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Perfil clínico-epidemiológico de pacientes com 
HIV/Aids no município de Marabá/PA (2017-2021)
Clinical-epidemiological profile of patients with HIV/Aids in the city of Marabá/PA, Brazil 
(2017-2021)
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RESUMO

Introdução: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids) é causada pelo vírus da imunodeficiência 
humana (HIV). O HIV/Aids é um grande problema de saúde pública. Objetivo: Caracterizar o perfil clínico-e-
pidemiológico de pessoas vivendo com HIV/Aids, residentes no município de Marabá, entre os anos de 2017 e 
2021. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de natureza observacional, abordagem quantitativa, retrospectiva, 
baseado em levantamento dos prontuários de pacientes matriculados no Centro de Testagem e Aconselha-
mento (CTA) em Marabá/PA, entre os anos 2017 e 2021. As variáveis analisadas foram: os dados socioeconô-
micos, categoria de exposição e agravo. Resultados: Foram analisados 507 prontuários de pacientes residentes 
do município de Marabá e atendidos pelo CTA/SAE, destes pacientes, 62,8% eram do sexo masculino; no 
gênero masculino houve maior incidência em jovens de 29 a 38 anos, solteiros, autodeclarados pardos, hete-
rossexuais e com ensino médio completo; já no gênero feminino, a infecção foi prevalente entre as idades de 39 
a 49 anos, solteiras, autodeclaradas pardas, heterossexuais e com ensino fundamental incompleto. Conclusão: 
A pesquisa mostra que o perfil clínico epidemiológico de infecção pelo HIV/Aids no município de Marabá/
PA é composto por pacientes homens, heterossexuais, jovens, de raça/cor parda, com ensino médio completo 
e sem agravos. A falta de preenchimento e preenchimento errôneo de diversos campos dos prontuários dos 
pacientes foi uma das limitações apresentadas no presente estudo, logo, é necessário uma capacitação e conhe-
cimento do profissional da saúde na hora do preenchimento correto dos prontuários.
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ABSTRACT

Introduction: The Acquired Immunodeficiency Syndrome (Aids) is caused by the human immunodeficiency 
virus (HIV). HIV/Aids is a major public health problem. Objective: To characterize the clinical-epidemi-
ological profile of people living with HIV/Aids, residing in the municipality of Marabá, between the years 
2017 to 2021. Methods: This is an observational research, quantitative approach, retrospective, based on a 
survey from the medical records of patients enrolled at the Testing and Counseling Center (CTA) in Marabá/
PA, between the years 2017 to 2021. The variables analyzed were: socioeconomic data, category of exposure 
and disease. Results: 507 medical records of patients residing in the city of Marabá and assisted by the CTA/
SAE were analyzed, 62.8% of these patients were male; in males, there was a higher incidence in young people 
aged between 29 and 38 years, single, self-declared brown, heterosexual and with complete high school; in fe-
males, the infection was prevalent between the ages of 39 to 49 years, single, self-declared brown, heterosexual 
and with incomplete elementary education. Conclusion: The research shows that the epidemiological clinical 
profile of HIV/Aids infection in the city of Marabá/PA is composed of male patients, heterosexual, young, of 
mixed race/color, with complete high school and without health problems. The lack of filling and incorrect 
filling of several fields of the patients’ medical records is one of the limitations presented in the present study, 
therefore, training and knowledge of the health professional is necessary at the time of the correct filling of 
the medical records.

Keywords: Epidemiology; HIV; Acquired immune deficiency syndrome.
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INTRODUÇÃO

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids) 
é causada pelo vírus da imunodeficiência humana 
(HIV). O HIV é um retrovírus com genoma RNA, 
faz parte da família Retroviridae, subfamília Ortho-
retrovirinae, gênero Lentivírus, possuindo dois ti-
pos antigênicos: HIV-1, que é mais virulento e dis-
seminado; e o HIV-2, sendo menos patogênico22. A 
sua transmissão ocorre por vias sexuais, parenteral, 
acidental através de agulhas/seringas infectadas, da 
mãe para o filho (no útero, durante o parto ou por 
aleitamento) ou através de uma transfusão sanguí-
nea. No decorrer da infecção, o vírus ocasiona a di-
minuição gradual e constante de linfócitos T CD4+, 
possibilitando a probabilidade de a infecção evoluir 
para Aids1.

Os sintomas do HIV são inúmeros, em algumas 
pessoas os primeiros sintomas surgem rapidamen-
te, sendo semelhantes aos de gripe, desaparecendo 
alguns dias depois. Em casos assintomáticos, a au-
sência desses sintomas pode chegar a dez anos. No 
estágio de Aids, provocam um grande enfraqueci-
mento no portador, podendo apresentar febre alta 
constante, suores noturnos frequentes, manchas 
vermelhas na pele, dificuldade para respirar, feri-
das na região genital, perda de peso, problemas de 
memória, entre outros1. A Aids vai corresponder ao 
estágio mais avançado da infecção, atacando o sis-
tema imunológico, também tornando o organismo 
vulnerável a outras infecções oportunistas2. Os pri-
meiros casos de Aids foram detectados em 1981, e a 
partir daí os números aumentaram e os casos alar-
maram-se em todo o mundo, passando a ser uma 
pandemia. Inicialmente, a Aids era definida como 
afecções oportunistas, englobando grupo de jovens, 
homossexuais, previamente sadios2. 

Os casos se restringiam a um determinado gru-
po, sendo por isso adotado temporariamente o ter-
mo Doença dos 5H: Homossexuais, Hemof ílicos, 
Haitianos, Heroinômanos (usuários de heroína in-
jetável), Hookers (profissionais do sexo em inglês). 
Em seguida, tornou-se habitual em outros grupos 
populacionais, em todas as camadas sociais, faixas 
etárias, gêneros e raças3.

A partir de 1990, constatou-se uma transição do 
perfil epidemiológico, resultando na heterossexua-

lização, feminização, pauperização e interiorização 
da epidemia: a razão de sexo, que foi de 25 homens 
para cada mulher em 1991, passou para 2 em 2004, 
apresentando-se crescente a ocorrência de casos 
em indivíduos com baixo grau de escolaridade2,4. 
A transmissão heterossexual é a mais prevalente, 
o que contribui também para um aumento na pre-
valência no sexo feminino, processo que foi deno-
minado de “heterossexualização” e “feminização”5. 
Atualmente, o HIV/Aids é uma doença global que 
apresenta mudanças epidemiológicas significativas, 
evidenciando um caráter pandêmico, dinâmico e 
instável1.

Segundo os dados estatísticos da UNAids, em 
2019 havia aproximadamente 38 milhões de pes-
soas vivendo com HIV no mundo, no qual 36,2 mi-
lhões eram adultos e 1,8 milhões eram crianças de 
0 a 14 anos6.

De acordo com dados do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (Sinan), do Ministério da 
Saúde, em 2019 1.469 pessoas foram diagnosticadas 
com HIV no Pará e 657 pacientes manifestaram sin-
tomas da Aids, ademais, foi registrada redução de 
7,62% no número de óbitos por Aids no estado em 
relação ao ano de 20187.

No município de Marabá/PA, foram notificados 
no Sinan e registrados no Sistema de Controle de 
Exames de Laboratório (Siscel) e no Sistema de In-
formação de Mortalidade (SIM), entre os anos de 
2010 e 2020, cerca de 686 casos de HIV/Aids, “sen-
do 57,55% homens e 42,45% mulheres”7.

Segundo o Ministério da Saúde (MS), o estado 
do Pará integra o segundo lugar com maior nú-
mero de mortes causadas por HIV/Aids no Brasil. 
Ademais, a falta de informação e os descuidos são 
as principais causas da contaminação pelo vírus1. 
O HIV/Aids não possui cura, mas o tratamento 
prolonga e melhora a vida do paciente, além de 
reduzir as possibilidades de transmissão do vírus. 
Além disso, no Brasil em 1996 foi promulgada a 
Lei 9.313, que garante a distribuição gratuita de 
medicamentos para todos os indivíduos com HIV/
Aids8, sendo necessário também o acompanhamen-
to de uma equipe multiprofissional, compreenden-
do e identificando as diferenças e a necessidade da 
pessoa acometida pela doença. Como exemplo, o 
acompanhamento psicológico, que auxiliará na ma-
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neira com que o indivíduo lida com o sofrimento 
psicológico, melhorando também sua qualidade de 
vida, enfrentamento com a doença e suas relações 
intra e interpessoais9. 

O HIV/Aids é um grande problema de saúde 
pública, frequentemente são registrados novos 
casos no sistema básico de saúde, constituindo-se 
um fenômeno de grande magnitude10. No Brasil, é 
gratuita a distribuição de medicamentos para todos 
os indivíduos com HIV/Aids8. Entretanto, mesmo 
com a agilidade com que o país vem respondendo 
às demandas colocadas pelo aparecimento do HIV/
Aids, os casos vão se alastrando e ao mesmo tempo 
diversificam-se os segmentos populacionais atingi-
dos, apresentando um grau elevado de morbidade 
e mortalidade10. O estado do Pará apresenta-se em 
segundo lugar com maior número de mortes cau-
sadas por HIV no Brasil1. Dessa maneira, o HIV/
Aids demonstra complexidade para a compreensão 
do processo saúde e doença na esfera individual e 
social, levando-nos ao entendimento de que muito 
se tem a discutir em relação à necessidade de traçar 
o perfil desses pacientes. Portanto, essa pesquisa fa-
z-se necessária para a formulação de uma síntese 
a respeito do tema e o melhor conhecimento das 
características do perfil clínico epidemiológico dos 
pacientes com HIV/Aids do município de Marabá/
PA. Tem-se o intuito de auxiliar e fornecer informa-
ções necessárias para o desenho de novas pesquisas 
do tipo e contribuir para a realização de pesquisas 
regionais e estaduais.

O objetivo deste trabalho é caracterizar o perfil 
clínico-epidemiológico de pacientes vivendo com 
HIV/Aids, residentes no município de Marabá, en-
tre os anos de 2017 e 2021.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa de natureza observacio-
nal, abordagem quantitativa, com objetivos explo-
ratórios e explicativos; retrospectiva, baseado em 
levantamento dos prontuários de pacientes matri-
culados no CTA em Marabá/PA, entre os anos 2017 
e 2021.

O município de Marabá pertencente à mesorre-
gião do sudeste paraense e à microrregião homôni-

ma, é localizada no ponto de encontro dos rios To-
cantins e Itacaiúnas, que formam um “Y” na vista 
aérea. De acordo com os dados do último censo 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), realizado em 2010, o município é o quarto 
mais populoso do estado do Pará, contendo 233.669 
mil habitantes, e segundo as estimativas do IBGE, 
em 2020 haverá 283.542 habitantes. Possui o oitavo 
maior PIB per capita do estado do Pará, sendo de 
R$ 31.920,20 em 2018; seu IDHM (Índice de De-
senvolvimento Humano Municipal) é de 0,668, sen-
do considerado médio pelo (Programa das Nações 
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)11.

Os Centros de Testagem e Aconselhamen-
to (CTA) foram implantados no Brasil a partir de 
1988, oferecendo testes sorológicos para HIV, pos-
sibilitando o conhecimento precoce do perfil epide-
miológico dos indivíduos infectados, anos antes que 
preenchem os critérios para sua notificação como 
casos de Aids. Desse modo, o CTA é um órgão 
responsável no desenvolvimento de atividades de 
prevenção e assistência aos pacientes vivendo com 
DST/HIV/Aids, no qual realiza periodicamente 
testes anti-HIV e possuindo um amplo armazena-
mento de dados dos serviços realizados. Ademais, 
sendo uma importante fonte de informação epide-
miológica, permite o conhecimento das caracterís-
ticas dos pacientes e auxilia no desenvolvimento de 
atividades de pesquisas12.

Para levantamento das características socioeco-
nômicas e clínicas, foram utilizados os dados das fi-
chas dos pacientes, maiores de idade, que testaram 
soropositivos para HIV/Aids, entre os anos de 2017 
e 2021, e são residentes no município de Marabá/
PA. 

Por meio deles, foram obtidos os dados socioe-
conômicos, como idade, raça/cor, estado civil, esco-
laridade e ocupação, além dos dados de exposição 
sexual e agravo. E após a análise da ficha dos pa-
cientes, as informações foram adicionadas e tabu-
ladas em planilhas eletrônicas, sendo separados por 
variáveis, organizados e armazenados no programa 
Microsoft Excel 2019. A partir disso, os dados fo-
ram analisados no programa IBM SPSS Statistics 
21 para Windows, e nele foram realizadas análises 
estatísticas descritivas com análises univariadas 
por meio do cálculo de frequência em todas as va-
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riáveis; além disso, foi realizada a análise bivariada 
das variáveis por meio do teste Qui-quadrado de 
Pearson, adotando o nível de significância estatís-
tica de 5% (p<0,05). Após a análise no programa, os 
resultados foram tabulados no programa Microsoft 
Excel 2019® para confecção do gráfico e das tabelas. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa com seres humanos (CEP/Marabá), 
da Universidade do Estado do Pará – Campus VIII, 
conforme parecer número 5.106.564.

RESULTADOS

No total, foram analisados 504 prontuários de pes-
soas infectadas pelo HIV/Aids notificados no Sinan 
do serviço de atendimento especializado CTA de 
Marabá/PA, que atenderam aos critérios estabele-
cidos no estudo. 

A Tabela 1 apresenta as características socio-
demográficas dos indivíduos notificados no Sinan 
entre os anos de 2017 e 2021, de acordo com es-
tratificação por sexo. Em relação às notificações 
da doença, a maior prevalência relacionada a sexo 
foi dos indivíduos de sexo masculino (62,8%). Nos 
homens, a infecção foi prevalente entre os homens 
adultos jovens de 29 a 38 anos (35,4%), nos solteiros 
(68,2%) e nos casados (28,1%); a raça/cor prevalente 
foi a parda (94,3%); na escolaridade, o ensino médio 
completo apresentou maior predominância (31,5%); 
e há variações na ocupação de cada indivíduo. Nas 
mulheres, a infecção foi predominante entre os 29 
e 38 anos (26,2%) e nos 39 e 49 anos (26,8%), tendo 
prevalência na raça/cor parda (96,2%), em solteiras 
(47,0%), mas também entre as casadas (43,3%), ten-
do variações no nível de escolaridade e ocupação de 
cada uma.

A Tabela 2 aponta características da categoria de 
exposição ao vírus HIV pelas pessoas da pesquisa. 
Os homens apresentam prevalência da sexualidade 
heterossexual (39,4), enquanto a homossexual está 
em 23,3%. As mulheres também apresentam predo-
minância na sexualidade heterossexual (87,1%). 

A Tabela 3 apresenta o agravo dos pacientes da 
pesquisa. Os homens apresentaram predominância 
de 134 (42,2%) em casos sem agravos e 68 (21,4%) 

em casos de sífilis. Já as mulheres apresentaram 129 
(69%) sem agravos e sífilis em 24 (13%).

A Figura 1 mostra a incidência de notificação, em 
que foi possível observar o decréscimo no número 
de notificações do ano de 2017, que apresentou 95 
casos, em relação ao ano de 2018, com apenas 23 
notificação. Essa queda no número de notificação 
pode estar relacionada à subnotificação dos casos 
por preenchimento incompleto das fichas de no-
tificação do Sinan e a baixa investigação de casos, 
fatos que comprometem as pesquisas epidemioló-
gicas e as ações para as populações prioritárias7. Já 
no ano de 2019, houve um significativo aumento na 
notificação dos casos de HIV/Aids, e o ano de 2020 
apresentou discreta diminuição de notificação, que 
pode estar relacionada à subnotificação dos casos 
de HIV/Aids em decorrência da mobilização dos 
profissionais de saúde ocasionada pela pandemia 
da Covid-1913.

DISCUSSÃO

O perfil clínico epidemiológico na população de 
Marabá é de indivíduos do sexo masculino, hete-
rossexual, jovens de 29 a 38 anos, de raça/cor parda 
e com ensino médio completo. O principal agravo 
observado no estudo foi a sífilis, representado por 
21,4% dos casos. O perfil clínico epidemiológico de 
HIV/Aids com maior notificação de casos em pa-
cientes do sexo masculino acompanha a tendência 
do Brasil, visto que a taxa de detecção de HIV/Aids 
em 2020 foi de 20,5 casos a cada 100 mil habitantes; 
em contrapartida, as mulheres apresentaram redu-
ção da taxa de detecção, apresentando 8,0% de ca-
sos por 100 mil habitantes em 202013.

No estudo, não foram observadas diferenças 
significativas no perfil da doença no sexo feminino, 
o que corrobora um fenômeno denominado de fe-
minização, em que há o aumento de casos de HIV/
Aids em mulheres heterossexuais e a razão de no-
tificação da doença entre os sexos diminui de acor-
do com os anos da epidemia. Esse fenômeno é um 
reflexo de fatores sociais como a prática de sexo 
sem o uso de preservativos e situações de violência 
sexual14. 
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TABELA 1. Dados socioeconômicos de pacientes notificados no Sinan do CTA/SAE, em Marabá/PA, entre os anos de 2017 e 2021, de acordo com 
sexo (masculino e feminino)

Masculino Feminino Total

N (%) N (%) N (%)

Idade (anos) (0,01)

18 – 28 92 (29,0) 34 (18,1) 126 (25,1)

29 – 38 112 (35,4) 49 (26,2) 161 (31,9)

39 – 49 64 (20,2) 50 (26,8) 114 (22,6)

50 – 59 29 (9,1) 35 (18,7) 64 (12,7)

60+ 20 (6,3) 19 (10,2) 39 (7,7)

Estado Civil (0,01)

Casado 89 (28,1) 81 (43,3) 170 (33,7)

Solteiro 216 (68,2) 88 (47,0) 304 (60,3)

Divorciado 3 (0,9) 4 (2,1) 7 (1,4)

Viúvo 3 (0,9) 11 (6,0) 14 (2,8)

Ignorado 6 (1,9) 3 (1,6) 9 (1,8)

Raça/cor (0,521)

Branco 0 1 (0,5) 1 (0,2)

Pardo 299 (94,3) 180 (96,2) 479 (95,0)

Preto 11 (3,5) 4 (2.1) 15 (3,0)

Ignorado 7 (2,2) 2 (1) 9 (1,8)

Ocupação (0,01)

Estudante 23 (7,3) 2 (1,2) 25 (5,0)

Autônomo 27 (8,5) 4 (2,1) 31 (6,2)

Aposentado 7 (2,2) 9 (4,8) 16 (3,2)

Desempregado 30 (9,5) 4 (2,1) 34 (6,7)

Do lar 1 (0,3) 101 (54) 102 (20,1)

Outras ocupações 213 (67,2) 61 (32,6) 274 (54,4)

Ignorado 16 (5,0) 6 (3,2) 22 (4,4)

Escolaridade (0,01)

Analfabeto 11 (3,5) 4 (2,3) 15 (3,0)

Ens. Fund Inc. 57 (18,0) 58 (31) 115 (22,8)

Ens. Fund Comp. 25 (7,9) 34 (18,1) 59 (11,7)

Ens. Med Inc. 17 (5,4) 18 (9,6) 35 (7)

Ens. Med Comp. 100 (31,5) 42 (22,4) 142 (28,2)

Ens. Sup. Inc. 30 (9,5) 3 (1,7) 33 (6,5)

Ens. Sup. Comp. 56 (17,7) 12 (6,4) 68 (13,5)

Ignorado 21 (6,5) 16 (8,5) 37 (7,3)

Total 317 (62,8)  187 (37,2)  504 (100)

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Os autores.
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TABELA 3. Agravo de pacientes notificados no Sinan do CTA/SAE, em Marabá/PA, entre os anos de 2017 e 2021, de acordo com sexo (masculino 
e feminino)

Masculino Feminino Total

Agravo (0.01) N (%) N (%) N (%)

Sem agravos 134 (42,2) 129 (69,0) 263 (52,2)

Sífilis 68 (21,4) 24 (13,0) 92 (18,3)

Neurotoxoplasmose 6 (1,8) 1 (0,5) 7 (1,4)

Tuberculose 9 (2,8) 2 (1,0) 11 (2,2)

Diabetes 0 2 (1,0) 2 (0,4)

Hepatite B 3 (0,9) 1 (0,5) 4 (0,8)

Hepatite C 3 (0,9) 0 3 (0,6)

Ignorado 94 (30,0) 28 (15,0) 122 (24,1)

Total 317 (62,8) 187 (37,2) 504 (100)

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Os autores.

FIGURA 1. Taxa de incidência de notificação dos casos de HIV/Aids, estratificado por ano (2017 a 2021) em Marabá/PA. Fonte: Os autores.

TABELA 2. Categoria de exposição de pacientes notificados no Sinan do CTA/SAE, em Marabá/PA, entre os anos de 2017 e 2021, de acordo com 
sexo (masculino e feminino)

Masculino Feminino Total

Sexualidade (0,01) N (%) N (%) N (%)

Homossexual 74 (23,3) 6 (3,2) 80 (16,0)

Heterossexual 125 (39,4) 163 (87,1) 288 (57,1)

Bissexual 35 (11,0) 0 35 (6,9)

Transexual 1 (0,3) 0 1 (0,2)

Ignorado 82 (26,0) 18 (9,7) 100 (19,8)

Total 317 (62,8) 187 (37,2) 504 (100)

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Fonte: Os autores.
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A invulnerabilidade e irresponsabilidade dos 
jovens resulta em imaturidade, gerando comporta-
mentos irresponsáveis, os quais levam a percepção 
de invulnerabilidade e põem em questão o acesso 
a informações preventivas a decisão de assumir 
comportamentos preventivos ou de exposição ao 
HIV. Esse avanço para idades mais baixas pode ser 
associado a crenças quanto ao uso do preservativo, 
quando ocorrem relações que envolvem poder e 
confiança, sendo direcionado ao não uso por se ter 
proximidade e confiança no(a) parceiro(a). Diante 
disso, abordar o uso de preservativo é tido como 
uma maneira negativa, associando-o ao descon-
forto, tendo crença que o preservativo diminui o 
prazer, incomoda, é desinteressante, entre outras 
crenças15.

Quando observamos a distribuição de casos por 
faixa etária entre o sexo masculino e feminino, ob-
serva-se a diferença de comportamento da doença. 
Os homens apresentam uma notificação maior en-
tre as idades de 18-28 anos e de 29-38 anos, já as 
mulheres apresentam variações nas fases da idade, 
sendo notificados os casos a partir da idade dos 29-
38 anos e idades mais avançadas, 50-60 anos. Esses 
dados corroboram estudos nacionais, nos quais se 
tem um predomínio de casos na faixa etária entre os 
25-39 anos em ambos os sexos16. O aumento do nú-
mero de casos de HIV/Aids em idosos está relacio-
nado ao aumento da expectativa de vida, também 
ao não uso de preservativos para uma prática sexual 
segura, seguido do uso de medicamentos que auxi-
liam na melhora da impotência sexual e hormonal, 
proporcionando uma vida sexual mais ativa17.

A respeito do estado civil, o estudo demons-
tra que, para pessoas do sexo masculino, as noti-
ficações foram mais frequentes entre os solteiros; 
já as mulheres, a variação entre solteiras e casadas 
foi pouca. Essa análise demonstra a presença da in-
fecção na união estável entre os parceiros, quando 
ocorre o avanço da contaminação em meios não 
vulneráveis ou sem risco16. A percepção da vulne-
rabilidade das mulheres está ligada à confiança no 
parceiro e ao não uso do preservativo na relação 
sexual, pressupondo exclusividade sexual mútua e 
partindo do princípio de não se perceber vulnerável 
às IST/Aids ou tendo consciência da importância e 
não utilizando proteção adequada18. 

Para a raça/cor autodeclarada, ocorre o predo-
mínio da cor parda em ambos os sexos. Essa maior 
incidência para o grupo de pardos pode ter relação 
com o processo de colonização do território, tendo 
em sua maioria escravos e quilombolas. No Brasil, 
nota-se que na última década ocorreu um aumento 
de 35,7% nas notificações de indivíduos autodecla-
rados pardos, tendo uma queda entre os brancos16. 

Em relação à situação ocupacional, os resulta-
dos dos indivíduos do sexo masculino apresentam 
outras ocupações (67,2%) como destaque, seguida 
de desempregados (9,5%) e estudantes (7,3); já as 
mulheres apresentam maior ocupação do lar (54%), 
seguida de outras ocupações (32,6%). Dessa manei-
ra, são inúmeros os fatores que estão relacionados 
com a situação ocupacional, tendo correlação en-
tre os indicadores socioeconômicos desfavoráveis 
e o aumento da incidência do HIV/Aids. Assim, 
pessoas com nível escolar baixo, baixa renda e ha-
bitantes de locais com baixo índice de desenvolvi-
mento humano são mais acometidos pela doença, 
logo, têm dificuldade em adentrar no mercado de 
trabalho19.

A respeito da distribuição segundo o grau de 
instrução, nos homens o nível ensino médio com-
pleto destaca-se como o nível de escolaridade com 
maior acometimento pela infecção; já as mulheres 
apresentam o ensino fundamental incompleto com 
maior acometimento. Essa redução em relação ao 
grau de escolaridade evidenciado primordialmente 
no sexo feminino pode estar relacionada com 
a vulnerabilidade pela falta de informações, 
apresentando indivíduos com estrato social mais 
pobre e menos acesso à prevenção. As pesquisas 
nacionais têm evidenciado diferenças no grau de 
escolaridade entre os sexos, sendo o menor entre as 
mulheres. O sexo feminino vivendo com HIV/Aids 
no Brasil demonstra um perfil reduzido ao acesso 
à escolaridade, aos serviços de saúde e ao mercado 
de trabalho. Dessa maneira, o nível baixo de esco-
laridade dessas pessoas com HIV/Aids é indicativo 
da pauperização da doença16,20. A categoria de ex-
posição de maior incidência observada no estudo 
foi a heterossexual, tanto para indivíduos do sexo 
masculino, com 39,4%, quanto para as pacientes do 
sexo feminino, com 87,1%. Esse resultado corrobora 
a tendência de heterossexualização da transmissão 
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do HIV/ Aids no Brasil, e esse fenômeno represen-
ta uma mudança no perfil de exposição, visto que 
no início da epidemia a categoria de exposição de 
maior incidência era representada por indivíduos 
homossexuais. Essa alteração de perfil está relacio-
nada à prática de sexo seguro dessa população, o 
que levou à estabilização dos casos em homens que 
fazem sexo com homens, assim, o aumento no nú-
mero de casos em mulheres contribui diretamente 
para a heterossexualização da epidemia2. 

Em relação aos agravos, a pesquisa demonstrou 
que a maior parte dos pacientes que vivem com 
HIV/Aids no município de Marabá não possuem 
agravos, como descrito na Tabela 3, porém o agravo 
que possui maior notificação em ambos os sexos é a 
sífilis. A coinfecção do HIV/Aids e sífilis adquirida 
ocorre devido ao contágio sexual, podendo acar-
retar manifestações clínicas concomitantes, como 
sífilis primária assintomática, sífilis secundária 
agressiva e envolvimento neurológico precoce. Essa 
correlação está intimamente ligada ao comporta-
mento sexual de risco, sem o uso de preservativos 
durante as relações sexuais por pessoas que vivem 
com HIV21. 

A falta de preenchimento e preenchimento er-
rôneo de diversos campos dos prontuários dos 
pacientes é uma das limitações apresentadas no 
presente estudo. A ausência de campo obrigatório, 
para assim se ter um preenchimento mais completo 
da ficha de notificação da Aids no Sinan, e a falta de 
questionamento do profissional são um dos fatores 
que corroboram essa situação, logo, é necessário 
uma capacitação e conhecimento do profissional 
da saúde na hora do preenchimento correto das 
fichas16. Todavia, este estudo apresenta resultados 
que auxiliam na compreensão e no delineamento 
do perfil clínico epidemiológico da infecção na re-
gião de Marabá/PA, servindo como referência para 
pesquisas futuras. 

CONCLUSÃO

Mediante este estudo, pôde-se identificar o per-
fil clínico-epidemiológico de pacientes que vivem 
com HIV/Aids no município de Marabá, sendo 
composto por pacientes homens, heterossexuais, 

jovens, de raça/cor parda, com ensino médio com-
pleto e sem agravos. Além disso, pôde-se observar 
que não houve diferenças significativas no perfil da 
doença entre os sexos masculino e feminino. Esse 
resultado segue a tendência atual da epidemia de 
HIV/Aids no Brasil, representada pela heterosse-
xualização e feminização. Por meio desses resul-
tados, destaca-se a necessidade de intensificação 
de projetos de prevenção ao HIV/Aids a partir 
da educação em saúde para cada grupo específi-
co (principalmente entre as populações-chave em 
relação ao HIV), com estratégias descentralizadas 
de prevenção, testagem oportuna, início imediato 
de tratamento e estímulos à adesão ao tratamento, 
bem como as profilaxias pré e pós-exposição e pro-
moção do uso contínuo de preservativos.
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