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Resumo 

 
Objetivos: Avaliar o perfil epidemiológico da pessoa vivendo com HIV/AIDS no município de 

Parauapebas-PA entre os anos de 2009 e 2014 a partir de dados públicos secundários oferecido 

pelo ministério da saúde. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, 

baseado na análise exploratória de dados de notificação de HIV/AIDS em Parauapebas-PA nas 

bases do Departamento de DST AIDS E HEPATITES VIRAIS da Secretaria de Vigilância em 

Saúde. Para a avaliação estatística dos dados coletados foram empregados os testes estatísticos 

específicos (Qui-Quadrado (X2), exato de Fisher, t de Student e Correlação de Pearson), 

considerando um nível de significância quando a probabilidade (p) da ocorrência do evento foi < 

0,05 (5%). Resultados: O perfil epidemiológico do HIV/AIDS no município de Parauapebas-PA 

foi: homens adultos, heterossexuais, pardos, com nível fundamental incompleto de escolaridade, 

o contato heterossexual sendo a maior forma de contato com o vírus. Conclusão: O perfil 

epidemiológico da infecção em Parauapebas-PA acompanhou as tendências nacionais acerca da 

heterossexualização acompanhada de feminização. 

 

Palavras chave: HIV, Síndrome da Imunodeficiência Adquirida, Vigilância Epidemiológica. 

 

Epidemiological profile of VIH/SIDA in the municipality of Parauapebas-PA from 

2009 to 2014. Objectives: To evaluate the epidemiological profile of people living with the 

VIH/SIDA seropositive patient in the municipality of Parauapebas-PA between 2009 and 2014 

from secondary public data offered by the Ministry of Health. Methods: This is a descriptive study 

with a quantitative approach based on the exploratory analysis of HIV / AIDS notification data in 

Parauapebas-PA at the bases of the Department of STD AIDS AND HEPATITES VIRAL of the 

Secretariat of Health Surveillance. For the statistical evaluation (Chi-Square (X2), Fisher's exact 

test, Student's t test and Pearson's correlation) were used, considering a level of significance when 

the probability (p) of the occurrence of the event was <0.05 (5%). Results: The epidemiological 

profile of HIV / AIDS in the city of Parauapebas-PA was: adult men, heterosexuals, pardos, with 

incomplete elementary level of schooling, heterosexual contact being the major form of contact 

with the virus. Conclusion: The epidemiological profile of the infection in Parauapebas-PA 

followed national trends regarding heterosexualization accompanied by feminization. 
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1. Introdução 
Os casos de Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida – AIDS – 

notificados no Brasil têm sido 

dinamicamente distribuídos nos diferentes 

grupos populacionais. A infecção é 

considerada problema de saúde pública 

mundial, por se tratar de uma epidemia que 

atingiu proporções internacionais.  (FIUZA 

et al., 2013). 

Estima-se que haja no Brasil 630 mil 

pessoas portadoras do HIV e cerca de 33 mil 

casos são confirmados por ano. Outros 

meios de intervenção e controle da epidemia 

têm se mostrado efetivos, como as 

campanhas educativas e de prevenção 

direcionadas a populações vulneráveis e a 

distribuição de preservativos nos Centros de 

Testagem e Aconselhamento – CTAs – 

(BRASIL, 2010). 

Em valores totais, as cinco cidades 

brasileiras com maior quantidade de casos 

notificados ao Ministério da Saúde até maio 

de 1992 foram: São Paulo (9.916), Rio de 

Janeiro (3.038), Santos (836), Porto Alegre 

(704), e Salvador (452). Santos exibe a 

maior incidência do país - 183 por 100.000 

habitantes. Constata-se que as cidades com 

os maiores índices são localizados nas 

proximidades da rota da cocaína entre o Peru 

e Bolívia e o Porto de Santos 

(GUIMARÃES; CASTILHO, 1993). 

Na década de 1990, observou-se que 

a transmissão entre homossexuais 

estabilizou, representando, 

proporcionalmente, 18% dos casos. Em 

compensação, neste mesmo contexto, 

observou-se o aumento progressivo dos 

casos de transmissão heterossexual, 

chegando, no ano de 1999, em 32% dos 

casos. Nos anos 2000, os dados de Boletins 

Epidemiológicos confirmaram que a 

transmissão heterossexual masculina foi 

aumentando, na proporção que em 2005 foi 

registrado o maior percentual desta 

categoria, com 44,2% dos casos. Um efeito 

do aumento dos casos de AIDS em homens, 

em razão da transmissão heterossexual, é a 

elevação dos casos entre as mulheres. Desde 

o princípio da epidemia, a transmissão 

sexual representou mais de 75% dos casos de 

AIDS em mulheres, chegando a 94,5% 2005. 

Os dados registrados nos Estados da Região 

Norte, especialmente em Roraima, no 

Amazonas e no Pará, insinuam a 

consolidação do processo de interiorização 

da epidemia no Brasil (PINTO et al., 2007). 

Dados públicos do Ministério da 

saúde apontam que o primeiro caso de HIV 

diagnosticado e notificado no município de 

Parauapebas-PA, data no ano de 1998, ano 

em que esta foi a única notificação da 

infecção na cidade. Nos anos seguintes, 

entre o primeiro caso diagnosticado até 

2007, eram notificados, anualmente, entre 1 

e 5 casos. Situação esta que mudou a partir 

do ano seguinte – 2008 – quando os casos 

notificados passaram para 10 ou mais por 

ano. Em 2013, 63 pessoas foram 

diagnosticadas na cidade, representando um 

aumento de mais de 1000%. Tal aumento 

pode estar relacionado também com a 

melhora no diagnóstico e na notificação da 

doença (BRASIL, 2016). 

A ausência de pesquisa científica 

que descreva o perfil epidemiológico do da 

pessoa vivendo com HIV/AIDS usuária dos 

serviços do Centro de Testagem e 

Aconselhamento – CTA de Parauapebas, 

município do sudeste do Estado do Pará, 

dificulta o aprimoramento das políticas de 

saúde pública que estimulam o diagnostico 

precoce e ações direcionadas a populações 

vulneráveis a fim de prevenir e controlar a 

disseminação da doença. 

Este estudo objetivou avaliar o perfil 

epidemiológico da pessoa vivendo com 

HIV/AIDS para HIV/AIDS no município de 

Parauapebas-PA entre os anos de 2009 e 

2014. Área que, segundo os últimos boletins 

epidemiológicos, a configura-se como 

endêmica para HIV/AIDS. O estudo em 

questão faz parte de uma pesquisa maior 

acerca da evolução do perfil epidemiológico 

do HIV/AIDS na região. 

Os padrões da epidemia permitem 

que os serviços de saúde pública se 

aprimorem para melhor atendimento da 

população de risco, aperfeiçoando 

campanhas e ações direcionadas. Entretanto 
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as bases online consultadas para realização 

do estudo apresentam dados escassos e 

poucos diversificados. A atualização dos 

sites não é frequente. 

 

2. Material e Métodos 
Trata-se de estudo descritivo com 

abordagem quantitativa, baseado na análise 

exploratória de dados de notificação de 

HIV/AIDS nas bases da Secretaria de 

Vigilância em Saúde de Parauapebas 

relacionados ao período de 2009 a 2014 

disponíveis no site: 

http://indicadores.aids.gov.br/, e 

direcionado à investigação do perfil 

epidemiológico da pessoa vivendo com 

HIV/AIDS para HIV/AIDS. Dados 

posteriores a este período foram 

consultados, porém estavam incompletos 

durante esta pesquisa. 

Utilizaram-se dados públicos 

secundários obtidos através do banco de 

dados dos INDICADORES E DADOS 

BÁSICOS DO HIV/AIDS NOS 

MUNICÍPIOS BRASILEIROS do 

Departamento de DST, AIDS E 

HEPATITES. Foram utilizados dados 

relacionados à notificação individual: idade; 

sexo; raça/cor; escolaridade; ano de 

diagnóstico sem quaisquer informações que 

possibilite identificação do paciente. A 

pesquisa segue os princípios éticos da 

Declaração de Helsinki e as normas contidas 

na Resolução CNS nº 466. 

Não foi necessário termo de 

consentimento livre e esclarecido, pois não 

houve acesso a dados pessoais do paciente. 

O núcleo urbano de Parauapebas, 

local onde foi implantada a sede do 

município, situa-se no curso médio e à 

margem direita do rio Parauapebas. Está a 

uma distância média de 700 km da capital – 

Belém. Localiza-se às seguintes 

coordenadas geográficas: 06º 3" de latitude 

sul, e 49º 55" de longitude oeste de 

Greenwich. O município é considerado 

produtor de grande potencial econômico, 

instaladas no local empresas mineradoras de 

grande porte, tem solo fértil, grandes 

florestas, rios e serra. É uma das poucas 

cidades do interior com aeroporto para 

aeronaves de grande porte, ferrovia ligando-

a ao Maranhão e muitas rodovias em 

diversas direções, integrando-a com todo o 

Brasil e o exterior (PARAUAPEBAS, 

2016). 

 

2.1 Sujeitos da Pesquisa 
Foram incluídos somente os casos 

autóctones diagnosticados entre os anos de 

2009 e 2014 no município de Parauapebas. 

O trabalho faz parte de uma pesquisa 

maior que pretende avaliar a evolução do 

perfil epidemiológico da pessoa vivendo 

com HIV/AIDS no município de 

Parauapebas. 

 

2.2 Fonte de dados secundários 
Os dados constantes na Secretaria de 

Vigilância em Saúde – DEPARTAMENTO 

DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS – 

são aqueles obtidos por meio da Ficha de 

Investigação de HIV padronizada pelo 

Ministério da Saúde. Tais fichas são 

preenchidas nos municípios por ocasião do 

diagnóstico do paciente. Os arquivos são 

disponibilizados publicamente no site: 

http://indicadores.aids.gov.br/. 

 

2.3 Análises Estatísticas 
Para a avaliação estatística dos 

dados coletados foram empregados os testes 

de Qui-Quadrado (X2), exato de Fisher, t de 

Student e Correlação de Pearson, 

considerando um nível de significância 

quando a probabilidade (p) da ocorrência do 

evento foi p< 0,05 (5%), utilizando-se o 

programa BioEstat 5.3. Os dados foram 

compilados no Microsoft Excel 2016, com 

valores de análise descritiva, 

compreendendo média, desvio e erro padrão. 

A hipótese alternativa baseia-se no fato de 

que haverá um perfil clínico-epidemiológico 

estatisticamente significante do HIV/AIDS 

na população de Parauapebas no período de 

2009 a 2014. Para a hipótese nula tem-se o 

pressuposto de que não haverá 

fundamentado na análise estatística, um 

perfil clínico-epidemiológico do HIV/AIDS 
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no município de Parauapebas no período de 

2009 a 2014. 

 

3. Resultados 
Dos 329 indivíduos notificados com 

HIV/AIDS entre 2009 e 2014, no município 

de Parauapebas-PA, os homens 

representavam os maiores números de novos 

casos nos anos de 2011, 2013 e 2014, 

enquanto as mulheres em 2009, 2010 e 2012 

se sobressaíram em novos casos. De acordo 

com o Gráfico 1, o ano que apresentou maior 

número de novos casos entre homens foi 

2014, com um total de 51 casos (63%); entre 

as mulheres foi o ano de 2013, totalizando 

34 casos (48%). A diferença de total de casos 

entre homens (159 casos notificados, 

representando 54,27%, 26,5 ± 14,44) e 

mulheres (134 casos registrados, 

representando 45,73%, 22,33 ± 9,99) adultos 

é de apenas 25 casos, tornando assim 

insignificante a discrepância após aplicação 

dos testes estatísticos. 

 

 
Gráfico 1. Distribuição de HIV/AIDS por gênero 

em Parauapebas-PA entre 2009 e 2014. Fonte: 

Elaborado pelos autores através de dados obtidos 

pelo sistema de INDICADORES E DADOS 

BÁSICOS DO HIV/AIDS NOS MUNICÍPIOS 

BRASILEIROS, 2017. 

 

A faixa etária mais incidente foi 

acima de 24 anos, totalizando 293 dos 329 

casos notificados (89,06%, 48,83 ± 22,83), 

no ano de 2014, houve o maior registro de 

casos nesta faixa etária, com 81 casos 

(89,01%). Foram notificados casos entre 

menores de 5 anos somente nos anos de 

2010, 2012 e 2014, todos com 1 caso 

registrado (0,5 ± 0,54). Em 2014 houve o 

registro do maior número de registro de 

casos entre jovens de 13 e 24 anos de idade, 

apresentando 9 casos de um total de 91 

(9,9% dos casos notificados no ano), o total 

de casos nesta faixa etária foi de 33 casos 

(10,03%, 5,5 ± 2,73) conforme demonstrado 

no Gráfico 2. 

 

 

 
Gráfico 2. Distribuição de HIV/AIDS por faixa 

etária em Parauapebas-PA entre 2009 e 2014 

Fonte: Elaborado pelos autores através de dados 

obtidos pelo sistema de INDICADORES E 

DADOS BÁSICOS DO HIV/AIDS NOS 

MUNICÍPIOS BRASILEIROS, 2017. 

 

O número total de mortes cuja causa 

básica foi a AIDS foi de 57 e o ano de maior 

óbitos foi 2012, com 13 óbitos, 

representando uma taxa bruta de 7.8 (9.5 ± 

2,73), após aplicação de testes estatísticos, 

constatou-se que a variação entre os anos 

não possui significância estatística (Gráfico 

3). 

 

 
Gráfico 3. Número de óbitos por HIV/AIDS em 

Parauapebas-PA entre 2009 e 2014 

Fonte: Elaborado pelos autores através de dados 

obtidos pelo sistema de INDICADORES E 

DADOS BÁSICOS DO HIV/AIDS NOS 

MUNICÍPIOS BRASILEIROS, 2017. 

 

A escolaridade mais frequente foi o 

Fundamental Incompleto, que apresentou 

em todos os anos os maiores valores e 
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somente no ano de 2014 houve 32 casos 

(16,33 ± 9,43, ANOVA dois critérios por 

Bonferroni, p < 0.0001). Outro dado 

observado foi o aumento dos casos entre 

indivíduos com ensino médio completo que 

em 2014 apresentou 17 casos (9,33 ± 6,74). 

Conforme a Tabela 1. 

A raça parda apresentou o maior 

número de casos notificados em todos os 

anos, somando 187 dos 329 casos 

notificados (56,84%), com maior valor em 

2014, representando 55 dos casos (78,57%, 

31,16 ± 17,50, ANOVA dois critérios por 

Bonferroni, p < 0.0001), mesmo ano em que 

o número total de casos de AIDS apresentou 

aumento. A raça/cor branca foi a menos 

acometida pela AIDS em todos os anos 

(Gráfico 4).  

 
Tabela 1. Escolaridade dos pacientes de HIV/AIDS de Parauapebas-PA entre 2009 e 2014 

ESCOLARIDADE 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Total 

Analfabeto 2 3 1 2 3 4 15 

Fundamental Incompleto 9 14 6 15 22 32 66 

Fundamental Completo 3 5 0 3 5 4 20 

Médio Incompleto 1 4 1 2 4 5 17 

Médio Completo 9 4 2 6 18 17 39 

Superior Incompleto 1 0 0 0 0 1 2 

Superior Completo 1 0 0 1 2 4 8 

Ignorado 0 0 0 1 0 0 1 

Não se Aplica 3 1 3 2 3 3 15 

Total 29 31 13 32 57 21 183 

Fonte: Elaborada pelos autores através de dados obtidos pelo sistema de INDICADORES E DADOS 

BÁSICOS DO HIV/AIDS NOS MUNICÍPIOS BRASILEIROS, 2017. 

 

4. Discussão 
Das 329 notificações de indivíduos 

com HIV/AIDS entre os anos de 2009 e 

2014 no município de Parauapebas-PA, 293 

eram adultos, destes, 45,73% do sexo 

feminino e 54,27% do sexo masculino. 

Desde a década de 1980, a AIDS atinge, 

majoritariamente, indivíduos do sexo 

masculino com comportamento 

homossexual ou bissexual e de classe 

socioeconômica alta. Faziam parte ainda dos 

indivíduos infectados pela doença na década 

de 1980, os indivíduos portadores de 

hemofilia e os receptores de transfusões 

sanguíneas (BRITO; CASTILHO; 

SZWARCWALD, 2000; SCHUELTER-

TREVISOL et al., 2013). 

A forma de transmissão 

heterossexual em indivíduos do sexo 

masculino acima de 13 anos se apresentou 

maior em todos os anos avaliados, com 74 

casos (63,79%, 12,33 ± 6,71, ANOVA dois 

critérios por Bonferroni, P < 0.0310), a 

forma de transmissão homossexual 

aumentou nos últimos três anos, e em 2014 

o número de novos casos totais entre homens 

acima de 13 anos triplicou (Gráfico 5). 
 

 
Gráfico 4. Distribuição de HIV/AIDS por 

raça/cor em Parauapebas-PA entre 2009 e 2014 

Fonte: Elaborado pelos autores através de dados 

obtidos pelo sistema de INDICADORES E 

DADOS BÁSICOS DO HIV/AIDS NOS 

MUNICÍPIOS BRASILEIROS, 2017. 
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Gráfico 5. Distribuição de HIV/AIDS por tipo de exposição entre homens acima de 13 anos em 

Parauapebas-PA entre 2009 e 2014. Fonte: Elaborada pelos autores através de dados obtidos pelo sistema 

de INDICADORES E DADOS BÁSICOS DO HIV/AIDS NOS MUNICÍPIOS BRASILEIROS, 2017 

 

Entretanto, no presente estudo, o 

número de mulheres acometidas pela doença 

tem crescido gradativamente, pareando-se 

ao número de indivíduos do sexo masculino. 

A feminização do HIV/AIDS tem sido 

descrita em diversos estudos 

epidemiológicos, em 1980 apenas 10% das 

pessoas infectadas eram mulheres e hoje, as 

mulheres infectadas do sexo feminino são 

quase metade dos doentes (KONOPKA et 

al., 2010). Por volta da década de 1990 o 

número de mulheres infectadas começou a 

crescer de forma significativa e tem íntima 

relação com questões socioeconômicas 

como as desigualdades sociais e de gênero, 

colocando a mulher em números cada vez 

mais proporcionais em relação aos homens 

na epidemia atual da HIV/AIDS 

(BEZERRA; BARBOSA, 2014). Rodrigues 

e Perreault (2013) trazem a questão de 

gênero à discussão em relação a feminização 

da HIV/AIDS, afirmando que as mulheres 

vivendo com HIV/ADS são, 

majoritariamente, monogâmicas, não 

usuárias de drogas, dependentes econômica 

e emocionalmente de seus parceiros. São, 

em geral, mulheres que não possuem 

autonomia de escolha de uso de 

preservativo. Paiva et al. (2002), em seu 

estudo sobre a sexualidade de mulheres 

vivendo com HIV/AIDS em São Paulo, 

demonstraram que cerca de 50% das 

portadoras do HIV/AIDS entrevistadas 

declararam renda mensal abaixo de R$ 

200,00 e 10% declararam renda de R$ 50,00 

por mês por membro da família e das 1068 

entrevistadas, 772 (72%) declarou ter sido 

infectada por parceiro fixo. Desta forma, 

devem ser observadas questões macro 

regionais socioeconômicas, do ponto de 

vista cultural e educacional na avaliação da 

epidemiologia da HIV/AIDS. Práticas 

sexuais como o sexo anal ou a coinfecção 

com outras doenças sexualmente 

transmissíveis, lesões ulceradas, lesões em 

mucosa genital, relação sexual durante o 

período menstrual e tipo de contraceptivo 

utilizado podem influenciar na transmissão 

(KONOPKA et al., 2010). 

As desigualdades foram ainda mais 

ressaltadas quando analisada a taxa de 

detecção do HIV/AIDS, que nas regiões 

Norte e Nordeste e nos municípios de médio 

porte houve um crescimento e uma relativa 

baixa capacidade de resposta, em 

contrapartida as regiões Sudeste, Sul e os 

maiores centros urbanos do país, possuem 

epidemias sob maior controle 

(GRANGEIRO; ESCUDER; CASTILHO, 

2010). 

A taxa de incidência sempre crescente 

em algumas regiões confirma a epidemia 

ainda presente e disseminando-se no país 

(SILVA et al., 2013). A vigilância 
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epidemiológica tem o objetivo de 

acompanhar e observar as características da 

epidemia por HIV/AIDS, e um dos meios é 

uma manutenção adequada e o 

relacionamento das bases de dados nacionais 

(DOURADO et al., 2006). As formas de 

ação a serem realizados por políticas 

públicas em relação ao HIV/AIDS devem 

considerar os diversos contextos da 

epidemia, que possuem diferenças de região 

para região, para então serem efetivas e 

capazes de influenciar as decorrências da 

mortalidade por causa básica a AIDS (REIS; 

SANTOS; CRUZ, 2007). 

A faixa etária mais acometida foi a de 

adultos, a partir de 25 anos (89% do total de 

casos); 11% são indivíduos com faixa etária 

entre 5 e 24 anos. Em níveis nacionais, a 

faixa etária mais frequente dentre os 

incididos por HIV/AIDS é entre 25 e 39 anos 

para ambos os sexos, representando mais de 

50% dos casos (BRASIL, 2016). Observou-

se ainda uma lacuna entre as idades de 6 e 14 

anos, que não aparecem no banco de dados. 

O nível fundamental incompleto 

destacou-se como o nível de escolaridade da 

maioria dos acometidos pela infecção no 

período de análise, acompanhando também 

as estatísticas nacionais. Inicialmente no 

país os indivíduos com maior grau de 

escolaridade eram os mais atingidos, porém, 

com o passar do tempo, a epidemia 

modificou-se e atualmente a pauperização 

tem sido confirmada em diversos estudos, 

que confirmam o aumento dos casos com 

baixa escolaridade (SOARES; MORAIS, 

2014; SILVA et al., 2013; SILVA et al., 

2016).  

O baixo nível de escolaridade infere em 

um emprego com salários mais baixos, e no 

difícil acesso a informação. O padrão que 

vêm sendo caracterizado da epidemia pode 

estar ratificando a desigualdade social e 

relações de gênero no Brasil (DOURADO et 

al., 2006). Entretanto, o número de casos em 

indivíduos com ensino médio completo foi 

alarmante e tem aumentado gradativamente 

no período de análises, tornando-se de 

grande importância estudos que 

acompanhem esta tendência nos próximos 

anos. 

A raça/cor parda foi a mais acometida 

pela infecção em todos os anos de análise, 

apresentando entre os anos analisados (2009 

a 2014) 75,86%, 74,19%, 69,23%, 90,62%, 

85, 96% e 78,57% respectivamente. O 

aspecto da cor/raça parda ser predominante 

se relaciona com miscigenação presente no 

Brasil. Na região Norte a cor/raça dominante 

é a parda, o que justifica ser a maior nos 

estudos dessa região. O Pará apresentava em 

sua população cerca de 72,2% de pardos no 

ano de 2015 (SANTOS et al., 2015). 

O contato heterossexual entre os 

indivíduos do sexo masculino acima de 13 

anos tem sido a forma de contato com o vírus 

mais recorrente, representando 65% dos 114 

casos registrados. O contato homossexual 

classificado como categoria de exposição à 

infecção sextuplicou comparando o ano de 

2009 (com 2 casos notificados) e 2014 (com 

13 casos), podendo estar relacionado a 

melhora na notificação e no preenchimento 

das fichas de notificação. 

Apesar da taxa de mortalidade nacional 

se apresentar com pequena redução, as 

regiões (macrorregiões e cidades), podem 

apresentar picos de elevação, como neste 

estudo, que apresenta uma elevação da 

mortalidade por HIV/AIDS em 2012 e 2013. 

Reforçando a característica de diferentes 

perfis de mortalidade para a HIV/AIDS nas 

distintas regiões do Brasil (SILVA et al., 

2013). A Região Norte, apesar de apresentar 

uma das menores taxas da infecção no país, 

apresenta maior crescimento da taxa de 

mortalidade (58,6%), passando de 4,6 óbitos 

para cada 100 mil habitantes em 2005 para 

7,3 em 2014, enquanto que a região sudeste 

exibiu uma redução significativa (19,7%). 

Essa heterogeneidade pode estar relacionada 

com as diferenças na estrutura, 

disponibilização e acesso ao serviço de 

saúde das regiões (BRASIL, 2015; 

SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 

2016).  

A via sexual permanece sendo a maior 

responsável pela transmissão e disseminação 

do HIV/AIDS (VERGARA; BARROSO, 
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2006). Inicialmente a população 

homossexual era a mais afetada pela 

HIV/AIDS, mas com o passar das décadas 

houve uma mudança e a heterossexualização 

do HIV/AIDS tem sido relatada desde 1990 

(GUIMARÃES; CASTILHO, 1993). Essa 

característica se demonstra aliada ao 

aumento de casos entre mulheres (SANTOS 

et al., 2002).  Soares e Morais encontraram 

essa mesma característica em sua pesquisa 

de cadastrados no SINAN, no período de 

2008 a 2012 com um total de 433 pessoas 

com diagnóstico de HIV/AIDS, no 

município de Vitória da Conquista-Ba, onde 

destes a categoria de exposição sexual 

predominante foi de heterossexuais 

(80,36%) (2014). A heterossexualização é 

fato bem relatado na constatação do perfil 

epidemiológico de inúmeras pesquisas 

(GABRIEL; BARBOSA; VIANA, 2005; 

PARENTI et al., 2005; SILVA et al., 2011; 

SILVA et al., 2016). 

A vigilância epidemiológica tem o 

objetivo de acompanhar e observar as 

características da epidemia por HIV/AIDS, e 

um dos meios é uma manutenção adequadas 

e o relacionamento das bases de dados 

nacionais constantemente atualizadas 

(DOURADO et al., 2006), a notificação 

universal e compulsória dos casos de AIDS 

foi incluída em 22 de dezembro de 1986 

(Portaria MS nº 542) e a notificação 

universal e compulsória das gestantes 

soropositivas e crianças expostas ao HIV, 

está prevista de acordo com a Portaria nº 

993/ 2000 do Ministério da saúde (MS). 

Questões como aspectos econômicos e 

culturais mostram-se importantes na 

pandemia do HIV/AIDS, podendo afetar na 

escolha do método contraceptivo a ser 

utilizado ou no uso de drogas injetáveis e 

prostituição, comportamentos tais 

considerados de risco na transmissão da 

infecção. Decisões políticas e econômicas 

também estão intimamente relacionadas 

com a disseminação da HIV/AIDS, com a 

facilitação ao acesso a TARV e os 

investimentos em ações e campanhas de 

promoção à saúde sexual direcionada a 

populações vulneráveis (VERGANA; 

BARROSO, 2006). 

Os padrões da epidemia de 

interiorização, pauperização, feminização, 

heterossexualização e indivíduos com mais 

de 24 anos, permite que os serviços de saúde 

pública se aprimorem para melhor 

atendimento dessa população de risco, 

aperfeiçoando campanhas e ações 

direcionadas as dificuldades demonstradas. 

A AIDS é uma doença infecciosa grave e 

sem cura, e o perfil epidemiológico dos 

doentes passa por mudanças diversas que 

dependem do comportamento sexual da 

população, diretamente relacionado com a 

estrutura socioeconômica do país e ainda das 

decisões políticas acerca do acesso ao 

tratamento e à conscientização (NEMES et 

al., 2009; SOUZA, 2008). 

 

5. Conclusão 
Conclui-se, portanto, que o 

HIV/AIDS em Parauapebas-PA entre 2009 

e2014 atingiu preferencialmente homens 

adultos (com idade superior a 24 anos), 

ensino fundamental incompleto, declarados 

como pardos e com contato heterossexual. 

O perfil epidemiológico da infecção 

em Parauapebas-PA demonstra 

heterossexualização acompanhada de 

feminização, trazendo à discussão as 

desigualdades socioeconômicas e questões 

de gênero que rodeiam a epidemia. 

O nível fundamental incompleto 

destacou-se como o nível de escolaridade da 

maioria dos acometidos pela infecção no 

período de análise. Entretanto, o número de 

casos em indivíduos com ensino médio 

completo é alarmante, tornando-se de grande 

importância estudos que acompanhem esta 

tendência nos próximos anos. 
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