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RESUMO
Objetivos: analisar a prevalência do Vírus da Imunodeficiência Humana e os fatores 
associados em gestantes no estado do Pará. Métodos: estudo analítico, quantitativo e 
retrospectivo com a amostra de 332 prontuários de gestantes HIV positivas internadas na 
Maternidade de Referência do estado do Pará, no período de 2010 a 2019. Com as variáveis 
coletadas, procedeu-se a análise estatística bivariada e multivariada. Resultados: a média de 
prevalência no período foi de 2,39% e a Região Metropolitana concentrou 66,87% dos casos. 
Houve forte relação entre as variáveis número de consultas pré-natais e desconhecimento 
do status sorológico (p valor igual a 0,01E-17) e correlação entre as variáveis escolaridade com 
o número de consultas pré-natais. Conclusões: o aumento da taxa de infecção no período 
estudado revelou a necessidade de intensificar as ações de saúde, o diagnóstico precoce 
e as estratégias para a melhoria da adesão ao tratamento antirretroviral para supressão 
viral materna e redução do risco de transmissão vertical, contribuindo para aprimorar as 
políticas públicas.
Descritores: Gestantes; Soropositividade para HIV; Prevalência; Atenção à Saúde; Enfermagem.

ABSTRACT
Objectives: to analyze the prevalence of the Human Immunodeficiency Virus and the 
associated factors in pregnant women in the state of Pará. Methods: retrospective, analytical, 
quantitative study with a sample of 332 medical records of HIV-positive pregnant women 
hospitalized at the Referral Maternity Hospital in the state of Pará between 2010 and 2019. 
Bivariate and multivariate statistical analysis were performed with the variables collected. 
Results: the average prevalence in the period was 2.39% and the Metropolitan Region 
concentrated 66.87% of cases. There was a strong relationship between the number of 
antenatal consultations and lack of knowledge of serological status (p value equal to 0.01E-17) 
variables, and a correlation between the education and number of antenatal consultations 
variables. Conclusions: the increase in the infection rate during the study period revealed 
the need to intensify health actions, early diagnosis and strategies to improve adherence to 
antiretroviral treatment for maternal viral suppression and reduction of the risk of vertical 
transmission, contributing to improve public policies.
Descriptors: Pregnant Women; HIV Seropositivity; Prevalence; Attention to Health; Nursing.

RESUMEN
Objetivos: analizar la prevalencia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana y los factores 
asociados en mujeres embarazadas en el estado de Pará. Métodos: estudio retrospectivo, 
analítico, cuantitativo con una muestra de 332 historias clínicas de gestantes VIH positivas 
hospitalizadas en la Maternidad de Referencia del estado de Pará entre 2010 y 2019. Se realizó 
análisis estadístico bivariado y multivariado con las variables recolectadas. Resultados: la 
prevalencia promedio en el período fue de 2,39% y la Región Metropolitana concentró el 
66,87% de los casos. Hubo fuerte relación entre las variables número de consultas prenatales 
y desconocimiento del estado serológico (valor de p igual a 0,01E-17) y correlación entre las 
variables educación y número de consultas prenatales. Conclusiones: el aumento de la tasa 
de infección durante el período de estudio reveló la necesidad de intensificar las acciones 
de salud, el diagnóstico precoz y las estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento 
antirretroviral para la supresión viral materna y la reducción del riesgo de transmisión vertical, 
contribuyendo a mejorar las políticas públicas.
Descriptores: Mujeres Embarazadas; Seropositividad para VIH; Prevalencia; Atención a la 
Salud; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

A infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é 
um grave problema de saúde pública no mundo, ameaçando 
seriamente a saúde e a vida de mulheres e crianças. Em 2018, 
37,9 milhões de pessoas viviam com HIV em todo o mundo, o 
que consistia em 49,6% de mulheres maiores de 15 anos e 4,5% 
de crianças menores de 15 anos(1). Nesse contexto, a infecção de 
mulheres afeta principalmente a idade reprodutiva, ocasionando 
maior risco de transmissão vertical (TV)(2).

Os principais meios de transmissão para crianças são a infecção 
pelo HIV durante a gravidez, o parto e a amamentação. No Brasil, 
estima-se que, aproximadamente, 0,38% das gestantes estejam 
infectadas pelo HIV, o que corresponde a cerca de 11.000 mulheres 
por ano. A cobertura pré-natal e do parto no país é próxima a 100%, e 
desde a década de 1990, existem testes, medicamentos e substitutos 
do leite materno para a prevenção da TV do HIV(3). Essas medidas 
profiláticas, quando utilizadas em momento oportuno e adequado, 
podem reduzir a transmissão para menos de 2%. Sem qualquer 
intervenção, a taxa de transmissão geral fica entre 15% e 45%(4).

No ano de 2019, foram identificadas 8.312 gestantes infectadas 
com HIV no Brasil, sendo 12,5% na região Norte. Ressalta-se que 
12 Unidades da Federação (UF) apresentaram taxa de detecção de 
HIV em gestantes superiores à taxa nacional, dentre elas o estado 
do Pará, que chegou a 3,7/mil nascidos vivos, colocando o Estado 
na quinta posição. Quando analisadas as taxas de detecção da 
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (Aids) dentre as capitais, 
a maior taxa foi encontrada em Belém (8,3/100 mil habitantes)
(5). A principal Maternidade Pública do Estado, situada na capital 
Belém, é a maior referência materno-infantil da região Norte e, 
consequentemente, recebe a maioria dos casos de gestantes HIV 
positivas. No último estudo, realizado em 2011, pesquisou-se a 
prevalência do HIV nessa população no período de 2004 a 2010, 
e a taxa de prevalência identificada na Instituição foi de 1,87%(6).

O teste de HIV em mulheres grávidas e seus parceiros, bem 
como o uso de preservativos e o planejamento familiar têm sido 
as principais estratégias implementadas para atingir o controle 
da infecção. O conhecimento do status sorológico do HIV por 
meio de testes acompanhados de aconselhamento, pode levar 
à adoção de comportamentos menos arriscados, enquanto a 
terapia antirretroviral (TARV) leva à supressão viral, reduzindo a 
transmissão heterossexual e a TV(7).

Altas cargas de infecção pelo HIV em mulheres grávidas podem 
se apresentar como barreira para alcançar a eliminação de novas 
infecções pediátricas. Assim, é imperativo entender os fatores 
clínicos, sociais e geográficos associados a esse tipo de infecção, 
permitindo que os programas de controle do HIV concentrem as 
intervenções de prevenção baseadas em evidências, principal-
mente em mulheres de alto risco vivendo em áreas geográficas 
mais vulneráveis. A compreensão desses fatores de risco e a 
implementação de tais intervenções também podem ajudar no 
controle e/ou eliminação do HIV pediátrico(7).

Diante do exposto, o estudo justifica-se pelo fato da região 
Norte do Brasil e a cidade de Belém destacarem-se no cenário 
nacional, apresentando significativo crescimento nos coeficien-
tes de detecção de HIV em gestantes nos últimos dez anos(5). 
Sabe-se que a infecção por HIV continua a ser muito prevalente 

em regiões mais vulneráveis, afetando drasticamente mulheres 
grávidas, principalmente aquelas com carga viral não suprimida 
ou status sorológico desconhecido, pois demandam cuidado 
especial e devem ter planejamento adequado do trabalho de 
parto para prevenir a transmissão perinatal do vírus ao bebê(8).

Portanto, esse grupo requer assistência especializada e direcio-
nada, especialmente de enfermagem, tanto pela complexidade 
que envolve a atenção a essa gestante, quanto pelo cuidado 
diferenciado demandado ao binômio mãe-filho desde o pré-natal, 
cenário em que o enfermeiro é protagonista(9). Torna-se impres-
cindível conhecer o cenário e a situação epidemiológica do HIV 
em gestantes, pois permite avaliar a possibilidade de eliminar 
a TV do vírus e identificar os fatores associados, para sugerir 
estratégias de combate à infecção e qualificação da assistência 
no pré-natal, parto e pós-parto(10).

Além disso, a realização de estudos que investiguem a preva-
lência do HIV e os fatores associados em gestantes no estado do 
Pará pode permitir a visualização do panorama da infecção, uma 
vez que existem diferenças nas taxas de detecção observadas 
nas diversas Regiões do país, principalmente nas regiões Norte 
e Nordeste, as quais apresentaram os maiores incrementos na 
taxa, de 83,3% nos últimos dez anos em ambas(5).

OBJETIVOS

Analisar a prevalência do Vírus da Imunodeficiência Humana 
e os fatores associados em gestantes no estado do Pará.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este estudo seguiu as recomendações propostas pelo Conselho 
Nacional de Saúde na Resolução nº 466/2012, obteve autorização 
institucional e aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa de uma 
Maternidade Pública de Referência da região Norte do Brasil. Para 
obtenção dos dados secundários, assinou-se o Termo de Compro-
misso para Utilização dos Dados (TCUD), firmando o compromisso 
para utilização e preservação dos prontuários manuseados.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de um estudo analítico, quantitativo e retrospectivo, 
norteado pela ferramenta STROBE, realizado em uma Maternidade 
Pública de alta complexidade localizada na cidade de Belém, estado 
do Pará, que é a maior referência materno-infantil da região Norte 
do Brasil. Contém 110 leitos de maternidade e um setor de Urgência 
e Emergência Obstétrica (UEO) porta aberta, que atende a encami-
nhamentos dos 144 municípios que compõe o Estado e nos quais 
é realizado o acolhimento, classificação de risco e testagem para 
HIV, sífilis e hepatites B e C de gestantes internadas. A pesquisa foi 
realizada no período de agosto a outubro de 2020.

Amostra, critérios de inclusão e exclusão

A amostra do estudo foi constituída de 332 prontuários de 
gestantes HIV positivas internadas na Instituição no período de 
2010 a 2019, selecionados por conveniência, respeitando-se a 
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proporcionalidade de internações por ano. Foram avaliados 26 
prontuários de 2010, 19 de 2011, 27 de 2012, 29 de 2013, 35 de 
2014, 49 de 2015, 41 de 2016, 40 de 2017, 29 de 2018 e 37 de 
2019. Para o cálculo amostral, tomou-se como base a fórmula 
para populações limitadas (finitas) descrita por Fontelles(11), a 
partir do número de 1.962 gestantes HIV positivas internadas 
no período estudado, segundo dados do setor de estatística da 
Instituição. Considerou-se erro relativo tolerável de cinco pontos 
percentuais e intervalo de confiança de 95%.

Utilizou-se como critérios de inclusão: prontuários de gestantes 
HIV positivas internadas no período de 2010 a 2019 na Instituição 
para parto e/ou tratamento clínico. Esse período foi selecionado 
pelo fato do último estudo que pesquisou a prevalência do HIV 
em gestantes na Instituição ter avaliado o período de 2004 a 
2010. Excluíram-se os prontuários que não possuíam informa-
ções suficientes para a coleta de dados, ou seja, aqueles que 
apresentaram ausência de duas ou mais informações obstétricas, 
demográficas e/ou clínicas, variáveis de interesse do estudo, 
sendo que 3,05% dos prontuários estavam incompletos. A fim 
de não comprometer o tamanho da amostra, o prontuário com 
informações insuficientes foi substituído por outro.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada em três fases: 1) apresentação 
da pesquisa à direção do setor responsável pelo arquivo, para 
facilitar o acesso da pesquisadora principal ao local e separação 
dos prontuários de interesse, conforme regras da Instituição; 2) 
solicitação ao setor de estatística da Instituição os dados referentes 
ao quantitativo de partos realizados, número de nascidos vivos, 
testes para o HIV feitos e positivados no período estudado; e 3) 
aplicação de formulário estruturado para coleta de dados refe-
rentes às características sociodemográficas, obstétricas e clínicas 
relacionadas ao HIV identificadas nos prontuários.

Os dados coletados foram organizados como variáveis epide-
miológicas, divididas em três eixos principais: 1) Sociodemográficos 
(idade, raça, estado civil, profissão/ocupação e município de origem); 
2) Obstétricos (número de gestações, partos e abortos, filhos vivos 
e de consultas pré-natais realizadas); e 3) Clínicos relacionados 
ao HIV (conhecimento do status sorológico e acompanhamento/
tratamento do HIV na gestação). As variáveis de interesse, tão 
logo coletadas, seguiram para construção do banco de dados 
em um software.

Análise dos resultados e estatística

As informações coletadas foram incluídas em banco de dados no 
software Microsoft Excel e analisadas no programa estatístico Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20. Inicialmente, 
foram calculadas as frequências simples e percentual das variáveis, 
e posteriormente, foi utilizada a estatística bivariada e multivariada.

Na análise bivariada, realizou-se o teste qui-quadrado de 
Pearson, considerando em todos os testes o nível de significância 
estatística de 5% e intervalo de confiança de 95%. Para a análise 
multivariada, utilizou-se o software Statistica, versão 9.0, que 
permitiu a análise de componentes principais (ACP), procedi-
mento matemático que utiliza uma transformação ortogonal 

(ortogonalização de vetores) para converter um conjunto de 
observações de variáveis possivelmente não correlacionadas em 
um conjunto de valores de variáveis linearmente correlacionadas, 
chamadas de componentes principais.

Por fim, a distribuição geográfica das gestantes foi realizada 
de acordo com o município de origem, utilizando o programa 
QGIS, versão 2.18. Para tanto, foram adquiridas shapefiles dos 
municípios do estado do Pará a partir do banco de dados do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Shapefiles 
são arquivos vetoriais utilizados em Sistemas de Informações 
Geográficas (SIG’s), que armazenam dados sobre a posição, 
forma e feições geográficas, simulando a forma real da Terra e 
suas regiões. Assim, os códigos, as coordenadas, os nomes de 
cada município e a quantidade de gestantes HIV positivas foram 
tabulados no formato Comma Separated Value (.csv) e posterior-
mente importados para o ambiente do programa QGIS. Por fim, 
os dados foram transformados em arquivos no formato shapefile 
(.shp), conforme o Sistema de Referência Geocêntrico para as 
Américas, também conhecido como SIRGAS 2000, permitindo 
aplicação no mapa e a classificação do número de casos de acordo 
com os municípios de moradia das gestantes.

Para o cálculo da prevalência do HIV, utilizou-se o número 
de casos de HIV detectados em gestantes internadas no perío-
do estudado, dividido pelo número total de nascidos vivos na 
Maternidade, com informações disponibilizadas pelo setor de 
estatística da Instituição. Os dados processados e analisados 
foram organizados em tabelas e figuras para serem apresenta-
dos de modo claro e divulgação das informações referentes ao 
proposto pelo objetivo.

RESULTADOS

Foram avaliados 332 prontuários de gestantes vivendo com 
HIV internadas no período de 2010 a 2019. No que diz respeito 
às características sociodemográficas, a faixa etária de 21 a 30 
anos foi a mais predominante (58,13%). A média de idade foi 
de 25,42 anos, sendo a menor idade de 13 anos e a maior de 48 
anos. Em relação à raça das gestantes, predominou a raça parda 
(94,28%). Quanto ao estado civil, predominaram as gestantes em 
união estável (48,80%). O nível de escolaridade predominante 
foi o ensino médio completo (31,33%) e o tipo de ocupação “do 
lar” foi o mais recorrente (71,08%).

No que diz respeito às características obstétricas, verificou-se 
que as gestantes realizaram pelo menos uma consulta de pré-
-natal (85,84%) e a média do número de consultas foi de 5,86. 
Destaca-se que um quantitativo expressivo (46,08%) não realizou 
o número ideal de seis consultas pré-natais. Ao avaliar o número 
de gestações, foi verificado que a maioria (76,20%) era multigesta. 
Quanto à paridade, predominaram as multíparas (71,93 %) e a 
maioria (72,59%) não sofreu nenhum aborto.

No que diz respeito às características clínicas relacionadas ao 
HIV, a maioria (46,99%) descobriu na gestação atual, sendo que 
um importante percentual (15,66%) desconhecia seu status so-
rológico no momento da internação e grande parte (25,90%) não 
realizou o tratamento adequado. A Tabela 1 apresenta a análise 
bivariada das variáveis pesquisadas relacionadas à prevalência da 
infecção do HIV em gestantes internadas no período estudado.
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A análise apontou a existência de maior correlação entre a 
variável realização do pré-natal com o conhecimento do status 
sorológico para o HIV, sendo o valor de p igual a 0,01E-17. Os resul-
tados também mostraram que a média de prevalência da infecção 
pelo HIV nas gestantes internadas no período estudado foi de 
2,39%, sendo que a menor taxa de prevalência foi de 2,03%, em 
2011, e a maior foi de 2,83%, em 2019. Verificou-se que 20,69% 
das gestantes HIV positivas tiveram o diagnóstico na UEO, du-
rante sua admissão na Maternidade, ou seja, desconheciam seu 
status sorológico e consequentemente, não realizaram a TARV, 
aumentando o risco da TV. 

Além disso, a Maternidade realizou 81.943 partos (média de 
8.194,3 por ano) e 57.441 testes de HIV (média de 5.744,1 por 
ano) no período, dos quais 1.962 testes positivaram (média de 
196,2 testes positivos por ano), sendo que 397 foram detecta-
dos na UEO (média de 39,7 por ano), conforme demonstrado 
na Tabela 2.

A partir da identificação dos municípios de residência das 
gestantes HIV positivas internadas no período e da análise efe-
tuada, foi gerado o mapa temático. Realizou-se a classificação em 
cinco classes de intervalos, permitindo a distribuição espacial do 
número de casos de gestantes que testaram positivo para o HIV 
no estado do Pará. Diante disso, 66,87% pertenciam à Região 
Metropolitana, composta pela capital Belém e pelos municípios 
de Ananindeua, Marituba, Santa Izabel do Pará, Benevides, Casta-
nhal e Santa Barbara do Pará, e 33,13% pertenciam aos interiores 
do Estado (Figura 1).

Na análise multivariada, a variância foi dada por componentes 
que expressaram autovalores (valores próprios), sendo os primeiros 
componentes os principais responsáveis por explicar a variância 
dos dados, visto que os autovalores foram diretamente propor-
cionais aos componentes principais. Ou seja, o maior autovalor 
foi associado ao primeiro componente principal e o menor ao 
último componente principal.

Assim, foi verificado que as variáveis gestações, número de 
filhos vivos e partos foram as de maior autovalor no primeiro 
componente. No segundo componente, as variáveis de maior 
valor foram escolaridade, idade, raça, estado civil, profissão/
ocupação, município de residência, número de abortos, conheci-
mento do status sorológico e número de consultas de pré-natal. 
Dessa forma, estas foram as variáveis com maior associação e 
influência na variância dos dados, como demonstrado pelo 
círculo multivariado que representa o comportamento das 
variáveis. As mais próximas das bordas do círculo são as de 
maior importância para a variância dos dados, enquanto as 
agrupadas por proximidade são as que apresentaram maior 
correlação (Figura 2).

Tabela 1 – Análise bivariada das características sociodemográficas, obs-
tétricas e clínicas relacionadas à prevalência da infecção pelo Vírus da 
Imunodeficiência Humana em gestantes internadas no período de 2010 a 
2019, Belém, Pará, Brasil, 2020

Variáveis % p valor* Desvio 
Padrão

Idade
   10 -| 20 anos 21,39%

0,75 6,01   21 -| 30 anos 58,13%
   31 -| 40 anos 18,98%
   41 -| 50 anos 1,51%
Raça
   Amarela 0,60%

0,98 0,42
   Branca 2,71%
   Negra 1,51%
   Parda 94,28%
   Não informado 0,90%
Ocupação
   Do lar 71,08%

0,7 0,78   Estudante 6,33%
   Trabalha 17,77%
   Não informado 4,82%
Escolaridade
   Ensino fundamental incompleto 26,81%

0,13 1,31

   Ensino fundamental completo 26,51%
   Ensino médio incompleto 7,83%
   Ensino médio completo 31,33%
   Ensino superior incompleto 1,51%
   Ensino superior completo 1,20%
   Não informado 4,82%
Estado civil
   Casada 7,23%

0,29 0,68

   União estável 48,80%
   Divorciada 0,60%
   Viúva 0,60%
   Solteira 40,06%
   Não informado 2,71%
Gestações
   Sem gestação prévia 23,49%

0,5 1,55   Com gestação prévia 76,20%
   Não informado 0,30%
Residência
   Região Metropolitana 66,87% 0,53 0,47
   Interior 33,13%
Partos
   Primípara 28,31%

0,32 1,34   Com parto anterior 71,93%
   Não informado 0,30%
Aborto
   0 (nenhum) 72,59%

0,94 0,62

   1 (um) 22,89%
   2 (dois) 3,61%
   4 (quatro) 0,30%
   5 (cinco) 0,30%
   Não informado 0,30%
Consultas pré-natal
   ≥ 6 consultas 50,60%

0,0002 3,64   <6 consultas 46,08%
   Não informado 3,31%
Realização do pré-natal
   Realizou 85,84%

 0,01 E-17 0,31   Não realizou 10,84%
   Não informado 3,31%
Tempo de tratamento
   Não realizou 25,90%

-1234 1,92

   < 1 mês 4,22%
   < 3 meses 9,64%
   < 6 meses 28,01%
   < 1 ano 1,81%
   > 1 ano 29,22%
   Não informado 1,20%

Variáveis % p valor* Desvio 
Padrão

Quando descobriu infecção
   Gestação atual 46,99%

0,68 0,93

   Gestação passada 21,99%
   Desconheciam 15,66%
   Fora de período gestacional 13,55%
   Congênita 0,90%
   Não informado 0,90%

*p Valor – Nível de significância do teste qui-quadrado de Pearson.

Continua

Continuação da Tabela 1
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Tabela 2 – Distribuição do número de partos, testes para Vírus da Imunodeficiência Humana realizados, testes positivados e identificados no departa-
mento de Urgência e Emergência Obstétrica e a prevalência da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana em gestantes internadas no período 
de 2010 a 2019, Belém, Pará, Brasil, 2020

Ano Número 
Partos

Testes 
Realizados

Testes 
Positivos

Detectados 
na UEO*

% de testes 
positivos detectados Prevalência Incidência

2010 5.475 4.055 149 42 28,19% 2,72% 0,77%
2011 5.906 3.820 120 19 15,83% 2,03% 0,32%
2012 7.019 4.963 171 28 16,37% 2,44% 0,40%
2013 6.600 5.240 144 38 26,39% 2,18% 0,58%
2014 7.708 5.080 184 39 21,20% 2,39% 0,51%
2015 9.433 5.880 206 58 28,16% 2,18% 0,61%
2016 9.976 6.470 225 50 22,22% 2,26% 0,50%
2017 10.326 6.498 238 39 16,39% 2,30% 0,38%
2018 9.550 7.805 243 42 17,28% 2,54% 0,44%
2019 9.950 7.630 282 42 14,89% 2,83% 0,42%
Total 81.943 57.441 1.962 397 20,23% 2,39% 0,48%

Média 8194,3 5744,1 196,2 39,7 20,69% 2,39% 0,49%

*UEO – Urgência e Emergência Obstétrica.

Entendendo que quanto mais próximo do valor 1,0, maior foi 
a influência na variância dos dados, as variáveis gestações (0,96), 
número de filhos vivos (0,83), partos (0,93), escolaridade (0,65), 
conhecimento do status sorológico (0,58) e número de consul-
tas de pré-natal (0,70) foram as de maior importância. Quanto 
à correlação, a variável escolaridade teve maior correlação com 
o número de consultas do pré-natal e estado civil teve maior 
correlação com conhecimento do status sorológico.

DISCUSSÃO

Os resultados descritos demonstraram aumento da taxa de 
infecção no período estudado e concentração dos casos na Região 
Metropolitana, sendo que um número expressivo de gestantes 
HIV positivas tiveram o diagnóstico confirmado apenas durante 
sua admissão na maternidade, ou seja, desconheciam seu status 
sorológico e, consequentemente, não realizaram a TARV, aumen-
tando o risco da TV. Houve forte relação entre as variáveis número 
de consultas pré-natais e desconhecimento do status sorológico, e 
correlação entre as variáveis escolaridade com o número de consultas 
pré-natais e estado civil com conhecimento do status sorológico. 

O incremento no número de casos de HIV nessa população 
ratifica a necessidade de redefinir as ações programáticas no Es-
tado e reconhecer os condicionantes da vulnerabilidade feminina 
diante do contexto do HIV/Aids(12). A infecção está associada a 
resultados adversos da gravidez e todas as mulheres grávidas 
HIV positivas, independentemente de seu estágio clínico, devem 
receber uma combinação de medicamentos antirretrovirais para 
suprimir a carga viral materna e prevenir a TV(13).

A análise do perfil sociodemográfico da amostra evidenciou 
características semelhantes a outros estudos que avaliaram mu-
lheres com HIV(14-16), com predomínio da faixa etária 20-30 anos, 
raça parda, em união estável, com ensino regular completo e 
donas de casa. Diante da feminização da epidemia do HIV, fato-
res socioeconômicos podem atuar como determinantes para a 
infecção, já que grande parte das mulheres infectadas ainda se 
encontra em idade fértil(14), possui menor nível de escolaridade, 
vive em união estável(17), é parda(18) e dona de casa(19).

Ainda verificou-se predominância de gestantes que realiza-
ram pré-natal, multíparas e multigestas, apesar de quantitativo 
expressivo não ter realizado o número ideal de seis consultas 

Figura 1 – Distribuição geográfica dos casos de Vírus da Imunodeficiência 
Humana em gestantes internadas em uma Maternidade Pública de Refe-
rência do estado do Pará no período de 2010 a 2019, segundo município 
de origem, Belém, Pará, Brasil, 2020

Figura 2 - Círculo multivariado da correlação entre as variáveis associadas 
à prevalência da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana em 
gestantes internadas no período de 2010 a 2019, Belém, Pará, Brasil, 2020
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de pré-natal recomendadas pelo Ministério da Saúde (MS)(20). 
Este resultado condiz com pesquisa que utilizou os dados do 
estudo “Nascer no Brasil” e as bases de dados dos Sistemas de 
Informação Nacional, em que, apesar de 95% das participantes 
terem realizado o pré-natal, apenas 29,4% tiveram o número 
mínimo preconizado de seis consultas(3).

A Atenção Pré-natal se constitui em um conjunto de ações 
que são simultaneamente preventivas, promotoras de saúde, 
diagnósticas e curativas, visando o bom desfecho da gestação 
para a mulher e seu(s) filho(s)(21). No contexto da identificação do 
HIV, as gestantes que recebem cuidados pré-natais inadequados 
podem ter menos probabilidade de aderir à terapia adequada e 
atingir a supressão viral no parto. Certamente, a adesão às con-
sultas pré-natais torna-se importante motivador das mulheres 
para alcançar bons resultados de saúde para elas e seus bebês, 
facilitando avaliações repetidas da infecção(22).

Isso pode explicar porque, neste estudo, das 46,99% gestantes 
que receberam diagnóstico para o HIV, 15,66% desconheciam 
seu status sorológico e 25,90% não realizaram a TARV. Esse 
achado foi reforçado pela análise bivariada, que mostrou forte 
relação entre as variáveis número de consultas de pré-natal e 
desconhecimento do status sorológico (p valor igual a 0,01E-17). 
Estes resultados podem demonstrar que ocorreu captação tardia 
dessas gestantes, seja pela falta de interesse à adesão das mesmas, 
pela dificuldade de acesso aos serviços de saúde ou mesmo pela 
dificuldade dos próprios serviços em orientar e abordar essas 
gestantes, ressaltando a importância do diagnóstico precoce e 
a adesão às medidas profiláticas desde o pré-natal(14).

No Brasil, pelas falhas no diagnóstico precoce do HIV ainda no 
pré-natal, como identificado neste estudo, desde 2015, todas as 
gestantes internadas para o parto devem realizar o teste rápido, 
independente da data do último teste apresentado, levando em 
consideração os falsos negativos dentro da janela imunológica. 
Este fato ajudou no diagnóstico mais fidedigno da infecção entre 
as gestantes, bem como na homogeneização de protocolos em 
Maternidades a nível nacional(20). A triagem do HIV de rotina tem 
sido conduzida em vários locais clínicos, usando diferentes meto-
dologias de teste, incluindo o teste rápido no local de atendimento, 
processos para obter o consentimento do paciente e estratégias 
para informar os resultados(23).

Por isso, o acompanhamento desses testes realizados pode 
ajudar na visualização da prevalência da infecção em gestantes. 
No caso do presente estudo, 20,69% dos testes positivos detec-
tados no período foram realizados na UEO e houve aumento 
da prevalência do HIV em gestantes internadas na Instituição, 
uma vez que no ano de 2010 a prevalência foi 2,72% e em 2019 
chegou a 2,83%.

Esse aumento torna-se mais significativo ao comparar esses 
resultados com o último estudo de prevalência realizado na Institui-
ção, em 2011, que analisou prontuários de 770 grávidas atendidas 
no período de 2004 a 2010 e constatou a taxa de prevalência do HIV 
de 1,87%(6). Em nosso estudo, a taxa de prevalência da infecção no 
período estudado foi de 2,39%, apontando significativo aumento. 
Esses dados são corroborados por pesquisa realizada com casos 
de HIV em gestantes residentes no estado do Pará notificados ao 
Sistema de Informações de Agravos de Notificações (SINAN) no 
período de 2010 a 2017, onde identificou-se uma tendência de 

aumento na taxa de detecção de HIV em gestantes nos últimos 
anos, com crescimento médio anual de 0,8%(12).

Estudo transversal(24) realizado em uma província da China ao 
longo de sete anos constatou aumento da prevalência do HIV em 
gestantes, que variou de 0,75% a 6,6% nas regiões da área em 
2015, uma vez que, em 2002, outros levantamentos feitos no local 
não encontraram nenhum caso de HIV positivo. Para lidar com as 
cargas desproporcionais de infecção por HIV em mulheres grávidas, 
que servem também como barreira para alcançar a eliminação de 
novas infecções pediátricas, torna-se imperativo entender os fatores 
clínicos, sociais e geográficos associados a essa alta carga de HIV(7).

Nesse contexto, na avaliação da distribuição da localidade das 
gestantes vivendo com HIV, a maioria era da Região Metropolitana. 
Pesquisa realizada em Belém, PA, com gestantes HIV positivas 
acompanhadas pelo Serviço de Atendimento Especializado de 
um Hospital Universitário, também identificou que a maioria 
(82,97%) era procedente da Região Metropolitana, principalmente 
da capital Belém(25). Esse resultado diverge de estudo realizado no 
sudoeste da China(26), que identificou que 92% das gestantes HIV 
positivas eram procedentes da zona rural, afetando mulheres em 
condições econômicas e sociais desfavoráveis e com educação 
mais limitada do que as moradoras de áreas urbanizadas.

Sabe-se que a urbanização e o desenvolvimento das grandes 
cidades influenciam na disseminação de infecções, principalmente 
pelo HIV(27). Estudo realizado na Catalunha, Espanha, identificou 
que as maiores taxas de novos diagnósticos de HIV ocorreram em 
regiões localizadas em áreas urbanas, especialmente na cidade de 
Barcelona(28). Outra pesquisa realizada nos Estados Unidos revelou 
diferenças estatisticamente significativas na distribuição de novos 
diagnósticos por características demográficas e ambiente urbano, 
com taxas de positividade para o HIV mais altas nas áreas urba-
nas(29). Tais resultados corroboram com os achados desta pesquisa.

Outro aspecto que fundamenta as elevadas taxas de contaminações 
nessas áreas são as diversas condutas comportamentais adotadas 
comumente pelos indivíduos habitantes de localidades urbanas, 
como o não uso do preservativo, idade precoce do início da vida 
sexual e múltiplos parceiros sexuais. Além disso, a maior liberdade 
sexual entre os jovens está relacionada com a ocorrência cada vez 
mais precoce da primeira relação sexual das mulheres brasileiras(30).

Esses resultados podem estar associados ao fato de que a 
rápida urbanização e o aumento populacional podem gerar 
desigualdades sociais, como baixa renda, moradias inadequadas, 
pobreza e dificuldades de acesso aos sistemas de educação e saúde, 
que favorecem a disseminação do HIV(31). Nesse entendimento, 
pode-se inferir que tais desigualdades geram forte impacto na 
conscientização sobre a doença e os métodos de sua prevenção.

Estudo transversal realizado em dez regiões de Camarões, África, 
mostrou uma associação entre o nível de escolaridade e a infecção 
pelo HIV em mulheres grávidas na análise bivariada, mas o nível 
de escolaridade não foi significativo na análise multivariada(7). Esse 
achado diverge da presente pesquisa, pois na análise multivariada, 
a variável escolaridade teve forte influência na variância dos dados 
e maior correlação com o número de consultas de pré-natal.

A baixa escolaridade das gestantes é destacada como um 
possível fator limitante para a plena implementação das medidas 
preventivas, já que mulheres com menor escolaridade comu-
mente dependem de serviços públicos de saúde e têm menor 
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probabilidade de iniciar o pré-natal no começo da gravidez ou 
de completar o número recomendado de consultas pré-natais(32).

Pesquisa realizada na Zâmbia, África, mostrou uma forte asso-
ciação entre o nível de escolaridade e a realização do teste de HIV 
quando ajustada com variáveis como idade, índice de riqueza e 
localização, resultados que se aproximam da análise do presente 
estudo. Isso significa que fatores sociodemográficos, incluindo o 
nível de escolaridade da mulher e fatores do sistema de saúde, 
podem influenciar na acessibilidade e adesão dessas gestantes 
aos serviços de prevenção do HIV e TV(33).

Quanto à correlação da variável estado civil com conhecimento 
do status sorológico, esta pode refletir a construção histórica e o 
entendimento dos papéis femininos nos relacionamentos conjugais. 
No contexto do HIV/Aids, a maioria das mulheres vivendo com a 
infecção está em uma parceria fixa, normalmente casadas ou em 
união estável, e morando com o parceiro. Contudo, as dimensões 
sobre o tipo de parceria sexual não são bem elencadas na literatura 
como fator individual para a transmissão do HIV, e em contrapartida, 
relacionamentos do tipo união estável favorecem o uso inconsistente 
do preservativo e consequente aumento da vulnerabilidade ao HIV, 
bem como do diagnóstico e tratamento precoces(34).

Portanto, supõe-se que as gestantes têm menos tempo para 
o autocuidado, como medidas profiláticas e atenção pré-natal, o 
que associa o estado civil ao risco de transmissão materno-infantil 
do HIV(35), além de reforçar que a saúde não deve ser apenas di-
recionada à disponibilidade de serviços de saúde, mas também 
à capacidade de autocuidado, que é influenciada pelo nível de 
instrução e estado civil da gestante(36).

Pesquisa sobre HIV e determinantes sociodemográficos e 
comportamentais na África do Sul(37), demonstrou que indivíduos 
casados e/ou que viviam com o cônjuge tinham chances significa-
tivamente reduzidas de serem infectados pelo HIV em comparação 
com os solteiros, apontando uma associação entre o estado civil 
e a prevalência e incidência de HIV no país, por isso a prevenção 
do HIV precisava ser melhor direcionada às populações solteiras. 
Esse resultado opõe-se ao encontrado nesse estudo, uma vez 
que houve predominância das que estavam em união estável. 

No entanto, a pesquisa também apontou que alguns fatores de 
risco para o HIV são supostamente aumentados para mulheres no 
casamento e em união estável, pois têm menor probabilidade de 
usar preservativos em comparação com as solteiras. Além disso, 
as mulheres casadas e em união estável eram menos propensas 
a discutir sobre o HIV com seus parceiros, a sugerir o uso de pre-
servativo e eram mais susceptíveis a altas taxas de infidelidade 
masculina em seus relacionamentos do que as mulheres solteiras, 
o que podia levar a altos níveis de infecção(37).

O perfil epidemiológico das pessoas infectadas pelo HIV/Aids 
sofreu diversas mudanças com o passar dos anos. A princípio, o 
grupo populacional mais afetado era composto por homossexuais 
e bissexuais do sexo masculino, pessoas que faziam transfusão 
sanguínea e usuários de drogas injetáveis. Atualmente, a dissemi-
nação da infecção tem crescido consideravelmente entre o público 
feminino, dado ao fenômeno de heterossexualização e feminização 
da doença, quadro que repercute fortemente na saúde pública e 
no aumento do número de gestantes vivendo com HIV(38).

Portanto, com o levantamento dos dados, percebe-se que é 
de suma importância ofertar serviços especializados para essas 

mulheres infectadas, considerando o perfil socioeconômico apre-
sentado de mulheres em sua maioria de cor parda, com baixo nível 
de instrução e que necessitam ser assistidas e orientadas quanto à 
anticoncepção e prevenção de infecções sexuais transmissíveis(18).

Ainda, considerando o âmbito gravídico-puerperal, é necessá-
rio implementar ações voltadas para ampliação da assistência às 
mulheres, garantindo atendimento integral em consonância com 
o diagnóstico precoce como estratégia importante para promo-
ver adequada adesão ao tratamento e redução da TV, inserindo 
o profissional de saúde como protagonista principal na tomada 
de decisão clínica e com provisão de informações importantes 
para a assistência primária à saúde da gestante no ciclo gravídico. 
Nesse contexto, o enfermeiro exerce um papel fundamental como 
educador/facilitador, com o compromisso de utilizar estratégias 
de educação em saúde na tentativa de levar a mudanças de 
comportamento de risco e estimular o planejamento familiar(18).

Além do aconselhamento pré e pós-teste, pode-se destacar 
também a atuação do enfermeiro no aconselhamento pré-concep-
cional, que proporciona à mulher HIV positiva a conscientização 
do risco da TV, dos meios disponíveis para evitá-la e dos métodos 
contraceptivos acessíveis, dando-lhe a possibilidade de optar ou 
não por uma futura gestação. Os profissionais de saúde devem 
estar disponíveis para o diálogo e entrosados com as questões de 
gênero, sexualidade e de saúde reprodutiva, sem perder de vista 
as dimensões éticas, sociais e culturais que normatizam a vida 
das mulheres HIV positivas, discutindo suas decisões e desejos 
no atendimento, visando oferecer recomendações mais seguras 
para o planejamento familiar, bem como informações sobre os 
cuidados necessários durante a gestação, parto e puerpério, além 
do respeito de seus direitos como cidadãs(39).

Limitações do estudo

As limitações desse estudo dizem respeito ao fato de terem sido 
utilizados dados secundários, uma vez que pode haver problemas 
no preenchimento e incompletude das informações, ocasionando 
possíveis falhas nas investigações. Além disso, o fato de ser uma 
amostra de conveniência realizada em uma Maternidade de Re-
ferência do estado do Pará dificulta a generalização dos achados, 
os quais representam apenas as pacientes da Instituição onde 
foi realizada a pesquisa.

Contribuições para a área da Enfermagem, Saúde ou 
Política Pública

Os achados desta pesquisa permitiram o levantamento da 
prevalência do HIV e fatores associados em gestantes no estado do 
Pará, possibilitando o reconhecimento de vulnerabilidades nesse 
público. Esta informação pode subsidiar o planejamento de medidas 
e estratégias de prevenção e controle deste agravo, garantindo a 
qualidade do cuidado e contribuindo para a reflexão dos profis-
sionais de saúde, em especial de enfermagem, que precisam estar 
atentos às demandas biológicas, psicológicas, clínicas e sociais de 
gestantes vivendo com HIV. O enfermeiro possui papel de destaque 
na assistência pré-natal, garantindo a qualificação dos serviços de 
saúde e descoberta precoce dos agravos que possam acometer 
estas mulheres no ciclo gravídico através de ações para garantir 
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a realização dos testes rápidos, favorecendo assim a redução da 
prevalência do HIV em mulheres grávidas no Estado.

CONCLUSÕES 

A partir dos resultados da pesquisa, foi possível analisar a pre-
valência do HIV e os fatores associados em gestantes no estado 
do Pará, constatando aumento da taxa de infecção no período 
estudado em gestantes em situação de vulnerabilidade. Eviden-
ciou-se, dessa forma, a necessidade de intensificar as ações de 
saúde, o diagnóstico precoce e as estratégias para a melhoria da 
adesão ao tratamento antirretroviral para supressão viral materna 
e redução do risco de transmissão vertical, contribuindo para 
aprimorar as políticas públicas no Estado.

Ao constatar a forte relação do desconhecimento do status 
sorológico e a escolaridade com o pré-natal, destaca-se a necessi-
dade de implementar ações voltadas para a ampliar a assistência 

às gestantes, principalmente o pré-natal, com garantia de aten-
dimento integral e diagnóstico precoce, estratégias necessárias 
para promover adequada adesão ao tratamento e a redução da 
TV, colocando o profissional de enfermagem como protagonista.

Espera-se que esses achados forneçam subsídios para reali-
zação de outros estudos, fortalecendo assim, discussões sobre a 
assistência voltada à gestante e prevenção do HIV a nível estadual, 
regional e nacional, favorecendo o desenvolvimento de ações 
estratégicas que considerem as peculiaridades e necessidades 
específicas das gestantes.
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