
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE CRIANÇAS NASCIDAS DE MÃES HIV POSITIVAS EM
REGIÃO METROPOLITANA DA AMAZÔNIA

RESUMO: O objetivo desta pesquisa é descrever o perfil epidemioló-
gico de crianças nascidas de mães HIV positivas, atendidas na Unidade 
de Referência Materno-Infantil e do Adolescente (UREMIA), em Belém-
-Pará no ano de 2015. Estudo descritivo transversal, com análise dos fa-
tores que descrevem o cenário de nascimento de 125 crianças de mães 
HIV positivas. Utilizaram-se os testes G (Aderência) e Qui-quadrado 
para a análise estatística (p≤0,05). Do total de 125, 96% das mães rea-
lizaram pré-natal com duas a seis consultas e grande parte descobriu o 
HIV durante a gestação (39%) ou no parto (14%), e, 75% fizeram o uso 
de antirretrovirais (AZT) após o diagnóstico da infecção. Apenas 6% 
das crianças possuem HIV, 6% não usaram AZT e 5% amamentaram. 
Assim, as mães deste estudo são da zona urbana, realizaram o pré-natal 
e fizeram uso precoce do AZT, quanto aos lactentes nasceram de parto 
normal, fizeram uso do AZT podendo contribuir para baixa transmis-
são vertical.

PALAVRAS-CHAVE: Sorodiagnóstico da AIDS; Transmissão vertical de 
doença infecciosa; antirretrovirais.

EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF CHILDREN BORN OF 
HIV-POSITIVE MOTHERS IN A METROPOLITAN REGION 

IN THE AMAZON REGION

ABSTRACT: Current research describes the epidemiologic profile of 
children born of HIV positive mothers attended to at the Mother-Infant 
and Adolescent Reference Unit (UREMIA) in Belém PA Brazil, in 2015. 
The transversal description analyzed factors that describe the birth sce-
nario of 125 children born of HIV positive mothers. G (Adherence) 
and Chi-Square tests were employed for statistical analysis (p≤0.05). 
Further, 96% of the 125 mothers underwent the pre-natal exam, with 
two to six visits. Many (39%) discovered they were infected by HIV 
during pregnancy or in childbirth (14%), whilst 75% used anti-retro-
viral agents (AZT) for the diagnosis of the infection. Only 6% of the 
children had HIV; 6% did not use AZT and 5% breastfed their children. 
The mothers in current study belonged to the urban zone, undertook 
pre-natal tests and early used AZT. Since breastfed children were born 
by normal birth and the mother used AZT, the two factors may have 
contributed towards low vertical transmission. 

KEY WORDS: AIDS Serodiagnosis; Infectious Disease Transmission, 
Vertical; Anti-Retroviral Agents. 
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INTRODUÇÃO

A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 
(AIDS) é uma das maiores preocupações de saúde do 
mundo. Apesar das evoluções significativas na prevenção 
de novas infecções pelo vírus da imunodeficiência huma-
na (HIV) e na redução de mortes relacionadas à doença, 
ainda é crescente a quantidade de pessoas vivendo com 
o vírus1.

No Brasil, a taxa do HIV na região Norte tende a 
crescer, em contraste com a região Sudeste que tende a 
diminuir. Em Belém, capital do Estado do Pará, o aumen-
to da incidência da doença foi de 14,3 para 53,5 casos/100 
mil habitantes entre 1997 e 2009, refletindo um proble-
ma alarmante e desafiador na saúde pública pelos fatores 
socioambientais, culturais e econômicos dessa região que 
são fatores propícios para a aquisição desta infecção vi-
ral2.

Quando se relata infecção pelo vírus em mulhe-
res grávidas, o problema se torna ainda maior. Segundo 
Preussler e Eidt3, muitas delas só descobrem a infecção 
durante a gestação ou engravidam já sabendo da contami-
nação pelo vírus, o que aumenta os riscos para a transmis-
são vertical (TV). Esta ocorre quando o agente infeccioso 
é transmitido da mãe para o filho no período gestacio-
nal, no trabalho de parto, durante o parto ou pelo leite 
materno. O número de mulheres em idade reprodutiva 
infectadas pelo HIV é agravante, e no intuito de diminuir 
o número de crianças portadoras da doença, em 1996 foi 
implantado o Programa Nacional em HIV/AIDS, no qual 
assegura o teste para detecção viral como exame de roti-
na no pré-natal.

No período de 2000 a 2009, o número de gestan-
tes HIV positivas, na faixa etária de 20 a 29 anos, atingiu 
cerca de 47.705 mulheres. Esse número evidencia a pro-
babilidade de aumento TV, no qual o Estado do Pará é 
responsável por 60 a 86% dos casos na região Norte do 
Brasil4.

A transmissão vertical é a principal via de infec-
ção pelo HIV em crianças menores de 13 anos no mundo. 
Sendo que cerca de 35% ocorre durante a gestação, 65% 
no periparto e de 7 a 22% no período de aleitamento ma-
terno5.

Sherlock et al6 destacam que além do teste so-

rológico para HIV no pré-natal, outras medidas são em-
pregadas ao se detectar a infecção viral, como o uso de 
drogas antirretrovirais na gestação, o aconselhamento 
do parto cesáreo, o uso de Iquego-Zidovudina (AZT), o 
uso de medicação apropriada ao recém-nascido (RN) e 
recomendação da inibição do aleitamento materno, subs-
tituindo-o por leite artificial. Vale ressaltar a importância 
do acompanhamento do RN exposto ao HIV, por equipe 
multiprofissional, a fim de garantir a integralidade dos 
serviços disponíveis por meio do encaminhamento à con-
sulta após alta hospitalar da maternidade, para observar o 
desenvolvimento viral durante os dois primeiros anos de 
vida através de exames clínicos e laboratoriais.

A manifestação clínica do HIV se diferencia entre 
adultos e crianças no curso da sua infecção, visto que a 
ação viral no sistema nervoso em desenvolvimento pode 
acometer qualquer parte do neuroeixo da criança, poden-
do levar a uma encefalopatia. Já em comum apresentam 
alterações da função imunológica, que favorecem maior 
risco de infecções secundárias, onde as crianças infecta-
das por via vertical sofrem progressão acelerada e severa 
da doença, principalmente nos três primeiros anos de 
vida, com evolução de oito a dez anos. Contudo, um gru-
po de aproximadamente 20% morre antes de completar 
dois anos de idade, com sinais de imunodeficiência grave 
e/ou encefalopatia associada7.

Diante disso, este estudo objetivou descrever o 
perfil epidemiológico de crianças nascidas de mães HIV 
positivas, atendidas na Unidade de Referência Materno-
-Infantil e do Adolescente (UREMIA), em Belém-Pará no 
ano de 2015. Uma vez que o levantamento dos vários fa-
tores influenciadores da transmissão vertical favorecem a 
interpretação do aumento no número de crianças com o 
vírus8.  

METODOLOGIA

PRINCÍPIOS ÉTICOS

A pesquisa teve início após aprovação do Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade da Amazônia 
(Unama) (parecer nº 1.286.792). Trata-se de um estudo 
analítico do tipo transversal, seguindo as normas da re-
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solução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, relativa 
à pesquisa com seres humanos. A amostra foi composta 
por crianças nascidas de mães HIV positivas que compa-
receram à Unidade de Referência Materno Infantil e do 
Adolescente (Uremia), no Estado do Pará, sendo selecio-
nados por meio da amostragem não probabilística por 
conveniência. Todos os participantes assinaram o consen-
timento formal para participar do estudo.

AMOSTRA

Participaram do estudo 125 crianças com coleta 
das informações no período de janeiro a abril de 2016. 
Foram incluídos no estudo mães HIV positivas e seus 
respectivos filhos, de 6-18 meses, ambos os sexos, sub-
metidos ao tratamento com antirretroviral e matriculados 
na Uremia. E excluídas aquelas que possuíam doenças 
neuromotoras, cardiorrespiratórias e que não tivessem 
utilizado terapia antirretroviral. 
 
PROCEDIMENTOS 

Inicialmente, as informações foram colhidas da 
ficha demográfica de acompanhamento na Uremia, no 
Programa Pediatria-Doenças Infecto Parasitárias (DIP), 
com posterior entrevista com as mães destas crianças. 
Colheram-se informações demográficas e epidemiológi-
cas referentes ao sexo e à idade das crianças e dos pais, 
endereço, escolaridade, ocupação, história do pré-natal, 
do parto, características do recém-nascido, antecedentes 
familiares, bem como informações sobre o tipo de trans-
missão do HIV em relação à mãe (transmissão sexual, 
múltiplos parceiros ou outras exposições), ao parceiro 
(transmissão sexual, múltiplos parceiros, bissexual ou 
outras exposições), e em relação à criança (TV, amamen-
tação cruzada, abuso sexual, transfusão ou acidental). 
Além disso, levantaram-se informações sobre o pré-natal, 
identificando o local, o número de consultas, o número 
de gestações, partos, abortos e a data do diagnóstico de 
infecção por HIV (antes da gravidez, durante a gravidez, 
no parto – teste rápido, após o parto ou desconhecido). 
Quanto ao uso de antirretroviral (AZT) coletaram-se 
informações associadas à gestação (o início do uso e o 
mês de gestação), ao parto e às complicações obstétricas. 

Referente ao parto foram coletadas informações sobre o 
local, o tipo de parto (parto normal ou cesárea) e a idade 
gestacional (a termo, pré-termo, pós- termo). E por fim, 
dados referentes às características do recém-nascido, bus-
caram-se informações sobre o teste para identificação de 
pacientes com HIV, complicações no período neonatal e 
uso de antirretroviral no período neonatal.

ANÁLISE DOS DADOS

Adotou-se o software Excel® 2010 para entrada 
dos dados e confecção das tabelas, bem como o BioEstat 
5.0 na análise estatística. As variáveis categóricas foram 
apresentadas como frequências e as numéricas por meio 
de medidas de tendência central (média) e dispersão 
(desvio-padrão). Para verificar a normalidade dos dados, 
utilizou-se o teste D’Agostino-Pearson. Para as variáveis 
não paramétricas foram usados os testes G (Aderência) e 
o Qui-quadrado, adotando o nível alfa de significância de 
5% (p≤0,05).

RESULTADOS

Das 125 crianças nascidas de mães HIV positivas, 
65,6% (82/125) residem na área urbana, 50,4% (63/125) 
das mães encontravam-se na faixa etária de 18 a 26 anos, 
correspondendo à média de idade de 27,2 anos, 52,8% 
(66/125) possuem o ensino médio. Com relação aos pais, 
46,4% (58/125) estão na faixa de 28 anos ou mais, com 
média de idade de 30,9 anos, 32,0% (40/125) também 
possuem ensino médio (Tabela 1).

Com relação à exposição sexual para o HIV, 
70,4% (88/125) das mães tiveram de um a oito parceiros, 
enquanto que 20% (25/125) dos pais tiveram mais de dez 
parceiras. Além disso, 92,4% (61/66) das mães possuem 
tatuagem ou piercing e 7,6% (5/66) já utilizaram drogas 
inalatórias, para os pais 66,0% (31/47) possuem tatuagens 
ou piercing, 34,0% (16/47) usaram drogas inalatórias e 
5,0% (6/125) são bissexuais. Quanto à positividade da in-
fecção para o HIV, 39,2% (49/125) são negativos e 24,8% 
(31/125) são soropositivos. Com relação à exposição das 
crianças na aquisição do HIV 100% foi pela transmissão 
vertical (Tabela 2).

Quanto aos dados relacionados à história do pré-
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das gestantes com HIV foi 25,47 anos. Outra pesquisa rea-
lizada na África subsaariana11 obteve, como idade média 
das gestantes, 28,3 anos e com nível de escolaridade bai-
xa. Estes dados corroboram com o estudo12, no qual veri-
ficaram que a prevalência do HIV nas mulheres grávidas 
pode estar relacionada com os aspetos comportamentais 
dos seus parceiros em relação ao uso de preservativos, a 
desigualdade de gênero, a violência sexual, o casamento 
precoce e o acesso limitado à educação.

Das mães das crianças incluídas nesta pesquisa, 
96,0% realizaram o pré-natal. Embora a adesão ao pré-
-natal pela população pesquisada tenha se mostrado ele-
vada, o quantitativo de consultas durante a gestação não 
está de acordo com o número mínimo de atendimentos 
estabelecido pelo Ministério da Saúde, essas informações 
corroboram com o estudo realizado no Rio de Janeiro13, 
no qual o número de consultas do pré-natal de gestan-
tes com infecção pelo HIV foi inferior a seis consultas e 
63,5% tiveram seus filhos de parto normal aumentando 
as chances de TV. Lemos et al.14 observaram que ao au-
mentar o número de consultas no pré-natal, diminuem 
os riscos de TV, contudo existem outros protocolos que 
também devem ser cumpridos como o uso do AZT. 

Vale ressalta que 44,0% das mães descobriram a 
infecção pelo HIV antes da gravidez e 75,2% fizeram o 
uso do AZT, porém 4,0% das crianças não realizaram o 
AZT xarope até 42 dias de vida. Na Nigéria, os autores15 
analisaram algumas barreiras relacionadas ao não ofereci-
mento do AZT nas primeiras semanas de vida do recém-
-nascido, sendo um dos motivos, a falta de comunicação 
com os profissionais de saúde, o constrangimento e o 
esquecimento, o que segundo Andreatta e Sammarco16, 
contribuem para um prognóstico desfavorável, podendo 
gerar alterações no desenvolvimento infantil.

Esse estudo destaca que 75% das mães recebe-
ram o AZT, 51,5% durante a gravidez, 6,4% no parto e 
22,4% já faziam uso do medicamento antes da gravidez, 
sendo que a maioria dessas só descobriu a infecção pelo 
vírus em outro período gestacional, esses dados expõem 
o risco de TV, pois indicam que a maioria das mulheres 
entrevistadas só teve conhecimento da contaminação du-
rante o pré-natal. Uma pesquisa realizada em Camarões17 
analisou a taxa de sobrevivência das crianças nascidas de 
mães HIV positivas, e constatou que as mães que recebe-

-natal, observou-se que 96,0% (120/125) das mães realiza-
ram o pré-natal, sendo 55,2% (69/125) na Uremia e 48,8% 
(61/125) realizaram de duas a seis consultas médicas. 
Em relação à descoberta da infecção para o HIV, 44,0% 
(55/125) delas descobriram antes da gravidez, 75,2% 
(94/125) fizeram o uso do AZT e 36,8% (46/125) entre 0 
a cinco meses de gestação, sendo que 81,6% (102/125) 
obtiveram o acesso ao AZT injetável (Tabela 3).

Os partos foram realizados em diferentes hospi-
tais do Estado do Pará, assim, nota-se que 72,0% (90/125) 
ocorreram em hospitais públicos, 12,8% (16/125) reali-
zaram parto normal, e, apesar de 80,8% (101/125) das 
crianças nascerem dentro da idade gestacional conside-
rada normal (a termo), 5,6% (7/125) foram consideradas 
pré-termo (Tabela 4). 

Na Tabela 5 constam os dados referentes às carac-
terísticas do recém-nascido, onde 5,6% (7/125) possuem 
HIV. Ao nascer apenas 4,0% (5/125) não usou AZT xarope 
e 4,8% (6/125) foram amamentadas. Quanto aos antece-
dentes familiares 37,7% (23/61) possuem familiares com 
AIDS e 45,9% (28/61) com tuberculose.

DISCUSSÃO

Neste estudo, das 125 crianças nascidas de mães 
HIV positivas, 65,6% residiam na área urbana e eram fi-
lhas de mães com média de idade de 27,2 anos, cujos 
principais fatores de risco para infecção pelo HIV consis-
tia em exposição sexual a múltiplos parceiros (70,4%) e 
presença de tatuagens e/ou pearcing (92,4%), e, 52,8% 
possuíam apenas o ensino médio. Segundo Fonseca et 
al.9, a transmissão vertical do HIV está diretamente rela-
cionada a alguns fatores como a baixa escolaridade das 
gestantes, o baixo número de pré-natal e dificuldades na 
realização do teste rápido no pré-parto. Esses dados re-
ferentes à região Norte do Brasil mostram que a diretriz 
preconizado pelo Ministério da Saúde não é atingida, o 
que pode influenciar diretamente à persistência dos al-
tos índices da TV, tornando-se um sério risco de saúde 
pública.

Um estudo realizado no município de Gurupi10, 
também localizado na região Norte, alcançou números 
semelhantes ao presente estudo, no qual a idade média 
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preconizadas pelo Ministério da Saúde, visto que ainda 
há crianças sem acesso ao AZT após o nascimento, assim 
como orientar às mães quanto à contraindicação da ama-
mentação, diminuindo as taxas de prevalência da trans-
missão vertical. 
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ram o AZT no primeiro trimestre da gravidez aumentaram 
as chances de sobrevida das crianças em cerca de 84,3%, 
em oposição, as que não receberam 43,3%.

As informações apresentadas pela pesquisa avul-
tam sobre as falhas nos serviços de saúde quanto aos 
cumprimentos das medidas de prevenção da TV, pois 
13,0% das crianças nasceram de parto normal, 4,0% não 
receberam o AZT ao nascer, 5,6% nasceram prematuros 
e 5,0% foram amamentados, revelando a necessidade de 
uma atenção especial direcionada à assistência no pré-na-
tal e orientações após o parto. Contraponto o estudo18 
realizado em um hospital público do Estado do Pará, 
onde dos 70 recém-nascidos, filhos de mães HIV positi-
vas, 4,0% nasceram de parto normal e todos receberam 
AZT por via oral durante seis semanas após o nascimento, 
11% nasceram prematuros e nenhum lactente foi ama-
mentado, por se tratar de um hospital de referência no 
Estado, sobressai a importância do diagnóstico precoce 
e o atendimento especializado para essas mães a fim de 
minimizar os riscos da TV.

Embora se tenha obtido resultados relevantes em 
relação à necessidade de ações contínuas e específicas na 
atenção à saúde materno-infantil e relação com a infecção 
pelo HIV, é notório que este estudo apresente algumas 
limitações, estando sobretudo relacionadas ao viés de in-
formações quanto aos preconceitos e medos que rondam 
o assunto, pois se trata de uma infecção ainda estigma-
tizada na sociedade e o preenchimento incompleto dos 
prontuários dos pacientes, podendo ocultar dados mais 
alarmantes da real situação da saúde materno-infantil. 

CONCLUSÃO

O cenário observado se assemelha aos descritos 
nas demais regiões do Brasil, onde as mães são residentes 
da zona urbana, realizaram o pré-natal e tiveram relações 
com parceiros bissexuais. Grande parte das gestantes fez 
uso do AZT ainda na gestação e os lactentes nos primeiros 
meses de vida, o que provavelmente, associado ao parto 
cesáreo, contribuiu para a baixa transmissão vertical. 

Os dados encontrados podem subsidiar o desen-
volvimento de estratégias preventivas voltadas para saú-
de da mulher e da criança, e, também, fortalecer as já 
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Anexos

Tabela 1. Características dos participantes da pesquisa 
(N=125), Belém – PA, 2015

Variáveis
N = 125 %

Sexo das crianças   

     Masculino 56 44,8%

     Feminino 69 55,2%

     p-valor 0,28a

Faixa etária das mães   

     18 a 26 anos 63 50,4%

     27 anos e mais 62 49,6%

      p-valor 1,00a

Escolaridade das mães   

      Analfabeto 2 1,6%

      Ensino fundamental 43 34,4%

      Ensino médio 66 52,8%

      Curso superior 5 4,0%

      Sem informação 9 7,2%

      p-valor <0,0001b*

Faixa etária dos pais

     19 a 27 anos 40 32,0%

     28 anos e mais 58 46,4%

     Não informado 27 21,6%

     p-valor 0,008b*

Escolaridade dos pais   

      Analfabeto 4 3,2%

      Ensino fundamental 36 28,8%

      Ensino médio 40 32,0%

      Curso superior 5 4,0%

      Sem informação 40 32,0%

      p-valor <0,0001b*

Residência   

      Rural 43 34,4%

      Urbano 82 65,6%

      p-valor 0,0007a*
a – Teste do Qui-quadrado; b – Teste G (Aderência); * Resultado 
estatisticamente significante, p≤0,05. 
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Tabela 2. Exposição ao HIV dos pais das crianças participantes 
da pesquisa (N=125), Belém (PA), 2015

Variáveis N = 
125 %

Exposição sexual de mãe com HIV   

     1 a 8 parceiros 88 70,4%

     Mais de 10 parceiros 23 18,4%

     Sem informação 14 11,2%

     p-valor <0,0001a*

Outras exposições de mães com HIV 
(N=66)   

      Tatuagem e/ou piercing 61 92,4%

      Drogas inalatórias 5 7,6%

      p-valor <0,0001b*

Exposição sexual dos pais   

      1 a 8 parceiras 19 15,2%

       Mais de 10 parceiras 25 20,0%

       Sem informação 81 64,8%

      p-valor <0,0001a*

Bissexualidade dos pais

     Sim 6 4,8%

     Não 119 95,2%

     p-valor <0,0001b*

Outras exposições dos pais (N=47)   

      Tatuagem e/ou piercing 31 66,0%

      Drogas inalatórias 16 34,0%

      p-valor 0,04b*

Soropositividade para o HIV nos pais   

      Positivo 31 24,8%

      Negativo 49 39,2%

      Não realizou o teste 28 22,4%

      Sem informação 17 13,6%

      p-valor 0,01a*

Transmissão viral para criança

      Vertical 125 100,0%

a – Teste G (Aderência); b - Teste do Qui-quadrado; * Resultado 
estatisticamente significante, p≤0,05. 

Tabela 3. História do pré-natal de mães HIV positivas (N=125), 
Belém (PA), 2015

Variáveis N = 
125 %

Realização do pré-natal   

     Sim 120 96,0%

     Não 5 4,0%

     p-valor <0,0001a*

Local de realização do pré-natal   

       UREMIA 69 55,2%

       Hospitalar 4 3,2%

       Particular 4 3,2%

       Postos e UBS 41 32,8%

      Sem informação 7 5,6%

      p-valor <0,0001b*

Número de consultas   

      Nenhuma 8 6,4%

       2 a 6 consultas 61 48,8%

       7 a 13 consultas 51 40,8%

      Sem informação 5 4,0%

      p-valor <0,0001b*

Descoberta da infecção por HIV

     Antes da gravidez 55 44,0%

      Durante a gravidez 49 39,2%

      No parto (teste rápido) 17 13,6%

     Após o parto 4 3,2%

        p-valor <0,0001b*

Terapia antirretroviral   

      Sim 94 75,2%

      Não 31 24,8%

      p-valor <0,0001a*

Terapia antirretroviral início da gestação   

      0 a 5 meses 46 36,8%

      6 a 9 meses 18 14,4%

       No parto 8 6,4%

      Já fazia uso do AZT 28 22,4%

      Não relata 25 20,0%

      p-valor <0,0001b*

AZT injetável

     Sim 102 81,6%

     Não 17 13,6%

     Desconhecido 6 4,8%

      p-valor <0,0001b*

a – Teste do Qui-quadrado; b – Teste G (Aderência); * Resultado 
estatisticamente significante, p≤0,05. 
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Tabela 4. Características do parto de mães HIV positivas 
(N=125), Belém (PA), 2015   

Variáveis N = 
125 %

Local   

      Hospital público 90 72,0%

      Hospitais público do interior do estado 14 11,2%

      Hospitais particulares 7 5,6%

      Sem informação 14 11,2%

     p-valor <0,000a1*

Tipo de parto   

        Normal 16 12,8%

        Cesárea 109 87,2%

      p-valor <0,000b1*

Idade gestacional   

       Pré- termo 7 5,6%

        A termo 101 80,8%

        Pós- termo 1 0,8%

       Sem informação 16 12,8%

      p-valor <0,0001a*

a – Teste G (Aderência); b - Teste do Qui-quadrado; * Resultado 
estatisticamente significante, p≤0,05

Tabela 5. Características dos recém-nascidos de mães HIV 
positivas (N=125), Belém – PA, 2015

Variáveis N = 125 %

HIV   

      Positivo 7 5,6%

      Negativo 118 94,4%

     p-valor <0,0001a*

Uso da terapia antirretroviral   

        Sim 113 90,4%

        Não 5 4,0%

       Desconhecido 7 5,6%

      p-valor <0,0001b*

Aleitamento materno   

       Sim 6 4,8%

       Não 119 95,2%

      p-valor <0,0001a*

Antecedentes familiares 
(N=61)

      AIDS 23 37,7%

      Tuberculose 28 45,9%

      Hanseníase 10 16,3%

        p-valor 0,003b*

a – Teste do Qui-quadrado; b – Teste G (Aderência); * Resultado 
estatisticamente significante, p≤0,05.


