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RESUMO

A Hepatite B é uma doenca infecciosa, sexualmente transmissivel e configura-se como um
grave problema de salde publica por conta disso objetivamos neste estudo caracterizar o
cenario epidemioldgico da hepatite B no estado do Paré correlacionando os resultados com
fatores territoriais através deste estudo ecoldgico, descritivo e empregando técnica de
geoprocessamento para analisar a distribuicdo espacial da incidéncia de Hepatite B. A projecéo
de mapas ocorreu para verificar a autocorrelacdo espacial da incidéncia de Hepatite B através
da anéalise univariada de Moran global e Local (mapas LISA). Os resultados analisaram a
incidéncia por sexo, mesorregido e municipios onde foi identificado que o sexo feminino foi o
mais acometido, a mesorregido Sudeste apresentou a maior incidéncia e a Sudoeste foi a que
mais cresceu, portanto, seus municipios foram os que apresentaram maior incidéncia. Essas
regides atraem intensos fluxos migratérios em busca de trabalho por terem em muitos desses
municipios a instalacao de grandes projetos desenvolvimentistas que desestruturam o modo de
vida local e faz da prostituicdo um meio de sobrevivéncia para muita das mulheres. Sendo
assim, nessas mesorregides mais afetadas e municipios faz-se necessario intervengdes em salude
no que concerne a prevencgdo primaria voltadas para promocao a satde e protecdo especificas e

também de prevencdo secundario.

Palavras-chave: Infeccdo Sexualmente Transmissivel. Epidemiologia. Estudos ecoldgicos.



ABSTRACT

Hepatitis B is an infectious disease, sexually transmitted and configurable as a serious
public health problem because of this, we aim in this study characteristic of the
epidemiological scenario of hepatites B in the state of Para, correlating the results with
territorial factors of this ecological, descriptive and employing geoprocessing technique to
analyze the spatial autocorrelation of hepatites B lesions by univariate analysis of global
and local Moran (LISA maps). The results analyzed on the incidence of gender, region
and municipalities where it was identified that females were most affected, one Southeast
region showed the highest incidence and the southwest were the fastest growing, therefore,
their municipalities were the ones that caused the highest incidence. These regions attract
intense migratory flows in search of work by having in many of these municipalities the
installation of large-scale developer projects that disrupt the local way of life and make
prostitution a means of food for many women. Thus, in these most affected mesoregions
and municipalities, it is necessary to apply to health, wich does not affect prevention aimed

at health promotion and especific protection and also secondary preventions.

Keywords: Sexually Transmitted infeccion. Epidemiology. Ecological studies
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1-INTRODUCAO

A Hepatite B (HB) é uma doenca infecciosa causada pelo “Virus da hepatite B” (HBV),
um virus com cadeia de DNA e pertencente a familia Hepadnaviridae. Ela é caracterizada como
uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), mas também pode ser transmitida por via
vertical (mée-filho), e por via sanguinea (compartilhamento de seringas e agulhas
contaminadas, acidentes com materiais pérfuro-cortantes, entre outros) (CRUZ, 2018).

Na maioria dos casos, a apresentacédo clinica da doenca é assintomatica, porém quando
sintomatica pode cursar para o 6bito do paciente. O quadro sintomatico se divide nas formas
aguda, cronica ou fulminante. O tempo de incubacdo do contdgio até a apresentacdo clinica
varia entre 30 a 180 dias e os sinais e sintomas podem ser: mal-estar, cefaléia, astenia,
desconforto no hipocéndrio direito, febre baixa dentre outros. A ictericia que é um sintoma
bastante caracteristico costuma manifestar-se apds desaparecimento da febre e pode ser
precedida por coliria e hipocolia fecal. (CRUZ, 2018; BRASIL, 2017).

A HB é uma doenca de notificacdo compulsoria por ser considerada um grave problema
de salde publica. Ela possui especificidades regionais (socioeconbmica, geografica ou
epidemiologica), acarretando sempre novos desafios para a efetivacdo da universalidade do
SUS (ALMEIDA et al., 2019).

A organizacdo mundial de saide OMS estima que em torno de 350 milhdes de pessoas
estdo infectadas no mundo, sendo de 33% a 50% infec¢des sintomaticas e em torno de 30.000
novas infecgbes cronicas por ano (OMS, 2017). No Brasil entre 1999 a 2017, ocorreu
notificacdo de 218.257 casos confirmados de hepatite B em todo territorio; desses, a maior parte
concentrada na regido Sudeste (35,2%) seguidas das demais regides respectivamente: Sul
(31,6%), Norte (14,3%), Nordeste (9,7%) e Centro-Oeste (9,2%) (BRASIL, 2018).

De 2007 a 2017 o Norte do Brasil assim como o Sul e o Centro-Oeste sempre apresentou
taxas de incidéncia com valores maiores que a média nacional. Entre os anos de 2016 e 2017
houve uma diminuicdo nacional da taxa de incidéncia de HB de 5,88% (2016: 7,2; 2017: 6,8;
100 mil habitantes), enquanto que na regido Norte houve um incremento de 4,31% (2016: 11,6,
2017:12,1; 100 mil hab.) (MS, BRASIL, 2018).

Na busca de estabelecer diretrizes e estratégias entre as trés esferas de governo para o
Sistema Unico de Saude (SUS) nos diversos niveis assistenciais, 0 ministério da satde criou
em Fevereiro de 2002 o programa Nacional de Hepatites Virais, com portaria N.° 263, de 5 de

Fevereiro de 2002, que estabelece o desenvolvimento de a¢bes de promogdo da salde,



prevencdo, ampliacdo e melhorias no acesso dos servi¢os de salde em todos os niveis de
complexidade, organizacao e regulacéo das a¢des de saude dentre outras coisas (BRASIL MS,
2002).

Na regido Norte as IST vém apresentando expansdes nas Ultimas décadas. Nos ultimos
dez anos ocorreu nessa regido o maior aumento da taxa de deteccdo do HIV e AIDS, a sifilis
adquirida e aumentou 45%, no ano de 2017 em comparacgéo a 2016. Nao se sabe quais os fatores
que levam a esses fendmenos, mas além da vasta extensdo territorial com areas de dificeis
acessos a servigos de saude e de educacdo, “nessa regido também sdo elevados os niveis de
pobreza, ha falta de pessoal de saide e limitada cobertura assistencial. Sdo caracteristicas que
atestam a persisténcia de acentuadas desigualdades sociais e sanitarias no territoério nacional”
(GUIMARAES et al ,2018 p. 2).

Pelo modelo multicausal das doencas, ha de se considerar os fatores sociopoliticos e
ambientais como agentes causadores e/ou inibidores de processos patolégicos. (RAMOS et al
2016). Nesse contexto, as técnicas de geoprocessamento surgem como meio que limita a
patologia dentro do territorio e permite correlagdes com aspectos territoriais especificos e, com
isso, levando a um melhor diagndstico situacional e apontando possiveis solugdes para o
problema (ARCENCI0,2015).

O monitoramento da Hepatite B € de grande importancia para o Ministério da Saude do

Brasil pois permite identificar as regides mais afetadas, o que auxilia na elaboracéo de

estratégias mais focais e eficientes ao seu combate. As técnicas de geoprocessamento sao de
extrema valia nesse constructo. Podendo ser definidas como um conjunto de técnicas
computacionais necessarias para manipular informacoes espacialmente referidas essas
informac@es podem ser representadas através de mapas ou nio (BONIFACIO; LOPES, 2019).

Devido a importancia da tematica para a regido e pais e também a auséncia de estudos
com analises espaciais, nesse estudo nos propomos a estudar a Hepatite B no estado do Para
empregando técnicas de geoprocessamento e discutir fatores espaciais implicadas em sua
expansao.

1.1- JUSTIFICATIVA

Segundo dados do Datasus (Departamento de informatica SUS) o Para de 1999 até
meados de 2018 teve 3.756 casos de Hepatite B com um aumento de 5.88% em 2017 no numero
de casos em relagdo a 2016. Em um levantamento realizado dos ultimos cinco anos nas bases

de dados Lilacs, Scielo e Pubmed , foram encontradas somente dois estudos empregando o
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geoprocessamento em Hepatite B sendo eles: Analise espacial e epidemioldgica de hepatites B
e C e indice de desenvolvimento humano municipal e Hepatites B e C nas areas de trés Centros
Regionais de Saude do Estado do Pard; uma anélise espacial, epidemiolégica e socioeconémica
municipal( GONCALVES et al 2019; GONCALVES et al 2019).

Por considerarmos as especificidades da populacdo amazdnida, a comegar por sua
grande extensdo territorial que passou a ser alvo da politica desenvolvimentista do estado
Brasileiro no periodo da ditadura militar que perpetua-se com o fim de explorar recursos
naturais e ocupar o territério buscando atender demandas do capital nacional ou estrangeiro
através  principalmente, dos “grandes projetos”, empreendimentos econdmMicos
desenvolvimentistas alicercados na regido por ser rica em recursos naturais que se impde ao
territorio dando prioridade para o desenvolvimento nacional em detrimento de demandas locais
e mais que também acarreta desapropriacdes, deslocamentos forcados na populagdo local,
prejuizos ambientais, precarizacdo das relacdes, condigcdes de trabalho e destruicdo do modo
de vida local (VIVALDINI et al 2019; NASCIMENTO; HAZEU, 2015).

A Amazonia legal passa por um processo de urbanizacdo de maneira desordenada
produzindo processos de periferizacdo, segregacdo, fragmentacao, com cidades sem respeito ao
modo de vida tradicional das populagdes locais. Nas cidades mais desenvolvidas a populacéo
mais vulneravel sofre com a especulacdo imobiliaria que empurra as familias de baixa renda
para regides cada vez mais distantes, sem estrutura e sem acesso a Servigos basicos
(CARDOSO; MIRANDA,2018).

A infraestrutura que o estado implementa na regido, tais como a construcdo de rodovias,
ferrovias, portos, hidrovias etc. sdo para atender a uma demanda de mercado e ndo para
melhorar a qualidade de vida da populacdo tanto é que o Para ocupa a 24° colocacédo de 27 no
indice de desenvolvimento humano (IDH) sendo um dos piores do Brasil (RODRIGUES;
RODRIGUES; LIMA, 2019; IBGE, 2019).

A populacdo paraense demonstra um perfil de morbidade formado pelo aumento da
prevaléncia e incidéncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis e constancia de doencas
transmissiveis que ja poderiam ter sido suprimidas mas coexistem com doencgas emergentes e
reemergentes, além de possuir altos indices de acidentes e violéncias (S.S.P., PARA,2016).

O Paré carece de servicos de assisténcia a salde apresentando precario saneamento e
cobertura da assisténcia a saide. No ano de 2017 o Brasil apresentou uma cobertura da Atencao
Primaria em Saude (APS) de 73,87%, enquanto que o Para ficou abaixo da média nacional com

64.32%. Os servigos de salde se distribuem de maneira heterogénea pelo territorio
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concentrando-se nas grandes cidades, enquanto que mais de 30% da populacéo reside na zona
rural e em localidades de dificil acesso. Nesse estudo nos propomos analisar a distribuicdo da
hepatite B no estado do Para como um todo, correlacionando os resultados com possiveis
fatores territoriais que podem contribuir para a patologia e tracar recomendacdes (IBGE, 2019;
MS, BRASIL, 2019).

1.2-OBJETIVO

Caracterizar o cenario epidemioldgico da hepatite B no estado do Para correlacionando os

resultados com fatores territoriais

2-REVISAO DA LITERATURA

2.1-EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE B NO MUNDO

A nivel global a Hepatite B apresenta diferentes taxas de infec¢do de um continente para
0 outro sendo essas taxas mais elevadas nos paises em desenvolvimento principalmente nas
regides rurais. Ela se configura como um grave problema de saude publica e acaba drenando
muitos recursos para tratamento. Na Asia e na Africa as taxas de HB sdo elevadas, contribuindo
significativamente para o aumento da incidéncia global. Juntos, os continentes representem
70% dos indices de Cirrose Hepética e Céancer no figado, que podem ser desencadeados pelo
HVB (ZAMPINO et al 2015; MUTYOBA et al 2019).

N&o conseguimos encontrar atraves dos descritores estudos internacionais que fizeram
Analise espacial da Hepatite B entdo trouxemos algumas outras metodologias. Uma Revisao
Integrativa da Literatura (RIL) mostrou que o continente africano, embora seja considerado de
elevada endemicidade para o virus da Hepatite B, apresentam taxas de incidéncia de maneira
heterogénea onde alguns paises da Africa subsaariana principalmente Nigéria, Namibia, Gabdo,
Camardes e Burkina Faso sdo classificados como hiperendémicos essa classificacdo se da
quando existe uma persisténcia da doenca com elevadas taxas de incidéncia/ prevaléncia que
impacte em todos os grupos (ZAMPINO et al 2015; BIREME; OPAS; OMS, 2017).

Quénia, Zambia, Costa do Marfim, Libéria, Serra Leoa e Senegal possuem

endemicidade intermediaria (entre 2 a 8%). Paises localizados mais ao Norte do continente
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como Egito, Tunisia, Argélia e Marrocos ficam classiicado com niveis baixos nivel de
endemicidade (<2%) (ZAMPINO et al 2015).

Na América latina as taxas variam entre baixa e média incidéncia com alguns paises
como a Venezuela tendo passado de incidéncia intermedidria para baixa. As excec¢des deste
padrdo é o Norte do Brasil, sul da Colémbia, Peru, norte da Bolivia que apresentam alta
incidéncia de infecgdo por HVB (ZAMPINO et al 2015).

Um estudo epidemioldgico de andlise descritiva realizado no ano de 2018 através das
notificagdes lancadas nos bancos de dados governamentais analisou a incidéncia de Hepatite B
na Europa a cada 100 mil hab. nos anos de 2006 a 2014 e foi possivel identificar que em relacéo
ao continente a taxa diminuiu 52% passando de 1,6 por 100.000 habitantes para 0,7. Nem
todos os paises seguiram essa tendéncia ocorrendo aumento da taxa de notificacéo nos seguintes
paises: Austria (80%), Islandia (50%), Portugal (42,8%) e Espanha (27,3%). Na Europa
Oriental encontram-se as maiores taxas de incidéncia chegando a atingir 6,3% na Bulgaria
considerado nivel intermediario de incidéncia (MIGLIETTA, 2018).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DA HEPATITE B NO BRASIL

No Piaui, estado localizado no Nordeste do Brasil foram analisados todos os casos de
Hepatite B notificados, no periodo de tempo de 2010 a 2015 através de um estudo ecoldgico,
descritivo e quantitativo que utilizou dados secundarios do SINAN e DATASUS. Segundo a
analise do autor ao observar as variagcdes anuais pode-se perceber que ocorreu crescimento de
2010 a 2013 e depois queda em 2014 e 2015. O ano de 2010 registrou 25 casos que
correspondeu ao menor nimero de casos do periodo analisado e 2013 65 casos correspondendo
ao maior nimero de casos. O nimero de mulheres infectadas correspondeu a 50,5% mostrando-
se um pouco mais elevado que o de homens que foi de 49,5%. O maior quantitativo de casos
concentrou-se em residentes nas zonas urbanas, que segundo os autores podem estar associados
a maior densidade demografica e acessos mais facilitados a servigos de salide (SANTOS;
SOUZA,; BRITO, 2018).

Um estudo epidemioldgico de carater descritivo, a partir de dados secundarios realizado
no estado da Bahia também localizado no Nordeste do Brasil evidenciou que de 2007 a 2012
ocorreram 2.640 notificacbes de Hepatite B. Sendo destas 535 apenas na capital Salvador,
equivalente a 20,26% do total do estado. Em 2007 a incidéncia de HBV em Salvador (x100 mil

habitantes) era de 1,19 no ano de 2007, ja em 2012 passou para 4,52, um aumento de
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aproximadamente 380%. Esses valores estdo abaixo das médias brasileiras no periodo que eram
de 5,03 a 11,48/100.000 habitantes de 2001 a 2009. Segundo os autores isso pode ser devido a
subnotificacdes dos servicos de salde que interferem nos resultados (MARTINS; VERAS;
COSTAS, 2016).

No estado de Pernambuco, um estudo descritivo, do tipo Ecoldgico com abordagem
quantitativa foi realizado em uma Regional que abriga toda a Regido Metropolitana do Recife
(RMR), num total de 19 municipios mais a ilha de Fernando de Noronha. Sendo possivel
constatar que esta regional apresentou nos anos de 2011 a 2015 988 casos notificados e
confirmados sendo destes 0 ano 2014 com um quantitativo expressivo de casos totalizando 370,
e em 2015 ocorreu uma diminuicéo significativa na quantidade de pessoas infectadas indo para
49 casos. Desse total de casos analisados, as mulheres tiveram uma incidéncia de 591 (59,8%)
casos de Hepatite B contra 397 (40,2%) (NICOLAU et al 2017).

O Parana localizado ao Sul do Brasil teve um estudo em 2015 do tipo documental com
abordagem do problema quantitativa e qualitativa de pacientes notificados, entre os anos de
2008 a 2013, por meio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), sobre a
prevaléncia de Hepatite B no estado. A pesquisa constatou que o Parana registrou 12,34% das
notificacBes do territdrio brasileiro entre 2008 e 2013. E apresentou um aumento no nimero de
casos ano a ano onde em 2008 detinha mil casos notificados e em 2013 1542 mostrando um
aumento de 54%. Esse aumento pode ser explicado segundo o autor pela eficiéncia das
notificacBes da regido Sul e também por divergéncias socioecondmicas, geograficas e grau de

urbanizacdo ao comparar com as demais regifes do pais (BORTOLUCCI et al 2016).

2.3 HEPATITE B NO BRASIL E TECNICA DE GEOPROCESSAMENTO

No Brasil encontramos uma escassez de estudos em Hepatite B empregando técnicas de
geoprocessamento. Dos estudos que buscamos nas bases de dados para a construcdo deste
referencial tedrico dois fizeram uso da andlise espacial sendo eles realizados em Rondénia e
outro em todo o territorio brasileiro (VIVALDINI et al 2019; VIEIRA et al 2015).

O Espirito Santo localizado ao Sudeste do pais apresentava uma incidéncia de 16,2 em
2005 e 10,6 a cada 100 mil habitantes em 2017. Mesmo com essa diminuicdo ainda apresenta
0 dobro da média do Sudeste que é de 5,4 a cada 100 mil habitantes. A identificagdo desse
bolsdo de Alta-Alta incidéncia através da mapa lisa evidencia maior prevaléncia da infeccdo
nessa localidade (VIVALDINI et al 2018).
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Em relacdo ao Norte do pais considerado area endémica para HVB, um estudo
observacional e descritivo de casos notificados de hepatite B foi realizado no Estado de
Rondonia entre 2002 e 2012. Foram analisados dados do Sistema de Informagdes de Doencas
Notificaveis, SinanNET e SinanW. O programa TABWIN foi utilizado para gerar os mapas.
No periodo analisado o estado obteve 7.132 notificacGes, em média 648,2 casos por ano com
uma incidéncia de 42 casos por 100 mil habitantes. Apesar de desde o ano 2.000 a vacina contra
a Hepatite B ser obrigatéria para recém-nascidos e individuos até 49 anos, 61,3% das pessoas
infectadas ndo eram vacinadas (VIEIRA et al 2015).

Um estudo ecoldgico com analise espacial buscou estimar as taxas de deteccdo e
mortalidade por hepatite B nas 27 unidades federativas (UF) do Brasil, comparando os anosde
2005 e 2016-2017 utilizando dados secundarios, obtidos no Sinan e no SIM. Enquanto a média
nacional de mortalidade no ano de 2016 foi de 0,2 por 100 mil habitantes, neste mesmo ano a
regido Norte registrou uma taxa de 0,5 por 100 mil habitantes . O maior indice de mortalidade
encontra-se na regido amazonica com destaques para Roraima e Ronddnia com 0,8 e 0,7 6bitos
a cada 100 mil habitantes, nessa ordem (VIVALDINI et al 2019).

Mesmo com os resultados acima mostrando dados alarmantes sobre a HB na regido
Norte do Brasil, ndo existe ainda no Para estudos de analise espacial que possa tracar melhores
diagnosticos situ acionais da doenca nesse territorio. Dessa forma, o objetivo desse estudo &
tracar o cenario epidemiolégico da HB no Para no periodo de 2007 a 2018 tracando possiveis
correlacdes dos resultados obtidos com fatores sociopoliticos e econdémicos, alem de apontar

sugestdes de acbes em saude.

3-METODOLOGIA

Estudo ecoldgico descritivo e empregando técnica de geoprocessamento. Utilizou-se
banco de dados secundarios armazenados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e disponibilizados pelo mesmo no site do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A amostragem do estudo inclui: todos os casos
notificados no estado do Para de 2007 a 2018.

Esta pesquisa foi desenvolvida sem a necessidade de submissdo a um comité de ética
seguindo os preceitos do artigo 1° da resolugdo 510/2016 que dispOe sobre normativas

aplicaveis utilizacdo de dados que sdo do dominio publico e afirma que ndo serdo registrados
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nem avaliados por um comité de ética em pesquisa. Entretanto, ressalta-se que foram tomados
os cuidados éticos que preceituam a Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa foi realizada no estado do Paré localizado no Norte da RepuUblica Federativa
do Brasil que também pode ser denominado regido Amazonica, também é detentor da Area da
unidade territorial com 1.245.759,305 km?, sendo a segunda maior da Federacdo, ficando atras
apenas do estado do Amazonas. Possui uma populacdo estimada em 8.602.685 em 2019 e uma
densidade demografica de 6,7 hab./ km? de acordo com dados do Gltimo censo do IBGE de
2010. A nivel nacional das 27 posicdes de indice de Desenvolvimento Humano (IDH) ocupa a
24° posigéo.

Os dados foram coletados no periodo de 10 de setembro a 15 de setembro de 2019. As
notificagGes de HB foram obtidas no site do Datasus (datasus.gov.br), a populacional no site do
DOU (in.gov.br) e as bases cartogréaficas no site do IBGE (ibge.gov.br).

As variaveis utilizadas foram: ano de notificagdo, municipio e sexo. Os dados foram
agrupados por ano. Para evitar as flutuacdes anuais, as taxas de incidéncias de HB em cada
municipio foram calculadas por periodos de trés anos (2007-2009, 2010-2012, 2013-2015,
2016-2018), em que se dividiu o numero total de casos de HB no periodo pelo nimero de
habitantes do municipio, multiplicando o resultado por 100 mil habitantes. Tomou-se como
base populacional a projecédo das populacdes de cada municipio para o ano central em cada um
dos periodos. A razdo homem/ mulher foi calculada através da divisdo do ndmero de casos
masculino pelo nimero de casos femininos em cada triénio.

Para a construcdo dos mapas foram realizadas analises espaciais com auxilio do
software de Sistema de Informacbes Geogréaficas (SIG) ArcGis com base em dados vetoriais
em formato shapefile (.shp) de limites municipais do Estado do Para (IBGE), os mapas foram
confeccionados na sala de pesquisa do programa de Pds Graduacdo em Enfermagem (
PPGENF) onde foram geradas analises da distribuicdo espacial da incidéncia de Hepatite B
utilizando técnicas de Geoprocessamento, a partir disso ocorreu a projecao de mapas.

Para verificar a auto correlacdo espacial da incidéncia de HB, foi realizada a analise uni
variada de Moran global e Local (mapas LISA). A analise global de Moran indica se existe, ou
ndo, agrupamentos de municipios compartilhando a mesma caracteristica, sendo que um valor
entre 0 a 1 mostra correlacdo direta, em que municipios com baixa ou alta incidéncia se
agrupam, enquanto valores de 0 a -1 mostram correlacdo indireta (municipios com alta
incidéncia cercados por municipios com baixa incidéncia, ou vice-versa. Valores 0 indicam

nenhuma correlagdo. Porém, os mapas LISA fazem-se necessarios para indicar quais sdo esses
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municipios, visto que o Moran global ndo os aponta. Considerou-se estatisticamente

significativo todo a analise com valor de p < a 0,05.

4-RESULTADOS

Foram notificados 2.658 casos de HB entre 0s anos de 2007 a 2018 no Pard, tendo um
aumento percentual do nimero de notificacdes de 62% (2007 a 2018). A figura nimero 1 retrata
a distribuicdo do nimero de casos por sexo masculino e feminino, em que se observa maior
percentual de casos nas mulheres, exceto no periodo de 2007 a 2009. Na média dos periodos as
mulheres tiveram 22% a mais de casos em relacdo aos homens. A razdo homem: mulher para
todo o periodo foi de 0,91, enquanto que isoladamente para cada um dos periodos variou de
1,06 (2007-2009) a 0,92 (2016-2018).

Graéfico 1: Nimero de casos por sexo
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Fonte: Elaboracéo prépria

Como primeiro passo nds analisamos a taxa de incidéncia de HB por mesorregido nos 4
periodos do estudo, de forma a verificar como se dava o0 seu comportamento entre as diferentes
regides paraenses. A figura 1 mostra a divisdo do Para em mesorregides, a tabela 1 e o gréfico
2 mostram a distribui¢do temporal da taxa de incidéncia da HB nas diferentes mesorregides. De

acordo com o grafico, podemos observar que a mesorregido com maior incidéncia foi a sudeste
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e a de menor incidéncia a do Maraj6. Destaca-se a HB apresentou comportamento diferente
entre as mesorregides, com a taxa de incidéncia aumentando na mesorregido sudoeste,
metropolitana, baixo amazonas e Nordeste (269%, 35% e 179%, 49% respectivamente), e
estabilizando na Sudeste ({1 13%), Marajé ({1 25%)

Imagem 2: MesorregiBes paraenses

= N,
\ BAIXO AMAZONAS / § A

NORDESTE PARAENSE

/
/
/
/
//

/"' SUDOESTE PARAENSE 5
/./ SUDESTE PARAENSE f 4
\ o

{

4 '

7
\‘L
|
i
g /
N f
0 105 210 420 Kilometers

Fonte: Elaborado no programa de p6s graduagdo em Enfermagem (PPGENF)
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Tabela 1: Distribuicio temporal das taxas de incidéncia da Hepatite B

Mesorregido Periodo

2007-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2018

Baixo-Amazonas 7,124 14,541 15,216 19,871
Marajo 3,575 1,654 4,344 2,708
Metropolitana de Belém 5,276 3,952 4,971 7,148
Nordeste 5,733 9,373 9,223 8,5489
Sudoeste 6,955 9,206 23,202 25,671
Sudeste 15,846 17,871 17,575 13,890

Fonte: Elaboracéo prépria

Grafico 2: Hepatite B por mesorregido paraense
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Fonte: Elaboracéo prépria

O segundo passo foi verificar a distribuicdo espacial da taxa de incidéncia de HB nos
municipios paraenses. A mensuracdo da taxa de incidéncia se deu por colorimetria, com a

menor taxa possuindo a cor mais clara e a maior a cor mais escura. Percebe-se que 0s municipios



19

que apresentaram maiores impactos da HB durante o percurso temporal foram: Rio Maria
(mesorregido Sudeste) e Novo Progresso (mesorregido Sudoeste). Observa-se nos mapas que
durante o periodo do estudo a HB se expande principalmente nos municipios do meridional
sudoeste.

Para verificar a possivel auto correlacdo espacial da HB, em que municipios vizinhos
poderiam compartilhar a mesmas caracteristicas — alta e alta incidéncia ou baixa e baixa
incidéncia, n6s empregamos a analise uni variada de Moran.

O indice de Moran global mostrou-se estatisticamente significante para todos os
periodos do estudo (2007-2009: 1=0,15/ p=.0,00; 2010-2012: 1=0,23/ P=0,00; 2013-2015:
1=0,26/ p=0,00; 2016-2018= 1=0,26/ p=0,00), com os mapas LISA mostrando agrupamentos de
Baixa-Baixa incidéncia em municipios da mesorregido Nordeste, na do Marajo e na
mesorregido Metropolitana. E possivel observar retracio e expansdo no agrupamento alta-alta

incidéncia no sudeste e no sudoeste paraense, respectivamente, durante os doze anos do estudo.
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Imagem 1: Mapas mostrando a incidéncia de Hepatite B no estado do Para
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Fonte: Elaborado no Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem (PPGENF)
5- DISCUSSOES

Nosso estudo mostrou um aumento da HB no estado do Para, com 2.658 casos
notificados e um aumento percentual de 62%. O crescimento do nimero de casos entre as
mulheres foi de 73%, enquanto nos homens de 51%. As mesorregibes mais afetadas do Para
foram a sudoeste e a baixo amazonas. A analise espacial mostrou aumento no agrupamento de

municipios com alta-alta incidéncia no sudoeste paraense e retracdo no Sudeste.
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No que tange ao fato das mulheres serem as mais impactadas pela HB difere de outros
estudos sobre incidéncia de hepatite B realizado em outros estados onde no geral a incidéncia
mostra-se maior em homens ou difere pouco entre os sexos. Além da dificuldade que a mulher
encontra para requisitar 0 uso do preservativo com 0 seu parceiro, a maioria que se encotra em
relacionamento estavel confiam nos parceiros e ndo veem a necessidade do uso do mesmo. Na
construcdo da identidade de género, o masculino é construido para que os homens representem
figuras de poder inclusive no que ser refere ao poder sexual onde ao mesmo é ajustado para
multipla parceria (SANTOS; SOUSA; BRITO, 2019; SILVA et al 2018).

Grande parte das infeccdes sexualmente transmissiveis pode ocorrer através da pratica
do sexo oral desprotegido, mas a maior parte das pessoas preocupa-se com o uso do preservativo
mais para fins de contracepcdo. E se tratando de relacdes estaveis elas tendem a aderir com o
tempo apenas contracepc¢des hormonais (GOMES; COUTO; NASCIMENTO, 2019).

Os municipios de maior incidéncia encontram-se na regido dos grandes projetos de
mineracdo e hidrelétrica. O processo evidenciado de retracdo e expansdo, do agrupamento alta-
alta incidéncia nos municipios do sudeste e sudoeste paraense, respectivamente, pode estar
associado ao fato de que os projetos de mineracéo agora tém um maior foco na regido sudoeste.
Por exemplo, a construcdo da usina de Belo Monte, no municipio de Altamira, foi em 2010.
Em 2013, ja € possivel observar um aumento de HB nesse municipio (PALHETA; SILVA,
MEDEIROS, 2015; FIGUEIREDO; SARAIVA, 2018).

Os grandes investimentos na mineracdo nessas regifes estimulam intensos fluxos
migratorios de pessoas em busca de trabalho e melhores condicdes de vida, principalmente de
trabalhadores da regido Nordeste do Brasil. Porém, os trabalhos sdo temporarios, gerando um
alto namero de desempregados e, que associado a auséncia de politicas publicas de salde,
tornam o ambiente propicio para o aumento das IST nesses locais (NASCIMENTO, 2016).

As mulheres também estdo inclusas nesse processo migratorio, mas o que elas
encontram ao chegar nesses locais € uma masculinizacdo do processo de trabalho e feminizagéo
do desemprego onde muitas sobrevivem a longas jornadas de trabalho com menos de um salario
minimo, fazendo trabalhos mais voltado para limpeza e cuidados domésticos ou se inserirem
na prostituicdo (NASCIMENTO, 2016).

A instalacdo dos grandes projetos também desestrutura as economias de subsisténcia
local, tais como seringueiros, castanheiros e pequenos produtores rurais. Estudo mostrou que
mulheres que ja viviam no entorno desses projetos ficam mais suscetiveis a exploracéo sexual.

Em um contexto de miséria, desemprego e destruicdo do modo de vida local, a prostitui¢do
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acaba tornando-se um meio de sobrevivéncia para muita das mulheres que precisam sustentar
a si e as suas familias (BARROSO, 2017).

Os municipios de maior incidéncia mostram nos ultimos anos do estudo uma maior
cobertura da APS em torno de 67% a 70% em maioria 0 que 0s aproxima da média brasileira,
porém nos periodos mais antigos analisados pelo estudo esta cobertura ja foi bem baixa em
torno de 30 a 40%. Sabe-se que a APS ocupa um papel central na aproximagao do usuario com
0 SUS por ser uma das portas de entrada no mesmo, desenvolvendo estratégias de prevencéo,
promocao e educacdao em salde nos territérios e visando que a salde seja construida pensando
no individuo como um todo ndo somente na doenca (FERREIRA; SOUZA; BERTAGNOLLI,
2019).

6-CONCLUSAO:

Durante os doze anos do estudo a HB aumentou no Pard em 62%, afetando
principalmente as mulheres e 0os municipios do sudoeste paraense foram os mais impactados.
Sendo esses municipios com grande fluxo imigratorio decorrente dos investimentos na industria
de mineracdo e hidrelétricas.

Faz-se necessarios intervencfes em saude no que concerne a prevencao primaria
voltadas para promocao a salde e protecdo especificas, tais como distribuicdo de preservativo
e facilitacdo a centros de distribuicdo pela populacdo desses municipios. E essencial também
campanhas de prevencdo secundaria com ofertas de testagem rapidos visando diagnostico
precoce, inicio de tratamento imediato e, consequentemente, diminuicdo da possibilidade de

transmissao.
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