Rev. Saiide Piblica, 27(1): 36-42, 1993
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PASSOS, A. D. C. et al. Influéncia da migragio na prevaléncia de marcadores sorolégicos de
hepatite B em comunidade rural. 2 - Anélise comparativa de algumas caracteristicas das populag3es
estudadas. Rev. Saide Piblica, 27: 36-42, 1993. A associagio entre prevaléncia de marcadores
sorolégicos de hepatite B e local de nascimento, verificado em estudo realizado num municipio de
caracteristicas rurais do Estado de S3o Paulo, Céssia dos Coqueiros, sugere existirem diferengas
entre migrantes e nio-migrantes no que diz respeito a fatores de risco para hepatite B. Esses dois
grupos foram analisados segundo as varidveis escolaridade, ocupagdo profissional, niimero de
hospitalizagdes, antecedente de transfusdes sangiiineas e tipo de tratamento dentério prévio. A
comparagdo entre os grupos mostra que migrantes, particularmente de outros Estados do Pafs,
apresentam baixos niveis de escolaridade, elevadas proporgdes de lavradores empregados, maior
nimero de internagdes prévias e maiores exposicSes a transfusSes sanglifneas e a procedimentos
odontolégicos mais agressivos. Observaram-se ainda associagdes entre a prevaléncia de marcadores
de hepatite B e as varidveis escolaridade, ocupagio profissional, mimero de hospitalizages e tipo de
tratamento odontolégico, muito embora as duas tltimas nfo justifiquem as maiores prevaléncias
entre os migrantes. A distribuicdo diferenciada de marcadores de hepatite B parece ser resultado da
pior condig@o socioecondmica dos migrantes, refletida pelo seu nivel inferior de escolaridade e pela

predominancia de ocupagbes secunddrias.
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introdugéo

Apesar da baixa prevaléncia de marcadores so-
rolégicos de hepatite B, verificada na populagio do
Municipio Cassia dos Coqueiros, Estadode SaoPau-
lo'%, o achado de riscos diferenciados entre mi-
grantes e ndo-migrantes aponta para a necessidade
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de se proceder a uma an4lise mais detalhada dessas
populagdes, visando a levantar diferengas que pos-
sam, eventualmente, ajudar na explica¢fio das va-
riagdes observadas. Este aspecto implica nio apenas
a caracterizagfio desses grupos segundo alguns fa-
tores de risco de natureza biolégica, mas exige tam-
bém o estudo dos mesmos segundo algumas va-
ridveis de natureza socioecondmica, uma vez que a
presenca de hepatite B numa comunidade tem sido,
com freqtiéncia, associada a fatores ligados & pobre-
za5 78912131419 Bgta caracterizagdo foi realizada
por ocasifio de um levantamento sobre hepatite B le-
vado a efeito em Céssia dos Coqueiros, constituindo
osseusachados o objetivo do presente trabalho.

Material e Método
A populagfio de estudo, definida como o total

de habitantes do municipio com idade igual ou su-
perior a um ano, foi aplicado um questionario que
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tornou possivel qualifici-la segundo caracteristicas
gerais (distribui¢do por sexo, idade, procedéncia,
ocupagiio e escolaridade) e segundo fatores de ris-
co para hepatite B, ai incluidas algumas modalida-
des de assisténcia médico-odontoldgica recebidas
no passado. Ao mesmo tempo, uma amostra de
sangue foi colhida e submetida a testes imunoen-
ziméticos para detecgfio de marcadores sorol6gicos
de hepatite B (HBsAg, anti-HBs e anti-HBc, com
reativos produzidos e fornecidos pelo Centro de
Referéncia Nacional para Hepatites Virais, da Fun-
dag#o Instituto Oswaldo Cruz).

Os dados foram analisados estatisticamente
através da aplicagdio de um modelo log linear!?,
Consideragdes mais detalhadas acerca da metodo-
logia empregada em todas as fases da investigagdo
j4 foram objeto de publicagdo anterior!’,

Resultados

A distribuiggo dos marcadores de hepatite B,
segundo o local de nascimento e a escolaridade
(Tabela 1), evidencia que 91,1% (317/348) do to-
tal de individuos provenientes de outros Estados
do Pafs apresentam um nivel maximo de escolari-
dade que nio ultrapassa o primeiro grau incom-
pleto. Nesses individuos de nenhuma ou reduzida
escolaridade se concentram 100% dos positivos
do grupo para marcadores sorolégicos de hepatite
B (55), com prevaléncias correspondentes a
23,4% e 15,4%, respectivamente. Dos oriundos de
outros municipios do Estado de So Paulo, 73,5%
(353/480) concentram-se nos niveis de escolari-
dade zero ou com apenas 0 primeiro grau incom-
pleto, categorias que isoladamente apresentam as
maiores taxas de prevaléncia da doenga (15,6% e
10,0%) e que, combinadas, concentram 84,1% dos
positivos deste grupo (37/44). Entre os nascidos
em Céssia dos Coqueiros ¢ Ribeirdo Preto obser-
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va-s¢ que uma proporg¢io de 71,5% (801/1.120) se
distribui entre os de escolaridade zero ou primeiro
grau incompleto, congregando 76,9% (40/52) dos
positivos para marcadores sorol6gicos de hepatite
B. Neste grupo, ao contrdrio dos anteriores, as
mais altas prevaléncias de marcadores deixam de
ser encontradas entre os de menor nivel de escola-
ridade e passam a ser observadas entre os in-
dividuos com instru¢fio universitdria (19,0% entre
os que concluiram a sua formagfio e 11,1% entre
os que ainda ndo o fizeram), resultando numa pre-
valéncia combinada igual a 16,7% (5/30) entre os
que atingiram nivel superior de educagdo. Agru-
pando-se as categorias "nenhuma” com "primeiro
grau incompleto”; "primeiro grau completo” com
"segundo grau” (completo e incompleto); e "supe-
rior incompleto" com ‘“superior completo”, os
testes de independéncia parcial entre as varidveis
revelam as seguintes associagdes: a) entre positivi-
dade e local de nascimento, dentro de cada catego-
ria de escolaridade - [X2 (6 gl) = 49,14 p < 0,001)];
b) entre positividade e escolaridade, dentro de
cada categoria de local de nascimento - [X2 (6 gl)
= 18,13 p < 0,01)].

A Tabela 2 mostra a distribui¢fio das prevalén-
cias de marcadores sorolégicos de acordo com o
local de nascimento e a ocupaglio, entre os habi-
tantes rurais. A mesma representagio € mostrada
na Figura, particularizada para as quatro ocu-
pagdes que exibem o maior niimero de casos. Nes-
tas, verifica-se que os niveis mais elevados de pre-
valéncia de marcadores de hepatite B ocorrem na
categoria "lavrador empregado”, tanto entre os
naturais de Cdssia dos Coqueiros e Ribeirio Preto
(10,0%) como entre os nativos de outros mu-
nicipios (24,1%) e, principalmente, de outros Es-
tados (32,2%). Mesmo ostentando valores menos
elevados, constata-se que esta tendéncia ascen-
dente, 3 medida que o local de nascimento se
afasta de Céssia dos Coqueiros/Ribeirfio Preto,

Tabela 1. Prevaléncia de marcadores sorolégicos de hepatite B segundo o local de nascimento e a escolaridade.

Local de nascimento

Escolaridade Cassia dos Coq. Outros municipios .
+ Ribeirao Pre:l de Sao pauﬁ, Outros Estados Prejudicado Total

Positiv. n + % n + % n + % n + % n + %
Nenhuma 77 6 78 32 5 15,6 77 18 234 - - - 186 29 156
12 Grau incompleto 724 34 4,7 321 32 100 240 37 154 3 - - 1.288 103 8,0
12 Grau completo 55 2 36 22 2 91 10 - - - - - 87 4 48
22 Grau incompleto 49 1 20 18 - - 3 - - - - - 70 1 14
22 Grau completo 81 2 25 29 2 69 7 - - - - - 117 4 34
Universidade incompleta 9 1 114 6 - - - - - - - - 16 1 67
Universidade completa 21 4 19,0 22 1 45 3 - - - - - 486 5 10,9
Pré-escolares 103 2 19 30 2 867 8 - - - - - 141 4 28
Ignorada 1 - - - - - - - - - - - i - -
Total 1120 52 46 480 44 92 348 55 158 3 - - 1951 151 7,7
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Tabela 2. Prevaléncia de marcadores sorolégicos de hepatite B segundo local de nascimento e ocupagéo dos habitantes

daérearural.
Local de nascimento
Ocupagio Sésisg:i%%spigg Otg;oggugﬁf;os Outros estados  Prejudicado Total
Positiv. n + % n + % n + % n + % n + %
Lavrador patréo 113 9 80 36 6 18,7 18 - - - - - 167 15 90
Lavrador empregado 60 6 10,0 54 13 2441 87 28 322 3 - - 204 47 230
Meeiro/Arrendario 32 1 3,1 8 - - 24 2 83 - - - 64 3 47
Retireiro 6 - - 4 - - 3 1 333 - - - 13 1 77
Do lar 180 6 46 92 8 87 73 14 19,2 - - - 295 28 95
Estudante 130 4 31 73 5 88 4 4 91 - - - 247 13 53
Menor 61 2 33 2 2 77 5 - - - - - 92 4 48
Total 5§32 28 53 293 34 116 254 49 193 3 - - 1.082 111 10,3
Taxa {100) entre os naturais de Céssia dos Coqueiros (8,0%)

0 Lav. patr@io Lav. empregado
Ocupagéo

Do lar Etudante

Local de nascimento
e Cas. Coq./Rib. Preto Out. mun. S.P. B3 Out. Estado

Figura - Prevaléncia de marcadores sorolégicos de
Hepatite B segundo o local de nascimento em ocupagdes
selecionadas. - Area Rural,

ocorre também nas outras trés ocupagdes, muito
embora nio tenha sido detectado nenhum marca-
dor sorolégico de hepatite B entre o reduzido
niimero (18) de lavradores patrdes nascidos em
outros Estados. Excluindo-se a categoria "retirei-
ro", a segunda posi¢io em termos de prevaléncia
de marcadores em cada um dos locais de nasci-
mento é ocupada pela categoria "lavrador patrdo”

¢ de outros municipios (16,7%) e pela categoria
"do lar" entre os oriundos de outros Estados
(19,2%). Agrupando-se as categorias "lavrador
patro” com "meeiro/arrendatério”; "lavrador em-
pregado” com ‘“retireiro"; e "estudante" com
"menor", os testes de independ@ncia parcial entre
as varidveis mostram as seguintes associagdes: a)
entre positividade e local de nascimento, dentro
de cada categoria de ocupagdo - [X2 (8 gl) =
29,44 p< 0,001)]; b) entre positividade e ocu-
pagdo, dentro de cada categoria de local de nasci-
mento - [X2 (9 gl) = 33,33 p < 0,001)]).

A Tabela 3 mostra a prevaléncia de marcadores
sorolégicos de hepatite B segundo o local de nas-
cimento e 0 nimero de hospitalizagdes. Entre os
nascidos em Cidssia dos Coqueiros/Ribeirfio Preto
ocorre uma proporgio de 56,3% de pessoas nunca
internadas (630/1.120), valor acima dos 43,1% en-
tre os nascidos em outros municipios (207/480) e
dos 40,5% observados nos nascidos em outros Es-
tados (141/348). A medida que aumenta o nimero
de internagbes observa-se que as proporgdes de
pessoas naturais de outros municipios ¢ Estados
tornam-se progressivamente maiores, de tal sorte
que com 3 ou mais hospitalizagdes prévias os va-

Tabela 3. Prevaléncia de marcadores sorolégicos de hepatite B segundo local de nascimento e nimero de

hospitalizagbes.

Local de nascimento

Ne¢ de hospitalizagbes Cassia dos Coq.

Outros municipios

+ Ribeirdo Preto  de Sao Paulo  Outros estados  Prejudicado Total
Positiv. n + % n + % n + % n + % n + %
0 630 28 44 207 11 53 141 14 99 2 - - 980 53 654
1 251 12 48 122 13 107 89 .16 180 1 - - 483 41 89
2 144 8 70 88 7 121 47 6 128 - - - 219 21 98
3 58 2 34 44 6 136 25 6 240 - - - 127 14 110
4e+ €6 2 30 49 7 143 46 13 283 - - - 181 22 137
Ignorado 1 - - - - - - - - - - . 1 - -
Total 1120 52 46 480 44 92 348 55 158 3 - - 1951151 77
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lores correspondem a 11,1% (124/1.120) entre os
que nasceram em Céssia dos Coqueiros/Ribeirdo
Preto, 19,4% (93/480) entre os oriundos de outros
municipios e 20,4% entre os naturais de outros Es-
tados (71/348). A andlise das prevaléncias revela
valores consistentemente mais elevados nos in-
dividuos nfo nascidos em Cdssia dos Coqueiros
ou em Ribeirfio Preto, particularmente entre os
provenientes de outros Estados. Esta diferenga se
manifesta mesmo entre aqueles que nunca foram
submetidos & qualquer internagfo, categoria onde
0 quociente entre as prevaléncias apresentadas pe-
los naturais de outros Estados e pelos nascidos em
Céssia dos Coqueiros/Ribeirfo Preto alcanga o
valor de 2,3 (9,9/4,4). Este quociente mostra va-
riagBes irregulares quando aplicado a nimeros
progressivamente maiores de internagdes, atingin-
do um valor maximo igual a 94 quando se cote-
jam aqueles que foram hospitalizados 4 vezes ou
mais (28,3%/3,0%). Agrupando-se os individuos
com 1 a 3 internagdes, os testes de independéncia
parcial entre as varidveis mostram as seguintes
associagdes: a) entre positividade e local de nasci-
mento, dentro de cada categoria de nimero de
hospitalizagdes - [X2 (6 gl) = 43,51 ( p < 0,001)];
b) entre positividade e nimero de hospitalizagdes,
dentro de cada categoria de local de nascimento -
[X2 (6 gl) = 16,86 (p<0,01)].

A Tabela 4 mostra a prevaléncia de marcadores
sorolégicos de hepatite B de acordo com o local de
nascimento e o antecedente de transfusfio
sangiiinea. Propor¢des diferentes de exposiciio a
transfusdes ocorrem conforme a 4rea de nascimen-
to, com um valor proporcional minimo de 3,6%
entre os naturais de Cassia dos Coqueiros/Ribeiriio
Preto (40/1.120). Os nascidos em outros mu-
nicipios apresentam um valor intermedidrio de
6,0% (29/480), com o méximo (7,5%) sendo ob-
servado entre os oriundos de outros Estados (26/
348). As proporgdes de pessoas que ignoram ante-
cedente de transfusfio apresentam valores muito
préximos entre si, oscilando de 2,6% entre os natu-
rais de Céssia dos Coqueiros (29/1.120) a 2,9% en-
tre os nascidos em outros Estados (10/348). A
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comparagfo das prevaléncias mostra valores cons-
tantemente mais elevados entre os que apresentam
passado de transfusfio, embora tais diferencas assu-
mam valor reduzido entre nascidos em outros Esta-
dos e praticamente inexistam entre os nascidos em
Cissia dos Coqueiros/Ribeirdio Preto. Entre os ndo
submetidos a transfusGes prévias, verifica-se que
os naturais de outros Estados apresentam uma pre-
valéncia 3,3 vezes mais elevada que os nascidos
em Cissia dos Coqueiros/Ribeirdo Preto (14,7% e
4,5%) e 1,7 vezes maior que a mostrada pelos
oriundos de outros municipios (14,7% ¢ 8,9%, res-
pectivamente). Colocando a parte a categoria
"ignorado", os testes de independéncia parcial en-
tre as varidveis mostram: a) associagao entre posi-
tividade e local de nascimento, dentro de cada ca-
tegoria de antecedentes de transfusdo - [X2 (4 gl) =
43,18 (p< 0,001)]; b) ndio associagdo entre positi-
vidade e antecedente de transfusfo, dentro de cada
categoria de local de nascimento - [X2 (3 gl) =
2,62 (nfo significante)].

A distribuicdo dos individuos estudados e dos
positivos, segundo o local de nascimento ¢ o tipo
de tratamento dentdrio (Tabela 5), revela a existén-
cia de proporgdes diferenciadas de intervengdes
odontolégicas nas diversas dreas de procedéncia.
Os procedimentos mais agressivos, representados
por extragdes miiltiplas e cirurgia, apresentam per-
centuais de 49,1% (550/1.120) e 3,5% (39/1.120)
nos nascidos em Céssia dos Coqueiros/Ribeirfo
Preto, contra valores correspondentes de 64,9%
(226/348) e 6,3% (22/348) entre os naturais de
outros Estados. A andlise das prevaléncias de mar-
cadores mostra valores sistematicamente mais ele-
vados entre os nascidos em outros estados. Isto
ocorre em qualquer categoria de tratamento, desta-
cando-se que o méximo quociente encontrado
quando se comparam as prevaléncias dos naturais
de outros Estados com os nascidos em Cassia dos
Coqueiros/Ribeirdio Preto acontece entre aqueles
que referem nunca ter recebido qualquer tipo de
interven¢do edontolégica (9,6 correspondendo &
razdo 13,5%/1,4%). Agrupando-se as categorias
"nenhum" + "apenas rotina" + "extra¢des tnicas" e

Tabela 4. Prevaléncia de marcadores sorolégicos de hepatite B segundo o local de nascimento e ante-

cedente de transfuséo sanglinea.

Local de nascimento

Transfuséo Céssia dos . Outros municipios -
+ Ribeirao pcr:g, de Sao Paufo Outros estados  Prejudicado Total
Positiv. n + % n + % n + % n + % n + %
Néo 1051 47 45 438 39 89 312 46 147 3 - - 1804 132 73
Sim 40 2 50 28 5 17,2 26 5 19,2 - - - 95 12 12,6
Ignorado 20 3 103 13 - - 10 4 400 - - - 82 7 135
Total 1120 52 46 4 92 348 55 158 3 - - 1951 151 77
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Tabela 5. Prevaléncia de marcadores sorolégicos de hepatite B segundo local de nascimento e o tipo de tratamento

dentario recebido.

Local de nascimento

Tratamento Dentario

Céssia dos Coq. Outros municipios

+ Ribeirdo Preto  de Sao Paule  Qutros estados  Prejudicado Total

Positiv. n + % n + % n + % n + % n + %
Nenhum 143 2 14 59 7 119 37 5 135 - - - 239 14 59
Apenas rotina 203 9 31 101 7 69 43 4 93 1 - - 438 20 48
ExtragBes unicas 95 2 21 3 1 28 20 4 200 - - - 151 7 48
Extragdes multiplas 550 37 67 250 25 10,0 226 35 185 2 - - 1028 97 94
Cirurgia 39 2 51 3 3 97 22 7 318 - - - 92 12 130
Prejudicado - - - 3 1333 - - - - - - 3 1 333
Total 1120 52 46 480 44 92 348 55 158 3 - - 1951151 7.7

“"extrag®es multiplas” + "cirurgia”, os testes de in-
dependéncia parcial entre as varidveis revelam as
seguintes associag®es: a) entre positividade e local
de nascimento, dentro de cada categoria de trata-
mento dentério [X? (4 gl) = 44,96 (p < 0,001)]; b)
entre positividade e tratamento dentdrio, dentro de
cada categoria de local de nascimento [X? (3 gl) =
12,57 (p < 0,01)1.

Discusséo

O achado de niveis mais elevados de marca-
dores soroldgicos de hepatite B entre migrantes,
no Municipio de Céssia dos Coqueiros, aponta
para a necessidade de se conhecer algumas carac-
teristicas que permitam diferencid-los dos nativos
e que talvez possam estar associadas as diferengas
encontradas. Entre essas caracteristicas assumem
importancia a condigdo socioecondmica e antece-
dentes de exposi¢do a determinados procedimen-
tos médico-odontolégicos, fatores reconhecidos
como freqilentemente associados a distribuigio da
hepatite B.

Para a caracterizagio socioecondmica dos
membros de uma determinada comunidade seria
desejavel que estes fossem estudados segundo a
classe social a que pertencem. Todavia, a opera-
cionalizagdo do conceito de classe social e/ou de
suas fra¢des constitui, reconhecidamente, tarefa de
grande complexidade, até¢ mesmo para profissio-
nais da drea de ciéncias sociais?. As dificuldades
inerentes a operacionalizag@o deste conceito leva-
ram a que no presente trabalho nfo se tentasse a
sua utilizagdo, optando-se pelo uso de outros in-
dicadores para tentar caracterizar a condicfio social
dos membros da populagio estudada. Para atender
a este objetivo é que foram levantadas as varidveis
escolaridade e ocupagfio, consideradas como
passiveis de promover um certo grau de estratifi-
cagdo dos habitantes e servir como indicadores in-
diretos da sua posi¢do social.
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A andlise do nivel de escolaridade mostra com
clareza as diferencas existentes entre nativos e mi-
grantes, com os ultimos apresentando situagfo in-
ferior, particularmente os oriundos de outros Esta-
dos do Pais. Nestes, a concentra¢do de todos os
positivos para marcadores sorolégicos de hepatite
B entre os individuos de baixa escolaridade fala a
favor de mecanismos de transmisso associados as
condigdes socioecondmicas deficientes, quais se-
jam, promiscuidade, aglomeragio, baixos padrbes
de higiene e dificuldade de acesso a uma assistén-
cia médica de qualidade. Por outro lado, a consta-
tagdo de que a prevaléncia mais elevada de marca-
dores entre os nativos de Cassia dos Coqueiros/
Ribeirdo Preto ocorre entre os de nivel univer-
sitdrio sugere a a¢fio de outros mecanismos de
transmissdo. Estes poderiam estar associados as
mudangas vividas por jovens estudantes quando
deslocados para cidades maiores, onde hdabitos e
comportamentos mais liberados aumentam as pos-
sibilidades de contacto com o virus, quer por via
sexuall»216, quer por eventuais experiéncias de uti-
lizagdo de drogas injetdveis.

A hipétese de a transmissfo entre os migrantes
habitando a 4rea rural ser associada as condi¢Ges
socioecondmicas deficientes € reforgada pela
constatagdo de que os riscos mais elevados se fa-
zem presentes na categoria dos lavradores empre-
gados, de modo particular entre provenientes de
outros municipios do Estado de S#o Paulo e de
outros Estados do Pafs.

Exposi¢io a determinados procedimentos médi-
co-odontolégicos constitui fator de risco conheci-
do para hepatite B, o que levou a que algumas des-
tas exposi¢des fossem objeto de investigagdo no
presente trabalho. Assim, buscaram-se associagdes
entre a presenga de marcadores e trés principais
modalidades de exposicBes prévias, quais sejam,
nimero de hospitalizagdes, antecedente de trans-
fusfio sangiiinea e tipo de tratamento dentdrio.

A primeira delas, referente as hospitalizagdes,
mostra que o risco de adquirir hepatite B se acha
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associado & maior freqiiéncia numérica deste even-
to, refletindo o que se observa nas duas categorias
de local de nascimento correspondentes aos mi-
grantes. Embora os nascidos em outros locais, de
modo particular em outros Estados, apresentem
freqiiéncias mais elevadas de individuos que fo-
ram hospitalizados, e apesar das altas prevaléncias
de marcadores de hepatite B nos individuos deste
grupo, com maior niimero de internagdes, os da-
dos do presente trabalho nfio permitem que se in-
crimine com seguran¢a o aumento das hospitali-
zagdes como determinante da maior concentragio
da doenga nos migrantes. Isto porque o risco de in-
fecgdio, entre os que nunca foram internados, ja
mostra um valor 2,3 vezes maior entre os oriundos
de outros Estados em relacio aos nativos de
Cassia dos Coqueiros, caindo este valor a 1,8
quando se cotejam aqueles com antecedente de
duas internagdes.

A proporgio de expostos a transfusdes
sangiifneas também se revela mais elevada entre
migrantes, sem que isso, no entanto, justifique a
maior prevaléncia de marcadores soroldgicos por
hepatite B observada entre eles. De fato, ndo se
verifica associagfo entre transfusGes e hepatite B
no que diz respeito a procedéncia, o que reflete ris-
cos praticamente iguais entre expostos e ndo-
expostos quando se comparam os nascidos no mu-
nicfpio de Cassia dos Coqueiros com os migrantes.
A ocorréncia de nimeros relativamente altos de
pessoas que ignoram antecedente de transfusfio ndo
se revelou capaz de alterar estas conclusdes, mes-
mo quando uma andlise estatistica complementar
foi aplicada a duas situagdes hipotéticas extremas,
quais sejam, considerar os "ignorados" como ex-
postos e nio-expostos a transfusdes prévias.

A associagfio estatistica verificada entre a posi-
tividade e o tipo de tratamento dentério corrobora a
importancia de procedimentos odontolégicos mais
agressivos, traduzidos por extragdes miiltiplas e ci-
rurgias, na histéria natural da hepatite por virus B.
A exemplo do ocorrido com 0 nimero mais eleva-
do de hospitalizagdes e de transfusdes sangiiineas,
também estes procedimentos mostram proporgdes
mais elevadas entre os nascidos fora do municipio
estudado. Todavia, quando se comparam oOs mi-
grantes com os nativos de Céssia dos Coqueiros,
verifica-se que as maiores diferengas ocorrem en-
tre aqueles que nunca foram submetidos a qualquer
procedimento odontolégico. Isso afasta a possibili-
dade de que essas exposi¢des desiguais sejam de-
terminantes da distribuicdo diferenciada da preva-
léncia de marcadores de hepatite B, segundo o
local de nascimento.

A verificagio de que migrantes apresentam
maiores propor¢des de hospitalizagdes, de transfu-

sOes sangiiineas, de extragdes dentdrias multiplas e
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de cirurgias odontolégicas levanta alguns questio-
namentos acerca da qualidade da assisténcia médi-
ca a eles oferecida nas suas dreas de origem. Ao
nivel das hipéteses, pode-se pensar que sejam re-
flexo de uma menor disponibilidade de servigos de
assisténcia médica-odontolégica que atuem pre-
ventivamente. Com isso, a busca de cuidados se
faria num periodo evolutivo mais tardio da doenga,
obrigando a adogdo de medidas mais radicais.

Independentemente dos seus possiveis deter-
minantes, vale notar que esta maior proporgao de
procedimentos médico-odontolégicos mais agres-
sivos ndo parece ser responsivel pelas maiores
prevaléncias de marcadores de hepatite B entre
os nascidos em outros municipios e Estados.
Apesar de certas ressalvas impostas pelo ntimero
relativamente reduzido de pessoas em algumas
das categorias estudadas, os resultados sugerem
que esta distribuicio diferenciada da infecgfio
seja ‘mesmo resultado da pior condi¢fio socioe-
condmica dos migrantes, expressa no seu nivel
inferior de escolaridade e na predomin&ncia de
ocupagdes subalternas.

A associagfo de hepatite B com a pobreza tem
sido verificada em iniimeros trabalhos, realizados
em diversas 4reas do mundo. Incluem-se af estudos
de prevaléncia em diferentes populagdes de baixo
nivel socicecondmico, tio distantes entre si como
os habitantes de vérias 4reas do continente afri-
cano®913.1822 ¢ asiftico!!2!; esquimés do Alaska®
¢ da Groelandia'? negros norte-americanos”-2%; na-
tivos de certas regides da Amazdnias$10 ¢ favela-
dos da cidade de Sdo Paulo 1214,

Nas condigBes do presente estudo, o baixo
nivel socioecondmico provavelmente atua como o
determinante basico comum, tanto do processo mi-
gratério como do risco mais elevado de se contrair
hepatite B. Estranhamente, essas associagdes ndo
tém merecido a devida atengfio de pesquisadores
nacionais, justificando, pela sua relevéncia, estu-
dos que permitam um conhecimento mais aprofun-
dado deste processo.

PASSOS, A. D. C. et al. [Influence of migration on
prevalence of serological hepatitis B markers in a rural
community. 2 - Comparative analysis of some character-
istics of the population studied. Rev. Saidde Piblica, 27:
36-42, 1993, The association between prevalence of
hepatitis B serological markers and birthplace, in a
study carried out in a small rural county of S. Paulo
State, Brazil, suggests different risk factors for hepatitis
B between migrants and nonmigrant populations. These
two groups were compared with regard to the following
variables: level of education, professional occupation,
number of previous hospitalizations, past history of
blood transfusions and type of dental treatment. Mi-
grants, mainly those from other states of Brazil, showed
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a low-level of education, a high proportion of people
employed in agricultural activities, a higher number of
past hospitalizations and higher exposure to blood trans-
fusion and to more aggressive dental procedures. Asso-
ciations were observed between the prevalence of sero-
logical markers and the following variables: level of
education, professional occupation, number of previous
hospitalizations and type of dental procedures, even
though the last two associations did not justify the high-
er prevalences observed among migrants. The different
distribution of hepatitis B markers seems to be depen-
dent on the migrants' worse socio-economic condition,
demonstrated by their lower level of education and by
the predominance of secondary occupations.

Keywords: Hepatitis B, epidemiology. Internal migra-
tion. Socioeconomic factors.

Referéncias Bibliograficas

1. ALTER, M. J.; AHTONE, J.; WEISFUSE, I; STARKO, K.;
VACALIS, T. D.; MAYNARD, J. E. Hepatitis B virus
transmission between heterosexuals. JAMA, 256: 1307-
10, 1986.

2. ALTER, M. J.; COLEMAN, P. J.; ALEXANDER, W. J.;
KRAMER, E.; MILLER, J. K.; MANDEL, E.; HAD-
LER, 8. C.; MARGOLIS, H. S. Importance of hetero-
sexual activity in the transmission of hepatitis B and
non-A, non B hepatitis. JAMA, 262: 1201-5, 1989,

3. BARRET, D. H;; BURKS, J. M.; McMAHON, B.; ELLIOT,
S.; BERQUIST, K. R.; BENDER, T. R.; MAYNARD,
J. E. Epidemiology of hepatitis B in two Alaskan com-
munities. Am. J. Epidemiol., 105; 118-22, 1977.

4. BARROS, M. B. A. A utilizac¢io do conceito de classe social
nos estudos dos perfis epidemiolégicos; uma proposta.
Rev. Saiide Piblica, 20: 269-73, 1986,

5. BENSABATH, G & BOSHELL, J. Presenca do antigeno
"Austrélia" (Au) em populagdes do interior do estado
do Amazonas - Brasil. Rev. Inst. Med. Trop. S. Paulo,
15: 284-8, 1973.

6. BENSABATH, G. & SOARES, M. C. P. A hepatite B e Del-
ta em Boca do Acre, Alto Purus. Modern. Hepatol., 14:
3640, 1989.

7. CHERUBIN, C. E.; PURCELL, R. H.; LANDER, J. J.;
McGINN, T. G.; CONE, L. A. Acquisition of antibody
to hepatitis B antigen in three socioeconomically differ-
ent medical populations. Lancet, 2: 149-51, 1972,

8. DIBISCEGLIE, A. M.; KEW, M. C,; DUSHEIKO, G. M.;
BERGER, E. L.; SONG, E.; PATERSON, A. C.; HOD-
KINSON, H. J. Prevalence of hepatitis B virus infection
among black children in Soweto. Br. Med. J., 292:
1440-2, 1986.

9. FERET, E.; LARDUZE, B.; DIOP, B.; SOW, M.; LON-
DON, W. T,; BLUMBERG, B. S. Epidemiology of hep-
atitis B virus infection in the rural community of Tip,
Senegal. Am. J. Epidemiol., 125: 140-9, 1988,

42

Rev. Saide Piblica, 27(1), 1993

10. FONSECA, J. C. F. Hepatite B no estado do Amazonas.
Modern. Hepatol., 14: 33-5, 1989.

11. GUST, I. D.; LEHMANN, N. L; DIMITRAKAKIS, M. A
seroepidemiologic study of infection with HAV and
HBV in five pacific island. Am. J. Epidemiol., 110:
237-42,1979.

12, MENDONGA, J. S; PANNUTI, C. S.; MARTINS-
CARVALHO, M. J.; OSELKA, G. W,; VILAS BOAS,
L. S; AMATO-NETO, V. Inquérito soroepidemi-
olégico do virus da hepatite B em S#o Paulo, ITI Joma-
da Cientifica do Instituto de Medicina Tropical de Sdo
Paulo. Sdo Paulo, 16-18 de outubro de 1989. Rev. Inst.
Med. Trop. S. Paulo, 31: (supl. 7): 71, 1989.

13. OKAFOR, G. O. & OBI, G. O. The incidence of hepatitis
B surface antigen in Nigeria. Trans. R. Soc. Trop. Med.
Hyg., 73: 648-50, 1979.

14. OSELKA, G. W. & KISS M. H. B. Estudos sobre a preva-
léncia do antigeno da hepatite B (AgHB) em criangas,
em S&o Paulo. Rev. Hosp. Clin. Fac. Med. Univ. S. Pau-
lo, 33: 149-57, 1978.

15. PASSOS, A. D. C.; GOMES, U. A,; FIGUEIREDO, J. F.
C.; NASCIMENTO, M. M. P.; OLIVEIRA, J. M;
GASPAR, A. M. C; YOSHIDA, C. F. T. Prevaléncia
de marcadores sorol6gicos de hepatite B numa pequena
comunidade rural do estado de Sdo Paulo, Brasil. Rev.
Saiide Publica, 26: 119-24, 1992,

16. ROSENBLUM, L. S.; HADLER, S. C.; CASTRO, K. G;;
LIEB, S.; JAFFE, H. W. Heterosexual transmission of
hepatitis B virus in Belle Glade, Florida. J. Infect. Dis.,
161: 407-11, 1990.

17. ROYAL STATISTICAL SOCIETY. The generalised line-
ar interactive modelling system. Release 3.77 manual.
Oxford, Numerical Algorithms Group, 1985.

18. SEBASTIANI, A.; ACETI, A; PAPARO, B. S.; PENNI-
CA, A; ILARD], I; BILE, K; MOHAMUD, O. M.
Hepatitis B virus circulation in three different villages
in Somalia. Trans. R. Soc. Trop. Med. Hyg., 79: 1624,
1985.

19. SKINHO]J, P.; McNAIR, A.; ANDERSEN, S. T. Hepatitis
and hepatitis B antigen Greenland. Am. J. Epidemiol.,
99: 50-7, 1974.

20. U. S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SER-
VICES. Public Health Service. Centers for Disease
Control. Racial differences in rates of hepatitis B virus
infection. United States, 1976-1980. MMWR, 38: 818-
21, 1989,

21. WONG, D. C.; PURCELL, R. H.; ROSEN, L. Prevalence
of antibody to hepatitis A and hepatitis B viruses in se-
lected populations of the South Pacific. Am. J. Epidemi-
ol., 110: 227-36, 1979.

22. ZANCHETTA, N.; VIGANO, P.; FERRARIO, M. P;
PRIULI, G. B.; DIIGBENOUDE, O.; NARD], G. P,;
PAGANO, A. B and delta hepatitis virus infection in a
population of West Africa. Rev. Inst. Med. Trop. S.
Paulo, 30: 36-40, 1990.

Recebido para publicagdo em 3.7.1992
Reapresentado em 11.11.1992
Aprovado para publicagdo em 19.11.1992





