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ABSTRACT

Objective: to analyze the spatial pattern of malaria in the indigenous and non-indigenous populations
in the state of Para. Method: an ecological study with analysis of 379,511 cases of malaria notified to
the Malaria Epidemiological Surveillance Information System from 2010 to 2015 in the state of Para.
The data were geo-referenced with the aid of the QGIS program, version 3.14, and interpolated by
using the Kernel Density Estimator, in order to create digital maps. The Annual Parasite Incidence
of malaria in the meso-regions of Para was calculated and analyzed. Results: higher Annual Parasite
Indices were found in indigenous populations when compared to those found in non-indigenous
populations, with Annual Parasite Incidence values of 163.05/1,000 inhabitants and 165.27/1,000
inhabitants among indigenous individuals, and 17.26/1,000 inhabitants and 14.26/1,000 inhabitants
among non-indigenous individuals. Conclusion: the territorial distribution of malaria is unequal in
the meso-regions, considering the condition of being indigenous or not, which suggests the need
to value the cultural loco-regional specificities in order to direct more resolute control actions.

[H)ESI%RIPTORS: Spatial Analysis; Malaria; Indigenous Peoples; Epidemiological Monitoring; Public
ealtn.
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A malaria ainda configura um grave problema de salide publica no mundo, sobretudo
nos paises situados em areas tropicais'”. A incidéncia da doenca esta I|gada a fatores
ambientais, sociodemograficos, blologlcosepolltlco -organizacionais, ocasionando impacto
no ambito social e econdmico em populagdes que vivem sob risco, principalmente, aquelas
expostas a condi¢gbes precarias de habitagao e saneamento?

Estima-se que, no ano de 2018, aproximadamente 228 milhdes de pessoas no mundo
foram acometidas pela malaria, com 405 mil ébitos, dos quais 94% estao concentrados
na reglao africana®. O Brasil, em 2019, notificou cerca de 156 mil casos®, sendo a
regiao Amazonica considerada a mais endemlca para a doenga no territério nacional,
concentrando em torno de 99% dos registros®, o que configura uma dindmica diferenciada
de adoecimento em virtude dos determinantes ambientais e da dificuldade de acesso
da populacdo aos servicos de saide®. A regiao Norte do Brasil apresenta diversidade
populacional” e caracteristicas demograficas e socioecondmicas peculiares, sendo pioneira
em casos de malaria no pais®

O estado do Pard em 2018 registrou cerca de 21.189 casos, e em 2019 identificou-
se reducao em relagao ao ano anterior, com aproximadamente 15.107 casos notificados.
Ja no primeiro semestre do ano de 2020, o estado notificou 8.355 casos, configurando
queda de 45% em relagédo ao mesmo periodo de 2019. A analise da distribuicdo de casos
no espago geografico permitiu visualizar maior concentragao nos mun|C|p|os localizados na
regiao Sul do estado, onde habita expressiva populacao indigena®.

O Pard é um dos estados amazonicos com maior incidéncia da malaria®, e contempla
em seu territério grupos populacionais considerados mais vulneraveis ao adoecimento,
por residirem em areas rurais, sobretudo, as proximidades de varzeas, a exemplo dos
indigenas®.

A presenca de epidemias entre povos nativos, a exemplo da malaria, pode gerar
instabilidade epidemioldgica e heterogeneidade no risco de contaminagéo e na distribuicao
espacial, em razao das especificidades ambientais, culturais e socioeconémicas, peculiares
em terras indigenas®”. Somado a isso, identifica-se que as atividades de prevencao
sao escassas e 0s programas de controle n3o sio baseados em evidéncias cientificas,
dispensando assim recursos com eficacia limitada as populagées em riscot%.

Em busca de evidéncias cientificas relacionadas a tematica, na literatura nacional e
internacional, constatou-se a necessidade de aprofundar estudos de 'geoespacializagdo
da malaria, para identificacdo de areas de maior risco de transmissao, sobretudo em
populagoes indigenas do estado do Parda, na perspectiva de que tais resultados possam
ter efeito no controle de doencas, na formulagdo de politicas publicas, na condugao das
acoes e na tomada de decisao pelos gestores de saide!"”. Assim, o presente estudo tem
por objetivo analisar o padrao espacia?da malaria nas populagdes indigena e nao indigena
no estado do Para.

Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado no estado do Para, localizado na regiao
Norte do Brasil, cuja populagéo estimada para 2020 foi de 8.690.745 habitantes, distribuidos
em 144 municipios"?. Segundo o Censo 2010, o estado contabilizou 39.081 |nd|genas BA
populacdo do estudo constituiu-se de 379.511 casos de malaria notificados no Sistema de
Informacao de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria (SIVEP — Malaria), no periodo de 2010
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a 2015, dos quais 356.881 foram em nao indigenas e 22.630 em indigenas. A eleicdo do
recorte temporal foi motivada pela disponibilidade dos dados, obtidos junto a Secretaria
de Estado de Saude Publica do Para (SESPA).

Foram estudadas as variaveis: ano de notificacdo, local de infeccdo e nimero de
casos na populacao indigena e nao indigena do estado. A esses dados, foram acrescidas
informacoes da populagao do Pard por ano obtidas no site do Instituto Brasileiro de
Geogratia e Estatistica (IBGE).

A anélise espacial foi realizada em cinco etapas. A primeira foi realizada com dados
de dominio publico referentes as bases de dados cartograficas, obtidas no SIRGAS 2000
(Sistema de Referéncia Geocéntrico paraas Américas 2000), e populacionais disponibilizados
pelo IBGE; e os dados epidemiolégicos referentes a notificacao de casos em indigenas e
nao indigenas disponibilizados pelo SIVEP — Malaria do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), utilizando o sistema do Centro Nacional de Endereco
para Fins Estatisticos (CNEFE - IBGE).

Na segunda etapa foi realizada a depuracdo dos casos de maléria utilizando o
software Excel® 2019, objetivando obter maior consisténcia, completude e diminuir as
chances de redundancia no banco de dados. Apds a depuracgao, foi criado um Banco de
Dados Geografico (BDGeo) dos casos notificados.

Naterceira etapa, o banco de dados georreferenciados foi manipulado com a utilizagao
do programa QGIS, versao 3.14, para elaboragao dos mapas tematicos, possibilitando a
identificacdo de areas geograficas com maior ocorréncia da doenca.

Na quarta etapa, foi aplicado o Estimador de Densidade Kernel (EDK), método
de andlise exploratéria de dados espaciais que possibilita facil e rapida visualizacdo de
localidades expostas, identificando diferentes graus de intensidade de casos nas areas
estudadas. Neste estudo, optou-se pelo agrupamento dos dados dos municipios de
acordo com as mesorregides estabelecidas no estado do Para (Figura 1), definidas a partir
das caracteristicas socioeconémicas e ambientais.

Padrao espacial da malaria em populagées indigena e nédo indigena no estado do Para
Caldas RJC, Santos NCC dos, Rodrigues ILA, Paiva BL, Trindade L de NM, Nogueira LMV



Cogit. Enferm. 2021, v26:e76244

Figura 1 — Divisao do estado do Parad segundo as mesorregioes. Belém, PA, Brasil, 2020
Fonte: Autores (2020).

A quinta etapa consistiu no calculo e analise da Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) em
indigenas e ndo indigenas no estado do Par3, estratificado por mesorregiado, a partir da
expressao: numero de exames positivos de malaria/populacao total residente no ano de
analise x 1.000. Para tanto, os dados foram classificados em trés categorias: area de baixo
risco (IPA 0 a 9,9); area de médio risco (IPA 10 a 49,9); e, area de alto risco (IPA>50)4,

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Curso de Enfermagem
da Universidade do Estado do Para, sob o parecer n® 1.802.305.

RESULTADOS

Foram analisados 379.511 casos de malaria, dos quais 356.881 foram registrados
entre ndo indigenas e 22.630 entre indigenas. Na Tabela 1, identifica-se que na populacao
indigena os indices parasitarios se mostraram bem superiores quando comparados aos da
populacdo nao indigena, em todo o periodo estudado. Nos anos 2010 e 2011, os valores
de IPA ficaram superiores aos demais anos para os dois grupos étnicos, com 163,05/1.000
habitantes e 165,27/1.000 habitantes entre os indigenas, e 17,26/1.000 habitantes e
14,26/1.000 habitantes para os nao indigenas, respectivamente.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos e indices Parasitarios Anuais de malaria, em populacio indigena e nao
indigena, no Par4, no periodo 2010 - 2015. Belém, PA, Brasil, 2020

N° de casos e 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Indices Parasitarios Anuais*

N° de casos em Indigena 6.372 6.459 5.788 2.498 648 865

IPA*/1.000 (Indigena) 163,05 165,27 148,1 63,92 16,58 22,13
N° de casos em Nao Indigena 130.174 109.646 74.523 22.997 10.822 8.719
IPA*/1.000 (Nao Indigena) 17,26 14,26 9,62 2,62 1,34 1,07

Total de casos estudados=379.511. Total entre indigenas=22.630. Total entre nao indigenas=356.881.
Fonte: Autores (2020).

A aplicacao do EDK (Figura 2) possibilitou visualizar a distribuicao dos casos nas
mesorregioes. Nos anos 2010-2012, visualiza-se maior ocorréncia entre nao indigenas no
Marajo, no Sudoeste e no Nordeste Paraense, e entre indigenas, na mesorregiao Sudoeste.
A partir de 2013, houve progressiva reducao de casos nos dois grupos populacionais.
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Figura 2 — Mapas com distribuicao de densidade dos casos de maléaria, em populacdo indigena e nao
indigena, obtidos por meio do Estimador de Densidade Kernel, no estado do Para, no periodo 2010 -
2015. Belém, PA, Brasil, 2020
Fonte: Autores (2020).

A Figura 3 mostra a variacao do indice parasitario da malaria ao longo dos anos
estudados, exibindo diferengas importantes entre os grupos. Nota-se que, entre os nao
indigenas, as mesorregioes Marajé e Sudoeste apresentaram maiores indices no periodo
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2010-2012. Em 2014, a incidéncia ficou aproximada nas duas mesorregides, registrando-se
elevacao no Nordeste Paraense, no ano de 2011. A Metropolitana de Belém apresentou
baixa incidéncia em todo o periodo.

Figura 3 — Série temporal da Incidéncia Parasitaria Anual de maléria, em populacdo indigena e ndo indigena,
nas mesorregioes do estado do Para, no periodo 2010 — 2015. Belém, PA, Brasil, 2020
Fonte: Autores (2020).

Entre osindigenas, destacou-se a mesorregiao Sudoeste com taxas bastantes elevadas
no periodo 2010-2012, havendo declinio a partir de 2013. Nas demais mesorregioes,
a ocorréncia de malaria apresentou dindmica, de certa forma regular, com risco de
adoecimento reduzido para esse grupo étnico (Figura 3).

A Figura 4 apresenta classificacdo de IPA alto na mesorregido Marajé; médio no
Sudoeste; e baixo nas mesorregioes Baixo Amazonas, Sudeste, Nordeste e Metropolitana
de Belém, em populacdo nao indigena. Ha que se destacar a mesorregiao Nordeste com
IPA baixo, nos anos 2012-2015. O Marajo e o Sudoeste apresentaram as maiores variagoes,
identificando-se IPA alto nos anos 2010-2012, médio em 2013 e baixo em 2014-2015, no
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Marajo, e para o Sudoeste, alto em 2010-2011, médio em 2012-2014 e baixo em 2015.

Figura 4 — Distribuicdo espacial da Incidéncia Parasitaria Anual de malaria, em populacédo indigena e nao
indigena, nas mesorregides do estado do Para, no periodo 2010 — 2015. Belém, PA, Brasil, 2020
Fonte: Autores (2020).
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Nos povos indigenas, o comportamento do IPA apresentou classificagdo alta no
Sudoeste e média no Baixo Amazonas, nos primeiros cinco anos, e baixa no Nordeste, em
todo o periodo. Na mesorregiao Sudeste, ao longo dos anos, o IPA oscilou, com classificacao
alta no ano de 2011, média em 2010-2012 e baixa em 2013-2015. Ressalta-se, ainda,
cifras baixas nas mesorregides Marajé e Metropolitana de Belém, como consequéncia da
inexisténcia de populagao indigena no territério (Figura 4).

A distribuicao espacial da IPA de malaria no estado do Par3a, ao longo da série histérica
estudada, apresentou-se com diferencas marcantes, tanto em relagao ao espaco eografico
das mesorregides, como na incidéncia entre os grupos populacionais, essencialmente, ao
comparar a sua ocorréncia na populacdo geral com o adoecimento entre indigenas.

A analise espacial realizada na populagdgo nao indigena permitiu evidenciar a
forte expressividade da malaria em regices com baixas condicdes socioecondmicas,
correspondentes as mesorregioes Marajo e Nordeste Paraense, assim como em areas
de grandes projetos desenvolvimentistas, a exemplo da construcdo de hidroelétricas
e da exploracdo mineral, na mesorregiao Sudoeste. Tais projetos produzem alteracoes
ambientais capazes de modificar a diversidade e a densidade dos vetores da malaria,
ocasionando o aumento no risco de transmissao'>.

A mesorregiao Marajé apresenta caracteristicas de vida muito peculiares e os
municipios exibem baixos padroes de qualidade nos indicadores sociais e econdmicos.
As mazelas sociais, a baixa escolaridade, os habitos de vida e a precarizagao de politicas
publicas contribuem, sobremaneira, para o perfil epidemiolégico que agrega grande
ndamero de casos da doencal’®.

Trata-se de uma mesorregiao que exibe baixa capacidade de geracao de emprego,
tornando a populagdo local dependente dos programas sociais de transferéncia de renda
do governo. O quantitativo de escolas na mesorregido & inferior a demanda por educagao.
A populagdo convive com deficientes condicdes sanitarias, com esgotamento sanitario a
céu aberto, ineficaz tratamento da agua, inadequado acondicionamento e despejo de lixo
e uma economia baseada em atividades vinculadas a pecuaria, particularmente, a bubalina,
extrativismo nas areas de floresta e pequena agricultura, possibilitando a formacao de
pequenos povoados, localizados as margens de rios e igarapés‘”.

Quando se discute a incidéncia da malaria no Maraj6, conforme o mapeamento
detectou, é importante compreendé-la também sob a conjuntura sociocultural. A regido
é entrecortada por rios e igarapés, aspectos hidrogréficos que fazem do transporte fluvial
quase que o meio exclusivo para deslocamento dos moradores locais. E predominante
na regiao a populacao ribeirinha, que utiliza dguas dos rios e igarapés para sua higiene
pessoal, dos alimentos, dos utensilios, e para atividades pesqueiras e extrativistas, ao
entardecer e ao anoitecer, e se expoe aos horarios de pico de picadura dos vetores'®.

Os resultados deste estudo estao em consonancia com outras pesquisas!’®’
que ratificaram a persisténcia da transmissao da endemia na mesorregiao do Marajd,
sobretudo em virtude dos determinantes bioldgicos (alta concentracao de vetores, agente
etiolégico e populacao vulneravel), ambientais (elevado indice pluviométrico, dimensao
da malha hidrica e cobertura vegetal), econémicos (abertura de estradas, construcao de
hidrelétricas, ocupacao do solo) e sociais (mobilidade populacional, numerosos grupos de
pessoas residindo em habitacdes precarias).

O estado do Para, em razao de suas especificidades geogréficas, naturais, ecolégicas
(com densas florestas, umidade e temperatura elevadas), apresenta condlgoes favoraveis
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para a ocorréncia nao somente da malaria, mas de muitas outras doencas, em razdo das
caracteristicas ambientais favoraveis a proliferacdo do vetor malarigeno, facilitando sua
transmissao e disseminagao''?. Essas especificidades podem explicar o fato desse estado
ser considerado endémico para a doenca. Ainda na perspectiva de associagao da malaria
as caracteristicas do espaco geografico, estudo com anélise espacial realizado no estado
de Rondédnia concluiu que o territério tem se mostrado determinante para a perpetuacao
da doenca no estado@®.

Outro aspecto a ser ressaltado que, certamente, interfere no dinamismo da malaria
no territorio paraense, sdo as caracteristicas das habitacdes, tipo palafitas, construidas
em areas de varzeas, em contato direto com a mata e os rios, muito peculiar no Marajo,
Nordeste e Sudoeste Paraense — portanto, um ambiente propicio para a proliferacdo da
malaria?'-?2, Ratificam ainda os achados deste estudo evidéncias que apontam as questoes
socioeconémicas como agravantes dos casos de malaria na regiao, contribuindo para
determinacao e perpetuagao do cenario epidemiolégico da doenca'é2".

Na analise da variagcdo de IPA na populacao nao indigena, identifica-se classificacao
em padrdao médio nos anos 2010 e 2011 na mesorregiao do Nordeste, que congrega
diversos municipios com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal abaixo da média
nacional. Trata-se de uma mesorregidao cujo crescimento econdmico estd pautado em
recursos naturais, no pioneirismo do extrativismo, da agricultura, no manejo de gado de
baixo rendimento, e ultimamente na exploracao mineral, eventos esses propulsores das
modificacdes antrépicas no ambiente®.

Em relagdo aos povos indigenas, identificou-se elevada incidéncia parasitaria
na mesorregiao Sudoeste Paraense, que pode estar relacionada ao baixo nivel de
desenvolvimento socioeconémico, condlgoes deficientes de habitacdo e habitos de vida
peculiares como a caca, que os leva 3 exposicao aos vetores. Apds contaminados, ha facil
e rapida disseminacdo da doenca nas aldeias, fator agravante diante da dificuldade de
acesso aos servicos de saude. Essas circunstancias foram frisadas em estudos®' como
determinantes para a manutencgao dos elevados nimeros de casos em grupos indigenas.

Estudo realizado no Amazonas concluiu que a populacdo indigena apresentou
maior risco de adoecimento por malaria em comparagao a populacdo nao indigena, em
todo o estado. A taxa de incidéncia da doenca entre os indigenas se mostrou 15 vezes
maior que na populacdo ndo indigena, confirmando pesquisas anteriores que revelaram a
vulnerabilidade desse grupo a doencga, ressaltando como fator condicionante o baixo nivel
de desenvolvimento socioeconomico®?.

Sabe-se que aos indigenas é garantido legalmente o direito a diferenca na educacéo
e na saude, tendo em vista tratar-se de povos etnicamente distintos. Contudo, ha
grandes fragilidades no planejamento e na implementacdo de acdes assistenciais para
essa populagao Por isso, é importante o investimento na area, a fim de que estrateglas
especificas sejam adotadas como a formacao de técnicos espec:|a||stas para atender as
especificidades desses povos, fortalecendo as praticas em saude, a tomada de decisdes e
o direcionamento de estratégias que valorizem a cultura local®.

A necessidade de equipe especializada para atencéo a satde indigena é apresentada
em estudo'?, ao ratificar que as acoes isoladas para essas populacdes nao tém levado a
resultados positivos, ja que ndo atendem satisfatoriamente suas necessidades. Ao invés
disso, produzem progressiva precarizacao na saude indigena pela baixa qualidade do
servico ofertado.

O investimento para qualificar a assisténcia a salde ofertada aos indigenas é
essencial para o controle da malaria nas aldeias, entretanto, destaca-se que a oscilagao nos
indices parasitarios pode também estar associada a dinamica das relagdes antropicas!™.
Os expressivos resultados identificados no Sudoeste podem estar relacionados a aspectos
que exibem potencial de disseminacdo do vetor: urbanizacdo desorganizada; aumento
populacional; migracao de individuos suscetiveis para areas nao endémicas; desmatamento;
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e desenvolvimento de grandes projetos de exploragdo e ocupagao da Amazonia®®.

Este cenario é realidade na mesorregiao Sudoeste, que convive, permanentemente,
com a presenca de grandes projetos agropecuarios, industriais e de mineracao, responsaveis
pela migracao acelerada e desordenada, levando as pessoas a exposicao ao vetor malarico,
favorecendo a perpetuacgao e algumas vezes o aumento da incidéncia®®.

Evento analogo aconteceu no municipio de Colniza, no Mato Grosso'?”, em que se
atribuiu o aumento dos casos de malaria aos projetos de mineragao, construcao de rodovias,
assentamentos e ocupacao irregular, presenca de moradias insalubres, desmatamento e
um grande projeto de construcao de uma usina de biodiesel.

Nesse sentido, o estado do Pard, por suas peculiaridades geogréficas e culturais,
e por contemplar inUmeros projetos agricolas, agropecuarios e hidrelétricos, que afetam
sobremaneira o meio ambiente e, por conseguinte o habitat de vetores, configura-se
como espaco territorial propicio a perpetuacao da malaria, conforme se identificou no
comportamento distinto, nas diferentes mesorregides.

A utilizacdo do geoprocessamento possibilitou o mapeamento da doenca em
todo o estado, oferecendo informagdes com potencial para a avaliacdo de riscos e o
planejamento de agdes de saude. O uso da técnica de Kernel permitiu identificar areas
com maior concentracao de casos de malaria, que por sua vez, apresentam maior risco
para a transmissao do agravo.

Este estudo apresenta limitacoes pelo uso de dados secundarios, passiveis de
incompletude, subnotificacdo e registro inadequado, atribuivel ao possivel déficit de
treinamento dos profissionais. Outra limitacao diz respeito a analise por mesorregiao,
inferindo os achados ao grupo de municipios que a compdem. Estudos mais estratificados
sao recomendados para identificacdo de municipios, aldeias e comunidades com maior
acometimento pela doenca. Pontua-se, ainda, a utilizacdo de dados exibindo certo lapso
temporal, o que nao invalida os achados, tendo em vista a manutencao das variantes de
transmissao da doenca.

CONCLUSAO

Os achados do estudo permitiram identificar a heterogeneidade do padrao espacial
da malaria nas populacoes indigena e nao indigena no estado do Para, bem como indices
parasitarios significativos para a populacao indigena, o que evidencia a vulnerabilidade
desse grupo étnico em relagao a doenca. Tais achados sugerem a necessidade de considerar,
além dos fatores ambientais, as diferencas culturais que permeiam os grupos humanos,
para implementacdo de medidas de controle.

As técnicas de geoprocessamento adotadas possibilitaram, ainda, o mapeamento da
doenca nos diferentes grupos étnicos e a identificacdo de areas prioritarias para o controle
e prevencao da malaria no estado, que poderao subsidiar a formulacdo de estratégias e
agoes visando maior controle e vigilancia da endemia.
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PADRAO ESPACIAL DA MALARIA EM POPULA§6E§ INDIGENA E NAO INDIGENA NO ESTADO
DO PARA

RESUMO:

Objetivo: analisar o padrédo espacial da malaria nas populag¢ées indigena e ndo indigena no estado do Para. Método:
estudo ecolégico, com anélise de 379.511 casos de malaria notificados ao Sistema de Informacdo de Vigilédncia
Epidemiolégica — Malaria, no periodo 2010 a 2015, no estado do Pard. Os dados foram georreferenciados com
auxilio do programa QGIS versdo 3.14 e interpolados através do Estimador de Densidade Kernel, para criacdo de
mapas digitais. Realizou-se célculo e anélise da Incidéncia Parasitéria Anual de maléria nas mesorregiées do Para.
Resultados: mostraram-se maiores indices Parasitarios Anuais em populacées indigenas quando comparados aos nao
indigenas, com Incidéncia Parasitaria Anual=163,05/1.000 habitantes e 165,27/1.000 habitantes entre indigenas, e
17,26/1.000 habitantes e 14,26/1.000 habitantes em ndo indigenas. Conclusdo: a distribuicdo territorial da malaria é
desigual nas mesorregi6es considerando a condi¢do de ser ou ndo indigena, o que sugere necessidade de valorizar
as especificidades culturais locorregionais, para direcionar acées de controle mais resolutivas.

DESCRITORES: Anélise Espacial; Maléaria; Povos Indigenas; Monitoramento Epidemiolégico; Saude Publica.

PATRON ESPACIAL DE LA MALARIA EN POBLACIONES INDIGENAS Y NO INDIGENAS DEL
ESTADO DE PARA

RESUMEN:

Objetivo: analizar el patrén espacial de la malaria en las poblaciones indigenas y no indigenas del estado de Para.
Método: estudio ecolégico, en el cual se analizaron 379.511 casos de malaria notificados al Sistema de Informacién
de Vigilancia Epidemiolégica — Malaria, entre 2010 y 2015 en el estado de Para. Los datos se geo-referenciaron con
la ayuda del programa QGIS, versién 3.14, y se los interpold a través del Estimador de Densidad Kernel, a fin de
crear mapas digitales. Se calculé y analizé la Incidencia Parasitaria Anual de la malaria en las meso-regiones de Para.
Resultados: se obtuvieron Indices Parasitarios Anuales més elevados en poblaciones indigenas en relacién con las no
indigenas, con valores de Incidencia Parasitaria Anual de 163,05/1.000 habitantes y 165,27/1.000 habitantes entre
indigenas, y de 17,26/1.000 habitantes y 14,26/1.000 habitantes en no indigenas. Conclusién: la distribucion territorial
de la malaria es desigual en las meso-regiones si se considera la condicién de ser indigena o no, lo que sugiere que
necesario valorizar las especificidades culturales loco-regionales para direccionar acciones de control mas resolutivas.
DESCRIPTORES: Analisis Espacial; Malaria; Pueblos Indigenas; Monitoreo Epidemiolégico; Salud Publica.
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