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Abstract The objective was to analyze the mor-
tality of Bolivian immigrants compared to the
Brazilian population, living in the city of Sdo Pau-
lo, with an emphasis on the analysis of avoidable
deaths. Descriptive study of deaths in the city of
Sao Paulo, between 2007 and 2018, registered in
the Mortality Information System. Deaths of peo-
ple aged 5 to 74 years were analyzed, according to
“Brazilian List of Causes of Preventable Deaths”,
according to groups and sex; Pearson’s chi-square
test was used to compare nationalities. The tem-
poral trend of avoidable deaths was evaluated
by Prais-Winsten regression. There were 1.123
Bolivians deaths and 883.116 among Brazilians,
with a predominance of male deaths and the Bo-
livians died on average 13.6 years younger. The
proportion of deaths from preventable causes was
similar between Bolivians (71.0%) and Brazilians
(72.8%) and the trend did not show significant
proportional annual variation for both nationali-
ties. There is a higher frequency, among Bolivians,
of external causes (27.6%) and of causes reducible
by actions to health promotion, prevention, con-
trol, and care for infectious diseases (20.8%) than
to Brazilians. Conclusion: Bolivians died young-
er and showed no reduction in the proportion of
potentially avoidable causes, which may indicate
unequal access to health services.

Key words Immigrants, Cause of death, Mortal-
ity premature

Resumo Objetivou-se analisar a mortalidade
dos imigrantes bolivianos residentes no municipio
de Sao Paulo comparada a dos brasileiros, com
énfase na andlise das mortes evitdveis. Estudo
descritivo dos 6bitos do municipio de Sdo Paulo
entre 2007 e 2018 registrados no Sistema de Infor-
magoes sobre Mortalidade. Foram analisados os
obitos de pessoas de 5 a 74 anos, conforme a lista
de causas de mortes evitdveis por intervengoes do
Sistema Unico de Saiide, segundo grupos e sexo;
o teste de qui-quadrado foi utilizado na compara-
¢do das nacionalidades. A tendéncia temporal foi
avaliada pela regressio de Prais-Winsten. Houve
1.123 ¢bitos de bolivianos e 883.116 de brasilei-
ros, com predominio de 6bitos masculinos, com
idade média ao morrer menor (-13,6 anos) para
bolivianos. A proporgdo de obitos por causas evi-
taveis foi semelhante entre bolivianos (71,0%) e
brasileiros (72,8%) e a tendéncia ndo apresentou
variagdo anual proporcional significante para
ambas as nacionalidades. Para bolivianos, hou-
ve maior frequéncia de causas externas (27,6%)
e de causas reduziveis por agoes de promogdio,
prevengdo, controle e atengdo ds doengas infeccio-
sas (20,8%). Os bolivianos exibiram mortalidade
mais jovem, sem redugdo na propor¢io de causas
evitdveis, o que pode indicar acesso desigual aos
servigos de saiide.

Palavras-chave Imigrantes, Causas de morte,
Mortalidade prematura
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Introdugao

Relatério da Comissdo sobre Migragdo e Satide
do Lancet' concluiu que a migragao deve ser tra-
tada como um aspecto central de satde e desen-
volvimento no século XXI. Além disso, aponta
que os compromissos com a saude das popula-
¢des migrantes devem ser considerados em todos
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentével
(ODS).

O processo de migragdo em busca de me-
lhores condigoes de vida envolve uma série de
eventos que podem ser traumatizantes e colocar
o migrante em risco. O processo envolve o de-
senraizamento, comec¢ando pela separa¢io do
migrante de sua familia e de seus valores tradi-
cionais, sendo colocado em novas situagdes so-
ciais e culturais em que o trabalho e os direitos
podem ser minimos, sendo o desemprego um
influenciador na baixa qualidade de vida dos
imigrantes>*. Fatores como estilo de vida, influ-
éncia social e comunitaria, condi¢coes de vida e
trabalho, condi¢des socioecondmicas, culturais e
ambientais determinam a saude dos individuos.
Esses determinantes sociais de satide sdo os prin-
cipais responsaveis pelas desigualdades e iniqui-
dades em saude dentro e entre paises, afetando
também os imigrantes®.

Nas ultimas trés décadas, foram observa-
das no Brasil novas tendéncias nas migragoes
internacionais e o pais passou a ser receptor de
imigrantes coreanos, chineses, bolivianos, para-
guaios, chilenos, peruanos e africanos de dife-
rentes paises’. Em 1980, o perfil de imigrantes
mudou, ndo sendo mais de europeus, mas de
latino-americanos, sobretudo bolivianos, que
migraram inicialmente para a fronteira e mais
adiante se deslocaram para o Municipio de Sio
Paulo (MSP)°.

De acordo com o Sistema Nacional de Re-
gistro de Estrangeiros, os bolivianos sdo a nacio-
nalidade com maior numero de registros, repre-
sentando 20,8% da populagdo de imigrantes na
cidade de Sao Paulo’. Dados do Censo Demogra-
fico de 2010 mostram que o perfil do imigrante
boliviano residente no MSP ¢ de uma populagio
jovem (entre 20 e 34 anos), masculina e com bai-
xa escolaridade quando comparados com a po-
pulagdo em geral®.

Os indicadores de mortalidade representam
de forma indireta o nivel de saude de uma comu-
nidade e podem refletir o efeito das intervengdes
na sadde da populagdo, bem como as diferengas
socioeconomicas. Muitas causas de mortes sdo
evitaveis e sua analise pode contribuir para a ela-

boragdo de programas de promogio e prevengao
em saide publica, assim como na redugédo de de-
sigualdades no acesso e na qualidade dos servi-
cos de saude®!°.

Estudo conduzido na Bélgica com imigran-
tes de 50 anos e mais mostrou que, dependendo
do pais de origem, causa da morte, idade, sexo
e status socioecondmico, os imigrantes possu-
fam maior risco de morrer do que a populagido
local'. Por outro lado, estudo de revisdo sistema-
tica mostrou que os migrantes internacionais em
paises de alta renda tém uma vantagem de mor-
talidade em comparagdo com populagdes nati-
vas, e que essa vantagem persistiu na maijoria das
categorias de doengcas analisadas'

Para ofertar cuidados de saude de qualidade,
acessiveis e adequados, é necessario monitorar
continuamente os padrdes de mortalidade da
populagdo, incluindo os diversos grupos popula-
cionais. A comparagio de perfis de mortalidade
entre populagdes imigrante e nativa colaboram
para a compreensdo de possiveis diferengas e,
em ultima analise, podem indicar a necessidade
de a¢des para reduzir desigualdades em saude'’.
Pesquisas sobre a mortalidade entre os imigran-
tes no Brasil sdo escassas®, assim, o objetivo des-
te estudo foi analisar a mortalidade da populagao
boliviana comparada a da populagdo brasileira,
residente no municipio de Sdo Paulo, com énfase
na andlise das causas de morte potencialmente
evitaveis, no periodo de 2007 a 2018.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo descritivo de base popu-
lacional sobre a mortalidade de imigrantes da
Bolivia, residentes no municipio de Sio Paulo,
capital do estado que leva 0 mesmo nome, com
populagdo estimada em 12.176.866 de habitantes
(2018) e Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) alto, de 0,805,

No estudo, foram utilizados os microdados
de obitos da populagio residente no MSP, ocor-
ridos entre 1/1/2007 a 31/12/2018, provenientes
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM). Os arquivos foram disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS/CElnfo/
PRO-AIM).

A partir da variavel naturalidade na Declara-
¢do de Obito (DO), foram identificados os ébitos
de naturais da Bolivia e do Brasil. O nimero de
casos ignorados para essa variavel é minimo, sen-
do de apenas dois 6bitos em 2007, o restante do
periodo tem 100% de completude.



Para conhecer a distribui¢do por sexo e faixa
etdria, foi elaborada uma piramide etaria do total
de 6bitos no periodo para as duas nacionalidades
e foi calculada a idade média ao morrer.

Foi estudada a causa basica dos 6bitos de
acordo com os codigos da 10* Revisdo da Clas-
sificacdo Estatistica Internacional de Doengcas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID-10).
Como os dbitos de menores de cinco anos entre
os bolivianos foram pouco frequentes (35 dbitos
ou 3,1% do total), optou-se por estudar as causas
dos &bitos de 5 a 74 anos, que foram agrupados
segundo a Lista de Causas de Mortes Evitaveis
por Intervencdes do Sistema Unico de Saude
do Brasil®, que inclui trés grupos: 1) causas de
mortes evitaveis e subgrupos, 2) causas de mortes
mal definidas; e 3) demais causas de morte - nio
claramente evitaveis. Foram calculados as pro-
porc¢des e os respectivos intervalos de confianga
de 95% (IC), segundo grupos e subgrupos, sexo
e nacionalidade.

Efetuou-se a andlise por meio de estatisticas
descritivas e do teste de qui-quadrado de Pear-
son, testando-se a hipotese nula em que ndo ha
relacdo entre as varidveis nacionalidade e 6bitos
por causas evitaveis, sendo adotado um nivel de
significancia de 5%. Foram excluidos dois obitos
com causas inconsistentes para o sexo masculino
e seis Obitos com sexo ignorado.

Para a andlise da tendéncia temporal da pro-
por¢do de mortes evitiveis no periodo 2007-
2018, foi utilizada a regressdo de Prais-Winsten.
Os dados foram processados nos softwares Mi-
crosoft Office Excel 2016 e R versao 3.4.4. Foram
utilizados os pacotes foreign, prais, readxl, stats e
tidyverse.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Saude Pu-
blica da Universidade de Sao Paulo (FSP/USP),
tendo sido aprovado (parecer 2.728.230/2018).

Resultados

Foram identificados 1.123 6bitos de naturais da
Bolivia e 883.116 do Brasil no periodo 2007-
2018. A distribuigdo por sexo mostrou que pre-
dominaram os 6bitos do sexo masculino, com
58% entre bolivianos e 53% entre brasileiros.

A distribui¢do do total dos 6bitos de brasi-
leiros apresenta um formato de pirdmide inver-
tida, com volume crescente de 6bitos conforme
aumenta a idade. Ja o grafico dos 6bitos bolivia-
nos apresenta distribui¢do distinta, com maior
concentragdo de Obitos na faixa etaria de 15 a 64

anos (57,79%) (Grafico 1). Verificou-se diferenca
de 13,6 anos na idade média ao morrer entre bo-
livianos (50,2 anos) e brasileiros (63,8 anos).

Foi estudada a tendéncia anual da propor¢do
das causas de 6bito evitaveis na faixa etdria en-
tre 5 e 74 anos. Utilizando a regressdo de Prais
-Winsten para avaliar as curvas que descrevem
os Obitos de ambas as nacionalidades, nenhuma
apresentou varia¢do proporcional estatistica-
mente significante (Grafico 2).

Devido ao reduzido nimero de ¢bitos de me-
nores de cinco anos para a comunidade bolivia-
na, foram estudadas as causas de morte apenas
para o grupo de 5 a 74 anos. Quando comparada
a proporgao de obitos por causas evitaveis, no pe-
riodo agregado, ndo se observou diferenga (p =
0,266) entre os bolivianos (71,0%, IC95% [67,9;
74,1]) e brasileiros (72,8%, IC95% [72,7; 72,9]),
tanto para homens (p = 0,210) como para mu-
lheres (p = 0,811), situagdo diferente da que se
verificou quando comparados os grupos das cau-
sas (Tabela 1).

Na andlise desses grupos e subgrupos, para
os bolivianos, destaca-se a frequéncia de dbitos
por causas reduziveis por acdes adequadas de
promogio a saude, preven¢io, controle e aten-
¢do as doengas ndo transmissiveis (45,9%, IC95%
[41,9; 49,9]), porém em uma concentragio muito
menor do que na populagio brasileira (67,7%,
IC95% [67,5; 67,8]). Esse foi o tnico grupo de
causas que apresentou maior propor¢ao entre os
brasileiros, para as demais causas a populag¢do
boliviana apresenta maior propor¢io (Tabela 1).
Neste grupo, as causas relacionadas ao capitulo
das doengas do aparelho circulatério, principal-
mente infarto agudo do miocardio e doenga is-
quémica do coragdo, se destacaram para os bra-
sileiros, com 16,8% (IC95%: 16,6; 16,9) e 6,7%
(IC95%: 6,7; 6,8) respectivamente, contra 11,4%
(IC95%: 7,6; 15,1) e 1,5% (IC95%: 0,0; 2,9) para
os bolivianos (Tabela 2).

As causas reduziveis por a¢des intersetoriais
e de promogio a saude, preven¢ao e atengido ade-
quada as causas externas (acidentes e violéncias)
corresponderam a 27,6% (IC95%: 24,0; 31,2) e
16,8% (I1C95%: 16,7;16,9) dos 6bitos de bolivia-
nos e brasileiros (Tabela 1), respectivamente, com
maior frequéncia entre os homens. Nesse con-
junto de dbitos, os acidentes de transporte cor-
responderam a aproximadamente um quarto das
mortes para ambas as nacionalidades (Tabela 2).

As causas reduziveis por a¢des de promogio
a satde, adequada prevencéo, controle e aten¢do
as doencas de causas infecciosas representaram
20,8% (IC95%: 17,6; 24,1) dos Obitos de imigran-
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tes bolivianos e 15,1% (IC95%: 15,0; 15,2) dos
brasileiros (Tabela 1), entre os quais destacam-se
as mortes por tuberculose com 25,8% (IC95%:
18,1; 33,5) e 54% (IC95%: 5,2; 5,6), respectiva-
mente (Tabela 2).

As causas reduziveis por adequada agdo de
prevengdo, controle e aten¢do as causas de morte
materna foram mais frequentes entre as imigran-
tes bolivianas (3,7%, IC95%: 2,2-5,7) do que entre
as brasileiras (0,3%, IC95% [0,3; 0,3]) (Tabela 1).

As causas mal definidas foram mais frequen-
tes na populagdo boliviana quando observado
o total de obitos (2,6%, IC95% [1,5; 3,7]) e para
populagédo do sexo masculino (3,7%, IC95% [1,9;
5,2]), em relagdo aos brasileiros (1,4%, 1C95%
[1,4; 1,5] e 1,7%, IC95% [1,7; 1,7], respectiva-
mente).

Para as duas nacionalidades, verificou-se
maior propor¢io de causas evitaveis no sexo
masculino (72,1% e 74,6%, para bolivianos e bra-
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Grifico 1. Piramides etdrias dos 6bitos de brasileiros e bolivianos, municipio de Sdo Paulo, 2007-2018.

Fonte: Autores.
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Grifico 2. Evolugio da proporgao de 6bitos por causas evitaveis entre 5 e 74 anos por ano, segundo

nacionalidade, municipio de Sao Paulo, 2007-2018.

Fonte: Autores.

sileiros), quando comparada com o sexo femini-
no (69,4% e 69,9%, respectivamente), porém essa
diferenga foi significante apenas para a naciona-
lidade brasileira (p < 0,001).

Discussao

Os 6bitos de bolivianos se concentraram na po-
pulagdo economicamente ativa, enquanto na po-
pulagio de brasileiros predominou a faixa etaria
de 65 anos e mais. Ndo houve queda na propor-
¢do de causas evitdveis no grupo etdrio de 5 a
74 anos no periodo de 2007 a 2018, tanto para
bolivianos como para brasileiros. No global, ndo
houve diferen¢a na propor¢io total de dbitos evi-
taveis entre as duas nacionalidades, porém houve
diferengas na distribui¢ao interna dos grupos de
causas e também por sexo.

Nosso estudo verificou diferenca de -13,6
anos na idade média ao morrer entre bolivianos
e brasileiros. Na sintese dos dados apresentados
na piramide etdria, essa diferenca reflete em parte
o perfil da migragdo boliviana, formada por uma
populagio jovem, em idade produtiva®'®. Estu-
do canadense observou a mesma caracteristica
de 6bitos de imigrantes com idade média mais
baixa, porém com uma diferenca menor, de seis
anos'’.

As causas de mortes evitdveis ou reduziveis
sdo definidas como aquelas preveniveis, total ou
parcialmente, por agoes efetivas dos servigos de
saude que estejam acessiveis em determinado lo-

cal e época e devem ser atualizadas a luz do avan-
¢o do conhecimento e das tecnologias’. Nossos
resultados ndo mostraram redu¢éo do conjunto
dessas mortes para a populagdo nativa brasilei-
ra e boliviana, diferentemente do verificado em
outros estudos que utilizaram a mesma lista de
mortes evitaveis por intervencdes do Sistema
Unico de Satide, como no estudo sobre a popula-
¢do de 5 a 69 anos no Brasil'® e na regido Sudeste
nos anos 2000-2013"%. O que pode indicar que,
no periodo estudado, as condi¢des de vida e sad-
de no MSP podem ser mais desfavoraveis para a
reducio da mortalidade evitavel.

Verificou-se alto percentual de mortes por
causas evitaveis na populagdo boliviana. Embora
no Brasil a legislacdo garanta acesso aos servi-
¢os de satde aos imigrantes, ainda permanecem
muitas barreiras'®'. Os migrantes bolivianos tém
necessidades especificas, incluindo diferencas de
idioma e um alto nivel de mobilidade'¢, além dis-
so, a imigragdo ilegal e a falta de documentos di-
ficultam, e as vezes impede, 0 acesso aos servigos
basicos de saude®.

Nos dois grupos populacionais, predomina-
ram as mortes por causas reduziveis por agoes
adequadas de promogéo a satide, prevencéo, con-
trole e atengdo as doengas ndo transmissiveis, po-
rém a propor¢io entre bolivianos foi muito me-
nor do que a dos brasileiros, o que estd em acordo
com o perfil demografico das duas populagdes®
1. Esse grupo de doengas sdo indicadas como um
dos maiores problemas de satide publica, pois
envolvem elevado numero de mortes prematuras
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Tabela 1. Distribuicao dos 6bitos de bolivianos e brasileiros por grupo de causas evitaveis entre 5 e 74 anos, Municipio

de Sao Paulo, 2007 - 2018.

Grupos

Bolivia Brasil*
p_
0, 0y
No Prop. (%) No Prop. (%) valor
1C95% 1C95%

1.0 - Causas evitaveis de 5 anos a 74 anos

1.1 - Reduziveis pelas agoes de imunoprevengao

1.2 - Reduziveis por agbes de promogdo a satde, adequada
prevencao, controle e atengdo as doengas de causas infecciosas
1.3 - Reduziveis por a¢des adequadas de promogao a saude,
prevengao, controle e atengdo as doengas nao transmissiveis
1.4 - Reduziveis por adequagéo de prevencéo, controle e
atencdo as causas de morte materna

1.5 - Reduziveis por a¢des intersetoriais e de promogao a
saude, prevencio e atengdo adequada as causas externas
(acidentais e violéncias)

2.0 - Causas de morte mal definidas

3.0 - Causas de morte nio evitaveis

Total

595 71,0(67,9;74,1] 377.391 72,8[72,7;72,9] 0,266
12 2,0[0,9:32] 519 0,1[0,1,0,2]  <0,001
124 20,8[17,6;:24,1] 56.871 15,1[15,0;15,2] <0,001
273 459[41,9;49,9] 255443 67,7(67,5:67,8] <0,001
22 37[2,252] 1189  03[0,0;0,3]  <0,001
164 27,6(24,0;31,2] 63369 16,8(16,7;16,9] <0,001
22 26[1,53,7] 7369  1,4[1,41,5] 0,005

221 26,4[23,4;29,4] 133.809 25,8[25,7;25,9] 0,737
838 100,00 518.569 100,00

Masculino

1.0 - Causas evitaveis de 5 anos a 74 anos

1.1 - Reduziveis pelas agoes de imunoprevengao

1.2 - Reduziveis por agdes de promogio a saude, adequada
prevencio, controle e aten¢ao as doengas de causas infecciosas
1.3 - Reduziveis por a¢cdes adequadas de promogao a saide,
prevengdo, controle e atengao as doengas nao transmissiveis
1.4 - Reduziveis por adequada agio de prevencao, controle e
atengdo as causas de morte materna

1.5 - Reduziveis por agdes intersetoriais e de promogao a
saude, prevengdo e atengdo adequada as causas externas
(acidentes e violéncias)

2.0 - Causas de morte mal definidas

3.0 - Causas de morte nao evitaveis

Total

364 72,1[68,2;76,0] 235.878 74,6(74,574,8] 0,210
6  1,6[0,3;3,0] 356 0,2[0,1;0,2]  <0,001
69 19,0[14,9;23,0] 35249 14,9[14,815,1] 0,038

163 44,8[39,7;49,9] 147.245 62,4[62,2;62,6] <0,001

126 34,6(29,7;39,5] 53.028 22,5[22,3;22,6] <0,001

18 3,7[1,9;5,2] 5.370 1,7[1,7;1,7] 0,002
123 24,4[20,6;28,1] 74.907 23,7[23,5;23,8] 0,766
505 100,00 316.155 100,00

Feminino

1.0 - Causas evitaveis de 5 anos a 74 anos

1.1 - Reduziveis pelas agdes de imunoprevengao

1.2 - Reduziveis por agdes de promogido a saide, adequada
prevencio, controle e atengo as doengas de causas infecciosas
1.3 - Reduziveis por a¢des adequadas de promogéo a saude,
prevencio, controle e atencdo as doencas ndo transmissiveis
1.4 - Reduziveis por adequada agdo de prevengio, controle e
atencdo as causas de morte materna (acidentais e violéncias)
2.0 - Causas de morte mal definidas

3.0 - Causas de morte nio evitéveis

Total

231 69,4[64,4;74,3] 141.506 69,9[69,7;70,1] 0,811
6 2,6(0,5;4,7] 163 0,1[0,1;0,1] <0,001
55 23,8[18,3;29,3] 21.621 15,3[15,1;15,5] <0,001

110 47,6[41,2;54,1] 108.195 76,5[76,2;76,7] <0,001

22 95(5713,3] 1.187  0,80,80,9]  <0,001
38 164[11,7;21,2] 10.340  7,3[7.274]  <0,001
4 12[0,024] 1999  1,0[0,%1,0] 0,907
98  29,4[24,5;34,3] 58.901 29,1[28,9;29,3] 0,952
333 100,00 202.406 100,00

* Inclui seis obitos de sexo ignorado.

Fonte: Autores.

e perda de qualidade de vida com alto grau de
limitagdo e incapacidade para as atividades de
vida didria'.

Segundo Yazaky e colaboradores®, no munici-
pio de Sao Paulo, ha forte concentragio de boli-

vianos do sexo masculino e em idades produtivas,
0 que caracteriza um fluxo migratério voltado
predominantemente para o trabalho, sendo que
mais de 70% deles tém ocupagio relacionada ao
setor de confec¢do de roupas e registraram maior



Tabela 2. Distribuicio dos 6bitos de bolivianos e brasileiros pelas principais causas dentro dos grupos de causas evitaveis

entre 5 e 74 anos, Municipio de Sdo Paulo, 2007-2018.

Bolivia Brasil*
Grupos Ne Prop. (%) No Prop. (%) v:lor
1C95% IC95%

1.2 - Reduziveis por agdes de promogio a saude, adequada 124 100,00 56.871 100,00 -
prevengao, controle e atencédo as doencgas de causas infecciosas
Tuberculose 32 25,8[18,1;33,5] 3.081 5,4[5,2;5,6] <0,001
Pneumonia 31 25,0[17,4;32,6] 23.503 41,3[40,9;41,7] <0,001
Outros 61 49,2[40,4;58,0] 30.287 53,3[52,8;53,7] 0,415
1.3 - Reduziveis por a¢cdes adequadas de promogao a saude, 273 100,00 255.443 100,00 -
prevengao, controle e atencdo as doengas nao transmissiveis
Infarto agudo do miocardio 31 11,4(7,6;15,1] 42.819 16,8[16,6;16,9] 0,021
Doenga isquémica cronica do coragdo 4 1,5[0,02;2,9] 17.235 6,7(6,7;6,8] <0,001
Outros 238 87,2[83,2;91,1] 195.389 76,5[76,3;76,7] <0,001
1.5 - Reduziveis por a¢des intersetoriais e de promogao a saide, 164 100,00 63.369 100,00 -
prevencao e atencio adequada as causas externas (acidentais e
violéncias)
Acidentes de transporte 43 26,2[19,5;33,0] 15.918 25,1[24,8;25,5] 0,815
Eventos de inten¢io indeterminada 15 9,1[4,7;13,6] 6.834 10,8[10,5;11,0] 0,583
Suicidios 15 9,1[4,7;13,6] 6.140  9,7[9,59,9] 0,918
Queda 12 73[3,311,3] 6667 10,5[14,9;155] 0,227
Homicidios 7 43[1,2,7,4] 1879  3,0[2,83,1] 0452
Outros 72 43,9[36,3;51,5] 25.931 40,9[40,5;41,3] 0,486

Fonte: Autores.

frequéncia de vinculos precirios de trabalho e
baixa renda. Em relagio ao grupo de causas redu-
ziveis por acbes de promogio a saude, adequada
prevencao, controle e aten¢io as doengas de cau-
sas infecciosas, destaca-se a maior propor¢io de
obitos por tuberculose na populagéo boliviana, o
que estd em acordo com o observado por Mar-
tinez e colaboradores® sobre o crescimento nos
casos de tuberculose entre bolivianos da regiao
central de Sao Paulo entre os anos de 1998 e 2008,
assim como outros estudos que mostram maior
prevaléncia da doenga nessa populagao®-*2. Es-
tudos observaram condi¢bes precarias de vida
e trabalho de bolivianos em Sdo Paulo (capital),
que muitas vezes moram e trabalham no mesmo
recinto'®*%. O mesmo foi observado em estudo
na regido metropolitana de Buenos Aires, com
bolivianos vivendo e trabalhando em condigoes
precarias®, o que favorece a maior frequéncia de
doengas respiratorias®.

Diversos estudos?®*® mostram melhores con-
dicoes de satde entre as mulheres. Nossos resul-
tados evidenciaram que os homens registraram
maior propor¢do de causas evitiveis quando
comparados as mulheres, nas duas nacionalida-
des estudadas. Resultado semelhante foi obser-
vado em estudo realizado em Sao Paulo®® que

avaliou mortes evitdveis por cincer, hipertensdo
e causas externas, com destaque para causas ex-
ternas que impactam mais homens do que mu-
lheres.

As causas externas acometem principalmen-
te homens®** e isso foi observado nas elevadas
propor¢des desses Obitos, tanto para brasileiros
como para bolivianos, porém com maior parti-
cipagdo relativa neste grupo. Esses resultados sdo
corroborados por estudo da Secretaria Municipal
da Satde de Sao Paulo, que identificou 0 mesmo
entre imigrantes de diversas nacionalidades,
sendo a populagdo boliviana a que apresentou a
maior propor¢do de obitos por causas externas’,
situacdo que estd relacionada também ao perfil
demografico dessa populagdo, predominante-
mente jovem e do sexo masculino®. Nessa mesma
linha, uma revisao sistemdtica com estudos de 92
paises encontrou maiores taxas de mortalidade
por causas externas entre a populagdo migrante
do que para os nativos'>. A maior mortalidade
por essas causas entre migrantes pode ser atri-
buida a véarios fatores interrelacionados, como
posicdo socioecondmica, adaptagdo cultural,
preconceito**, além do fato de homens jovens
apresentarem maior exposi¢ao a atividades labo-
rais de risco ocupacional, ao consumo de élcool,

v
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aos comportamentos agressivos e a dire¢do peri-
gosa de veiculos automotores'®.

As imigrantes bolivianas registraram maior
propor¢ao de 6bitos por causas reduziveis por
adequada agdo de prevengio, controle e atengdo
as causas de morte materna. Estudo realizado na
Espanha mostrou um risco excessivo de morte
materna entre as mulheres imigrantes, e aquelas
de origem sul-americana tiveram maior risco
ajustado de morte materna®. Varias causas po-
dem explicar essas disparidades, incluindo doen-
gas pré-existentes ou outros fatores de risco, bem
como diferengas no acesso e na adesdo ao pré-
natal. Diferenciais no acesso aos servicos de sau-
de também tém sido relatados, como no estudo
de Ferreira e colaboradores®, que mostrou que,
mesmo com o acesso gratuito via Sistema Unico
de Satde, as maes imigrantes bolivianas realizam
menor numero de consultas de pré-natal e as ini-
ciam mais tarde do que as maes brasileiras®.

O municipio de Sao Paulo apresenta excelen-
te cobertura e qualidade dos registros de dbitos.
Fator importante para a qualidade do preenchi-
mento da declaragio de 6bito em Sdo Paulo é o
Programa de Aprimoramento das Informagdes de
Mortalidade (PRO-AIM), estruturado com base
no acesso rapido, na melhoria da qualidade e na
descentralizagdo da informagdo produzida®*.
Fruto desse trabalho, identificamos baixa propor-
¢do de causas mal definidas tanto para imigrantes
como para nativos, quando comparada a média
brasileira (7%), em 2010%.

Nio ha consenso sobre a hipétese do efeito
do imigrante saudavel, que consiste em o imi-
grante ter uma melhor condigdo de saude do que
a populagio do pais receptor. Alguns estudos de-
monstraram a presenca desse efeito’?, porém nao
¢é em todos os locais que o mesmo é observado®¥,

como na presente investigacdo. A escassez de es-
tudos dificulta identificar se a migracdo em si me-
lhora ou piora a saude, isto é, se altera os diversos
fatores de risco para a saide em nivel individual
e populacional'. Os riscos a satide dos migrantes
sdo determinados por seu status pré-migracio
e fazem parte de uma complexa combinag¢do de
fatores biologicos e socioecondmicos desenvol-
vidos ao longo de suas vidas'. Novas pesquisas
sobre o tema se justificam no municipio de Sdo
Paulo, que é uma area de alta mobilidade popu-
lacional no pais, em cujo contexto mais recente a
migrag¢do internacional readquiriu importancia®.

Como limitagoes deste estudo, deve ser consi-
derado que ndo se dispoe de dados sobre o tempo
de imigracéo e residéncia no territério e também
a identificagdo de subgrupos de imigrantes, que
podem ser mais vulneraveis, como os refugiados.
Nio se utilizou taxas de mortalidade, que medem
melhor o risco de morte, em razao da falta de de-
nominador para a popula¢do boliviana. Deve ser
considerado que a lista de causas evitaveis pode
variar conforme os avancos do conhecimento e
do emprego de novas tecnologias e por isso deve
ser sempre atualizada.

Em conclusdo, os bolivianos apresentaram
mortalidade mais jovem, perfil de causas de mor-
te diferente do brasileiro e sem redugdo da pro-
por¢do de causas potencialmente evitaveis, com
destaque para o grupo de causas infecciosas e
acidentes e violéncias. Diferencas na mortalida-
de evitavel sdo um indicador de acesso e uso de
servigos de saude desiguais, assim como de con-
digdes de vida. O conhecimento do perfil de mor-
talidade pode auxiliar na elaboragao de politicas
voltadas para agdes de prevengdo e promogao da
saude nessa populagdo e com isso evitar mortes
precoces.
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