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“... si tU no emigraste, emigro tu padre, y si tu padre no necesité mudar de sitio fue
porgue tu abuelo, antes que él, no tuvo otro remedio que irse, cargando la vida sobre

s

las espaldas, en busca del pan que su tierra le negaba.’

(José Saramago, 2009)



RESUMO

GONCALVES, D. Tuberculose em imigrantes: identificacdo e andlise das caracteristicas
associadas. 2019. 98 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias) - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Sdo Paulo é uma cidade global que concentra os maiores fluxos migratérios que chegam ao
Brasil. A auséncia de uma politica migratdria inclusiva ndo facilita e, muitas vezes dificulta, o
acesso a salde, direito do imigrante. Dessa forma, o presente estudo busca identificar as
caracteristicas associadas as populacdes de imigrantes e de ndo imigrantes acometidas pela
tuberculose, residentes na cidade de Sdo Paulo, bem como mostrar a dificuldade para a
obtencdo de dados para analise. Trata-se de um estudo descritivo, tipo levantamento. A
populacdo do estudo foi constituida por todos os casos de TB notificados durante o ano 2016.
Para o estudo, foram utilizadas variaveis sociodemogréficas, clinicas, de diagnostico e de
tratamento, obtidas pelo banco dados TB-WEB. Na analise dos dados, foram utilizadas
técnicas de andlise descritiva e testes estatisticos qui-quadrado com analise de residuo
padronizado e Mann Whitney para identificar as caracteristicas associadas as populagdes de
imigrantes versus ndo imigrantes. Os resultados encontrados possibilitam a melhor
compreensdo de variaveis de diagnostico, clinicas, sociodemograficas e, também, varidveis de
tratamento para o grupo de imigrantes no ano 2016 através da analise e discussdo das
associacOes encontradas, de forma a contribuir para o melhor conhecimento da dindmica da
TB nesse grupo e para o desenvolvimento de politicas e programas de salde mais adequados

e voltados para essa populacéo.

Palavras-chave: Epidemiologia. Tuberculose. Emigracdo e imigracdo. Emigrantes e
imigrantes. Migracdo humana. Perfil de saude.



ABSTRACT

GONCALVES, D. Tuberculosis in immigrants: identification and analysis of the
associated characteristics. 2019. 98 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias) - Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Sdo Paulo is a global city that concentrates the largest migratory flows coming to Brazil. The
absence of a comprehensive migration policy does not help and often difficult, access to
health care, immigrant right. Thus, this study seeks to identify the characteristics associated
with populations of immigrants and non-immigrants affected by tuberculosis, in the city of
Sdo Paulo, as well as show the difficulty to obtain data for analysis. This is a descriptive,
survey-type study. The study population consisted of all TB cases reported during the year
2016. For the study, sociodemographic, clinical, diagnostic and treatment variables obtained
by the database TB-WEB were used. In the analysis of the data, descriptive analysis
techniques and chi-square statistical tests with standardized residue analysis and Mann
Whitney were used to identify the characteristics associated to the populations of immigrants
versus non-immigrants. The results allow a better understanding of diagnostic, clinical,
sociodemographic and treatment variables for the group of immigrants in the year 2016
through the analysis and discusion of the associations found, in order to contribute to a better
understanding of the dynamics of TB in this group and to the development of health policies

and programs that are more adequate and focused on this population.

Keywords: Epidemiology. Tuberculosis. Emigration and immigration; Emigrants and
immigrants; Human migration; Health profile.
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1.1. Tuberculose

A Tuberculose (TB) é uma doenga de emergéncia global responsavel por mais de 500
6bitos por dia’. O agente infeccioso, Mycobacterium tuberculosis (Mtb - também conhecido
como Bacilo de Koch), foi descrito em 1882 por Robert Koch?. Um estudo publicado pela
revista Nature Genetics em 2013° mostrou que o Mtb se originou na Africa ha cerca de
70.000 anos e sua trajetoria evolutiva vem acompanhando a histdria do ser humano. Durante
esse tempo, 0 comportamento migratério moderno, junto a significantes mudancas no estilo
de vida e 0 aumento populacional favoreceram a transmissédo do Mtb. Ainda segundo o artigo,
a diversidade de bactérias causadoras da TB aumentou de maneira simultanea a expansao da
populacdo humana. Diferente de outras doencas infecciosas, a TB ndo chegou até os humanos
através de animais pois 0 Mtb surgiu muito antes do inicio da domesticacdo dos mesmos. A
partir a metade do século XX, houve de fato uma queda na incidéncia e na mortalidade por
TB, entretanto, no inicio da década de 80 ocorreu o recrudescimento da doenca no mundo
todo. Nos paises desenvolvidos deu-se principalmente devido a emergéncia da infeccdo pelo
virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), enquanto que nos paises mais pobres, o
aumento da miséria e o crescimento urbano desordenado foram os grandes responséaveis*”’.
Uma reportagem do Jornal The Guardian, publicada em marco de 2018, mostra que
erradicacdo da pobreza causaria uma queda drastica no nimero de casos de TB, pois ja esta
bem conhecida a forte associacdo entre TB e condigbes de vida®. Segundo a Organizacdo
Mundial da Saiude (OMS), a TB atualmente é considerada a doenca infecciosa de agente
(inico com maior indice de mortalidade, superando o HIV?®.

A transmissdo por via aérea ocorre quando pessoas doentes, com forma pulmonar ou
laringea baciliferas, expelem quantidades significativas do bacilo por tosse ou espirro. Essa
fonte especifica, quando tosse, chega a eliminar 300.000 particulas infectantes e, quando
espirra, elimina 1 milhdo de particulas. Pacientes com cultura de escarro negativa ou com
formas extrapulmonares, em geral, ndo transmitem a doenca. Normalmente, do total de
pessoas infectadas apenas de 5 a 10% ficardo doentes. Essa propor¢cdo depende de um
conjunto de fatores capazes de alterar a patogenicidade do Mtb, tais como idade, estado
nutricional, alcoolismo, uso de medicamentos imunossupressores e/ou decorréncia de

patologias concomitantes como HIV/AIDS, dentre outras condigfes, internas e/ou externas,



1. Introdugdo 14

que possam influenciar na resisténcia imunoldgica do individuo™. O risco de adoecimento
aumenta entre populagdes vulnerdveis. Segundo o Manual de Recomendages para o Controle
da Tuberculose no Brasil, publicado em 2018, pessoas vivendo em situacdo de rua apresentam
56 vezes mais chance de adoecer, pessoas com HIV apresentam 28 vezes mais chance,
privados de liberdade, igualmente 28 vezes mais, e indigenas 3 vezes mais chance de adoecer
por TB no Brasil. Nenhuma informacdo sobre a populacdo imigrante foi relatada no
documento™.

A infeccdo pode se manter latente (ILTB) durante um longo periodo e somente se
tornar ativa ap6s um quadro de imunossupressao ou novo contato com o Mtb, situacdo que
ocorre principalmente em locais com alta prevaléncia'®. Além disso, a doenca prévia néo
confere imunidade ao individuo, sendo possivel a ocorréncia de reicidivas.

Na maioria das vezes, a infeccdo acomete principalmente os pulmdes, que também
atuam como porta de entrada para a maioria dos casos, porém também pode ocorrer na sua
forma extrapulmonar atingindo ganglios, sistema urinario, pleura, 0ssos, meninge, etc. Uma
das formas de prevencéo é feita pela vacina BCG (Bacilo Biliado de Calmette e Guérin)*? que
é aplicada logo nos primeiros dias de vida. O BCG ndo tem eficacia elevada de maneira geral,
contudo, confere protecdo para praticamente 100% das formas graves de TB, como é o caso a
meningite e da TB miliar.

Os principais sintomas da doenga pulmonar séo tosse seca ou produtiva por mais de
trés semanas, inapeténcia, perda de peso, fadiga, febre, sudorese noturna, podendo ocorrer ou
ndo hemoptise nos casos mais graves'®.

O diagnostico da TB ativa pode ser realizado através da prova tuberculinica,
radiografia de torax, baciloscopia direta do escarro, cultura bacteriana e do Teste Rapido
Molecular (TRM), que é capaz de simultaneamente detectar o bacilo e responder se 0 mesmo
é resistente a rifampicina®.

De acordo com a OMS, um quarto da populacdo mundial possui ILTB. Para o
diagnostico da tuberculose latente sdo utilizadas técnicas baseadas na resposta imunoldgica,
como é o caso da prova tuberculinica (utilizando derivado proteico purificado, em inglés
PPD), que também ¢ utilizada para diagnostico da TB ativa em criancas, ou o teste IGRA (do
inglés Interferon Gamma Release Assay), comumente realizado em processos de screening™.
O teste IGRA néo se encontra disponivel para uso no Sistema Unico de Satde (SUS), sendo

amplamente utilizada a tuberculina PPD-Rt23 tween 80.
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A TB é uma doenga curavel com o uso de uma combinacéo de antibioticos. Todo o
tratamento estd baseado na estratégia DOTS (do inglés Directly Observed Short Course
Treatment — DOTS), que tem como um dos componentes o Tratamento Diretamente
Observado (TDO) mundialmente preconizado pela OMS®*. No Brasil, os medicamentos s&o
oferecidos exclusivamente pelo SUS.

Como referido anteriormente, 0 aumento de casos de coinfeccdo TB/HIV, e a ascensdo
dos casos de resisténcia aos esquemas terapéuticos comprometem os esforcos para a
eliminacdo da TB como problema de saude publica. A resisténcia a isoniazida é a mais
frequente no Brasil e no mundo, entretanto, acaba sendo pouco diagnosticada pois 0s outros
medicamentos do esquema basico continuam efetivos. A resisténcia a rifampicina (TB-RR),
diagnosticada no TRM, também é um caso de monorresisténcia. A polirestisténcia ocorre
guando ha resisténcia a dois ou mais farmacos do esquema. No Brasil € muito comum casos
de poliresisténcia a associagdo isoniazida - estreptomicina devido ao longo periodo de uso
desses medicamentos no pais. A TB Multidrogaresistente (MDR-TB) é a resisténcia conjunta
a isoniazida e rifampicina, considerados os dois principais farmacos do tratamento. Por fim, a
TB Extensivamente Resistente (XDR-TB) é caracterizada pela resisténcia a rifampicina e
isoniazida, acrescida de uma fluoroquinolona e a pelo menos mais um antibiético injetavel de
segunda linha, como a amicacina, canamicina ou a capreomicina'’. Casos de resisténcia,
assim como todos em que sdo utilizados esquemas de tratamento especiais, séo notificados na
base de dados SITE-TB.

Estimativas da OMS mostram que o Brasil se encontra nas listas dos 20 paises com
maior carga de TB, juntamente com Angola, Bangladesh, China, Coréia do Norte, Republica
Democréatica do Congo, Etidpia, india, Indonésia, Quénia, Mogcambique, Myanmar, Nigéria,
Paquistdo, Filipinas, Federacdo Russa, Africa do Sul, Tailandia, Tanzénia, e Vietnd, assim
como na lista dos 20 paises de maior incidéncia de coinfeccdo TB/HIV com Angola,
Camardes, China, Republica Democratica do Congo, Etiopia, India, Indonésia, Quénia,
Lesoto, Malawi, Mogambique, Myanmar, Nigéria, Africa do Sul, Tailandia, Uganda,
Tanzénia, Zambia e Zimbabwe. Os 20 paises com maior incidéncia de MDR-TB sao
Bangladesh, China, Coréia do Norte, Republica Democratica do Congo, Etiopia, india,
Indoneésia, Casaquistdo, Quénia, Mocambique, Myanmar, Nigéria, Paquistdo, Filipinas,
Federacdo Russa, Africa do Sul, Tailandia, Ucrania, Uzbequist&o e Vietna. Acrescentando os

10 paises que possuem no minimo 1000 casos por ano tém-se Angola, Azerbaijdo,
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Bielorrussia, Quirguistdo, Papua — Nova Guiné, Peru, Republica da Moldavia, Somalia,
Tajiquistdo e Zimbabwe".

De acordo com o TB Report 2018, a incidéncia global de TB em 2017 foi estimada
em 133/100.000 habitantes.

Os coeficientes de incidéncia estimados para 100.00 habitantes em regides
especificadas pela OMS foram: (a) Africa = 237; (b) Américas = 28; (c) Leste do
Mediterraneo = 113; (d) Europa = 30; (e) Sudeste asiatico = 226; (f) Oeste do Pacifico = 94

Para essas mesmas regifes, foram estimados os seguintes indices de mortalidade por
100.000 habitantes: (a) Africa = 39; (b)Américas = 1,8; (c) Leste do Mediterraneo = 13; (d)
Europa = 2,6; (e) Sudeste asiatico = 32; (f) Oeste do Pacifico = 4,9

Muito embora no ano de 2015, China, Paquistio, Africa do Sul, Nigéria, india e
Indonésia tenham sido responsaveis por 60% dos casos novos em todo o mundo*!, atualmente
estima-se que 50% de todos os casos de TB ocorram nos paises do grupo BRICS. O BRICS
também movimenta mais de 90% dos recursos domésticos para acées de controle da TB*.

No ano de 2017, os paises do BRICS possuiam os seguintes coeficientes de incidéncia
de TB mais TB/HIV para 100.000 habitantes'’: (a) Brasil = 44; (b) Russia = 60; (c) india =
204; (d) China = 63; (e) Africa do Sul = 567.

Segundo comissdo da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), a regido da América
Latina e Caribe é a mais desigual do mundo, com um coeficiente de Gini correspondente a
0,5". Ainda, a regido apresenta 3,0% da carga mundial de TB, sendo Brasil (33%), Peru
(14%), México (9%) e Haiti (8%) os paises com as maiores cargas. Entretanto, a regido das
Américas apresenta o mais baixo coeficiente de incidéncia para 100.000 habitantes de MDR-
TB (1,1), quando comparada & outras regides como Africa (8,6) e Europa (12)*".

Um dos grandes problemas da mensuracdo de casos é a subnotificacdo. Embora esteja
diminuindo, em 2017, estima-se que cerca de 3,6 milhdes de casos deixaram de ser
notificados. Dez paises sdo responsaveis por 80% desse problema, sendo que India (26%),
Indonésia (11%), Nigéria (9%), e Filipinas (7%) juntos, correspondem & metade do total’.

Dados da OMS mostram que em 2015, a porcentagem de deteccdo da TB foi de 87%,
0 que corresponderia a maior taxa entre 0s paises com alta carga da doengalﬁ.

Informacdes do Ultimo boletim epidemiolégico®® mostram queda no coeficiente de
incidéncia da TB no Brasil, passando de 39 para 33,5 entre os anos de 2008 e 2017, bem
como no coeficiente de mortalidade que passou de 2,6 para 2,1 entre 2007 e 2016. Em 2017
foram 69.569 casos novos de TB notificados no Brasil. Dentre os casos novos confirmados de
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TB pulmonar, apenas 52,4% dos contactantes foram investigados. Houve um grande numero
de entrada pds dbito, ou seja, a confirmacdo do diagnostico de TB somente apds a morte do
paciente, especialmente no municipio de S&o Paulo (MSP) e Rio de Janeiro, que
contabilizaram juntos 529 casos.

De todos os casos novos, 73,4% foram testados para HIV. Para os casos de
retratamento, apenas 33,4% realizaram cultura de escarro e 50,4% teste de sensibilidade (TS).
Em todo Brasil, apenas 36,2% dos 69.569 casos foram assistidos pelo TDO e a porcentagem
de abandono de tratamento em casos novos de TB pulmonar foi de 10,3%.

No ano 2017, a capital com maior incidéncia foi Manaus com 104,7/100.000
habitantes, seguida pelo Rio de Janeiro com 88,5/100.000 habitantes. S&o Paulo foi a cidade
com o maior nimero de casos novos notificados (6.062) e apresentou uma taxa de incidéncia
de 50,1/100.000 habitantes. Dentre os casos novos de TB, a capital que mais realizou testes de
HIV foi Boa Vista (96,3%) e a que menos realizou foi Belém (43,1%). S&o Paulo testou
79,9% dos casos novos. Porto Velho foi a cidade que mais registrou abandono de tratamento
entre 0s casos novos (23,3%), enquanto Rio Branco representou o melhor indice de adesao
(houve apenas 1,6% de abandono). O MSP apresentou 14,7% de abandono. Entre os casos de
retratamento, 0 TS em casos de TB pulmonar com cultura de escarro positiva foi utilizado de
maneira muito variada entre as capitais. Enquanto em Goiania foi realizado em 86,7% dos
casos, em Recife apenas 14,3% desse tipo de caso realizou o TS.

Outro indicador que variou bastante foi a realizacdo do TDO em casos novos de TB
pulmonar. Boa Vista ficou na frente cobrindo 74,4% dos casos, enquanto Porto Velho assistiu
apenas 0,3% dos casos. Sdo Paulo cobriu 41,3% dos casos com TDO.

Recife apresentou o maior coeficiente de mortalidade (6,4) e Palmas ndo registrou
nenhuma morte por TB em 2017, mas talvez esta ultima informacdo seja decorrente de
qualidade discutivel do sistema de registro dos casos. Sdo Paulo apresentou indice de
mortalidade de 2,9/100.000 habitantes.

A vigilancia, tanto dos indicadores epidemioldgicos quanto dos operacionais €
extremamente importante para que os mesmos sejam mantidos dentro do escopo da Estratégia
END TB#, cujo principal objetivo ¢ o fim da epidemia global de TB, visando “um mundo
livre de tuberculose”. Os principios da estratégia abarcam a gestdo e responsabilizacdo do
governo, com componentes de monitoramento e avaliagdo, o forte envolvimento das
organizacOes da sociedade civil e de base comunitaria, a protecdo e promogdo dos direitos
humanos, éticos e equidade e a adaptacdo da estratégia e metas nos paises, com colaboragdo
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no ambito global. A estratégia se sustenta em 3 pilares: Prevencdo e Cuidado Integrado
Centrado no Paciente, Politicas Arrojadas e Sistemas de Apoio, e Intensificacdo da Pesquisa e
Inovacao. Exemplos de indicadores finais da estratégia sdo: a reducéo da incidéncia do ano de
2015 pela metade até 2025 e a reducao de 75% das mortes nesse mesmo periodo. Baseando-se
nos mesmos pilares, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) criou o Plano
Nacional para o Fim da Tuberculose, que com o apoio dos trés niveis de atencdo, objetiva
metas como a diminuicdo para 10 casos e 1 6bito em 100.000 habitantes?.

Em setembro de 2018 foi realizada a primeira reunido de alto nivel da Organizacgéo
das NacGes Unidas (ONU) sobre tuberculose, nomeada “United to end tuberculosis: an
urgent global response to a global epidemic”. O principal objetivo desse marcante evento foi
acelerar os esforcos para acabar com a epidemia de TB%.

Apesar de possuir tratamento, a TB é considerada uma doenca infecciosa cronica e um
grave problema de salde publica. Tal fato ocorre, pois embora exista tratamento adequado, as
condigBes sociais, econdmicas e educacionais sdo de extrema relevancia dado contexto de
doenca social. O estigma de uma doenga que ‘“convive muito bem em sociedade”,
especialmente as mais pobres, ainda é maior do que qualquer inovacdo farmacéutica. Vidas
em condicBes precarias, a falta do minimo e o descaso do poder se convertem em altos

coeficientes de sofrimento e uma luta diéria contra o poder do descaso.

1.2. Migracbes

O processo migratorio € um mecanismo de regulacdo demografica e os desequilibrios
migratdrios atuais nada mais sdo do que resultados de instabilidades estruturais, politicas e
econdmicas®*. Imigracdo significa entrada de uma pessoa de um Estado em outro, enquanto
emigracdo significa a saida da pessoa do seu Estado de origem. Entretanto, o processo de
imigragdo inclui outros movimentos como um nacional retornando ao seu pais de origem
(imigrando) e um estrangeiro saindo para retornar ao seu pais de origem (emigrando).
Transnacionalismo é o termo que melhor explica esse plural cenéario que contém relagfes e
vinculos variados, além de uma grande interconectividade entre aqueles que migram?®.

Alguns paises utilizam critérios temporais préprios para categorizar imigrantes

internacionais, como por exemplo “imigrantes de curto prazo”, que seriam aqueles vivendo
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em um pais estrangeiro por pelo menos trés meses, mas que ndo ultrapassam um ano,
enquanto “imigrantes de longo prazo”, aqueles que permanecem no pais por mais de um ano.

O ser humano possui mais dificuldade em ultrapassar fronteiras do que capital e bens
de consumo. Por vezes alega-se seguranca e protecdo do Estado, outras apenas controle da
economia, mas o fato é que tal situacdo se tornou uma das principais contradi¢cdes do
capitalismo historico devido as tentativas de bloqueio da circulacdo da mao de obra®.

Economicamente, o processo de emigracdo pode ser favoravel ou desfavoravel tanto
para o pais de origem quanto para o pais de destino. De fato, possui um viés positivo quando
ocorre no sentido de um pais em desenvolvimento para um pais desenvolvido. Segundo
estudos, o pais de origem consegue se organizar com a emigracdo, com a disponibilizacdo de
mais vagas de empregos, diminuindo assim a pobreza, além de melhorar o desenvolvimento
social e econémico através do recebimento de remessas de dinheiro, enviadas por aqueles que
emigraram. Dados do Banco Mundial para o0 ano de 2015 mostram que 0s cinco paises que
receberam as maiores quantias em remessas foram: india, China, Filipinas, México e Franca,
assim como os que mais enviaram foram: Estados Unidos da América, Arabia Saudita, Suica,
China e Federacdo Russa. Nesse contexto, o imigrante dentro de um pais desenvolvido
poderia desfrutar de melhor qualidade de vida, principalmente devido aos melhores salérios
quando comparados com a mesma fungdo ou alguma compativel com seu grau de instrucéo
no pais de origem. Dessa forma, o pais de destino também se beneficiaria do imigrante pois o
mesmo ocuparia postos de trabalho vagos e, dessa forma, contribuiria para a dinamica de
mercado do pais’’ . Ainda com esse ponto de vista, pesquisas recentes mostram que o0
impacto negativo do processo imigratorio na economia é praticamente insignificante, sendo
positivo para a maioria dos paises desenvolvidos®. Por outro lado, quando se analisa a mdo
de obra qualificada dos paises em desenvolvimento, o impacto negativo da emigragdo, como
ocorre na América Latina e no Caribe por exemplo, é alarmante. Cinquenta por cento dos
universitarios graduados na América Central e no Caribe emigram. No Haiti e na Jamaica 8
em cada 10 diplomados emigram. Apenas 4% da populacdo africana possui curso superior e
desses 30% emigram. Dessa forma, é questiondvel a vantagem da emigracdo para 0s paises
em desenvolvimento®.

Atualmente, os Estados-Nacdo sdo a forma organizacional politica predominante e
guando se analisa a imigracdo, automaticamente se volta para os critérios inclusivos e
excludentes desse Estado®. Seton-Watson®, define Estado como “uma organizagdo legal e

politica com poder de exigir obediéncia e lealdade dos cidaddos” e nag¢do por “uma
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comunidade de pessoas cujos membros estdo ligados por um sentido de solidariedade, cultura
comum ¢ consciéncia nacional”. A cidadania ¢ o principal vinculo entre o Estado e a nagao,
entre o pais e quem nele habita. A consciéncia nacional € importante e positiva pois sem ela
ndo ha cidadania, porém quando se relaciona niveis de consciéncia nacional com graus de
tolerdncia, pode-se observar diversos comportamentos frente as relacdes de diversidades
étnicas, culturais e raciais. Assim, para muitos imigrantes a aquisi¢do de cidadania é uma
grande conquista quando se considera a ideia de pertencimento como positiva.

A idealizacdo de sociedades homogéneas e intolerantes com a diversidade, favorece a
formacdo de minorias étnicas que, diferente de comunidades étnicas, sdo grupos de migrantes
desprovidos de aceitacdo e de direitos basicos. As minorias étnicas sdo consideradas uma

verdadeira ameaca a ordem, ao bem-estar e & identidade nacional®

. Nota-se que para o pais
de destino, o acolhimento ndo € apenas ato de receber o individuo da maneira como ele é, mas
de maneira que ele seja interessante para o Estado®. Alguns paises buscam homogeneizar as
diferencas, inclusive aqueles acolhedores de grandes quantidades de imigrantes e refugiados.
A Franca, por exemplo, ndo permite o uso de burca, hijab, xadar e nigab (principais tipos de
véus islamicos) em publico no seu territorio. Segundo o Tribunal Europeu, tal situacdo nédo
fere os direitos humanos pois é um meio de protecdo®. Cabe aqui uma associacdo com 0s
conceitos de universalismo diferencialista (absolutizacdo das diferencas, negando a
possibilidade de compara-las) e antidiferencialista (baseado na negacdo das diferencas
culturais), utilizados por Boaventura de Souza Santos ao explicar desigualdade e exclusdo®.
A ideia de “imersdo” do imigrante na sociedade esharra no conceito de identidade.
Estar fadado a absorcdo sociocultural e a restricdo de costumes é uma pratica comum para
adquirir aceitacdo. A identidade esta fatalmente articulada ao conceito de comunidade,
definido por Zygmunt Bauman como “entidades que definem as identidades™’. Por isso,
guando o sistema de acolhimento descaracteriza o imigrante fica evidente a tentativa de
submissdo do mesmo e também da sua comunidade nativa. Segundo Benhabib® “o que
implica a compreensdo de que cruzar fronteiras e buscar entrar em diferentes comunidades
politicas ndo € um ato criminal, mas expressdo da liberdade humana e da busca pelo
desenvolvimento humano, em um mundo que temos que compartilhar com nossos pares
humanos” e, com isso, a ideia de homogeneizagédo se choca diretamente com o conceito de
globalizacdo. O impedimento ou a tentativa de opressdo da liberdade de expressdo nas suas

mais variadas formas sdo atividades contraditérias no sistema mundo.
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Estimativas de 2003 e de 2010 realizadas pela Organizagdo Internacional para as
Migracdes (O1M) falharam ao projetar o nimero de imigrantes para o ano de 2050. Tal fato se
deve a condicdo de instabilidade constante em que se encontram as sociedades. No ano de
2015 cerca de 244 milhdes de pessoas eram consideradas imigrantes internacionais, o que
equivale a 3,3% da populacdo mundial, um aumento significativo comparado ao ano 2000, em
que 155 milhGes de pessoas se enquadravam nessa categoria, equivalendo a 2,8% da
populacdo mundial®. Dos 244 milhdes de imigrantes, 52% eram homens e 48% mulheres,
sendo que 72% possuiam entre 20 e 64 anos*°.

Desde 1970 os Estados Unidos da América segue como o principal destino para
imigrar®®“°. Krogstad et al*, mostram que a quantidade de imigrantes irregulares é um dado
muito dificil de mensurar devido a fatores inerentes aos movimentos migratorios e a politica
migratoria de cada pais. Sabe-se que em 2016 o pais contava com 11,3 milhdes de imigrantes
em situacdo irregular.

Conflitos armados, desigualdade social e crises econémicas sdo alguns dos fatores que
explicam os deslocamentos humanos, entretanto as mudancas climaticas ja comecaram a
integrar esse grupo. Ainda que hoje as grandes catastrofes ambientais criem demanda por
reflgio, a longo prazo podem se tornar uma justificativa de deslocamento voluntario.

Muito embora grande parte das migragdes internacionais estejam relacionadas ao
trabalho, atualmente muitas pessoas sdo forgcadas a viver em situacdo de reflgio. Em 2016,
22,5 milhdes de pessoas eram consideradas refugiadas, 2,8 milhdes solicitantes de refugio,
sendo a Alemanha considerada como primeiro pais destinatario, seguida pelos Estados Unidos
da América e pela Itadlia. Os 10 paises que mais originaram refugiados em 2016 foram:
Replblica Arabe da Siria, Afeganistdo, Suddo do Sul, Somaélia, Suddo, Republica
Democréatica do Congo, Republica Centro-Africana, Mianmar, Eritreia e Burundi. O Alto
Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR), estima que entre 47 e 49% do
total de refugiados eram mulheres, 51% menores de 28 anos e a variagcdo entre a proporcao de
criangas entre 2003 e 2016 ficou entre 41 e 51%. Ao final de 2016, 60% dos refugiados se
concentravam em areas urbanas*.

Para um pais acompanhar seus fluxos migratdrios sdo necessarias diversas ferramentas
de monitoramento, conhecimento, infraestrutura e sistemas de Tecnologia da Informacéo.
Alguns paises controlam melhor a concessédo de vistos do que os fluxos e 0s movimentos
transfronteiricos, como é o caso do Brasil, dessa forma perdem informagdes sobre o real
namero de imigrantes dentro do seu territorio. No Brasil, o0 Departamento de Policia Federal,
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6rgdo do Ministério da Justica, é o responsavel pelo controle e emissdo de vistos, utilizando
como base de dados o Sistema Nacional de Cadastro e Registro de Estrangeiros (SINCRE).
Quando se trata de refagio, a responsabilidade cabe ao Ministério da Justica, juntamente com
0 Comité Nacional para Refugiados (CONARE), o6rgdo do Ministério das RelacGes
Exteriores. Em relacdo a politicas migratdrias, cabe ao Conselho Nacional de Imigragdo
(CNIg), 6rgao do Ministério do trabalho, formular, coordenar, promover estudos, estabelecer
normas, elaborar seu regimento, sanar ddvidas e solucionar casos omissos.

O Brasil é integrante do MERCOSUL, Mercado Comum do Sul, fundado em 1991
com a assinatura do Tratado de Assuncdo pelos paises Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai.
Em 2012 a Venezuela aderiu ao bloco, mas em 2016 foi suspensa por descumprimento do
mandato de membros e em 2017 por violacdo da Clausula Democratica do Bloco. Os outros
paises da América do Sul sdo associados*®. Atualmente, a migragdo sul-sul representa grande
parte do total dos movimentos, principalmente devido as grandes restrigdes impostas pelos
paises do norte. A América Latina tornou-se um grande exemplo dessa modalidade migratéria
devido a0 “Acordo de Livre Transito do MERCOSUL”*. Brasil, Chile e Argentina séo os
paises latinos mais atrativos para imigrar.

O Brasil possui 15.719 km de fronteira com outros paises da América do Sul*. Assim,
precisa estar melhor preparado para receber fluxos migratérios frequentes através de
pesquisas e desenvolvimento de novas politicas. Segundo a ONU, a América Latina encontra-
se vulneravel a mudancas climaticas extremas, capazes de alterar abruptamente a demografia
e as condicdes socioecondmicas da regio”®.

Parte da Convencgdo Internacional sobre o Estatuto dos refugiados de 1951 e do
Protocolo de 1967, o Brasil integra também o comité executivo do ACNUR. Dessa forma,
pode solicitar refagio no pais o individuo que esteja sofrendo persegui¢cdes por motivos de
raca, religido, nacionalidade, pertencimento a grupo social especifico ou opinido politica, fora
de seu pais de nacionalidade e que ndo possa ou nao queira retornar.

Em 2009, a anistia migratéria regularizou a situagdo de 43 mil imigrantes no Brasil*’.
Segundo relatorio divulgado pelo Observatorio de Migragdes Internacionais (OBMigra), em
2016, 94 mil pessoas imigraram para o Brasil. O auge ocorreu em 2014 com a chegada de 122
mil imigrantes®®. Segundo o Ministério da Justica’®, em 2017 havia aproximadamente 1.06
milhdo de imigrantes vivendo no pais. Desde 2010, os haitianos sdo a maioria dos que
chegam, seguidos pelos bolivianos. A tendéncia de movimento do fluxo no Brasil é

direcionada principalmente para as regifes sul e sudeste, areas com maior chance de
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empregabilidade. Em 2016, 385.120 imigrantes viviam de maneira regular no MSP, sendo
que os dez paises com maior numero de representantes eram: Portugal, Bolivia, Japdo, China,
Italia, Espanha, Coreia do Sul, Argentina, Haiti e Peru. J& em relacdo a América do Sul, os
paises com maior quantidade de imigrantes regulares no mesmo ano eram: Bolivia, Argentina,
Peru, Chile, Paraguai, Coldmbia, Uruguai, Venezuela, Equador, Guiana e Suriname,
totalizando 115.662 sul-americanos no MSP*.

A imigracdo mais recente para o Brasil provém da entrada de venezuelanos pela
fronteira do estado de Roraima, que se intensificou no inicio de 2017 e permanece até os dias
atuais. Segundo o0 ACNUR®™, muitos venezuelanos estdo solicitando refiigio ou permanecem
em situacdo irregular. Nota-se pela posicéo do governo do estado de Roraima e pela reacéo da
populacdo que o Brasil ndo se encontra estruturado para receber grande quantidade de
imigrantes e refugiados.

Também em 2017 entrou em vigor a nova Lei de Imigracdo brasileira (Lei
13445/2017) em substituicdo ao antigo Estatuto do Estrangeiro (Lei 6815/1980). A nova lei,
com mais fundamentos em direitos humanos do que a anterior, neste momento segue em
vigor e sua implementacéo sendo avaliada por académicos e juristas.

Em 2009, Castles e Miller®® profetaram cinco tendéncias para os fluxos migratorios
contemporaneos: a globalizacdo, que seria 0 aumento do numero de paises envolvidos nos
movimentos migratorios, a aceleragdo, em referéncia ao aumento de volume dos movimentos
migratorios, a diferenciacdo, que seria o tipo de movimento migratério como reflgio e
econémico, a feminizacdo, com o aumento da migracdo feminina e a crescente politizacéo,
pois a migracdo internacional envolve relagdes multilaterais entre paises, acordos e politicas

de seguranca nacional. Nove anos passados e todas ja estdo concretizadas.

1.3. Tuberculose em imigrantes

Como previamente dito, a insurgéncia e crise migratéria atual decorrem da
imprevisibilidade e da massificacdo dos fluxos, frutos dos referidos processos globais e
transformacdes sociais.

Durante o processo de deslocamento, os migrantes passam por situacfes de estresse
frequente decorrente da escassez de alimentos, das dificuldades de comunicagdo, das
condicGes habitacionais e laborais precérias, passando boa parte do tempo em aglomerados
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com pouca ou nenhuma infraestrutura sanitéria, além de estarem submetidos aos riscos
inerentes as situacdes de ilegalidade como o trafico de pessoas e exploracdo de méo de obra.
Assim, fatores internos e externos podem conduzir a falhas do sistema imunologico,
possibilitando que individuos sadios se infectem com o Mth, ou que os previamente
infectados adoecam.

Muito paises estdo conduzindo pesquisas com a tematica “tuberculose em imigrantes”,
os Estados Unidos da América € o pioneiro em numero de publicacdes, entretanto os paises
do BRICS como a China e a india, aumentaram substancialmente suas producdes, em ndmero
de trabalhos de pesquisa, nos ultimos dez anos. O mesmo ndo ocorreu com o Brasil, que
manteve numericamente suas publicacdes®®. Tal fato torna-se um problema quando questdes
emergenciais, como o atual caso da Venezuela, entram em cena pois o Brasil encontra-se
desatualizado no que diz respeito a relacdo entre migracdo e saude e com falhas na execucao
das politicas publicas desse ambito.

Com a intensificacdo dos fluxos migratérios para a Europa, notou-se um aumento do
nimero de pesquisas com grupos de imigrantes e refugiados no continente. Varios estudos
expdem a situacdo de vulnerabilidade dos mesmos e a associacdo dessa situacdo com o
adoecimento®®. Atualmente, os imigrantes s&o considerados uma preocupacio para paises que
possuem baixa incidéncia de TB, principalmente em relacdo a sobrecarga dos sistemas de
satde®*. Em 2016, 4,3 milhdes de pessoas imigraram para um dos 28 paises da Unido
Europeia (UE). A Alemanha foi o pais que mais recebeu imigrantes (1.029 milhado), seguida
pelo Reino Unido (589 mil), Espanha (414 mil), Franca (378 mil) e Italia (300 mil). As
respectivas taxas de incidéncia de TB (por 100.000 habitantes) desses paises no mesmo ano
foram 8,1, 9,9, 10, 7,7 e 6,1. Em 2017, 21,6 milhdes de imigrantes estavam vivendo na UE,
enquanto a populacdo nativa do bloco totalizava 36,9 milhGes de pessoas®>*°. Hargreaves et
al®’ mostraram que em paises com baixa incidéncia de TB entre nativos, a incidéncia de
MDR-TB ¢é maior em grupos de imigrantes.

E importante enfatizar que na UE, o fato de imigrantes estarem doentes ndo implica
em deportacdo, entretanto muitas pesquisas foram conduzidas com o objetivo de avaliar a
relacdo custo-beneficio do screening para a TB no momento de entrada no pais. Uma vez que
0 screening para o diagnéstico da TB ativa em imigrantes € mais caro do que o tratamento
para a LTBI, tem sido observado o aumento do tratamento para imigrantes positivos no teste
IGRA™®,
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No Brasil, a grande questdo é garantir que através da universalizacdo do SUS, o acesso
dos imigrantes, em situacdo regular ou ndo, seja garantido. O MSP mostra certo empenho
para assegurar esse direito e também para promover e estimular o uso do sistema
principalmente pelo Programa Saude da Familia. H4 um grupo de imigrantes em especifico
que, devido a precarizacdo do trabalho € o que mais adoece por TB: os bolivianos. Dessa
forma, demandam atencéo especial das equipes de satde®°".

As restricdes equivocadas no acesso a saude e o receio da situacdo de irregularidade,
por vezes faz com que os imigrantes evitem buscar atendimento nos servicos de satde®.
Assim, a elaboracdo e a pratica de politicas de salde sdao essenciais para assegurar a qualidade

de vida dos mesmos.
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Foi confeccionada uma revisdo integrativa intitulada “Tuberculosis in immigrants:
epidemiology and care in Brazil” para melhor elucidar o cenario nacional e atual sobre o tema
TB em imigrantes internacionais no Brasil, com fins de conhecer a magnitude do problema,

suas interrelagdes e pontos passiveis de intervencao.

2.1 Objetivo da reviséo da literatura

O objetivo desta revisdo integrativa foi realizar um levantamento bibliografico e
integrativo sobre tuberculose em imigrantes internacionais que vivem no Brasil, nos ultimos
10 anos, a fim de melhor compreender o problema e permitir a facilitacdo da formulacéo de
medidas de controle da TB para esse grupo especifico.

2.2 Meétodos da revisao da literatura

Uma revisdo integrativa foi realizada utilizando métodos de busca previamente
padronizados. A coleta de dados foi feita de maneira a possibilitar uma posterior relacao entre
as variaveis das pesquisas visando alcancar possiveis insights.

Esta € a primeira revisdo integrativa sobre tuberculose em imigrantes realizada no
Brasil.

Para a busca de artigos, utilizou-se as seguintes bases de dados: BVS Saude - Lilacs,
Scopus e Medline-Pubmed. Poucos artigos sobre o tema foram publicados, por isso também
realizou-se buscas por teses e dissertaces produzidas em universidades brasileiras,
disponiveis nas bases de dados da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes
(BDTD) e no Catalogo de Teses e Dissertacbes da CAPES. Palavras como "imigrantes”,
"tuberculose” e "Brasil” foram utilizadas nas buscas, bem como seus respectivos termos
MeSH. Foi definido um periodo de dez anos de publicacdo, de 2008 até 2018, e os idiomas
selecionados foram portugués, inglés e espanhol. Trés artigos foram incluidos de forma
manual. Todo o processo de busca e selecdo foi realizado em margo de 2018 e revisado por

um segundo pesquisador. As buscas estdo relacionadas na Quadro 1.
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Quadro 1. Detalhamento da busca bibliografica para a revisdo integrativa da literatura sobre
tuberculose em imigrantes, 2018

Bases de Dados Busca Resultados
(tw:(imigracdo)) OR (tw:(imigrantes)) AND (tw:(tuberculose)) AND
(instance:"regional™) AND (db:("LILACS") AND

LILACS pais_assunto:("brasil") AND la:("pt" OR "es" OR "en") AND 1
year_cluster:(*2010" OR "2013" OR "2011" OR "2014" OR "2015"

OR "2016") AND type:("article"))

((("emigrants and immigrants"[MeSH Terms] OR (“emigrants"[All
Fields] AND "immigrants"[All Fields]) OR "emigrants and
immigrants"[All Fields] OR "immigrants"[All Fields]) OR ("emigratin

MEDLINE apd immigration"[Me_SH Terms] OR _("em'igration"[AII Eield§] AND

PUBMED "immigration"[All Fields]) OR "emigration and immigration"[All 13
Fields] OR "immigration"[All Fields])) AND ("tuberculosis"[MeSH
Terms] OR "tuberculosis"[All Fields])) AND ("brazil"'[MeSH Terms]

OR  "brazil"[All  Fields]) AND  ("2008/03/15"[PDat]
"'2018/03/12"[PDat])

TITLE-ABS-KEY ( immigrants OR immigration AND tuberculosis)
AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,

SCOPUS 2011) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2010) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 18
2009) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2008)) AND (LIMIT-TO
(AFFILCOUNTRY, "Brazil")) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")

OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "re") OR LIMIT-TO (DOCTYPE, "no"))
AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, "English") OR LIMIT-TO
(LANGUAGE, "Portuguese"))

Catéalogo de Teses | "imigrantes” "imigracdo" “tuberculose” Filtros: 2008 a 2018; Grande

e DissertagBes | area conhecimento: Ciéncias da saude 690

CAPES

BDTD -

Biblioteca Digital

Brasileira de migrantes or imigracao_tuberculose Filtro: 2008 a 2018 824

Teses e

Dissertagdes
Busca Manual - 3 Artigos

Foram incluidos artigos, revisfes narrativas, dissertacOes e teses, publicadas entre os

anos 2008 e 2018, nos idiomas portugués, inglés e espanhol; protagonizando imigrantes

internacionais (incluindo refugiados e asilados, bem como solicitantes dessas categorias)

residentes no Brasil, cadastrados ou ndo no Sistema Nacional de Registro de Estrangeiros

(SINCRE); expondo implicagdes sociais, politicas e de vulnerabilidade na comunidade

imigrante; analisando possiveis ou ndo implicaces geradas no Sistema Unico de Sadde;

foram passiveis de inclusdo as abordagens: descritivas tipo levantamento ou inquérito e

descritivos analiticos como coorte e caso-controle, estudos transversais, ecoldgicos, sinteses

interpretativas e estudos qualitativos.
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Inicialmente encontrou-se 1 artigo na base de dados Lilacs, 18 artigos na Scopus e 13
artigos na Medline-PubMed. Trés artigos foram encontrados por meio de busca manual,
totalizando 35 artigos. Apos a eliminagdo das duplicidades, restaram 27 artigos. A primeira
selecdo por titulo resultou em 12 artigos. Na selecdo apos leitura integral, eliminou-se 2
artigos. Assim, 7 artigos foram incluidos no presente estudo. Os motivos de exclusdo
variaram entre a falta de correlagéo do estudo com a proposta e a ndo associacao das palavras-

chave. Os dados estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da busca de artigos para a revisdo integrativa da literatura sobre
tuberculose em imigrantes, 2018

Artigos selecionados nas bases Busca Manual
de dados (n=3)
(n=32)

Eliminac¢do de duplicatas
(n=27)

h 4

Selecao por titulo
(n=12)

A 4

Selecdo apés leitura
(n=9)

A 4

Artigos incluidos
(n=7)

Na busca por teses e dissertagdes, encontrou-se inicialmente 1.514 estudos. Trés

duplicatas foram eliminadas. Apds a primeira selecdo, 5 teses e 6 dissertacdes foram
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selecionadas. Na etapa seguinte, lendo as pesquisas completas, 2 teses e 2 dissertacdes foram
incluidas no presente estudo, como mostram os dados apresentados na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma da busca de teses e dissertaces para a revisdo integrativa da literatura
sobre tuberculose em imigrantes, 2018

Pesquisas selecionadas nas
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(n=1.514)
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Selecdo apés leitura
(n=4)

A 4

Estudos incluidos
(n=4)

A extracdo dos dados foi realizada a partir da elaboracdo de um instrumento para
detalhamento das pesquisas incluidas nesta revisdo, o qual apresentava 0s seguintes topicos:
tipo de publicacdo, ano de publicacgéo, tipo de estudo, principais topicos e possiveis vieses.
Esta fase da revisdo resultou na elaboracéo do Quadro 2 a seguir.
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Quadro 2. Detalhamento das pesquisas incluidas na revisdo integrativa da literatura sobre
tuberculose em imigrantes, 2018

Referéncia

Tipo de Publicagao

Ano de Publicagao

Tipo de Estudo

Principais Tépicos

Possiveis Vieses

Acesso, adesao e vinculo dos
imigrantes bolivianos

Viés de informagao;
viés do entrevistador;

levantamento

brasileiro e boliviano; analise
retrospectiva da TB no Brasil e

na Bolivia.

Aguiar, ME, et al Artigo 2014 Qualitativo morando no bairro do Bom i P
N . . viés de memodria; viés
Retiro com o sistema de saude
i de comportamento
e as dificuldades no processo.
Incidéncias de TB em paises
de média e alta renda;
Pescarini, JM, et al Artigo 2017 Ecologico estrateg[a para contr_o_le € . Viés de informagao
prevengao; vulnerabilidade;
assiténcia a populagéo
imigrante.
Andlise da TB em imigrantes
através de dados temporais e
Pinto, PFPS, et al Artigo 2018 Ecolégico espaciais; tendéncias de Viés de informagao
variagdo espacial entre 2006 e
2013.
Acesso a saude; analise dos
Descritivo tino casos de TB em imigrantes no
Martinez, N, et al Artigo 2012 p periodo de estudo; Viés de informagéo
levantamento ~
comparagao entre casos de TB
em brasileiros e bolivianos.
Comparagao da imigragdo
Descritivo tipo boliviana em S&o Paulo e
Goldberg, A Artigo 2013 p Buenos Aires; incidéndcias de Viés de informagéo
levantamento =
TB nessa populagéo;
precarizagao da mao-de-obra.
Processo saude-doenca em Viés de informacao:
Silveira, C, et al Artigo 2016 Qualitativo imigrantes; acesso e promogao | .. a0
. viés de comportamento
da saude.
Politicas de saude; acesso ao Viés de informacao;
Steffens, |, Martins, J Artigo 2016 Qualitativo S|stema5 precarizagao ,d'?‘ mao- | vies do entrey|§t§d9r;
de-obra; atengdo primaria e viés de memoria; viés
promocéao da saude. de comportamento
Processo saude-doenca em
imigrantes; promog&o da Viés de informagao;
Silva, ECC Tese 2009 Qualitativo saude; interculturalidade e viés do entrevistador;
bioética; relacionamento entre | viés de memdria; viés
profissionais de saude e de comportamento
imigrantes.
Processo saude-doenga em
imigrantes; precarizagédo da Viés de informagao;
Biagolini, ERM Tese 2015 Ecolégico e Qualitativo mao-de-obra;f: omparagao vies do entreylst.exdgr;
entre populagdo autdctone e viés de memoria; viés
imigrante; acesso ao sistema de comportamento
de saude; vulnerabilidade.
Acesso a cuidados basicos em
saude; analise retrospectiva do | Viés de informacéo;
Penha, MCG Dissertago 2014 Qualitativo acesso ao SISIema de sa_ude vies do entreyl§t§d_qr;
pelos imigrantes; necessidades | viés de memoéria; viés
basicas em saude; novas de comportamento
estratégias e desafios.
Historia da imigragéo boliviana
para o Brasil; comparagao
Braga, FMRV Dissertagédo 2014 Descritivo tipo entre os sistemas de sadde Viés de informagédo

Ressalta-se que a avalia¢do dos estudos quando ao

seguintes consideracoes:

risco de viés se deu a partir das

- Viés de informacdo: pode ocorrer em estimativas e uso de dados secundarios;

- Viés do entrevistador: possibilidade de interferéncia nas respostas atraves de sinais

e/ou expectativas subjetivas;

- Viés de memoria: o entrevistado pode se equivocar ao responder uma pergunta ou

deixar de respondé-la;
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- Viés comportamental: possibilidade do entrevistado apresentar um padrdo de
comportamento muito diferente daqueles que por ele estdo sendo representados no momento
da entrevista.

Considerando que essa revisdo integrativa ndo prevé meta-analise, uma sintese
narrativa foi conduzida por meio de uma discussdo, na qual os estudos foram comparados e
analisados para a obtencdo das informagdes mais relevantes sobre TB em imigrantes no

Brasil.

2.3 Resultados da revisao da literatura

As pesquisas selecionadas para este artigo foram publicadas entre 2008 e 2018.
Apenas 1 artigo esta escrito em espanhol, 3 em inglés e o restante em portugués. Teses e
dissertaces também foram incluidas, porém 4 dos 7 artigos foram escritos com base em suas
respectivas dissertacdes (3) e tese (1).

Dos estudos incluidos, 73% foram realizados com imigrantes de nacionalidade
boliviana e mais da metade dos mesmos séo de abordagem qualitativa. Esse resultado fornece
a base para a discusséo (Item 2.4).

2.4 Discussao da revisao da literatura

Em novembro de 2017, entrou em vigor a nova lei brasileira de imigragdo (Lei n°
13.445, de 24 de maio de 2017)%, em substituicdo ao Estatuto do Estrangeiro em regimento
desde 1980, ano em que prevalecia ditadura militar no pais. A ideia dessa antiga lei era
principalmente zelar pela protecdo dos cidaddos e a seguranca do pais, conflitando com
diversos tratados de direitos humanos que foram posteriormente assinados pelo Brasil, como
por exemplo em 2016, quando durante a Cupula de Lideres sobre Refugiados o Brasil
assumiu o compromisso de receber refugiados sirios e inclui-los na sociedade por meio de
programas sociais e agéncias de desenvolvimento. Aos olhos da nova lei, o imigrante é
considerado cidaddo do mundo e detentor dos direitos universais da constituicdo brasileira,
considerando a igualdade como principio. Dessa forma, na teoria o pais se destacar por ser

receptivo e humanitario com relago a recepcao de refugiados®.
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Os estudos incluidos nessa revisao focam na populacdo do continente sul-americano e
do Caribe, visto que as migragOes sul-sul sdo mais recentes e cada vez mais importantes para
a regido, sejam por razdes econdmicas ou humanitarias. Enquanto que em paises de alta
renda, especialmente aqueles com baixa carga de TB, ha uma discussao ativa sobre o0 processo
de screening da TB ativa em imigrantes e sua relacdo custo-beneficio com o tratamento de
ILTB (TB latente), tal fato ndo é observado quando falamos da migracdo sul-sul, pois
normalmente s&o paises com maior incidéncia da doenga®.

Pescarini et al®®

chamam atencdo para o fato de que a prevaléncia de ILTB é mais alta
em paises de baixa e média renda do que em paises de alta renda, entretanto devido a
imigracdo para paises com baixa incidéncia da TB e ao nimero de imigrantes irregulares, é
mais vantajoso investir na garantia do acesso a saude do que no procedimento de screening.
Nos Brasil, o screening é realizado somente com o0s contatos de pacientes com TB ativa.
Ainda nesse estudo, foram sugeridas estratégias de politicas publicas para o controle da
doenca em grupos vulneraveis. Um exemplo citado foi a transferéncia de renda condicionada,
a fim de melhorar as condic6es de vida do imigrante no pais de acolhimento.

Segundo o censo demografico de 2010, 151.071 imigrantes viviam na cidade de Séo
Paulo. Desse total, 62,5% haviam se estabelecido na cidade entre os anos 1951 e 2000,
enquanto 59,9% entre 2000 e 2010, 47,65% desse grupo eram mulheres e 52,35% homens®’.

Sdo Paulo é uma cidade global, possui cerca 13 milhdes de habitantes, é considerada o
centro financeiro do pais e possui grande diversidade cultural. No entanto, reflete o principal
problema do Brasil: a desigualdade social. Um estudo publicado em 2017 pela Rede Nossa
Sao Paulo, chamado de Mapa da Desigualdade, mostra os varios contrastes da cidade. Por
exemplo, um morador de uma regido nobre vive aproximadamente 24 anos a mais do que um
outro que vive em uma regido mais pobre, a diferenca do numero de mortes pelo HIV entre o
pior e o melhor distrito chega a cerca de 28 vezes e a taxa de mortalidade infantil é
aproximadamente 21 vezes menor em um bairro rico. O bairro Sé possui 0 melhor indice de
profissionais de saude por mil habitantes, fato esse muito importante pois muitos imigrantes
residem na parte central da cidade e procuram atendimento médico na regido®®.

Relacionando o estudo supracitado & presente revisdo, o artigo de Pinto et al®®
mostram a existéncia de clusters na cidade, onde imigrantes sul-americanos convivem com
um grande risco relativo (RR) de adoecer por TB. Esses clusters estdo localizados nas regides

central, norte e nordeste. Os clusters com RR né&o significantes foram visualizados nas regifes
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sul e pequenas partes das regides oeste e central. Curiosamente, a maioria da populacéo de
imigrantes bolivianos (79,9%) reside em regides de alto risco.

O bairro Bom Retiro, localizado na regido central de Sdo Paulo, € conhecido por
abrigar imigrantes de diferentes nacionalidades. Atualmente é composto principalmente por
duas grandes populagdes internacionais: bolivianos e coreanos. Com grandes atracGes
comerciais do setor téxtil, 0 Bom Retiro possui diversas oficinas de costura que empregam a
maioria desses imigrantes de maneira informal. As complicacdes desse modelo de trabalho
serdo discutidas adiante. O Programa de Salde da Familia (PSF) do bairro foi articulado
especificamente para atender a demanda desses imigrantes. Problemas relacionados ao
idioma, habitos e cultura foram e ainda sdo um grande desafio para os profissionais de salde e
um problema para os imigrantes, muito embora para alguns bolivianos o cartdo SUS seja o
unico documento brasileiro que possuem e mostram com orgulho. O recrutamento de agentes
comunitarios bolivianos e o desenvolvimento de folhetos informativos em espanhol

5961 Martinez et al®?, ao

contribuiram substancialmente para melhorar 0 acesso a saude
falarem sobre equidade em saude, enfatizam a universalizacdo da sadde no Brasil, garantindo
gue o atendimento aos imigrantes nao seja xenofobo ou racista.

O Departamento de Policia Federal (DPF) explica que ndo existe um banco de dados
unico com informac@es de registro de imigrantes no Brasil, no entanto o mais importante de
todos € o Sistema Nacional de Cadastro e Registro de Estrangeiros (SINCRE). Com essa
informacdo, fica evidente que o numero total de imigrantes do SINCRE € incompleto, ndo
apenas porque sO inclui imigrantes em situacdo regular, mas também por falhas de
comunicacgéo entre sistemas. Segundo informacgdes do DPF, a sincronizagéo entre os sistemas
estd em andamento desde 2017. Encontra-se aqui 0 primeiro obstaculo para a realizacdo de
pesquisas com imigrantes em nivel nacional .

Dados do DPF, fornecidos ao grupo de extensdo universitaria da Faculdade de
Relacbes Internacionais da Universidade de S&o Paulo - Cosmdpolis, estimaram que no ano
de 2016 haviam 1.211.129 imigrantes no Brasil. Os bolivianos, grupo mais abordado nos
estudos selecionados para este trabalho, sdo a segunda maior populagdo com 89.208
imigrantes. Aproximadamente 64.953 bolivianos viviam em S&o Paulo, correspondendo a
16,9% de todos os imigrantes da cidade. Entre as dez maiores populac6es, 0 numero total de
latino-americanos era de 88.269 imigrantes e 11.888 caribenhos (haitianos)"".

A dissertacdo de Braga’® explica que a imigracdo boliviana para o Brasil comecou em

1950 com fins educacionais, no entanto tornou-se um grande fluxo econémico devido a piora
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da situacdo do pais andino. N&o somente habitantes de cidades como La Paz, Cochabamba e
Potosi deixaram suas raizes para buscar melhores condi¢des financeiras, mas também muitos
imigrantes provenientes de regides rurais da Bolivia também o fizeram. O pais possui 0s
piores indicadores de saude na Ameérica Latina e condi¢cdes endémicas alarmantes de doencas
como Maléria, Doenca de Chagas e Tuberculose. Embora tenha se desenvolvido muito desde
2009 no processo de universalizagdo da satude como dever do Estado, ainda existe uma grande
rede de hospitais de previdéncia social, fato que dificulta o acesso da grande maioria da
populacdo aos servicos de salde. Além disso, a propria geografia boliviana prejudica o
deslocamento da populacdo camponesa até locais onde ha atendimento e servigos de salde.

Dados recentes da OMS sobre a Bolivia mostram o coeficiente de incidéncia de TB de
111/100.000 pessoas, com casos concentrados em homens e mulheres entre 15 e 34 anos. A
Bolivia ainda ndo possui um nimero alarmante de casos de MDR-TB. Em 2017, o or¢camento
de investimentos para o controle da TB no pais foi divido em um financiamento de
aproximadamente US$ 6 milhdes, dos quais 4,5 milhdes vieram do Fundo Global. Mais de 5
milhGes foram destinados ao Fundo do Programa de Tuberculose, que se encarrega da
aquisicdo de medicamentos, recursos humanos, laborato6rios, apoio ao paciente, envolvimento
da comunidade, pesquisas publico-privadas e pesquisas operacionais™.

No desenvolvimento de sua tese, Biagolini®® utilizou o banco de dados TB-WEB, no
qual sdo notificados casos de TB apenas do estado de Sdo Paulo. A TB é uma doenca de
notificacdo compulsoéria e fora do estado de Sdo Paulo os casos sdo notificados no Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Os formulérios de notificacdo sdo preenchidos online pelo profissional de saude e
constantemente atualizado pelo servigo de saude. Em 2009 foi incluido um campo designado
para indicar casos em imigrantes, bem como a nacionalidade dos mesmos. No entanto, ambos
0s campos ndo séo de preenchimento obrigatorio, levando a subnotificacdo e subestimacéo do
numero total de casos nessa populacdo. Dentro desta realidade, torna-se necessario utilizar
recursos criativos para fazer aproximacoes e conseguir dados mais realistas. Biagolini buscou
nos registros sobrenomes de origem indigena e associou com casos de imigrantes bolivianos.
O SINAN comecou a fornecer online dados de TB sobre imigrantes ap6s o ano de 2012,
sendo que nesse ano S&o Paulo foi o Unico estado a notificar. Mais uma vez, encontra-se um
obstaculo para a pesquisa sobre imigrantes que vivem no Brasil.

Alejandro Goldberg™ fez uma comparagdo da incidéncia da TB em imigrantes
bolivianos residentes nas cidades de Sdo Paulo e Buenos Aires. Brasil e Argentina sdo paises
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reconhecidos por acolherem imigrantes. Embora a Argentina receba maiores fluxos sul-
americanos provavelmente devido ao idioma, as caracteristicas migratorias entre os dois
paises sdo muito parecidas. O autor relata a irregularidade e o estigma social como forma de
levar a mdo de obra a precariedade e exploracdo. Como dito anteriormente, a imigracao
boliviana atual parece ser puramente econdmica, muitos conseguiram alcangar um padrdo de
vida melhor trabalhando no Brasil ou na Argentina, embora outros digam que é apenas uma
condicgdo temporaria.

As oficinas de costura, principais locais de trabalho para imigrantes bolivianos, sdo
distribuidas principalmente nas regides central e leste da cidade de So Paulo, funcionando
tanto como local de trabalho como residéncia para esses trabalhadores. O nimero de mulheres
¢ praticamente equivalente ao de homens, no entanto existe uma clara sobrecarga para elas
pois, além do trabalho como costureiras, também cuidam de seus filhos, limpam e cozinham
para muitos. Os proprietérios das oficinas, bolivianos ou coreanos, empregam frequentemente
familiares que chegam para trabalhar com a intencdo de enviar ajuda financeira e contribuir
no sustento da familia que ficou na Bolivia’ ™.

Chegou-se a um ponto crucial nesta pesquisa. Ha uma explicacdo do porqué
encontramos tantos estudos com bolivianos quando a questéo € a TB: os bolivianos trabalham
mais de 12 horas por dia, trabalham e vivem no mesmo lugar, as condi¢Ges sdo muito
insalubres, as oficinas séo lugares fechados, mal ventilados e com fraca penetracdo de luz
solar. Assim, descrevemos com perfei¢do o local para a presenca e transmissdo do Mth. Néo
é novidade que grandes lojas de “fast-fashion” terceirizam o trabalho de producdo para essas
oficinas pagando muito pouco. Numerosas denuncias de trabalho escravo foram investigadas
e varias empresas condenadas por essa pratica’®”’’. Mesmo sabendo que a Bolivia possui alta
incidéncia de TB e, considerando que muitos imigrantes podem chegar ao Brasil ja infectados
pelo bacilo, a situagdo de vida que aqui possuem apresenta as condi¢es epidemioldgicas para
a manutencdo da doenca e promocdo da sua transmissdo. Muitas vezes parece declarada a
invisibilidade da méo de obra boliviana.

Assim, justifica-se a necessidade emergencial de estudar esses imigrantes quando o
tema é TB e demais doengas infecciosas. Existe uma notavel necessidade de adaptagdo da
equipe multidisciplinar de saude na atencdo primaria para recebé-los, visita-los e conhecé-los.
A busca ativa de pacientes com TB é muito valiosa para conter a doenga, especialmente
quando feita nas oficinas. A contratacdo de agentes comunitarios como Jorge’®, boliviano que

por iniciativa propria se utilizou da radio comunitaria boliviana para falar sobre os servicos da
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UBS Bom Retiro e assim estimular o uso do servico de salde pelos imigrantes. A facilitacdo
da comunicacdo entre o profissional de salde e o paciente auxilia a dindmica de todo o
processo, do diagnostico até o desfecho. A melhoria no acesso tem sido gradativamente
conquistada com a conscientizacao do profissional, maior participacdo da populacédo brasileira
e um olhar atento de algumas autoridades de salde. Para essas pessoas, 0s bolivianos ndo séo
invisiveis.

Infelizmente, ndo € possivel mostrar com precisdo 0s resultados que suportam
pesquisas descritivas ou quantitativas. A falta de controle nos sistemas de informacdo, tanto
do Ministério da Justica quanto do Sistema Unico de Salde, prejudica pesquisas desse tipo.
N&o ha como negar a importancia de se obter tais dados para a melhoria no controle e
formulacdo de politicas publicas para a saude dos imigrantes, ndo somente no caso da
demanda boliviana, mas para todas as nacionalidades.

Dos 10.145 refugiados reconhecidos pelo Brasil até o ano de 2017, apenas 5.134 ainda
permanecem em territorio nacional. O estado que abriga a maior parte dessa populagdo é Sdo
Paulo. O grande afluxo de haitianos que comecou em 2010 ja diminuiu e alguns deles
deixaram o pafs em busca de melhores condicdes de trabalho™®.

Segundo a mesma referéncia, no ano de 2017, 17.865 venezuelanos buscaram reflgio
no Brasil. O ACNUR (Alto Comissariado das Nacdes Unidas para Refugiados) esta ajudando
0 pais na conducdo dessa situacdo, enquanto apenas na cidade de Boa Vista vivem 40.000
venezuelanos. E uma verdadeira crise humanitéria, ha fome, violéncia, doencas, traumas além
de uma xenofobia brutal. Alguns venezuelanos demonstraram seu desejo de ficar e estdo
sendo internalizados pelo Brasil, inicialmente para S&o Paulo. Outros, como muitos haitianos,
estdo no Brasil apenas em transito”’.

A tendéncia de deslocamento ja faz parte da agenda de muitos paises e agora tornou-se
necessaria no Brasil. Ainda falta muita organizacdo e adequacdo dos sistemas de informacéo
para além de fornecer melhores subsidios para pesquisas, controlar a situagdo migratdria de

maneira a ndo violar a Lei de Imigracdo, tampouco os direitos humanos dos imigrantes.

2.5 Conclusao da revisao da literatura

Numericamente, poucos estudos sobre o assunto tuberculose em imigrantes foram
publicados nos dltimos dez anos. Os pesquisadores que foram apresentados nesta reviséo
foram ““corajosos” e ““aventureiros”, pois enfrentaram a existéncia de problemas substanciais

nas principais fontes de informacdo como no SINCRE, no cadastro de imigrantes e no SUS,
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na notificacdo de casos de TB. A abordagem qualitativa foi a mais utilizada nas pesquisas e
forneceu informaces de extrema relevancia.

A maioria dos imigrantes protagonistas dos estudos encontrava-se em situacdo de
vulnerabilidade e necessitava de assisténcia em saude, principalmente devido as condi¢des de
trabalho e pobreza extrema. As falhas na comunicacao entre brasileiros e imigrantes desafiam
todo o sistema de sade®.
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Em vista ao exposto, fica claro que o Brasil esta recebendo imigrantes de diversas
regides do mundo, porém poucos estudos sobre migracdo e saude estdo sendo conduzidos.
Portanto, € plenamente justificavel e necessario mais pesquisas focadas na populacdo de
imigrantes, com o intuito de caracterizar a presenca e a dindmica de doencgas infecciosas que
possuam alto grau de associagdo com determinantes sociais, sabidamente como é o caso da
Tuberculose.
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4.1 Objetivo Geral

Descrever a incidéncia e identificar as caracteristicas associadas as populacGes de
imigrantes e ndo imigrantes acometidas pela tuberculose residentes no MSP.

4.2 Objetivos Especificos

1. Descrever as caracteristicas demograficas e sociais associadas as populacfes de
imigrantes e ndo imigrantes acometidas pela tuberculose no ano 2016;

2. Descrever as caracteristicas clinicas associadas as populacdes de imigrantes e ndo
imigrantes acometidas pela tuberculose no ano 2016;

3. Descrever as caracteristicas de diagndstico associadas as populacdes de imigrantes e
ndo imigrantes acometidas pela tuberculose no ano 2016;

4. Descrever as caracteristicas de tratamento associadas as populacfes de imigrantes e
ndo imigrantes acometidas pela tuberculose no ano 2016.
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5.1 Modelo do estudo

O estudo seguiu 0 modelo descritivo tipo levantamento.

5.2 Populacgéo do estudo

Critérios de inclusdo: Casos de tuberculose, em qualquer uma de suas formas,
residentes no MSP, notificados no TB-WEB durante o ano 2016.

5.3 Tamanho amostral

Considerou-se o total de casos de imigrantes e nao imigrantes notificados no TB-WEB

durante o ano 2016.

5.4 Variaveis do estudo

Foi feito um levantamento de dados junto ao TB- WEB, considerando as seguintes

variaveis de estudo (Quadro 3):

Quadro 3. Variaveis do estudo

Tipo de Variavel Variaveis
Variavel de principal interesse - Nacionalidade;
- Sexo;
- Idade;

Variaveis demograficas e sociais )
- Cor/Etnia;

- Escolaridade;

- Tipo de caso;
Variaveis clinicas - Forma clinica;

- Doencas e Agravos associados;
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- Baciloscopia de escarro;

- Cultura de escarro;

- Baciloscopia de outro material;
- Cultura de outro material,
Variaveis de diagnostico _ Ra!O-X de torax;
- Raio-X de outro;

- Histopatoldgico;

- Necropsia;

- Teste rapido molecular;
- HIV;,

. - Tipo de tratamento;
Variaveis de tratamento
- Desfecho

5.5 Analise dos dados

Para os calculos de incidéncia, utilizou-se o numero de casos novos notificados no
TB-WEB para o0 MSP e foram necessarias outras duas fontes de coletas de dados para a
obtencdo dos denominadores. A estimativa populacional para o0 MSP no ano 2016 estava
disponivel online na homepage no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e da
mesma foi subtraida a quantidade de imigrantes que viviam no municipio nesse mesmo ano,
disponivel na literatura.

Para o calculo do risco relativo da incidéncia de TB em imigrantes e em néo
imigrantes para o ano 2016, com os respectivos intervalos de confianca, utilizou-se o software
Epi info™.

Os dados relacionados a concessdo de vistos no ano 2016 foram informados pelo DPF
através do Sistema Eletrénico do Servico de Informacédo ao Cidaddo (e-SIC), protocolo n°
08850004540201809 e analisados de maneira descritiva.

Para as variaveis do estudo, inicialmente foram utilizadas técnicas de andlise
descritiva (distribuicdo de frequéncia para varidveis qualitativas e medidas de posicdo e
variabilidade para variaveis quantitativas). O teste Mann Whitney foi utilizado para testar a
diferenca na idade entre imigrantes e ndo imigrantes, uma vez que a variavel ndo atendeu ao

pressuposto de homocedasticidade pelo teste de Levene.
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O teste qui-quadrado foi utilizado para identificar as caracteristicas associadas as
populacdes de imigrantes versus ndo imigrantes acometidas pela TB. O padrédo de
interdependéncia entre as variaveis foi analisado por meio da andlise de residuos (diferenca
entre o observado e o esperado), numa forma padronizada e ajustada, em tabelas maiores que
2x2 e cujo resultado do teste qui-quadrado foi significante. Indicavam associacéo
estatisticamente significante positiva as variaveis com residuo acima de 1,96 e negativa as
com residuo abaixo de -1,96.

O nivel de significancia estatistica adotado para todas as analises realizadas foi de 5%.

5.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, conforme parecer no 2.947.095
(ANEXO 1). Uma vez que se trata de utilizacdo de dados provenientes de fontes secundarias,
foi solicitada e aprovada a dispensa de aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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Em junho de 2016, havia 385.120 imigrantes no MSP com registro ativo no SINCRE
e, nesse mesmo ano, 24.314 novos vistos foram emitidos no mesmo municipio, dos quais
61% eram para homens e para 39% mulheres. Os principais tipos de visto emitidos foram

temporarios, residentes e permanentes como mostra a Figura 3.

Figura 3. Distribuicdo dos vistos emitidos pelo Departamento da Policia Federal no
municipio de S&o Paulo, 2016
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Os paises com mais representantes foram: Haiti, Bolivia, Republica Popular da China
e Peru (Figura 4).
Figura 4. Principais paises de origem dos imigrantes contemplados com vistos no municipio
de Séo Paulo, 2016
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Em 2016 foram notificados no MSP 203 casos (3,2%) de TB em imigrantes e 6.069

casos (96,8%) em ndo imigrantes, residentes no municipio.
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Na tabela 1, nota-se que a incidéncia em imigrantes é maior do que em ndo imigrantes
no ano de estudo. O risco relativo (RR) foi igual a 1,09, indicando que a probabilidade de um

imigrante adoecer por TB € igual a do ndo imigrante.

Tabela 1. Incidéncia de tuberculose por 100.000 habitantes em imigrantes e ndo imigrantes
residentes no municipio de S&o Paulo em 2016

Ano Imigrantes N&o imigrantes  Risco relativo IC 95%

2016 47 43 1,09 0,94-1,25

Na Tabela 2, encontram-se as frequéncias dos casos de TB de acordo com a
nacionalidade dos imigrantes. Os bolivianos foram 0s que mais adoeceram no periodo
estudado, superando em cerca de dez vezes 0 nimero de casos em haitianos, nacionalidade

com o segundo maior numero de casos.

Tabela 2. Distribuicdo das nacionalidades dos casos de tuberculose em imigrantes residentes
no municipio de S&o Paulo notificados no TB-WEB em 2016

Pais Numero de Casos %
Bolivia 137 67,49
Haiti 11 5,42
Peru 9 4,43
China 8 3,94
Africa do Sul 5 2,46
Japéo 5 2,46
Angola 3 1,48
Congo 3 1,48
Tailandia 3 1,48
Alemanha 2 0,99
Estados Unidos 2 0,99
Grécia 2 0,99
Nigéria 2 0,99
Coldmbia 1 0,49
Coréia do Sul 1 0,49
Cuba 1 0,49
Equador 1 0,49
Espanha 1 0,49
Franca 1 0,49
Gana 1 0,49
Guiné-Bissau 1 0,49
Paraguai 1 0,49
Portugal 1 0,49
Republica Dominicana 1 0,49

TOTAL 203 100
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A média de idade dos casos de TB em imigrantes foi de 32,8 (+15,7) anos e em nao
imigrantes foi de 39,2 (£16,8) anos, apontando diferenca estatisticamente significante entre
elas para o teste Mann Whitney (p<0,0001).

Na tabela 3, apresenta-se uma distribuicdo de casos entre imigrantes e ndo imigrantes,
segundo sexo, raga/cor e escolaridade. Com rela¢do ao sexo ndo ha associagdo estatistica, ja
com respeito a raga/cor e escolaridade ha uma associagdo estatisticamente significante quando
se trata de imigrantes com a cor/raca indigena e amarelo e com escolaridade de 12 a 14 anos.
Os imigrantes apresentaram associacdo negativa com cor/raca branco, nenhuma escolaridade

e escolaridade de 4 a 7 anos de estudo.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de tuberculose entre imigrantes e ndo imigrantes residentes
no municipio de S&o Paulo e notificados no TB-WEB, segundo variaveis sociodemograficas,
2016

Imigrantes N&o Imigrantes
Variaveis N= 203 N=6.069 p
n (%) n (%)
Masculino 137 (67,4) 4.063 (66,9)
Sexo . 0,8719
Feminino 66 (33,5) 2.006 (33,0)
Preto 26 (12,8) 802 (13,2)
Branco 35 (17,2) 2.345 (38,6)
Indigena 31 (15,2)" 23 (0,38)
Raga/cor b 1o 77 (37,9) 2388 (39,3) 00001
Amarelo 21 (10,3)" 54 (0,89)
Ignorado 13 (6,4) 457 (5,6)
Nenhuma 0 (0,0) 168 (2,7)
1 a 3 anos de estudo 14 (6,9) 515 (8,4)
4 a 7 anos de estudo 34 (16,7) 1.565 (25,7)
Escolaridade 84 11 anos de estudo 69 (33,9) 1.890 (31,1) 0,0085
12 a 14 anos de estudo 25 (12,3)" 441 (7,2)
15 anos e mais 7(3,4) 223 (3,6)
Ignorado 54 (26,6) 1.267 (20,8)

Na Tabela 4, dentre as variaveis clinicas observaram-se algumas com associacéo
estatisticamente significante em relagdo a condicdo de imigrante. Houve associagdo positiva
com ndo possuir doenca ou agravo associado, e encontrou-se também associacdo negativa

com aids, diabetes e uso de drogas.
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Tabela 4. Distribuicdo dos casos de tuberculose entre imigrantes e ndo imigrantes residentes
no municipio de S&o Paulo e notificados no TB-WEB, segundo varidveis clinicas, 2016

Imigrantes N&o Imigrantes
Variaveis N= 203 N=6.069 p
n (%) n (%)
Novo 180 (88,6) 5.002 (82,4)
Retratamento abandono 10 (4,9) 567 (9,3)
_ Recidiva 10 (4,9) 449 (7,4)
Tipo de Caso Retratamento mudanca de 2(09) 110.0) 0,1155
esquema int./tox.
ReEratgmenFo o 1(0,4) 40 (0,6)
faléncia/resisténcia
Pulmonar 171 (84,2) 4.773 (78,6)
quma Extrapulmonar 21 (10,3) 1.013 (16,6) 0.0758
Clinica Pulmonar + Extrapulmonar 11 (5,4) 261 (4,3) ’
Disseminada 0 (0,0) 22 (0,36)
Sim 86 (42,3) 4.274 (70,4) <0.0001
N&o 117 (57,6)" 1.795 (29,5) ’
” Sim 11 (5,4) 706 (11,6)
D:ep;?\f‘;e Alds N4o 192 (94,5) 5.363 (88,3) 00061
ass%ciados Diabetes Sim 3 (L4y 412 (6,7) 0,0027
Mellitus N&o 200 (98,5) 5.657 (93,2) '
Doenca Sim 1(0,4) 100 (1,6) 0.1983
mental N&o 202 (99,5) 5.969 (98,3) ’
Uso de Sim 8 (3,9) 1.060 (17,4) <0.0001
Drogas N&o 195 (96,0)" 5.009 (82,5) ’

Algumas variaveis relacionadas ao diagndstico expostas na Tabela 5 mostraram

associacOes estatisticamente significantes com o grupo de imigrantes, como o resultado

positivo da cultura de escarro. Houve também associagdo negativa para resultados ignorados

nos testes de baciloscopia, cultura de outro material e necropsia, além de cultura de escarro

néo realizada e teste HIV positivo.
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Tabela 5. Distribuicdo dos casos de tuberculose entre imigrantes e ndo imigrantes residentes
no municipio de Sdo Paulo e notificados no TB-WEB, segundo varidveis de diagnostico, 2016

Imigrantes  N&o Imigrantes
Variaveis N= 203 N= 6.069 p
n (%) n (%)
Negativo 65 (32,0) 1.717 (25,8)
Baciloscopia de Positivo 79 (38,9) 2.478 (40,8) 0.1706
Escarro N&o realizado 55 (27,0) 1.982(32,66) ’
Ignorado 4(1,9) 38 (0,6)
Negativo 12 (5,9) 5050 (8,3)
Baciloscopia de Positivo 3(1,4) 245 (4,0) 0.0032
Outro Material Nao realizado 183 (90,1) 4.866 (80,1) ’
Ignorado 5(2,4) 453 (7,4)
Negativo 29 (14,2) 709 (11,6)
Cultura de Positivo 108 (53,2)" 2.318 (38,1) <0.0001
Escarro Néo realizado 63 (31,0) 2.969 (48,9) ’
Ignorado 3(1,4) 73 (1,2)
Negativo 5(2,4) 270 (2,4)
Cultura de Positivo 5(2,4) 325 (5,3) 0.0037
Outro Material Nao realizado 187 (92,1) 4,993 (82,2) ’
Ignorado 6 (2,9) 481 (7,9)
Suspeito de tuberculose 142 (69,9) 4.193 (69,0)
. Outra patologia 5(2,4) 104 (1,7)
Ra}rlgr;(x % Normal 8 (3.9) 363 (5,9) 0,7209
Nao realizado 37 (18,2) 1.100 (18,1)
Ignorado 11 (5,4) 309 (5,0)
Suspeito de tuberculose 4(1,9) 118 (1,9)
. Outra patologia 1(0,4) 38 (0,6)
R%‘zj'tfode Normal 1(0.4) 6(0,1) 0,0655
Nao realizado 186 (91,6) 5.248 (86,4)
Ignorado 11 (5,4) 659 (10,8)
Sugestivo de tuberculose 9(4,4) 326 (5,3)
. . BAAR positivo 6 (2,9) 104 (1,7)
Histopatologia 10 ealizado 178 (87.6)  5.056 (83.3) 0.0702
Ignorado 10 (4,9) 583 (9,6)
Sugestivo tuberculose 0 (0,00) 84 (1,3)
o BAAR positivo 0 (0,00) 6 (0,1)
Necropsia — \ 5 realizado 186 (91,6) 5043 (83.0) 0,0109
Ignorado 17 (8,3) 936 (15,4)
Negativo 170 (83,7) 751 (12,3)
. Positivo 11 (5,4) 4.569 (75,2)
Anti-HIV N4o realizado 20 (9,8) 681 (11,2) 0,0181
Ignorado 2(0,9) 68 (1,1)
Mtb nédo detectado 16 (7,8) 400 (6,5)
Mtb sensivel & Rifampicina 80 (39,4) 1.746 (28,7)
Teste Mtb resistente & Rifampicina 1(0,4) 60 (0,9)
Molecular Mtb resistencia indeterminada 0 (0,0) 13 (0,2) 0,0332
Répido Teste invélido 1(0,4) 15 (0,2)
Né&o realizado 88 (43,3) 3.249 (53,3)
Ignorado 17 (8,3) 586 (9,6)

Mtb — Mycobacterium tuberculosis.



6. Resultados 53

Observou-se associagdes estatisticamente significantes com a populacéo de imigrantes
em relacdo ao desfecho do tratamento, sendo positiva com transferéncia de estado/pais e

negativa para 6bito por TB (Tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo dos casos de tuberculose entre imigrantes e ndo imigrantes residentes
no municipio de S&o Paulo e notificados no TB-WEB, segundo variéveis de tratamento, 2016

Imigrantes Nao Imigrantes
Variaveis N= 203 N=6.069 p
n (%) n (%)
) Supervisionado 145 (71,4) 4.041 (70,8)
Tipo de Auto-administrado 50 (24,6) 1.654 (27,2) 0,2491
Tratamento
Ignorado 8(3,9) 374 (6,1)
Cura 139 (68,4) 4.301 (70,9)
Abandono 35 (17,2) 1.014 (16,7)
Transferéncia estado/pais 12 (5,9)" 53 (0,8)
Desfecho  Mudanca de esquema 3(1,4) 55 (0,9) 0,0115
Obito ndo tuberculose 7 (3,4) 290 (4,7)
Obito tuberculose 3 (1,4) 311 (5,1)
Ignorado 4(1,9) 45 (0,7)

Os apéndices | e Il apresentam informacgdes complementares sobre o estudo.
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7.1 Discussao dos Resultados

A palavra “migrante” confere ao individuo um estado de dinamismo, provisorio ou
permanente. A desigualdade, de carater mundial, desafia a humanidade sobreviver onde
nasceu e criou raizes, se mantendo com aquilo que aquele determinado espaco oferece, dentro
de uma macroestrutura socioecondmica e politica muitas vezes decadente, responsavel por
criar um efeito cascata atingindo as mesoestruturas e as microestruturas, descompensando a
sociedade como um todo até alcancar e afetar o individuo, despertando o desejo ou a
necessidade de partir.

O sistema capitalista proporciona a livre circulagdo de bens, mas ndo de pessoas e esse
detalhe permeia todas as complicacdes decorrentes dos fluxos migratérios atuais. A saida é
livre, a entrada, por vezes, truncada. Enquanto os paises desenvolvidos dispdem de politicas
migratorias mais restritivas, porém efetivas no que tange a garantia dos direitos do imigrante,
0s paises em desenvolvimento ndo costumam controlar o ingresso, entretanto ndo possuem
politicas migratdrias capazes de assegurar os direitos e 0 bem estar do imigrante dentro de seu
territorio®.

Os movimentos migratdrios sdo de grande importancia dentro do contexto de saude
publica, levando em conta desde 0 momento de partida do migrante, todo o percurso até a
chegada e o estabelecimento no pais de destino. Vale lembrar que o transito de pessoas
sempre foi e ainda é capaz de inserir e/ou disseminar agentes patogénicos. Tem-se como
exemplo atual, a forte evidéncia da entrada do virus chikungunya (CHIKV) no Brasil a partir
da chegada do fluxo de haitianos®.

Fassin® categoriza trés condigdes de saude relacionadas a imigracdo: as “patologias
de importagdo”, que seriam as doencas parasitarias ou hereditarias que os migrantes possuem
consigo, as “patologias de aquisi¢ao” adquiridas ou desenvolvidas de maneira facilitada com
a insercdo do individuo em um novo ambiente (como por exemplo as doengas infecciosas) e
as “patologias de adaptagdo”, normalmente problemas psiquicos, traumas, relacionados a
nova vida no pais de destino. Dessa forma, o imigrante pode atuar como vetor, receptor e
também transmissor de doencas.

Essa visdo do imigrante como uma ameaca vem de longa data. Um artigo intitulado
“tuberculose em imigrantes” publicado em 1910 ja discutia situagbes como inspecéo,
manuseio, quarentena e deportagdo de imigrantes com suspeita de TB que chegavam em

provincias canadenses®* .
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A TB é considerada uma doenga negligenciada que possui grande impacto em
populacbes vulneraveis, sabidamente o caso dos migrantes. Segundo relatorio publicado em
1990 pela Commission on Health Research and Development enfrentamos o “desequilibrio
90/10”, ou seja, apenas 10% dos investimentos em pesquisa e desenvolvimento sdo utilizados
com a finalidade de sanar os problemas de saude de 90% da populagdo mundial®.
Seguramente, a TB faz parte desses 90% e com certeza ainda € necessario o desenvolvimento
de muitas pesquisas, especialmente com grupos especificos, para eliminar a doenca como
problema de salde publica mundial®®. Além da xenofobia e do racismo, a visdo
preconceituosa da populacdo nativa e, muitas vezes, de autoridades sanitarias e
governamentais também pode prejudicar os migrantes através da estigmatizacao da doenca.

Seriam o0s paises de acolhimento 0s responsaveis por garantir 0 acesso do imigrante ao
sistema de saude? No caso do Brasil a resposta é sim, o SUS dentro do seu contexto de
universalidade inclui os imigrantes, sejam eles regulares ou ndo, portadores de algum
documento ou n&o. Todo imigrante tem o direito de ser assitido pelo SUS no Brasil®®. Na
contramao, muitos outros paises exigem a cidadania antes de disponibilizar o acesso ao
sistema de satide®’.

Na presente pesquisa, observa-se a forte presenca dos bolivianos em S&o Paulo. Tal
fato se revelou na introducdo, na revisdo e também nos resultados do estudo. A imigracdo
boliviana para o MSP teve inicio em 1950 a partir de acordos bilaterais através de programas
de intercambio cultural, que no final deixou muitos estudantes permanecerem na cidade
gracas as oportunidades disponiveis no mercado de trabalho. O fluxo Bolivia-Brasil tornou-se
mais significativo e irregular a partir de 1980, fruto de uma imigragdo puramente econdémica
que se extende até os dias atuais®®.

Antes de chegar ao Brasil, muitos imigrantes ja se deslocaram internamente. O éxodo
rural na Bolivia ocorreu das zonas rurais para grandes centros como La Paz, Cochabamba,
Potosi e Santa Cruz de La Sierra, motivados principalmente pela queda do preco dos minerais
(principalmente estanho). As minas séo locais fechados, sem ventilagdo e sem penetracdo de
luz solar, ou seja, comprovadamente locais muito apropriados para a transmisdo do Mtb.
Dessa forma, deve-se atentar ao fato de que muitos imigrantes que trabalhavam como
mineradores podem ter chegado ao Brasil com LTBI.

Os imigrantes bolivianos que chegam ao MSP sdo na maioria homens, em idade

produtiva, com bom nivel educacional, porém sem muita qualificacdo profissional. Existe
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também um fluxo paralelo considerdvel de profissionais liberais como médicos, dentistas e
engenheiros™.

Todos chegam em busca de trabalho e mobilidade social, mas o que de fato € a
realidade para a maioria sdo as oficinas de costura, concentradas nos bairros Bom Retiro,
Bras, Pari, Vila Maria, Vila Guilherme, Guaianases e Sdo Mateus. Assim como nas minas, as
condigdes de trabalho nas oficinas oferecem oportunidades continuas de contdgio e
desenvolvimento da TB.

Em 2017, o coeficiente de incidéncia da TB na Bolivia foi 111/100.000 habitantes e a
doenca acometeu principalmente homens com idade entre 15 e 34 anos vivendo no pais®.

A Bolivia é um pais multiétnico e pluricultural, onde 74% da populacéo é indigena e
15% mestica®, fato que confere com a associacdo encontrada na presente pesquisa.

Se para alguns brasileiros o Brasil ndo é mais um pais de oportunidades; para a
populacéo boliviana ele continua sendo®.

Ainda sobre paises andinos com mais vistos emitidos e mais casos de TB no MSP em
2016, o Peru possui uma histéria migratoria muito semelhante a da Bolivia. Em 1950 houve o
maior fluxo devido a intercambios de estudantes e, a partir de 1980, se iniciou a migracao
econémica. Atualmente, os imigrantes peruanos que chegam ao Brasil séo jovens, com idade
entre 18 e 35 anos, de ambos 0s sexos e solteiros. A maioria possui um grau de escolaridade
correspondente ao segundo grau completo no Brasil. Provenientes da capital Lima e de outros
departamentos como Arequipa, Callao, La Libertad, Cajamarca, Lambayeque, Ayacucho e
Junin, grande parte dos peruanos sdo de origem urbana, embora ainda existam grupos que
emigrem diretamente da zona rural para o0 MSP%. Vale ressaltar que parte da populacdo
peruana, assim como na Bolivia, é formada por indigenas.

Muitos peruanos no Brasil estdo inseridos no mercado informal. Comumente se
dedicam ao artesanato ou ao setor de servicos, trabalhando dentro da prépria comunidade
peruana no MSP. Embora a precarizacdo do trabalho nas oficinas de costura também dé
espaco aos menos qualificados, diferentemente dos bolivianos, os peruanos conseguem ser
mais empreendedores. Muitos investem na culindria e ndo servem somente peruanos mas
também atraem muitos brasileiros para os restaurantes, desde os mais simples localizados na
Rua da Gldria, até os mais sofisticados na zona sul. Além de viverem nas tradicionais regioes
de imigrantes latinoamericanos da capital paulista, como € o caso da regido central e zona
leste, os peruanos se espalharam também para a zona sul da cidade e para regido

metropolitana®.
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O Peru esta na lista elaborada pela OMS dos paises com maior carga de MDR-TB?.
Lima e Callao, cidades com alta concentracdo de pobreza e desigualdade social, concentram
82% dos casos de MDR-TB no pais e 93% dos casos de XDR-TB%. Dados de 2017
apresentam o coeficiente de incidéncia de TB em 166/100.000 habitantes, sendo que somente
nesse ano foram notificados 2.100 novos casos de MDR-TB. A maioria dos casos de TB
ocorreu em homens com idade entre 15 e 44 anos>®.

Os imigrantes que obtiveram o maior nimero de vistos em 2016 sdo os haitianos, que
ficaram em segundo lugar em numero de casos de TB no mesmo ano. O Haiti teve sua
formacdo socioeconémica e politica desenvolvida de maneira bastante peculiar que
transformou a colénia mais rica no pais mais pobre das Ameéricas. As catastrofes ambientais,
somadas a uma intensa crise social com mais de 80% da populacdo vivendo abaixo da linha
da pobreza, mais de 170 mil pessoas morando em acampamentos a céu aberto, o desemprego,
aproximadamente metade da populagdo analfabeta, auséncia de redes de esgoto e o sistema
elétrico limitado definiram o Haiti como um pais de emigragé&o.

A diaspora haitiana ndo € recente, de acordo com o Ministére des Haitiens Vivant a
I’Etranger, aproximadamende 4,5 milhdes de haitianos vivem fora do pais®. Os fluxos mais
tradicionais se direcionam para Cuba e Republica Dominicana, composto principalmente por
trabalhadores bracais para o corte de cana-de-agucar. Entretanto, os haitianos mais
qualificados ja conseguiram migrar em grande quantidade para os Estados Unidos da
América, Canadé e Franca®, mas com o recente aumento das restricdes migratdrias nos paises
do norte, criou-se uma dinamica migratoria intensa para o Brasil, principalmente ap6s o
terremoto ocorrido em 2010°". De acordo com o DPF, de 2010 até setembro de 2014, mais
de 39 mil haitianos chegaram ao Brasil indocumentados a fim de solicitar refugio atraves do
visto humanitario®™. Em 2016, a chegada de haitianos ainda persistia porém, os imigrantes ja
chegavam por via aérea e com o visto emitido em Porto Principe, pois grande parte queria se

unir com familiares que ja estavam no Brasil*®

. A maioria dos que chegaram nesse periodo,
76% dos haitianos eram homens, com idade entre 15 e 39 anos, sendo 75% do total de
imigrantes solteiros'®*.

A porcentagem de imigrantes, oriundos de diversos lugares do mundo que atualmente
chega ao Brasil com curso superior € de 26,9%, maior do que o indice da populacéo
autéctone®. Tal fato corrobora com o resultado da anélise realizada nessa pesquisa em que se
observa associacdo de imigrantes com escolaridade de 12 a 14 anos. Embora o Haiti seja um

pais com o sistema de ensino precario, grande parte dos haitianos que vieram para o Brasil



7. Discussdo 59

possuiam melhores condicdes de vida e curso superior completo. A maior dificuldade em se
inserir no mercado formal surge tanto pela situagdo econdmica do Brasil quanto pelo
preconceito sofrido pelo grupo.

Os ultimos dados, de 2017, mostram que a incidéncia da TB no Haiti foi 181/100.000
habitantes, sendo que homens e mulheres com idades entre 15 e 34 anos foram o0s que mais
desenvolveram a doenca no Haiti durante esse ano™.

Em 2016 o Brasil também concedeu vistos aos imigrantes advindos do outro lado da
terra. Cerca de 2.000 chineses chegaram ao Brasil e aproximadamente 4% dos casos de TB
em imigrantes ocorreu em individuos dessa nacionalidade. A diaspora chinesa é responsavel
pelo maior nimero de migrantes no mundo, estando os chineses espalhados por mais de 150

paises'®

. A migracdo chinesa para o Brasil teve inicio ha mais de 200 anos, ocorrendo em
diversos ciclos ao longo do tempo. Os mais recentes estdo relacionados a aproximacao das
economias entre os dois paises, levando em conta os fluxos comerciais de produtos que
abastecem o coméricio popular do MSP, considerado o maior centro distribuidor de
mercadorias importadas da China no Brasil. As famosas galerias, localizadas na area central
de Sdo Paulo como o Bras e a Rua 25 de marco, sdo divididas por diversos comerciantes
chineses que expdem e vendem seus produtos em boxes, normalmente pequenos e apertados,
pois o aluguel é cobrado por metro quadrado. Além do trabalho nas galerias populares de
comeércio, os chineses no Brasil também ocupam cargos extremamente qualificados como
médicos, professores, profissionais liberais e, principalmente, empresarios ligados as
corporagdes chinesas. Os imigrantes mais recentes sdo oriundos de Guangdong, Zhejiang,
Fujiang, Shanghai, Jiangsu, Shandong, Anhui, Shanghai e Jiangxi'®. O grupo de chineses do
fluxo mais atual é composto 62,4% por homens e 37,6% por mulheres, sendo 54% casados e
43,7% solteiros. Nota-se uma diferenga importante em relagéo ao perfil dos imigrantes de
paises expostos acima, cuja grande maioria é composta por individuos solteiros. Tal fato pode
estar relacionado com a idade dos imigrantes chineses, pois tanto os homens como as
mulheres possuem entre 25 e 44 anos, ou seja, 0 grupo chega ao Brasil com aproximadamente
10 anos a mais do que outros imigrantes'®.

A populacdo atual da China é de 1.400.501.605 habitantes'®, composta por 56 grupos
étnicos diferentes. Em 2017 a incidéncia de TB na China foi 63/100.000 habitantes e uma
observacao importante que contrasta com os demais paises € a idade da notificacdo dos casos

de TB na China, a grande maioria apés os 65 anos, tanto homens como mulheres®. Ressalta-
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se que a incidéncia de TB na China é inferior a da Bolivia, Peru e Haiti, sendo apenas superior
a do Brasil.

Na China, a cobertura da vacina BCG se mantém estavel em 99% desde o ano 2009,
ponto que diverge dos demais paises aqui citados, pois ao se analisar a situacdao vacinal de
ambos paises andinos, observa-se que de 2015 a 2017 houve um declinio na imunizagdo
semelhante ao ocorrido no Brasil nesse mesmo periodo’®*%®, Em 2017 a cobertura na Bolivia
foi de 93%'% e no Peru de 84% da populacio’. Ja no Haiti a cobertura vacinal se mostrou
inferior aos paises supracitados, sendo que o Gltimo dado, de 2016, mostra a imunizacao de
apenas 72% da populagdo™*.

Uma consideragdo que merece destaque é que todos os paises mencionados possuem
alto coeficiente de incidéncia da TB. Dessa forma, é possivel que os casos encontrados em
imigrantes sejam provenientes de reativacdo de infeccdes prévias, LTBI.

Ao se analisar varidveis relacionadas aos casos de TB em imigrantes de diversas
nacionalidades, oriundos até mesmo de continentes distintos é necessario cautela. Levando
em conta que os bolivianos representavam 67,5% dos casos de TB em imigrantes no Brasil no
ano de 2016 é importante que maior relevancia seja conferida a esse pais.

Tanto na populagédo imigrante (88,6%) quanto na ndo imigrante (82,4%), a maioria foi
de casos novos, enquanto que o reingresso apds abandono apresentou taxas de 4,9% e 9,3%
respectivamente. A forma clinica pulmonar foi predominante, representando 84,2% dos casos
de imigrantes e 78,6% dos casos de ndo imigrantes.

Segundo o Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose, o teste para

HIV deve ser oferecido & todas as pessoas diagnosticadas com TB*?

. Ainda assim, viu-se que
em 2016 cerca de 10% da populacdo de imigrantes e de ndo imigrantes diagnosticadas com
TB ndo realizaram o teste. Essa situacdo pode ser tanto resultado do diagnostico de aids
autoinformado, como também fruto de omissdes que competem ao sistema de salde. Em
relacdo a aids, 5,4% dos imigrantes e 11,6% dos nao imigrantes a possuiam como doenga
associada a TB. Dentre as anélises, observou-se associagcdo negativa tanto para o teste com
resultado positivo para o virus HIV quanto para a doenca autoinformada aids. De todos 0s
casos de TB em imigrantes desse ano, encontram-se imigrantes provenientes de paises com
alta carga de coinfeccdo TB/HIV como é o caso da China, do Congo, da Africa do Sul, da
Nigeria, de Gana e de Angola. Entretanto, desses paises 0 que representou 0 maior niumero de
casos foi a China, correspondendo a apenas 4% do total de todos os casos. Além disso, 0

Brasil também esta presente na lista dos vinte paises com alta carga de coinfeccdo TB/HIV?'.



7. Discussdo 61

A Bolivia além de n&o se encontrar nessa lista, é um pais com baixa incidéncia de HIV®*. E
possivel que se houvesse mais casos provenientes de paises africanos e asiaticos, o resultado
dessa associacéo pudesse ser diferente™.

Pessoas com diabetes mellitus (DM) sdo mais propensas ao desenvolvimento da
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doenga . Assim como no resultado dessa pesquisa, Martinez et al”” em seu estudo com
imigrantes bolivianos, encontraram uma prevaléncia de DM maior na populagéo brasileira do
que na de imigrantes, embora outras duas pesquisas conduzidas na Califérnia mostrem o
contrario. Segundo Demlow et al, imigrantes com DM apresentam maior risco de adoecer por
TB'®, assim como Suwanpimolkul et al, concluiram que imigrantes filipinos possuem maior
chance de desenvolver a TB devido & alta prevaléncia de DM nesse grupo™’. Um ponto
importante a ser levantado ¢ a média de idade do imigrante no Brasil em 2016, de
aproximadamente 32 anos, sabendo-se que a associacdo TB-DM ocorre com mais frequéncia
na faixa etéria entre 50 e 69 anos™®. Como um dos fatores do aumento das taxas de DM na
populacéo é o envelhecimento, pode-se pensar que por ser mais jovem, a maioria ndo possuli
essa doenca.

A condicdo vulneravel dos imigrantes faz com gque, em muitos casos, a suscetibilidade
do adoecimento aumente. A relacdo da TB e outras doencas infecciosas com os fluxos
migratorios ja esta bem estabelecida®®9?°. Entretanto, outras doencas e agravos podem estar
relacionados, como é o caso da desnutricdo, muito comum nos imigrantes bolivianos devido a
variedade restrita na alimentacdo dos que trabalham em oficinas de costura*®. Tal
acometimento também pode ser comum em imigrantes de outros paises, visto que as
condicBes habitacionais e laborais muitas vezes sdo precérias’*.

Assim como mostram Paulino et al, Montalva et al e Mor et al, no presente estudo
também se observou que a populagdo imigrante se mostrou menos propensa ao uso de drogas
(3,9%) do que a populagdo autdctone (17,4%)*2**?* O uso de drogas pode fazer com que os
medicamentos do tratamento da TB ndo sejam tomados com a regularidade necessaria,
aumentando o risco de resisténcia microbiolégica e também favorecendo o abandono do
tratamento, variaveis que ndo foram associadas aos imigrantes nessa pesquisa.

A cultura de escarro é 0 método padréo ouro de diagndstico da TB*'*. Além disso, a
associacdo positiva encontrada entre imigrantes e o resultado positivo desse teste pode estar
relacionada ao fato de diversas pesquisas sugerirem maior numero de casos de MDR-TB entre
imigrantes do que entre a populacido autéctone'®?%®. O TRM-TB também é o teste mais
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indicado para o diagnéstico de TB em populacBes vulnerdveis™’. A associa¢do negativa em
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relagdo ao resultado “Néo realizado” para esse teste pode corroborar com o fato de terem
utilizado esse exame para diagnostico, muito embora ndo tenha sido encontrada associacdo
com nenhum resultado do TMR-TB.

Os imigrantes apresentaram associagdo negativa com o resultado “ignorado” das
varidveis “baciloscopia de outro material”, “cultura de outro material” e “necropsia”. A
investigacdo de outros materiais além do escarro pode estar relacionada a existéncia da maior
tendéncia dos imigrantes possuirem TB extrapulmonar do que a populacdo autéctone'?®*%,
Essas associacBes também levantam a hipotese de uma possivel tendéncia mais diligente na
investigacdo dos casos de TB em imigrantes do que em ndo imigrantes.

Por fim, os imigrantes mostraram associa¢do positiva com o resultado “transferéncia
de estado/pais”. Nao ¢ surpreendente, visto que muitos imigrantes vivem em transito
constante, inclusive dentro do proprio municipio. A associacdo negativa com o resultado
“Obito por TB” pode reforcar a hipdtese de maior cuidado na investigacdo com o grupo de

imigrantes, favorecendo assim o desfecho.

7.2 Limitacdes do Estudo

Ao conduzir uma pesquisa utilizando dados secundérios, vive-se uma rotina de
constante incertezas e insegurangas.

Inicialmente, levando em conta o célculo da incidéncia de TB, tanto em imigrantes
quanto em ndo imigrantes, era necessario um numerador e um denominador para o célculo,
algo que parecia factivel e simples visto que tém-se bases de dados publicas para a obtencao
de ambos. Entretanto, a primeira escolha para o numerador foi o SINAN, base de dados
publica do Ministério da Salde, utilizada para notificar diversas doencgas, com informagdes
tabuladas e disponiveis online. Antes de adota-lo, em abril de 2017, verificou-se a existéncia
de notificacOes de casos de imigrantes no MSP e ficou confirmado que de janeiro de 2012 até
dezembro de 2015 havia 1.275 notificagdes desse tipo. Iniciou-se a coleta dos dados no dia 1
de julho de 2016, os demais acessos para coleta foram em 03/07/2016, 04/07/2016,
07/07/2016 e 26/07/2016. Foram realizados outros dois acessos em 01/09/2016 e 02/09/2016.
Apo0s a coleta de todos os dados necessarios, inclusive com print-screen de telas com gréaficos
do proprio sistema, 0s acessos ndo foram mais anotados. Quando em abril de 2018 um acesso

foi realizado com a intengdo de verificar se o sistema havia sido alimentado com as
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notificagdes de 2016, verificou-se que todos os dados referentes a populacdo especial
imigrantes haviam desaparecido. De imediato contactou-se a unidade técnica do SINAN por
e-mail. A resposta foi que a responsabilidade pela disponibilizacdo do banco era da area
técnica do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). Buscou-se informacdes
sobre o caso com a Divisao de Vigilancia Epidemioldgica (DVE) do MSP e Coordenadoria de
Vigilancia em Saude (COVISA) do municipio, sendo inclusive necessério o envio do projeto
de pesquisa com respectivo parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para que houvesse
a possibilidade de auxilio quanto aos fatos. O caso foi encaminhado para uma pessoa
responsavel no Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) mas ndo foi possivel se obter
nenhuma resposta ou justificativa quanto ao ocorrido, tampouco os dados voltaram a ser
disponibilizados online na plataforma do SINAN. Vale ressaltar que apenas os dados da
populacdo imigrante desapareceram.

Quando a dificuldade se concentrava em procurar o denominador para a populacéo
imigrante, pois ap0s extensivas buscas na literatura e na homepage do DPF, apenas se
encontrava disponivel a quantidade de imigrantes com visto ativo no MSP em 2016,
informagdo encontrada no e-book do grupo de extensdo universitaria “Cosmopolis”, do
Instituto de RelacGes Internacionais da Universidade de S&o Paulo (IRI1-USP), o numerador
foi perdido, pois “desapareceu do sistema”.

Apbs um ano de trabalho, vérios calculos feitos e refeitos, estimativas, todo trabalho
baseado em informacBes que inexistiam se acabou e iniciou-se uma nova etapa. Como o
problema era a notificacdo, decidiu-se fazer uso de outro banco de dados, o TB-WEB,
utilizado exclusivamente pelo estado de Séo Paulo e visto como mais fidedigno com as
notificacdes do mesmo.

O TB-WEB é um banco de dados, ou seja, ainda a pesquisa se baseava no uso de
dados secundarios, muito embora seja um banco de acesso privativo e ndo publico. Sendo
assim, em agosto de 2018 inciou-se a etapa burocréatica para se conseguir 0 acesso a0 Nnovo
sistema. O projeto foi reformulado, submetido ao CEP através da Plataforma Brasil, junto
com uma série de documentos. O projeto foi aprovado com a dispensa do Termo de
Consentimento em cerca de um més. Apds aprovacdo, foi enviado um e-mail para uma pessoa
responsavel no CVE do MSP, anexando o comprovante do CEP e mais formularios
preenchidos pela aluna e orientador. O e-mail voltou pois foi a aluna quem o enviou, deveria
ter sido o orientador. O orientador, entdo, o enviou novamente. Novamente estava errado, ndo

era para aquele endereco de e-mail mas sim para um novo e com uma céopia para um terceiro.
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Aproximadamente 3 dias depois chegou a resposta, uma planilha em Excel contendo as
informagdes do banco de dados.

A planilha continha dados do periodo de 2012 a 2016, pois pensou-se que, com a
melhor qualidade do banco haveria maior nimero de notificacbes do que no SINAN,
teoricamente subnotificado por Sdo Paulo, assim, foi eleito o0 mesmo periodo acrescido o ano
2016. Poréem, poucos casos de TB em imigrantes foram notificados em todo o periodo, um
numero extremamente inferior aquele que por um tempo esteve disponivel no SINAN. Para
que se tenha uma ideia, no TB-WEB havia o total de 325 notificacdes de imigrantes que
poderiam ser utilizadas no estudo pois apresentavam a nacionalidade de cada imigrante,
variavel considerada como principal para a andlise. A explicagdo supracitada é de extrema
relevancia, visto que do total de notificacbes do banco, 393 ndo continham a informacéo
“nacionalidade” e tiveram que ser descartadas.

Do total de 325 notificagBes no periodo, em 2012 houve apenas 2 notificagdes, em
2013 notifcaram apenas 17 casos e em 2014, 13 casos. O ano com mais notificagdes foi 2016,
com 203 casos. Considerando os célculos de incidéncia e risco relativo, utilizando esses
numeradores, os resultados iriam contra toda a literatura apresentada na introducdo e na
revisao bibliografica dessa pesquisa, pois “aparentemente” ser imigrante se tornaria um fator
de protecédo e ndo um fator de risco.

A qualidade duvidosa do segundo banco de dados utilizado foi outro desafio a ser
superado para dar continuidade a pesquisa. No decorrer do tempo, esbarrou-se em duas
situacbes onde os dados disponiveis para uso ndo eram confiaveis, mesmo se utilizando o
melhor banco de dados. Todavia, sabe-se que em 2012 os agentes de salde ja estavam
notificando casos em imigrantes, como populacdo especial, mas 0 motivo de constar apenas 2
casos no sistema é questionavel.

Finaliza-se esse primeiro aspecto constatando que trabalhar com notificagdo de casos
de imigrantes é um grande problema, pois ndo se pode contar com a garantia de que sera feita
a notificacdo correta, dado que o campo na ficha de notificacdo para se preencher como
populacdo imigrante ¢ considerado como “essencial”, ndo de “preenchimento obrigatorio”.
Somente com essa informacéo ja se garante a subnotificacdo da TB em populagcbes especiais,
grupo que conta com imigrantes, moradores de rua, profissionais de saude e populacdo
privada de liberdade.

Durante esse processo uma pessoa responsavel pelo setor no CVE foi questionada

sobre a existéncia de algum tipo de estimulo, conscientizagdo ou mesmo alguma diretriz do



7. Discussdo 65

proprio CVE orientando os profissionais de saude a notificarem corretamente casos de TB em
imigrantes. A pergunta ndo foi respondida pelo profissional competente, entretanto, pela
quantidade de casos notificados no TB-WEB aparenta-se que, pelo menos até 2015, nao
havia.

Ao se verificar o total de notificagdes de ndo imigrantes em 2016, enquanto no TB-
WEB constavam 6.069 casos, no SINAN o total era de 6.702. Trabalhar com casos de TB em
imigrantes, notificados tanto no SINAN, que desapareceram, quanto no TB-WEB, que foram
subnotificados, foi um dos grandes limites dessa pesquisa.

Em relagdo aos denominadores, para a populacdo autoctone foram utilizadas as
estimativas prontas e disponiveis online do IBGE, baseadas no Censo 2010. A tarefa de
encontrar as mesmas estimativas para os imigrantes foi muito mais ardua.

Como supracitado, a Unica informacdo disponivel era a quantidade de vistos ativos no
MSP em 2016. Levando em conta a ideia inicial de se trabalhar o periodo de 2012 a 2016, foi
necessario estimar valores para 0s anos antecedentes. O DPF através do e-SIC, forneceu 4
planilhas Excel correspondentes aos anos de 2015, 2016 e 2017 e uma planilha com dados de
2000 a 2014. Nelas estavam contidos dados do Brasil inteiro, ndo somente de Séo Paulo,
assim, foi necessario tabular os dados manualmente a fim de se ter os nimeros de vistos
emitidos tanto no estado de S&o Paulo quanto no MSP durante os anos de 2015 a 2017,
enquanto que de 2012 a 2014 sé foi possivel obter o numero de vistos emitidos no estado.
Através da proporcdo estado-municipio, calculada em 63%, e do valor previamente conhecido
do ano 2016, fez-se a distribuicdo e, posteriormente, a subtragdo consecutiva para conseguir
estimar o periodo todo.

Cabe aqui dizer que o pedido no e-SIC foi “a quantidade de imigrantes vivendo no
MSP no periodo de 2012 a 2016”. O sistema possui 20 dias uteis para responder 0
questionamento por e-mail, sendo permitida a prorrogacdo por mais 10 dias Uteis. O registro
de pedido de informacéo data de 22/09/2018, enquanto que a resposta chegou por e-mail no
dia 06/11/2018, 30 dias uteis apds a solicitacdo. Vale ressaltar que a resposta ndo foi
condizente com a solicitacéo inicial.

Dessa forma, ficou decidido fazer uso dos dados correspondentes apenas ao ano 2016
por serem substancialmente mais confiaveis.

Fica evidente nessa pesquisa a grande dificuldade do pesquisador em utilizar fontes de
bancos de dados no Brasil. Nesse trabalho foram 3, nenhum com 100% de garantia para se
construir uma informacdo de qualidade. N&o hé& padronizagdo e organizagdo dos dados nem
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alinhamento entre os responsaveis por manté-los atualizados. Muito embora o0 TB-WEB seja
utilizado no estado de S&o Paulo, os boletins epdemiolégicos sdo confeccionados com base no
SINAN, ou seja, se ndo ha correta alimentacdo dos dados, 0 erro esta sendo reproduzido em
grandes proporcdes e, neste caso, estd em questdo a populacdo brasileira. No que toca a
populacdo de imigrantes, além da subnotificacdo de casos de TB, conduzimos a pesquisa
sabendo que existe um grande estoque de imigrantes irregulares vivendo no MSP, que ndo
consta em nenhuma base de dados, ou seja, tanto 0 numerador quanto o denominador sao

subestimados.

7.3 A guisa de consideraces metodoldgicas

Conforme mencionado no item 8.2, as dificuldades encontradas para se obter dados
limitaram o estudo para a anélise de um Unico ano.

Se os dados do SINAN (inicialmente disponiveis) tivessem sido utilizados, o periodo
da pesquisa compreenderia os anos de 2012 a 2015 e, com o numero de casos disponiveis, a
pesquisa seguiria 0 modelo de coorte retrospectiva. Dessa forma, seriam calculados 0s riscos
relativos de TB em imigrantes com 0s respectivos intervalos de confianca para cada ano de
estudo, como demonstrado na Tabela 7 e Figuras 5 e 6.

Tabela 7. Incidéncias de tuberculose por 100.000 habitantes das populacgdes imigrantes e ndo
imigrantes residentes no municipio de Sdo Paulo entre 2012 e 2015, além dos riscos relativos
e respectivos intervalos de confianga, calculados a partir de dados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo

Ano Imigrantes N&o imigrantes  Risco relativo IC 95%
2012 94 51 1,8 1,66-2,05
2013 85 51 1,7 1,49-1,87
2014 69 51 1,4 1,21-1,55

2015 82 54 1,5 1,35-1,69
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Figura 5. Incidéncias de tuberculose por 100.000 habitantes para populacdo imigrante e ndo
imigrante segundo ano de diagnéstico de 2012 a 2015 no municipio de S&o Paulo, calculado a

partir de dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
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Figura 6. Intervalos de confianca correspondentes aos riscos relativos de tuberculose nas

populagdes imigrantes residentes na cidade de Sdo Paulo entre 2012 e 2015
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Nota-se que o grafico se assemelha muito ao construido pela prépria plataforma do
SINAN para o numero total de casos, tanto para a populacdo de imigrantes como para a

populacédo autdctone (Figuras 7 e 8).

Figura 7. Print-screen da tela na base de dados Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo mostrando o total de casos de tuberculose em imigrantes residentes no municipio
de Séo Paulo entre 2012 e 2015
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Fonte: Ministério da Sadde/SVS - Sistema de Informagio de Agraves de Notificagao - Sinan Net
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Se os dados fornecidos pelo banco de dados TB-WEB tivessem sido utilizados, o
periodo da pesquisa compreenderia 0s anos de 2012 a 2016. A pesquisa também seguiria o
modelo de coorte retrospectiva e, dessa forma, seriam calculados os riscos relativos com os

respectivos intervalos de confianca para cada ano, como demonstrado na Tabela 8 e Figura 9.

Tabela 8. Incidéncias de tuberculose por 100.000 habitantes das populacdes imigrantes e nao
imigrantes residentes no municipio de S&o Paulo entre 2012 e 2016, além dos riscos relativos
e seus respectivos intervalos de confianca, calculados a partir de dados do TB-WEB

Ano Imigrantes N&o imigrantes  Risco relativo IC 95%
2012 0,6 45 0,01 0,00-0,05
2013 5 46 0,11 0,07-0,18
2014 4 45 0,08 0,04-0,14
2015 29 46 0,64 0,53-0,78
2016 47 43 1,09 0,94-1,25

Figura 9. Incidéncias de tuberculose por 100.000 habitantes para populacdo imigrante e ndo
imigrante segundo ano de diagnoéstico de 2012 a 2016 no municipio de Sdo Paulo, calculados
a partir de dados do TB-WEB
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Devido ao desaparecimento dos dados do banco SINAN e da qualidade dos dados do
banco TB-WEB, evidentemente as analises acima foram feitas apenas como consideragdes

metodologicas e ndo poderiam ser consideradas como resultado dessa pesquisa.
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Em desacordo com a literatura sobre o tema, o risco relativo nesse estudo mostrou que
tanto a populacdo de imigrantes quanto a de ndo imigrantes possuem 0 mesmo risco de
adoecer por TB.

As varidveis apresentaram coeréncia nas associagdes que foram estatisticamente
significantes, tanto concordantes quanto discordantes com a escassa bibliografia disponivel,
quando se considera o Brasil como pais de estudo, os tipos de migracdo e as nacionalidades
estudadas.

Os bancos de dados utilizados para notificar TB em imigrantes no MSP n&o podem ser
considerados fidedignos e confidveis. No caso do SINAN, as informacdes ndo se encontram
necessariamente estaveis e disponiveis em sua plataforma de livre acesso e o TB-WEB, de
acesso restrito, apresenta dados subestimados e desconexos, visto que 0 nimero de casos em
imigrantes aumentou aproximadamente cem vezes em quatros anos de notificagdo.
Epidemiologicamente falando, algo evidentemente esta errado.

A gravidade do problema da subnotificacdo, seja em qualquer plataforma,
compromete a disponibilizacdo de dados e informaces para a realizacdo de pesquisas, cujo
objetivo € o desenvolvimento e a implementacdo de melhorias no sistema de salde, onde 0s

profissionais atuantes e 0s usuarios seriam os maiores beneficiados.
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Analise do numero de casos obtidos pelo SINAN e das variaveis sexo, forma clinica,
HIV, tipo de entrada e idade tanto para imigrantes quanto para ndo imigrantes, no

periodo entre 2012 e 2015 (Figuras 1 a 14).

Figura 1. Casos de tuberculose em imigrantes no municipio de Sdo Paulo em 2012
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Figura 2. Casos de tuberculose em imigrantes no municipio de Sdo Paulo em 2013
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Figura 3. Casos de tuberculose em imigrantes no municipio de Sdo Paulo em 2014
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Figura 4. Casos de tuberculose em imigrantes no municipio de Sdo Paulo em 2015
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Figura 5. Casos de tuberculose em ndo imigrantes no municipio de Séo Paulo em 2012
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Figura 6. Casos de tuberculose em ndo imigrantes no municipio de S&o Paulo em 2013
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Figura 7. Casos de tuberculose em ndo imigrantes no municipio de Séo Paulo em 2014
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Figura 8. Casos de tuberculose em ndo imigrantes no municipio de Sdo Paulo em 2015
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Figura 9. Distribuicdo de casos diagnosticados com tuberculose, entre imigrantes e ndo
imigrantes, no municipio de S&o Paulo, segundo sexo entre 2012 e 2015

Sexo - N&ao Imigrante

® Masculino
B Feminino

Sexo - Imigrante

M Masculino
= Feminino

Figura 10. Distribuicdo de casos diagnosticados com tuberculose, entre imigrantes e néo
imigrantes, no municipio de Sao Paulo, segundo forma clinica entre 2012 e 2015
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Figura 11. Distribuicdo de casos diagnosticados com tuberculose, entre imigrantes e néo
imigrantes, no municipio de Sdo Paulo, segundo testagem para HIV entre 2012 e 2015
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Figura 12. Distribuicdo de casos diagnosticados com tuberculose, entre imigrantes e nédo
imigrantes, no municipio de S&o Paulo, segundo tipo de entrada entre 2012 e 2015
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Figura 13. Distribuicdo dos casos de tuberculose entre imigrantes e ndo imigrantes no
municipio de S&o Paulo, segundo idade e sexo entre 2012 e 2015.
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Figura 14. Distribuicdo dos casos de tuberculose entre imigrantes e ndo imigrantes no
municipio de Sao Paulo, segundo idade e sexo entre 2012 e 2015
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Detalhamento dos vistos concedidos aos imigrantes no MSP nos anos de 2015 e 2017
(Figuras 1 a 6).

Figura 1: Tipos de visto emitidos no ano de 2015 no municipio de S&o Paulo
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Figura 2: Sexo dos imigrantes com vistos emitidos em 2015 no municipio de S&o Paulo
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Figura 3: Principais nacionalidades dos imigrantes com vistos emitidos no ano de 2015 no
municipio de S&o Paulo
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Figura 4: Tipos de visto emitidos no ano de 2017 no municipio de Sao Paulo
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Figura 5: Sexo dos imigrantes com vistos emitidos em 2017 no municipio de Sdo Paulo
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Figura 6: Principais nacionalidades dos imigrantes com vistos emitidos no ano de 2017 no
municipio de Sao Paulo
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