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RESUMO

Silveira RC. Mortalidade de imigrantes internacionais no Municipio de S&o Paulo,
de 2006 a 2015 [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP;
2019.

Introducédo: As mudangas advindas do processo de reestruturacdo da producao
implicam a mobilidade do capital e da populagéo, em diferentes partes do mundo.
O processo de migracdo em busca de melhores condi¢cbes de vida envolve uma
série de eventos que podem ser traumatizantes e podem colocar o migrante em
risco. As restricbes relacionadas a situacdo laboral instavel e precéria, além da
dificuldade em obter protecdo social, podem influenciar sua saude. Os custos
associados aos cuidados de saude podem constituir barreiras a utilizacdo dos
servicos de saude. Objetivo: Avaliar a qualidade da informacdo e o perfil dos
Obitos da populacao de imigrantes no Municipio de Sao Paulo, nos anos de 2006 a
2015. Métodos: Foi utilizado o banco de dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade - SIM dos anos de 2006 a 2015 e os dados do censo demogréfico de
2010. Foi analisada a incompletude das variaveis: sexo, idade, raca/cor,
escolaridade, local do 6bito, ocupacao e meédico atestante. A variavel naturalidade
foi utilizada para separar 0os Obitos entre imigrantes e brasileiros, além de
classifica-los entre ondas migratorias antigas (portugueses, japoneses e italianos)
e recentes (argentinos, bolivianos, chilenos, chineses e sul-coreanos). Foram
analisados a mortalidade proporcional por sexo, idade e racga/cor e os indicadores
de Swaroop & Uemura e Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP). Para
mensurar o risco de Obito, foram calculadas as taxas de mortalidade bruta e
padronizada por faixa etaria, para o ano de 2010. Resultados: Em relacdo a
qualidade do preenchimento da DO, as variaveis sexo, idade, local do oObito e
raca/cor foram classificadas como excelentes para imigrantes e brasileiros. A
variavel médico atestante foi classificada como boa. Escolaridade e ocupacdo
como regulares, com excecao da escolaridade entre os brasileiros, que foi ruim. A
Unica variavel que apresentou um crescimento na incompletude foi a médico
atestante. Os Obitos de imigrantes somam 6,2% do total de obitos no periodo, com

maior volume para as ondas mais antigas (62,7%) em comparagdo com as mais



recentes (7,1%). Em todas as nacionalidades estudadas, os Obitos masculinos
foram mais frequentes, com destaque para a populacéo chilena (63,6%). Os Obitos
de ondas mais antigas apresentaram maior concentracdo de idosos,
principalmente nas faixas etarias mais elevadas. O mesmo n&o ocorreu com as
ondas mais recentes, em gue bolivianos tiveram a menor idade média ao morrer
(50,3 anos). As trés principais causas de morte foram as mesmas, tanto em
imigrantes quanto em brasileiros. Para os 0bitos masculinos, as causas externas
foram a terceira para brasileiros e a quarta para imigrantes, com excecao da
populacdo de bolivianos, em que estas foram a primeira causa. Os brasileiros,
independente do sexo, apresentaram APVP por 6bito maior comparado com o0s
imigrantes; em ambos, a populagcdo masculina perdeu mais anos de vida do que a
feminina. Conclusao: As ondas mais antigas apresentaram perfil de mortalidade
com mais Obitos em idades mais elevadas do que as populacdes de brasileiros e
das ondas mais recentes, com variabilidade entre as nacionalidades que
compdem estas Ultimas, com destaque para a populacdo de bolivianos, que
apresentou pior perfil, com ébitos em idades jovens e propor¢cdo maior de causas

externas do que as demais nacionalidades.

Palavras-chave: Mortalidade. Imigrantes. Sistemas de Informagéao.



ABSTRACT

Silveira RC. Mortality of international immigrants in the city of Sdo Paulo, from
2006 to 2015 [dissertation]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP;
2019.

Introduction: Changes arising from the process of restructuring production implies
the mobility of capital and population, in different parts of the world. The process of
migration in search of better living conditions involves a series of events that may
be traumatic and may put the migrant at risk.Restrictions related to unstable and
precarious employment situation, as well difficulty in obtaining social protection,
can influence their health. Costs associated with health care can be barriers to the
use of health services. Objective: To evaluate the quality of information and the
death profile of the immigrant population in the city of Sdo Paulo, from 2006 to
2015. Methods: We used the Mortality Information System - SIM database from
2006 to 2015 and the 2010 census data. The incompleteness were analyzed for
variables: gender, age, race/ skin color, education, place of death, occupation and
certifying physician . The naturalness variable was used to classify deaths among
immigrants and nationals and to classify them between old (Portuguese, Japanese
and Italian) and recent migratory waves (Argentine, Bolivian, Chilean, Chinese and
South Korean). Proportional mortality by gender, age and race/ skin color, and
Swaroop & Uemura and Potential Years ol Life Lost (PYLL) indicators were
analyzed. To measure the risk of death, crude and standardized mortality rates
were calculated by age group for 2010. Results: Regarding the quality of DO’s
completeness , the variables gender, age, place of death and race/skin color were
classified as excellent for immigrants and Brazilians. The certifying physician
variable was classified as good, education and occupation as regular, except for
education among Brazilians, which was poor.The only one variable that showed an
incompleteness growth was the certifying physician. Immigrant deaths accounted
for 6.2% of total deaths in the period, with higher volume for older waves (62.7%)
compared to more recent ones (7.1%). In all nationalities, male deaths were more
frequent, especially the Chilean population (63.6%). Deaths from older waves

presented higher concentration of the elderly, especially in the older age groups.



The same did not happen with the most recent waves, in which Bolivians had the
lowest average age at death (50.3 years). The three main causes of death were
the same in both immigrants and Brazilians. For male deaths, external causes
were third for Brazilians and fourth for immigrants,except for the Bolivian
population, that were the first cause-of-death. Brazilians, regardless of gender,
had higher PYLL compared to immigrants; in both, the male population lost more
years of life than the female. Conclusion: The oldest migratory waves presented a
mortality profile with deaths at older ages than the population of Braziliansand the
recent waves, with variability between the nationalities that compose it, especially
the Bolivian population with the worst profile, with deaths at a young age and a

higher proportion external causes than other nationalities.

Keywords: Mortality. Immigrants. Information Systems.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD........oooiietciee ettt 10
1.1 HISTORICO DAS IMIGRACOES PARA O BRASIL E PARA O MUNICIPIO DE SAO PAULO.. 10
1.2 IMIGRAGAQO E SAUDE ..ottt ss s ss st ss sttt ss s snsanssnens 12
1.3 SISTEMA DE INFORMAQAO SOBRE MORTALIDADE - SIM.....ooiiieee e 15
2. JUSTIFICATIVA . ettt sttt te s s tese et e e st e e st esesaese s e esesaese e et e e bene st esenaesessnsesanse e nsenessanensnn 16
3. OBJIETIVO GERAL ...ttt sttt sttt a et s ae st et e st ae st e se st esesa et e saebeseete e esensstenesrenenas 17
3.1 OBIETIVOS ESPECIFICOS.......ooiieiieieiiesisiesise st sttt 17
4, MATERIAL E METODOS......oiivieeeeetseesstsses s ssssses st sss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassassanes 18
4.1 AREA DE ESTUDO......ooiiiieieeeeeee et tee s es s es s sttt s s en s e sn s sne s snesnens 18
4.2 FONTE DE DADOS. ... oottt ettt ettt e e s ete e st e et e e te e st e e beesasesabeesbessabeesbeesaseebeesareenbeenbessnbennens 18
ABVARIAVEIS.......ooeeeeeeeeeeeestee sttt sttt s s et sssess s s st st ss st sssssans st st s s st s s ansantaneaneas 18
4.4 ANALISE DE DADOS.......coiieeisisetee ettt 19
4.5 ASPECTOS ETICOS......ootieeieeeeteetestesssssssssssssss st sssssssessssssssssssssssssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssnnes 21
5. RESULTADOS.......o ittt ettt et et ese et se s b e s st e ae s et e et e et eneesese et esesaeaessenensetanenran 22
5.1 COMPLETUDE DOS DADOS. ... .ottt ettt ettt e st et e s beeete e s aee e beesaseenseesbeesareesseesneean 22
5.2 PERFIL DA POPULACAQO DO CENSO 2010.......coorureereeeeieeeeeeesessesssesssssesessssssssssssssessssssssnsanes 34
5.3 PERFIL DOS OBITOS.......cosieiieieseesitseeseesesess s tes sttt sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s sesssssassaseans 39
5.4 TAXA DE MORTALIDADE ... .ottt ettt et e e st e st e e teesbeesbeesaeeenseebeesaseenbeenseesans 49
5.5 CAUSAS DE MORTE.......cotitirietitstiiseisteesae s sae st seasesestasestesessesessesessesessssessssesessesessesansesesnsensnsens 50
5.6 ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS — APVP ...ttt 54
5.7 DISTRIBUIQAO REGIONAL DOS OBITOS....coiveeeeeeeeeeeeeeeseseeeeesseeseseeseeseesssssssessesssesssssessenessoens 55
B. DISCUSSAD. ..ottt sttt sttt s s as sttt sttt e sttt st en st san s st st anes 57
6.1 COMPLETUDE DOS DADOS ...ttt etee et e st e s ete e s te e s te e beesaeeeebeesaeesnteessesebeeseans 57
6.2 IMIGRAGAO E SAUDE ..ot ss s 59
010N (16 17V TP 65
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooiiieieeieeie st 66
SR YA 1 S 75
Anexo 1 — Propor¢éo De Obitos Por Nacionalidade Segundo Distrito De Residéncia, Municipio

De S80 Paulo, 2006 — 2015.......couiieeeiee ettt sttt b e ae e aeaesreneas 75
ANEX0 2 — DECIArAGA0 D& ODIO......eeeeeeeeeeeeee ettt ettt eee e eeeeeeeeeseeeeseese s s essessesseseeeeeeeeeeas 77
ANEXO 3 = Par@CEI D& EHCa. ..o ee e eee e ee e see e ee s eeeen 78
Anexo 4 — Modelo De Calculo De Apvp Adaptado De Lucena & Souza (2009)..........cccceerecereeeenenn. 79

10. CURRICULO LATTES. ...oritritriierseissesesss s st sss s ssssssssssssssesssesssesssassssssesssesssessssssssssesssnsssnsens 80



LISTA DE SIGLAS

ACNUR - Alto Comissariado das Nacfes Unidas para os Refugiados
ACS — Agente Comunitario de Saude

APVP — Anos Potenciais de Vida Perdidos

CElInfo — Coordenacao de Epidemiologia e Informacao

CID - Classificagé@o Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude

CONARE - Comité Nacional para os Refugiados

DO — Declaracéo de Obito

ESF — Estratégia de Saude da Familia

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

IML — Instituto Médico Legal

IOM - Organizacéao Internacional para as Migracdes

MS — Ministério da Saude

ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS - Organizacado Mundial da Saude

ONU — Organizacao das Nac¢des Unidas

PRO-AIM - Programa de Aprimoramento das Informacdes de Mortalidade
RIPSA - Rede Interagencial de Informacdes para a Saude
SEADE - Fundacao Sistema Estadual de Andlise de Dados
SIM — Sistema de Informacgé&o sobre Mortalidade

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SMUL - Secretaria Municipal de Urbanismo e Licenciamento
SVO - Servico de Verificagéo de Obitos

SVS - Secretéria de Vigilancia em Saude

SUS - Sistema Unico de Salde



1. INTRODUCAO

No final do Século XX e no inicio do Século XXI os paises passaram por
transformacdes econdmicas, sociais, politicas, demograficas e culturais em ambito
internacional com fortes influéncias nos contextos da imigracao latino-americana e
do Brasil. As mudancas advindas do processo de reestruturacdo da producdo
implicam a mobilidade do capital e da populacdo em diferentes partes do mundo
(Sassen, 1988). Assim, segundo Baeninger (2012), a importancia do fenémeno
migratério internacional reside hoje muito mais em suas especificidades, suas
diferentes intensidades e espacialidades e seus impactos diferenciados
(particularmente ao nivel local) do que no volume de imigrantes envolvidos nos

deslocamentos populacionais.

1.1 Histérico das Imigracdes para o Brasil e para o Municipio de Séo

Paulo

Em algumas regides do Brasil, assim como no Municipio de S&o Paulo, a
imigracao teve forte participacdo na formacao da sociedade. No Municipio de Séo
Paulo, entre o final do século XIX e inicio do XX houve predominio da imigracao
de italianos, portugueses e japoneses (SMS/CEinfo, 2015). As chegadas de
imigrantes foram em ondas, das mais antigas, com a politica de branqueamento
da populacédo e a méo de obra para as fazendas de café, as mais recentes, para o
trabalho em indlstrias e como resultado de desastres naturais, guerras,
perseguicbes politicas, étnicas e culturais em seus paises de origem, e na

condicao de refugiados.

Em 1870 deu-se inicio ao fluxo de imigracdo de italianos que se
concentraram principalmente em S&o Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do Sul.
Com a aboligdo da escravatura, houve um grande incentivo a imigracao,
principalmente devido a necessidade de méo de obra para as fazendas. Dois anos
depois (1890), deu-se inicio ao fluxo de espanhdis para o Brasil, que vinham com

a perspectiva de enriquecimento rapido e facil acesso a terras. Em 1908 teve
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inicio a migracdo japonesa, com 0 apoio dos governos do Japdo e do Brasil,

principalmente para o trabalho nas areas rurais (IBGE, 2016).

Com o processo de industrializacdo do Brasil, principalmente em S&o Paulo
e no Rio de Janeiro, a populacdo comecgou a concentrar-se mais nas cidades. O
mesmo aconteceu com 0s imigrantes que chegavam e trabalhavam nas indastrias.
Entretanto, junto com a méo de obra, também veio a nocéo de direitos, costumes
e o desejo de uma vida melhor do que aquela deixada em seu pais, com isso as
pressdes sociais aumentaram. Em 1921, houve a criacéo da lei dos indesejaveis,
um “filtro” para quem pudesse vir trabalhar no Brasil. A decisdo ndo era mais do
Itamaraty, mas do Ministério da Justica. Com isso, poderiam ser escolhidos “bons
imigrantes”, que auxiliariam no projeto de branqueamento da populacdo, sendo os
mais visados os brancos, catdlicos e apoliticos, ficando a preferéncia para os

portugueses (Haag, 2012).

Em 1980, o perfil de migrantes mudou, ndo sendo mais europeus, mas
latino-americanos, principalmente bolivianos, que migraram inicialmente para a
fronteira e mais adiante deslocaram-se para o Municipio de Sdo Paulo (Silva,
1997). Nas ultimas trés décadas, foram observadas no Brasil novas tendéncias
nas migracdes internacionais e 0 pais passou a ser receptor de coreanos,
chineses, bolivianos, paraguaios, chilenos, peruanos e africanos procedentes de
diferentes paises (Patarra & Fernandes, 2011).

O processo de migracdo pode ser feito de maneiras e em condi¢des
diferentes, que influenciam na vida de quem migra, por isso é importante ser
destacada a diferenca entre refugiado e migrante. Segundo a Agéncia da ONU
para Refugiados (ACNUR), migrantes sao pessoas que escolhem se deslocar ndo
por causa de uma ameaca direta de perseguicdo ou morte, mas principalmente
para melhorar sua vida em busca de trabalho ou educacéo, por reunido familiar ou
por outras razdes. Diferente dos refugiados, que ndo podem voltar ao seu pais, 0s
migrantes continuam recebendo a protecdo do seu governo. Os refugiados séo
pessoas que escaparam de confltos armados ou de perseguicbes. Com
frequéncia, suas situacdes séo tao perigosas e intoleraveis que precisam cruzar

fronteiras internacionais em busca de seguranca nos paises mais proximos, e
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entdo tornarem-se “refugiados” reconhecidos internacionalmente, com acesso a
assisténcia dos Estados, da ACNUR e de outras organizacdes (ACNUR, 2017).

Segundo a ACNUR (2017), o Brasil apresenta um aumento nos pedidos de
refagios, em 2010 eram 966 e em 2015 passou para 28.670, a maioria dos
solicitantes vém da Africa, da Asia (inclusive do Oriente Médio) e do Caribe. O
pais em 2017 recebeu 33.866 pedidos de reflgios, a maioria de venezuelanos
(53%), cubanos (7%) e haitianos (7%), sendo 47% desses pedidos feitos no
Estado de Roraima e 28% em Sao Paulo. Entre os 587 pedidos reconhecidos em
2017, as trés principais nacionalidades foram: siria (53%), congolesa (18%) e
palestina (8%) (CONARE/MJ, 2018).

1.2 Imigracdo e Saude

Relatério da Comissao sobre Migracédo e Saude do Lancet (2018) concluiu
que a migracdo deve ser tratada como um aspecto central da saude e
desenvolvimento no século XXI. Além disso, aponta que 0S compromissos com a
saude das populacBes migrantes devem ser considerados em todos os Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

O processo de migracdo em busca de melhores condi¢cdes envolve uma
série de eventos que podem ser traumatizantes e podem colocar o migrante em
risco. O processo envolve o desenraizamento, comecando pela separacdo do
migrante da sua familia e de seus valores tradicionais, sendo colocado em novas
situacdes sociais e culturais onde o trabalho e os direitos podem ser minimos,
sendo o desemprego um influenciador na baixa qualidade de vida dos imigrantes.
(Carballo & Nerukar, 2001; Oliveira et al., 2019). Em outras ocasides, o0 imigrante é
visto como aquele que traz a doenca, estando associado a ela pela populacdo
local, como descrito por Ventura (2016) em artigo sobre o impacto das crises

sanitarias sobre os direitos dos imigrantes.

Fatores como estilo de vida, influéncia social e comunitaria, condi¢cdoes de
vida e trabalho, condi¢cdes socioeconémicas, culturais e ambientais determinam a

saude dos individuos. Esses determinantes sociais da saude s&o os principais
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responsaveis pelas desigualdades e iniquidades em saude dentro e entre paises,

afetando também os imigrantes (IOM, 2019).

Mesmo a migracdo ocorrendo pela busca de um local melhor para se viver,
ocorrem algumas situagdes nas quais a populacdo migrante possui uma condicao
de saude pior que a da populacdo local. Estudo que comparou risco de morte
entre a populacdo nascida nos Estados Unidos e a populacdo de imigrantes
observou que a populacdo de mulheres imigrantes possuia taxas de mortalidade
por doencas isquémicas do coracao e acidente vascular cerebral (AVC) maior do

gue a populacéo local (Rubia et al., 2002).

Nessa mesma linha, estudo conduzido na Bélgica, nos anos de 2001 a
2009, com imigrantes de idades mais avancadas (50 anos e mais), demonstrou
que dependendo do pais de origem, causa da morte, idade, sexo e status
socioeconémico, imigrantes possuiam maior risco de morrer do que a populacéo
local (Reus-Pons et al., 2016).

Por outro lado, uma coorte conduzida nos anos de 2011 a 2013, na
Finlandia, avaliou o risco de morrer em imigrantes e encontrou que o risco dessa
populacdo era menor do que o da populacéo nativa; uma das explicacbes seria o

uso abusivo de alcool, habito que imigrantes ndo possuiam (Lehti et al., 2016).

Segundo Huijts & Kraaykampque (2012), as caracteristicas dos paises de
origem dos imigrantes também influenciam determinantemente na saldde que
terdo nos paises para os quais migram. Os habitos adquiridos durante a infancia,
moldados pelas normas sociais, culturais e religiosas, acompanham os/as
migrantes nas suas experiéncias migratorias, tornando-se visiveis nas suas

praticas diarias (Topa et al., 2013).

Outro ponto que pode influenciar na saude dos imigrantes sao as restricoes
impostas a eles, sobretudo aos que estdo em situacdo irregular, que podem
determinar 0 acesso aos cuidados de saude. A situacao laboral instavel e precaria,
a dificuldade em obter protecéo social e o custo associado aos cuidados de saude
podem constituir barreiras a utilizacdo dos servicos de saude por parte das
populacdes imigrantes (Dias & Gongalves, 2007). As potenciais barreiras na

utilizacdo dos servicos de saude por minorias podem ter origens diversas,

13



podendo ser no ambito individual (sexo, local de origem, renda etc.), do prestador
de servicos (habilidades, atitudes etc.) e do proprio sistema de saude (politicas de

acesso, organizacao e estrutura) (Scheppers et al., 2006).

Em estudo realizado na Suécia com maes imigrantes foi observado que
mulheres que migraram da Africa e do Oriente Médio possuiam risco maior de
terem Obitos fetais, e que este risco aumentava quanto menor o tempo de
estabelecimento no pais (Ekéus et al., 2011). Resultado semelhante foi descrito na
Noruega, onde as mulheres que vieram do Paquistdo e as mulheres descendentes
de paquistanesas apresentaram risco maior para Obitos fetais, assim como seus
filhos apresentaram risco maior para mortalidade infantil, do que a populacéo local
(Serbye et al., 2014).

Esses desfechos negativos da gestacdo podem estar relacionados com
dificuldades no acesso a servicos de atencdo a salde materna. Estudo de Yazaki
et al. (2014) demonstrou que, mesmo com 0 acesso gratuito a saude, via Sistema
Unico de Saude, para toda populacdo dentro do territorio brasileiro, as maes
migrantes bolivianas tém menor nimero de consultas de pré-natal e as iniciam

mais tarde do que as maes brasileiras.

Outro evento importante entre os imigrantes sdo os sofrimentos mentais,
como observado por Godinho et al. (2008). O sofrimento psicolégico de imigrantes
em Portugal € maior do que o da populacéo local, sendo as mulheres as principais
afetadas, conforme relatado também em outros trabalhos (Pussetti, 2010; Borges
& Pocreau, 2012).

Foi localizado apenas um estudo sobre mortalidade de imigrantes no Brasil
(Gotlieb, 1990). Os estudos internacionais citados anteriormente divergem em
alguns pontos devido a heterogeneidade dos migrantes, tanto ao pais de origem
quanto ao de destino, influenciando, assim, as condicbes de salde dessa
populacdo, que em alguns casos demonstram ser melhores que a da populacao

local e em outros, piores.
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1.3 Sistema de Informacao Sobre Mortalidade — SIM

O Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) foi desenvolvido pelo
Ministério da Saude em 1975, como produto da unificacdo de mais de quarenta
modelos de instrumentos utilizados ao longo dos anos, para coletar dados sobre
mortalidade no pais. Nele ha variaveis que permitem construir indicadores e
processar analises epidemioldgicas que contribuam para a eficiéncia da gestédo
em saude. O SIM foi informatizado em 1979. Doze anos depois, com a
implantacdo do Sistema Unico de SalGde (SUS) e sob a premissa da
descentralizagdo, teve a coleta de dados repassada para Estados e Municipios,
através das suas respectivas Secretarias de Saude (MS/SVS, 2016).

Existem varios estudos que avaliam a qualidade do SIM. Algumas variaveis
possuem boa qualidade de preenchimento, como sexo e idade, que tém niveis de
incompletude inferiores a 1% (Mello Jorge et al., 2007). Porém, ha variaveis que
ainda nao apresentam preenchimento adequado, principalmente os referentes aos
Obitos decorrentes da gravidez, do parto e do puerpério. Segundo Laurenti et al.
(2006), essas variaveis sdo umas das mais mal preenchidas na declaracdo de
Obito.

No Municipio de Sdo Paulo foi criado, em 1989, o Programa de
Aprimoramento das Informacfes de Mortalidade (PRO-AIM), com o objetivo de
fornecer informacgdes de mortalidade qualificadas, de forma agil e descentralizada,
baseadas no territério, visando subsidiar as ac6es de governo na area de saude
(SMS/CElInfo, 2017).

O modelo da declaracdo de Obito atual decorre de alteragBes sofridas
desde sua unificacdo (1975), com inclusdo ou alteracdes de variaveis, de modo a
adequar a DO a atualidade epidemiolégica. A variavel naturalidade esta presente
na DO desde sua origem e a orientacdo para seu preenchimento manteve-se sem
alteracdes: deve-se colocar o nome do Municipio de onde era natural o falecido,
com a sigla da respectiva unidade da federacéo; em caso de desconhecimento do
municipio, deve-se colocar a sigla do estado; para estrangeiros, deve-se anotar o
pais de origem (MS, 1985; Laurenti & Mello Jorge, 2015).

15



2. JUSTIFICATIVA

No Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
0 Municipio de S&o Paulo registrou a maior proporcdo de imigrantes no Brasil. A
populacao de imigrantes no Municipio é de 1,3% do total da populacédo, sendo as
principais nacionalidades: portugueses (0,31%), bolivianos (0,19%), japoneses
(0,12%), italianos (0,09%) e chineses (0,09%). Pode ser observado que a maioria
sdo de ondas de migracdes mais antigas, populacdes que fizeram esse
movimento ha mais tempo. O Censo também mostra o aumento no fluxo de
migrantes de ondas mais recentes no Municipio de S&o Paulo e que as principais
nacionalidades s&o: bolivianos, chineses, sul-coreanos, argentinos e chilenos
(IBGE, 2010).

A populacédo de imigrantes traz com ela costumes, valores sociais, culturais
e habitos, entre outros aspectos que influenciam no seu dia a dia e na sua saude,
como demonstrado por Gotlieb (1990) em estudo sobre a mortalidade das
geracbes de japoneses residentes no Municipio de Sdo Paulo, no qual observou
gue a populacdo migrante tem consigo o perfil de mortalidade de sua origem mas
com o passar das geracOes esse perfil passa a assemelhar-se ao perfil do
territério onde habitam.

O Municipio de Sao Paulo recebeu imigrantes nos séculos passados que
influenciaram na organizacdo da cidade, e hoje recebe imigrantes com perfil
diferente dos que vieram nas primeiras migracdes. Dessa forma, descrever os
Obitos de imigrantes ajuda na compreensdo da situacdo de vida e do acesso
desses imigrantes aos diversos servicos de saude, podendo colaborar para
elaboracdo de politicas publicas. Homens e mulheres vao encontrar diferentes
riscos e oportunidades de protecdo a saude, em cada fase da sua jornada
migratoria (The Lancet, 2018). O reconhecimento da entrada de um contingente
importante de mulheres nos fluxos migratérios impde a necessidade de andlises

dos diferenciais de mortalidade por sexo.
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3. OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil de mortalidade da populacdo de imigrantes no Municipio de
Séo Paulo, nos anos de 2006 a 2015.

3.1 Objetivos Especificos

e Analisar a qualidade de preenchimento das varidveis sexo, idade, raca/cor,
escolaridade, local do ébito, ocupacdo e médico atestante, por naturalidade,
na Declaracéo de Obito;

e Comparar o risco de morte entre o0s imigrantes através da taxa de
mortalidade bruta e padronizada no ano de 2010;

e Descrever os diferenciais de mortalidade de imigrantes das ondas antigas e
novas, segundo caracteristicas sociodemograficas e causas de 0bito;

e Mensurar a mortalidade precoce de imigrantes, considerando o0s

indicadores de anos potenciais de vida perdidos e de Swaroop & Uemura.
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4. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo sobre a mortalidade de imigrantes no

Municipio de Séo Paulo.

4.1 Area de Estudo

O Municipio de Séo Paulo € a capital do Estado que leva 0 mesmo nome,
com populacdo estimada em 12.176.866 habitantes (2018). Possui indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) alto, de 0,805 (IBGE, 2019). Em 2015, o
Municipio registrou 76.289 6&bitos (SMS-SP/SIM/PRO-AIM, 2019). Segundo o
altimo censo demogréfico (2010), a populagéo residente no Municipio de origem
de outro pais (imigrantes) era de 151 mil pessoas, sendo, desse total, 50,9% de

homens e 49,1% de mulheres.

4.2 Fonte de Dados

Para realizacdo da pesquisa foram utilizados os microdados de o6bitos da
populacdo residente no Municipio de Sao Paulo, ocorridos entre 01/01/2006 a
31/12/2015. Os dados sao provenientes do Sistema de Informacbes de
Mortalidade (SIM) e os arquivos foram disponibilizados pela Secretaria Municipal
de Saude (SMS/CEInfo/PRO-AIM). Também foram utilizados os dados da amostra

do Censo Demografico 2010.

4.3 Variaveis

A partir da variavel naturalidade, os Obitos foram classificados como
imigrantes para as DOs preenchidas com uma nacionalidade diferente da

brasileira.
Os obitos foram descritos através das variaveis:

e Sexo: feminino e masculino;
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e |dade: 0 a4 anos, 5a9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 24 anos, 25
a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, 40 a 44 anos, 45 a 49 anos, 50 a 54
anos, 55 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos, 80 a 84
anos, 85 anos e mais;

e Escolaridade: sem escolaridade, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12
anos e mais;

e Local de residéncia: variavel composta por bairros, gerada pelo PRO-AIM, a
partir dos campos de endereco de residéncia, agrupados em regides da
capital;

e (Causa basica da morte: foi considerada a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-
10).

4.4 Andlise de Dados

Os dados foram analisados comparando os 6bitos de brasileiros com os de
todos os imigrantes. Adicionalmente, foram analisadas detalhadamente oito
nacionalidades, separadas em ondas antigas (portugueses, japoneses e italianos)
e ondas recentes (argentinos, bolivianos, chilenos, chineses e sul-coreanos). Os
primeiros foram selecionados por serem as nacionalidades com histérico mais
antigo de migracdo para o Brasil e os ultimos pelo critério de serem as
nacionalidades que mais cresceram do censo de 2000 para 2010.

Foi calculada a incompletude das varidveis sexo, raca/cor, idade,
escolaridade, ocupacéo, local do 6bito e médico atestante, desagregadas segundo
a variavel naturalidade, visando comparar a qualidade do registro de 6bito de
brasileiros com o de imigrantes. As variaveis escolaridade, ocupacao, raga/cor e
meédico atestante também foram analisadas por nacionalidade. Essas variaveis

foram utilizadas para observar o padrao de valores em branco (missings).

E considerada incompletude a proporcdo de informacdo em branco ou
preenchida com o cédigo atribuido a informacédo ignorada. Para avaliacdo da
completude foram utilizados os escores sugeridos por Romero & Cunha (2006),
gue séo: excelente (menor de 5%), bom (5% a 10%), regular (10% a 20%), ruim
(20% a 50%) e muito ruim (50% ou mais).
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Para verificar se houve evolucdo na completude dos dados ao longo do
periodo estudado, foram calculadas as proporcdes de registros incompletos para
os triénios 2006-2008 e 2013-2015, comparando os dois grupos de Obitos

(brasileiros e imigrantes).

Para a comparacdo da magnitude que cada causa de morte tem entre 0s
Obitos de diferentes naturalidades foi utilizado o indicador Anos Potenciais de Vida
Perdido (APVP) por o6bito. O valor usado como limite superior foi a esperanca de
vida ao nascer do Municipio de S&o Paulo por sexo, 72 e 79 anos, para homens e
mulheres, respectivamente (SEADE, 2012). O indicador foi calculado através da
somatéria dos anos potenciais de vida perdidos, dividido pelo total de Obitos

menores que a idade de referéncia (Andrade & Mello-Jorge, 2016).

Foi calculado o indicador classico de Swaroop & Uemura, razdo de
mortalidade proporcional, obtido pela divisdo de ébitos com idade superior a 50
anos pelo total de 6bitos. Com a melhoria das condicbes de saude em muitos
paises, outros autores sugerem utilizar o mesmo calculo com idade superior a 70
anos, o que também foi adotado neste trabalho. Para esses indicadores, quanto
maior for o valor, melhor a qualidade de vida de uma populagéo, pois mostra que
morreram, proporcionalmente, mais pessoas em idade mais avancada e,

consequentemente, foi menor o nimero de mortes precoces (Paiva et al., 1987).

Foi calculada a taxa de mortalidade bruta e a padronizada por faixa etaria,
para 0 ano de 2010. Foi utilizado esse ano, pois é o0 Unico para o qual hd um
denominador por nacionalidade, através dos dados da amostra do censo
demografico. Para a padronizacdo da taxa, foi considerada a populacao do Estado
de S&o Paulo do mesmo ano. A taxa expressa a intensidade com a qual a

mortalidade atua sobre uma determinada populacéo (RIPSA, 2008).

Para a andlise da mortalidade, além da taxa bruta e padronizada, foram
utilizados os indicadores de mortalidade proporcional por causa, faixa etaria e

Sexo.

- Mortalidade proporcional por causa: mede a participacdo relativa dos
grupos de causas de morte no total de dbitos com causa definida. De modo geral,
o indicador é influenciado pela participacdo de fatores que contribuem para

aumentar ou diminuir determinadas causas, alterando a distribuicdo proporcional
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das demais: condi¢cdes socioecondmicas, perfil demogréfico, infraestrutura de

servigcos publicos, acesso e qualidade dos servigos de saude (RIPSA, 2008).

- Mortalidade proporcional por faixa etéria: indica o peso relativo dos 6bitos
em cada idade ou faixa etaria em relacdo ao total de Obitos. Altas proporcdes de
Obitos de menores de um ano estdo associadas as mas condi¢cdes de vida e de
saude. O deslocamento da concentracdo de Obitos para as faixas de idade mais
elevadas sinaliza o aumento da expectativa de vida da populagdo. Outras
variacoes de concentracdo de Obitos sugerem correlacdo com a frequéncia e a

distribuicdo de causas de mortalidade especifica por idade e sexo (RIPSA, 2008).

- Mortalidade proporcional por sexo: mede a participacao relativa de cada
sexo no total de o6bitos, indicando em qual sexo esse evento € mais frequente,
podendo ser observado se ha alguma causa que afeta mais a um dos dois sexos
(RIPSA, 2008).

Para calcular a mortalidade proporcional por local de residéncia, foi utilizada
a variavel bairro de residéncia, estando os bairros agrupados em oito regides,
conforme classificacdo da Secretaria Municipal de Urbanismo e Licenciamento da
prefeitura de Sao Paulo (SMUL - SP).

Os dados foram processados nos softwares Microsoft Office Excel 2016 e R

versao 3.4.4.

4.5 Aspectos Eticos

O projeto apresenta risco minimo, por se tratar de dados secundarios sem
identificacdo individual e de disponibilidade publica. Foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S&o
Paulo (FSP/USP), tendo sido aprovado com o parecer 2.728.230 (Anexo 3).
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5. RESULTADOS

5.1 Completude dos dados

A proporgdo de registros incompletos das variaveis sexo, idade, raga/cor,
local do 6bito e médico atestante € semelhante entre brasileiros e imigrantes; ja as
variaveis escolaridade e ocupacdo possuem melhor preenchimento entre os

imigrantes (Tabela 1).

Segundo os critérios propostos por Romero & Cunha (2006), as variaveis
sexo, idade, local do obito e raca/cor foram classificadas como excelentes
(incompletude menor que 5%) para os dois grupos. A variavel médico atestante
esta classificada como boa (incompletude entre 5% e 10%) e ocupacdo como
regular (entre 10% e 20%) para os dois grupos, porém, escolaridade foi
classificada como regular para os imigrantes e ruim (entre 20% e 50%) para 0s

brasileiros.

Tabela 1 — Incompletude (em %) das varidveis da declaracdo de 6bito,

segundo naturalidade, Municipio de S&do Paulo, 2006 — 2015.

Naturalidade

Variavel . :

Brasileiro Imigrante
Sexo 0,0 0,0
ldade 0,0 0,0
Raca/Cor 3,5 3,5
Escolaridade 21,7 16,7
Local do Obito 0,1 0,1
Ocupacao 19,8 10,1
Atestante 56 55

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

As quatro variaveis com maior incompletude foram analisadas segundo

nacionalidade (Tabela 2). Observa-se que essas ndo possuem a mesma
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qualidade de preenchimento dependendo da nacionalidade, sendo que 0s Obitos
de bolivianos apresentaram o pior preenchimento em trés: escolaridade, ocupacéo

e atestante.

Entre as variaveis observadas por nacionalidade, a que apresentou melhor
preenchimento foi raga/cor, variando entre 3,8% de incompletude para os sul-
coreanos e 2,5% para os chilenos.

A variavel escolaridade apresentou o pior preenchimento para todas as
nacionalidades estudadas, com preenchimento ruim para os 6bitos de bolivianos
(23,8%) e chilenos (20,4%) e regular para as demais, variando de 15,7%

(italianos) a 19,0% (chineses).

A variavel ocupacdo apresentou completude boa para as nacionalidades
portuguesa, italiana, japonesa, chinesa e sul-coreana, e regular para as

nacionalidades argentina, chilena e boliviana.

Em relacdo a variavel médico atestante, que informa a posicdo do médico
gue atestou (assistente, substituto, IML, SVO ou outros), os registros de 6bitos dos
italianos, chineses e argentinos possuem preenchimento excelente, enquanto os
de outras nacionalidades possuem preenchimento bom, sendo a nacionalidade

sul-coreana a com pior preenchimento (6,5%).
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Tabela 2 — Incompletude (em %) das varidveis da declaracdo de obito,

segundo nacionalidade, Municipio de Séao Paulo, 2006 — 2015.

Nacionalidade Variavel

Escolaridade  Ocupacao Raca/Cor  Atestante
Portugal 16,2 9,9 3,6 59
talia 15,7 9,7 3,1 50
Japao 16,5 8,8 3,6 54
China 19,0 9,9 3,6 4,8
Coreia do Sul 18,6 9,5 3,8 6,5
Argentina 17,3 114 3,3 4,0
Bolivia 23,8 21,1 35 5,8
Chile 20,4 16,0 2,5 5,2

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (SIM).

Na andlise da evolucdo da completude para os dois grupos, foi comparado
0 primeiro triénio (2006 a 2008) e o ultimo triénio da série (2013 a 2015). A Unica
variavel que apresentou uma piora em seu preenchimento foi a de médico
atestante, tanto nos 6bitos de brasileiros quanto nos de imigrantes (Figuras 1, 2, 3
e 4).

Na Figura 1, pode-se observar que a variavel escolaridade apresentou uma
melhora em ambos 0s grupos, entre os brasileiros a melhora foi maior, com
reducdo de dados incompletos de 32,0% para 13,3% (melhora de 58,4%), e nos
imigrantes de 21,7% para 12,1% (melhora de 44,3%). Os dois grupos de registros

de Obitos passaram de preenchimento ruim para regular.

Na Figura 2, pode-se observar que a variavel ocupacdo apresentou uma
melhora nos dois grupos, sendo maior entre os imigrantes, de 12,0% para 9,0%
(melhora de 24,5%) e nos brasileiros de 22,9% para 17,6% (melhora de 23,2%).
Entre os imigrantes, o preenchimento passou de regular para bom, entre os

brasileiros, de ruim para regular.

A Figura 3 mostra que a variavel médico atestante apresentou piora. Entre
os imigrantes foi maior, de 2,6% para 9,0%, e nos brasileiros de 3,0% para 8,7%
de registros incompletos. Em ambos os grupos o preenchimento caiu de excelente

para bom.
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Na Figura 4, pode-se observar que a variavel raca/cor apresentou uma
melhora de completude. Entre os brasileiros a melhora foi maior, de 4,4% de
dados incompletos para 2,1% (melhora de 53,4%), nos imigrantes de 4,0% para
2,3% (melhora de 41,9%). Nos dois casos, 0 preenchimento se manteve

excelente.
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Figura 1 — Incompletude (em %) da variavel escolaridade, segundo
nacionalidade, Municipio de S&o Paulo, triénios 2006 — 2008 e 2013 — 2015.
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Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Figura 2 — Incompletude (em %) da varidvel ocupacdo, segundo
naturalidade, Municipio de S&o Paulo, 2006 — 2008 e 2013 — 2015.
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Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
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Figura 3 — Incompletude (em %) da variavel médico atestante, segundo
naturalidade, Municipio de Sao Paulo, 2006 — 2008 e 2013 — 2015.
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Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Figura 4 — Incompletude (em %) da variavel raca/cor, segundo naturalidade,
Municipio de Sao Paulo, 2006 — 2008 e 2013 — 2015.
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Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).
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No detalhamento por nacionalidade, as variaveis foram agrupadas em
ondas novas e antigas (Figuras 5 a 12). Na proporcédo de registros incompletos,
nos triénios 2006-2008 e 2013-2015, a Unica variavel que apresentou uma piora

em seu preenchimento, em todas as nacionalidades, foi a médico atestante.

Na Figura 5, pode-se observar que a variavel escolaridade apresentou
melhora em todas as nacionalidades das ondas mais recentes, atingindo um
patamar de incompletude entre 10,0% e 15,9%. A nacionalidade chilena
apresentou o melhor desempenho, de 37,50% no primeiro triénio para 11,7% no
altimo (reducéo de 69,2%). A menor evolucdo foi observada no registro de 6bitos
dos chineses, de 24,2% para 12,9% (melhora de 46,5%).

Na Figura 6, é apresentada a mesma variavel, porém, para ondas
migratorias antigas, onde verifica-se que ocorreu também uma melhora de
completude em todas as nacionalidades, com maior reducdo para a portuguesa,
de 21,9% para 11,3% no ultimo triénio (reducdo de 48,6%), e menor para a
japonesa, de 19,9% para 12,5% (reducédo de 36,9%). Todas as nacionalidades
apresentaram uma evolugdo no preenchimento, de ruim para regular, com
excecdo da japonesa que ja era regular. Em comparacdo com a populacédo
brasileira, as ondas mais antigas e a populacdo de sul-coreanos, chineses e
argentinos apresentaram um preenchimento melhor da varidvel nos dois triénios,

enquanto a populacao boliviana apresentou um pior preenchimento em ambos.

Na Figura 7, pode-se observar que a variavel ocupacgéo apresentou melhora
em todas as nacionalidades das ondas mais recentes. A que apresentou a maior
melhora foi a boliviana, de 28,0% no primeiro triénio para 18,9% no ultimo
(reducéao de 32,5%). Por outro lado, a incompletude dos registros de argentinos
praticamente n&o se alterou, de 12,5% para 12,1%.

Na Figura 8, € apresentada a variavel ocupacdo para ondas migratorias
antigas, onde ocorreu também uma melhora em todas as nacionalidades. A que
apresentou maior melhora foi a portuguesa, passando de 12,2% para 8,5% no
altimo triénio (reducdo de 30,4%), e a que apresentou uma melhora menor foi a
italiana, de 10,7% para 8,6% (reducédo de 19,6%). As nacionalidades brasileira e
boliviana apresentaram uma evolugdo no preenchimento, de ruim para regular, as

ondas mais antigas junto as nacionalidades chinesa e sul-coreana passaram de
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regular para boa, enquanto as outras mantiveram-se como regular. Em
comparacao com a populacdo brasileira, todas as nacionalidades observadas,
com excecdo da boliviana, apresentaram um preenchimento melhor nos dois

triénios, enquanto a populacao boliviana apresentou o pior em ambos.

Na Figura 9, pode-se observar que a varidvel médico atestante apresentou
uma queda na qualidade do preenchimento em todas as nacionalidades das
ondas mais recentes. A pior situacao foi a dos registros de 6bitos de chilenos, que
nao apresentavam dados incompletos no primeiro triénio e, no ultimo,

apresentaram indice de 8,2%.

Na Figura 10, observa-se que a varidvel médico atestante para ondas
migratérias antigas também registrou queda na qualidade de preenchimento em
todas as nacionalidades. Os Obitos de portugueses, italianos e japoneses
registravam incompletude em torno de 2,8% no primeiro triénio, e esse percentual
quase triplicou no ultimo triénio. Todas as nacionalidades apresentaram uma
queda na qualidade do preenchimento da varidvel, passando de excelente para
boa.

Na Figura 11, pode-se observar que a variavel raga/cor apresentou melhora
para a maioria das nacionalidades das ondas mais recentes, com excecao da
chilena e da sul-coreana. A que apresentou maior melhora foi a nacionalidade
argentina que, no periodo de estudo, passou de 5,1% para 2,1% (reducdo de
58,8%).

Na Figura 12, observa-se que a variavel raca/cor para ondas migratérias
antigas registrou melhora em todas as nacionalidades. A que apresentou melhor
desempenho foi a japonesa, com diminuicdo de 4,2% para 2,0% (reducdo de
51,7%).

Com excecdo das nacionalidades chilena e sul-coreana, as outras
apresentaram uma melhora no preenchimento da variavel, porém, mesmo as duas
nacionalidades tendo piorado o preenchimento, mantiveram-se como excelente,

assim como as outras.
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Figura 5 — Incompletude (em %) da variavel escolaridade, segundo
nacionalidade, Municipio de Séo Paulo, 2006 — 2008 e 2013 - 2015.
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Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Figura 6 — Incompletude (em %) da variavel escolaridade, segundo
nacionalidade, Municipio de S&do Paulo, 2006 — 2008 e 2013 - 2015.
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Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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Figura 7 — Incompletude (em %) da variavel ocupacao,
nacionalidade, Municipio de Séo Paulo, 2006 — 2008 e 2013 - 2015.
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Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Figura 8 — Incompletude (em %) da variavel ocupacéo,
nacionalidade, Municipio de S&o Paulo, 2006 — 2008 e 2013 - 2015.
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Figura 9 — Incompletude (em %) da variavel médico atestante, segundo
nacionalidade, Municipio de Sédo Paulo, 2006 — 2008 e 2013 - 2015.
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Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Figura 10 — Incompletude (em %) da variavel médico atestante, segundo
nacionalidade, Municipio de S&o Paulo, 2006 — 2008 e 2013 - 2015.

10,0 9,5 9,8
8,2
8,0
6,0
2
4.0 27 2,8 2,8
0,0
ltalia Japao Portugal

@ 2006 - 2008 m2013 - 2015

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
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Figura 11 - Incompletude (em %) da varidvel raca/cor, segundo
nacionalidade, Municipio de Séo Paulo, 2006 — 2008 e 2013 - 2015.
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Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).

Figura 12 - Incompletude (em %) da variavel raca/cor, segundo
nacionalidade, Municipio de S&o Paulo, 2006 — 2008 e 2013 - 2015.
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Entre as variaveis analisadas (raga/cor, escolaridade, ocupacado e médico
atestante), a nacionalidade italiana foi a que apresentou maior proporcdo de
declaracbes com preenchimento completo, e a boliviana, a menor, 72,3% e 59,4%,

respectivamente.

As nacionalidades de ondas antigas apresentaram valor acima de 70% na
proporcdo de declaracbes com nenhuma das quatro variaveis em branco,
enquanto as nacionalidades das ondas mais novas variaram entre 71,20%
(argentinos) e 59,44% (bolivianos). Com duas ou mais variaveis em branco,

apenas 0s Obitos brasileiros e bolivianos apresentaram mais de 10% (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicio do numero de varidveis em branco, por
nacionalidade, Municipio de S&o Paulo, 2006 a 2015.

N° de varidveis sem Coreia do

. Portugal ltalia Japéo China Argentina  Chile Bolivia Brasileiros
preenchimento Sul

0 70,5 723 719 68,5 69,6 71,2 64,2 504 61,5
1 238 223 224 26,0 229 221 28,7 28,3 275
2 5,2 49 5,2 51 72 6,2 6,1 10,8 9,9
3 0,5 0,5 05 04 0,3 0,5 11 14 1,0
4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

5.2  Perfil da populagéo do Censo 2010

No ano de 2010, foram estimados aproximadamente 150 mil imigrantes
(1,3% da populacdo residente) no Municipio de S&o Paulo. Desse total, 35.217
eram portugueses (23,3%), seguido por 21.682 bolivianos (14,4%), 13.070
japoneses (8,7%), 10.016 italianos (6,6%), 9.599 chineses (6,4%), 7.052 sul-
coreanos (4,7%), 4.699 argentinos (3,1%) e 3.861 chilenos (2,6%).

A Figura 13 apresenta as piramides etarias das populacdes de imigrantes e
brasileiros no Municipio de S&o Paulo, em 2010. A partir da Figura 14, as

piramides estéo por nacionalidade.
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Entre a populacdo de imigrantes, a distribuicdo por sexo é semelhante,
pouco maior € o volume do sexo masculino (50,9%), diferente do observado para
a populacéo de brasileiros, onde apenas 47,4% sao do sexo masculino. Quando
observada a proporcdo por sexo nas nacionalidades, portugueses, japoneses e

sul-coreanos apresentaram maior proporgao no sexo feminino.

A piramide brasileira apresenta um formato classico de piramide, com a
faixa etaria de 25 a 29 anos com maior volume de vidas para ambos 0s sexos, a
partir dessa faixa o volume vai diminuindo, até chegar na faixa etaria de 85 anos e
mais, com a menor propor¢cdo. Esse padrdo de pirdmide ndo é observado na
populacdo de imigrantes, sendo a faixa etaria com maior propor¢céo de vidas a de
60 a 64 anos, e com menor proporcdo a de 0 a 4 anos, assemelhando-se a uma

piramide invertida.

Entre as nacionalidades das ondas mais antigas, todas apresentaram uma
proporcao elevada de idosos (60 anos e mais), com destaque para a populacéo de
italianos, com 85,2% da populacdo. Essa concentracdo na populacéo de idosos
ndo € observada nas ondas mais recentes, onde ha maior frequéncia nas faixas
etarias economicamente ativas (de 15 anos a 59 anos). A populacédo de idosos é

menor entre o0s bolivianos (3,9%) e maior entre os chilenos (25,6%).
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Figura 13 — Piramides etéarias de brasileiros e imigrantes, Municipio de Sao

Paulo, 2010.
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Figura 15 — Piramides etéarias de imigrantes de ondas recentes, Municipio
de Sao Paulo, 2010.
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5.3 Perfil dos Obitos

No periodo observado (2006 a 2015), ocorreram 784.115 Obitos no
Municipio de S&o Paulo. Entre eles, 93,8% (735.255 6bitos) foram de brasileiros,
0s outros 6,2%, (48.655 Obitos) de imigrantes. Dentre as nacionalidades
estudadas, as trés principais em termos de numero de eventos sdo: Portugal,
Japéo e Italia, todas de ondas mais antigas. Em relagdo as ondas mais recentes, a
nacionalidade que aparece com maior numero de Obitos é a boliviana, com 858
(0,1%) (Tabela 4).

As ondas antigas representam 62,7% dos 6bitos de imigrantes do Municipio
de Sao Paulo, sendo os portugueses mais de um terco desse total (34,8%). As
ondas mais recentes representaram apenas 7,1% dos Obitos de imigrantes, sendo

a populagéo de bolivianos a com maior proporcéo (1,8%) (Tabela 4).

Observa-se que os dados de 2006 apresentaram o0 maior numero de
nacionalidades ignoradas, o que pode explicar os valores baixos para algumas
nacionalidades (alemd, sérvia, romena, sul coreana, chilena etc.) comparando
com 2007.

Entre as ondas mais antigas, apenas o0s Obitos de portugueses
apresentaram leve crescimento (1,3%). As demais apresentaram leve queda
(Japoneses, 3,4% e italianos, 2,1%), sendo quase uma estabilidade; diferente do
observado entre as ondas mais recentes, onde apenas 0s 6bitos de chineses e
argentinos diminuiram, 3,5% e 22,0%, respectivamente. A nacionalidade que
apresentou o maior crescimento no numero de 6bitos foi a chilena, passando de 6

para 47 (crescimento de 683,3%).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos 0Obitos de imigrantes e brasileiros, segundo

nacionalidade, Municipio de S&o Paulo, 2006 — 2015.

Nacionalidade 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total Prop. (%)
Total no municipio  72.434 72.409 72.742 75.157 77.358 80.530 80.074 82.665 84.359 86.387 784.115 100,00
Brasil 67.364 67.633 67.835 70.223 72.410 75.576 75.446 77.773 79.394 81.601 735.255 93,8
Imigrantes 4867 4.774 4907 4934 4948 4954 4.628 4.892 4965 4.786 48.655 6,2
Ignorado 203 2 0 0 0 0 0 0 0 0 205 0,0
Total de imigrantes  4.867 4.774 4.907 4.934 4948 4954 4628 4.892 4965 4.786 48.655 100,0
Portugal 1.718 1532 1656 1.707 1.685 1.725 1.642 1.739 1.778 1.741 16.923 34,8
Japao 788 827 804 803 821 772 771 760 759 761 7.866 16,2
ltalia 586 565 603 584 597 546 527 572 582 574 5.736 11,8
Espanha 408 458 457 430 416 434 377 408 391 359 4.138 8,5
Alemanha 43 142 134 124 125 104 98 120 123 108 1.121 2,3
Polbnia 102 132 122 109 105 116 113 80 115 85 1.079 2,2
Libano 98 90 101 69 98 73 78 110 88 94 899 19
Bolivia 54 54 74 75 85 93 90 107 112 114 858 1,8
China 86 74 80 81 86 85 88 87 85 83 835 1,7
Argentina 100 79 78 90 87 80 69 81 81 78 823 1,7
Roménia 37 106 95 98 92 101 67 79 78 51 804 1,7
Coreia do Sul 23 57 59 56 60 67 60 72 64 64 582 1,2
Lituania 20 69 55 73 52 58 53 38 39 34 491 1,0
Egito 28 37 42 54 59 43 49 44 33 53 442 0,9
Siria 40 36 42 54 28 38 41 39 31 30 379 0,8
Sérvia 3 46 17 44 48 43 47 49 28 43 368 0,8
Hungria 42 45 42 43 39 33 31 32 32 26 365 0,8
Chile 6 28 30 54 30 31 37 48 52 47 363 0,8
QOutros 685 397 416 386 435 512 390 427 494 441 4583 9,4

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Para conhecer melhor a distribuicdo etaria e por sexo, foram elaboradas
piramides etarias dos Obitos para brasileiros, para o total de imigrantes (Figura 16)
e por nacionalidade (Figuras 17 e 18).

No periodo observado, a maioria dos Obitos de imigrantes ocorreu em

homens (51,9%), assim como entre brasileiros (53,5%).

Os Obitos entre os imigrantes ocorreram quase que em sua totalidade
(90,1%) nos idosos (65 anos e mais) (Figura 16), diferente do padrao brasileiro,
em que essa proporcao foi bem menor (54,6%). Em relacdo a distribuicdo por

sexo, todas as nacionalidades apresentaram maior proporcao do sexo masculino.

Os o6bitos de imigrantes menores de 15 anos nao ultrapassam 1% do total,
enquanto que os de 85 anos ou mais atingiram 43,9%, sendo a maior parte entre

as mulheres (26,4%). Em relacdo aos oObitos de brasileiros, 4,6% ocorreram em
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menores de 15 anos, sendo que 3,85% sdo em menores de 5 anos, enquanto 0s
Obitos na faixa etaria de 85 anos e mais representaram 14,8% do total, sendo a

maioria (9,9%) também de mulheres.

Em relacdo aos o6bitos das ondas mais antigas, todos apresentaram o
mesmo padrdo, tendo sua concentragdo em idades elevadas; com destaque para
0s Obitos de japoneses, onde 96,8% encontraram-se na faixa etaria de 65 anos e

mais (Figura 17).

Os Obitos de ondas mais recentes (Figura 18) ndo possuem um padréao
homogéneo, como o verificado para as ondas mais antigas. As nacionalidades
chinesas e sul-coreanas apresentaram um formato de pirdmide invertida, com
volume de Obitos crescente a partir das faixas de 45 e 50 anos, respectivamente.
Os O6bitos da populacdo argentina tém o perfil mais proximo do das ondas mais
antigas, com a maior parte entre os idosos, principalmente em idades mais
avancadas. Os Obitos da populacdo chilena e boliviana foram os que
apresentaram maior distribuicdo entre as faixas etérias, com destaque para o0s

bolivianos.

Em todas as populacdes observadas, a maioria dos 0bitos ocorreu no sexo
masculino. A maior diferenca observada foi entre a populacéo chilena (63,6% de
Obitos em homens e 36,4% em mulheres) e a menor entre os japoneses (50,0%
de 6bitos em homens e 50,0% em mulheres). Nas nacionalidades estudadas, a
faixa etaria que apresentou maior proporcao de Obitos foi de 85 anos e mais, com
excecdo de chilenos e bolivianos, em que as faixas de 55 a 59 anos (16,0%) e 20

a 24 anos (9,6%) apresentaram maior propor¢ao, respectivamente.
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Figura 16 — Piramides etarias dos Obitos de brasileiros e imigrantes,
Municipio de Séao Paulo, 2006 — 2015.
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Figura 17 — Piramides etarias dos 6bitos das ondas antigas de imigracao,

Municipio de Séao Paulo, 2006 — 2015.
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Figura 18 — Piramides etarias dos Obitos das ondas recentes de imigracéo,
Municipio de Séao Paulo, 2006 — 2015.
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Em 2006, ocorreram 67.364 6bitos de brasileiros, sendo 37.116 (55,1%) do
sexo masculino e 30.242 (44,9%) do feminino. No final da série (2015), o niUmero
de 6bitos cresceu 21,13%, passando para 81.601 Obitos; o crescimento maior foi
observado no sexo feminino, 29,3%, contra 14,5% de 6bitos masculinos. Os 6bitos
de imigrantes possuem grande variabilidade ao longo do periodo observado,
diferente dos de brasileiros. Os imigrantes apresentaram uma queda no namero
total anual, de 4.867 (2006) para 4.786 (2015), diminuicdo de 1,7%, porém, esse
evento soO foi observado nos oObitos do sexo masculino, queda de 4,2%, enquanto

0s 6bitos do sexo feminino apresentaram um crescimento de 1,2%.

A maior frequéncia dos O6bitos ocorreu no sexo masculino, em todo o
periodo, para ambos os grupos. Essa diferenca estreita-se quando observados o
inicio e o fim da série, com o0 aumento continuo da proporcao de ébitos femininos,
de forma mais clara entre os brasileiros. Destaca-se que, em 2014, entre 0s

imigrantes ocorreu a menor diferenca.

Figura 19 — Distribuicdo (em %) dos 6bitos de brasileiros e imigrantes por
sexo, Municipio de Séo Paulo, 2006 -
2015.
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Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade - SIM.
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Entre brasileiros e imigrantes, a maior parte dos Obitos sdo do sexo
masculino, essa diferenca € maior entre as ondas mais recentes, 56,8% sao Obitos
masculinos. Entre as nacionalidades desse grupo, os chilenos sao os que
apresentaram a maior proporcao (63,6%). Entre as ondas mais antigas, 0S

italianos apresentaram a maior proporcao de 6bitos masculinos (54,6%), ja entre

0S japoneses essa proporcao é equilibrada, 50% para cada sexo (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos 6bitos de imigrantes e brasileiros, segundo sexo

e nacionalidade, Municipio de S&do Paulo, 2006 — 2015.

Paises Masculino Feminino Total
N° Prop. (%) N° Prop. (%) N° Prop. (%)
Brasil 393.699 535 341.530 46,5 735.229 100,0
Imigrantes(1) 25208 51,8 23.446 482 48.654 100,0
Onda antiga 16.0356 52,5 14.488 475 30524 100,0
Portugal 8.968 53,0 7.955 470 16.923 100,0
Japao 3.935 50,0 3.930 50,0 7.865 100,0
ltalia 3.133 546 2603 45 4 5736 100,0
Onda recente 1.965 56,8 1.496 43,2 3.461 100,0
China 474 56,8 361 43,2 835 100,0
Coreia do Sul 338 58,1 244 41,9 582 100,0
Argentina 425 516 398 48 .4 823 100,0
Chile 231 63,6 132 36,4 363 100,0
Bolivia 497 57,9 361 42 1 858 100,0

(1) Inclui nacionalidades ndo mencionadas na Tabela.

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Na Figura 20, entre os 6bitos de brasileiros e de imigrantes, a maior parte é
de brancos (70,1% e 78,7%, respectivamente). Em segundo, vem os pardos entre
os brasileiros (18,7%) e os amarelos entre os imigrantes (15,5%). Imigrantes

indigenas e pretos representaram menos de 1%.

Quando observados os 6bitos de imigrantes, segundo as ondas migratorias,

verifica-se distribuicdo diferente. Tanto nas ondas mais antigas quanto nas mais
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recentes predominam o6bitos de brancos (75,0% e 55,3%, respectivamente),
seguidos dos de amarelos (20,73% e 30,34%, respectivamente), com proporcdes
bem distintas. J& os Obitos de pardos aumentaram de 0,5% nas nacionalidades da
primeira onda para 10,3% nas ondas mais recentes (Figura 21).
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Figura 20 — Distribuicdo (em %) dos 6bitos de brasileiros e imigrantes, por
raca/cor, Municipio de S&o Paulo, 2006 — 2015.
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Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Figura 21 — Distribuicdo (em %) dos 0Obitos, segundo onda migratéria, por
raca/cor, Municipio de S&o Paulo, 2006 — 2015.
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5.4  Taxa de Mortalidade
Observando a taxa de mortalidade bruta, os imigrantes apresentaram uma
taxa maior (32,8 por mil hab.) do que a dos brasileiros (6,4), sendo as maiores
taxas nas populagbes de ondas mais antigas, com destaque para 0S japoneses
(Tabela 6).

A comparacdo das taxas brutas € prejudicada pela distinta composicéo
etaria das nacionalidades estudadas. Quando a taxa é padronizada por faixa
etaria, tendo como populacdo-padrdo a do Estado de Sao Paulo, ha um melhor
ajuste das taxas, com excecdo a populacao italiana. A populacdo de imigrantes
continuou apresentando nivel mais elevado de mortalidade em relacdo a
populacdo brasileira (67% maior), em parte devido a maior mortalidade registrada
pelas populacdes das ondas antigas e também das de argentinos e bolivianos nas

ondas mais recentes.

Tabela 6 — Taxa de mortalidade buta e padronizada por faixa etaria,
Municipio de Sao Paulo, 2010.

Taxa de Mortalidade (/1.000)

Pals Bruta Padronizada
Brasil 6,4 6,2
Imigrantes 32,8 10,4
Portugal 47,8 29,7
talia 59,6 *
Japao 62,8 11,3
China 9,0 6,0
Coreia do Sul 8,5 59
Argentina 18,5 9,7
Chile 7,8 49
Bolivia 3,9 9,0

(*) A taxa padronizada néo foi calculada em razdo da néo disponibilidade de dados populacionais
para as faixas etarias menores de 10 anos, embora tenham sido registrados ébitos nesse grupo.

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)/IBGE.

Censo Demografico, 2010.



5.5 Causas de Morte

As trés principais causas basicas de 6bito sdo iguais, tanto em brasileiros
quanto em imigrantes, sendo elas: doencas do aparelho circulatério, neoplasias
(tumores) e doencas do aparelho respiratorio. A quarta causa entre os brasileiros
sao as causas externas, com 8,9% dos Obitos, sendo estas, entre 0s imigrantes, a
sétima causa (4,1%). A quarta causa entre 0s imigrantes sdo as doencas do
sistema nervoso (4,8%), sendo estas, entre os brasileiros, a oitava causa (3,0%)
(Tabela 7).

O perfil em relacdo as trés primeiras causas de morte se repete quando
desagregam-se 0s Obitos por sexo, com excecado dos o6bitos masculinos de
brasileiros, onde em terceiro lugar estdo as causas externas (13,2%), que

representam a oitava causa (3,1%) em imigrantes do mesmo sexo.

Tabela 7 — Propor¢cdo de Obitos por Capitulos da CID-10, segundo

naturalidade e sexo, Municipio de Sdo Paulo, 2006 — 2015.

. Brasileiros Imigrantes
Capitulos da CID-10 Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

IX - Doencgas do aparelho circulatério 29,7 33,2 31,3 31,8 33,3 33,6
Il - Neoplasmas [tumores] 20,2 235 21,7 22,8 18,4 21,4
X - Doencas do aparelho respiratorio 114 12,5 11,9 16,0 15,7 16,4
VI- Doencas do sistema nervoso 24 3,6 3,0 3,9 55 4.8
IV - qupgas endodcrinas, nutricionais e 35 48 41 42 48 46
metabdlicas

XI- Doencas do aparelho digestivo 6,6 4,7 5,7 4,6 4.4 4,6
XX - Causas externas de morbidade e 132 41 8.9 48 31 41

de mortalidade
XIV - Doencas do aparelho geniturinario 2,0 3,0 25 2,8 4,3 3,6
V - Transtornos mentais e

. 11 1.2 11 15 2,8 2,2
comportamentais
- Alggrpgs doencas infecciosas e 47 36 42 20 19 21
parasitarias
Demais Capitulos 5,3 5,8 5,6 55 5,8 25
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).



Dentre as nacionalidades observadas, com excec¢ao dos bolivianos, todas
as demais apresentam as mesmas trés principais causas mencionadas
anteriormente, ja para os bolivianos a primeira causa de morte sdo as neoplasias

e a terceira, as causas externas (Tabelas 8, 9 e 10).

Os bolivianos sao os que possuem o perfil de mortalidade mais distinto
entre as nacionalidades. Os capitulos de doencas infecciosas e causas externas
sdo 0s que mais se destacam pela proporcao elevada, tanto quando comparados
com as ondas mais antigas quanto com as ondas mais recentes. Chama atencéao
também a presenca de 6bitos no capitulo de gravidez, parto e puerpério, e em
propor¢do maior do que nos Obitos de brasileiros (Tabela 8).

As causas relacionadas com o capitulo das doencas do sistema nervoso
atingem quase 5% dos o6bitos nas nacionalidades das ondas antigas (portugueses,
italianos e japoneses) e também entre os argentinos (5,0%) nas ondas mais

novas, porém, 0 mesmo nao ocorre entre os brasileiros (Tabela 8).

Tabela 8 — Proporcdo de Obitos por Capitulos da CID-10, segundo
nacionalidade, Municipio de S&o Paulo, 2006 — 2015.

Capitulos da CID-10 Portugal Italia Japdo China (;grglj Argentina Chile Bolivia
IX - Doengas do aparelho circulatério 35,2 343 31,8 341 38,1 339 289 20,2
Il - Neoplasmas [tumores] 22,3 221 194 26,2 225 241 289 220
X - Doencas do aparelho respiratério 15,1 17,2 193 127 10,5 143 129 8,7
XX - C_ausas externas de morbidade e de 34 2.9 43 71 79 46 72 172
mortalidade

XI- Doengas do aparelho digestivo 5,0 4,3 4.4 35 45 55 6,1 8,4
| - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1,7 18 18 25 3,3 18 3,0 9,9
IV - Do,e_n(;as enddcrinas, nutricionais e 51 48 5.0 37 43 3.0 58 26
metabdlicas

VI- Doengas do sistema nervoso 48 50 44 19 29 50 25 2,6
XV - Doengas do aparelho geniturinario 35 3,9 3,9 24 2,7 3,2 25 2,1
XV - Gravidez, parto e puerpério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13
Demais capitulos 3,9 3,7 5,7 5,9 3,3 4,6 2,2 5,0
Total 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

51



Tabela 9 — Proporcdo de oObitos masculinos por Capitulos da CID-10,

segundo nacionalidade, Municipio de S&o Paulo, 2006 — 2015.

Capitulos da CID-10 Portugal Kalia Jap&o China ‘;grgj Argentina Chile  Bolivia
IX - Doencas do aparelho circulatério 35,2 337 300 348 34,6 322 30,3 185
Il - Neoplasmas [tumores] 24,3 251 22,1 243 21,9 299 299 189
X - Doencas do aparelho respiratério 14,9 172 21,1 143 11,2 12,5 9,1 8,7
XI- Doencas do aparelho digestivo 53 4,2 4,1 3,6 5,6 5,6 6,9 8,9
IV - qu_ngas enddcrinas, nutricionais e 48 47 46 36 5.0 26 6.1 22
metabdlicas

XX - C_ausas externas de morbidade e de 3.9 33 48 9.1 8.9 49 78 23.9
mortalidade

VI- Doencas do sistema nervoso 3,9 3,9 3,9 1,3 3,0 47 1,3 3,0
XIV - Doencas do aparelho geniturinario 2,8 34 3,1 1,9 3,6 2,6 2,2 1,4
I - Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1,8 1,8 1,7 2,5 3,3 1,9 3,9 9,3
Demais Capitulos 3,1 2,6 4,6 4,6 3,0 3,1 2,6 52
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

Tabela 10 — Proporcdo de oObitos femininos por Capitulo da CID-10,

segundo nacionalidade, Municipio de S&o Paulo, 2006 — 2015.

Capitulos da CID-10 Portugal Kalia Japdo China ggrse'j‘ Argentina  Chile Bolivia
IX - Doengas do aparelho circulatdrio 35,3 35,1 33,7 33,2 43,0 35,7 26,5 22,4
Il - Neoplasmas [tumores] 20,1 18,6 16,8 28,8 23,4 17,8 27,3 26,3
X - Doencas do aparelho respiratdrio 154 171 175 105 9,4 16,3 19,7 8,9
VI- Doengas do sistema nervoso 59 6,2 4.8 2.8 2,9 53 45 1,9
IV - Do'e_ngaS enddécrinas, nutricionais e 5.4 48 55 3.9 33 35 53 3.0
metabdlicas

XI- Doencgas do aparelho digestivo 4,6 45 4.6 3,3 2,9 53 45 7.8
XV - Doencas do aparelho geniturinario 43 4,6 4,8 3,0 1,6 3,8 3,0 3,0
XX - Qausas externas de morbidade e de 28 2.4 38 44 6.6 43 6.1 8.0
mortalidade

V - Transtornos mentais e comportamentais 2,3 2,8 34 2,5 0,8 2,0 0,8 0,3
I - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1,5 1,8 1,8 2,5 3,3 1,8 1,5 10,8
XV - Gravidez, parto e puerpério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0
Demais capitulos 25 2,1 3,4 5,0 29 4,3 0,8 4.4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).

A idade média dos oObitos brasileiros € de 64,86 anos, aproximadamente 15

anos menor do que a de imigrantes (80,64 anos), porém, entre 0s imigrantes, essa

média apresenta grande variacdo dependendo da nacionalidade, sendo que a
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menor foi de 50,29 anos (bolivianos) e a maior de 84,91 (japoneses). A média de
idade dos Obitos de ondas mais recentes (68,17 anos) € maior do que a da
populacao brasileira e bem menor do que a das ondas mais antigas (82,34 anos)
(Tabela 11).

O indicador de Swaroop & Uemura calculado da forma classica (50 anos e
mais) foi maior que 90% para todas as nacionalidades, com excecdo das
populacdes brasileira (77,2%) e boliviana (50,6%), indicando, neste caso, elevada

mortalidade precoce (Tabela 11).

Quando utilizado como linha de corte a idade de 75 anos, os imigrantes
italianos (80,4%) e japoneses (89,4%) apresentaram os melhores indicadores.
Para todas as nacionalidades, a proporgéo foi maior que a de brasileiros (35,9%),
gue por sua vez foi superior ao indicador dos chilenos (31,1%) e dos bolivianos
(21,4%) (Tabela 11).

Tabela 11 - Idade média e indicador de Swaroop & Uemura, por

nacionalidade, Municipio de S&o Paulo, 2006 — 2015.

. . [dade média  Swaroop & Uemura Swaroop & Uemura
Nacionalidade

(em anos) (50 anos) (em %) (75 anos) (em %)
Brasil 64,9 77,2 35,9
Imigrantes 80,6 97,4 76,8
Portugal 80,3 99,5 74,7
talia 81,8 99,6 80,4
Japéao 84,9 99,7 89,4
China 73,6 90,5 57,6
Coreia do Sul 72,3 92,6 50,0
Argentina 77,7 94,9 64,2
Chile 66,9 90,4 31,1
Bolivia 50,3 50,6 21,4

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).
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5.6 Anos Potenciais de Vida Perdidos — APVP

Os brasileiros, independente do sexo, apresentaram o indicador APVP por
Obito maior comparado com os imigrantes; em ambos, a populacdo masculina
perdeu mais anos do que a feminina. Esse padrdo ndo é observado em todas as
nacionalidades. Entre as ondas antigas, apenas os 6bitos de japoneses seguem
esse padrdo e sdo também os que apresentaram o menor APVP entre as
mulheres. Nas ondas mais novas também ndo ha um padréo em relagdo ao APVP
por sexo, todas as nacionalidades apresentaram maiores perdas que 0S
imigrantes em geral, sendo o indicador para os bolivianos o pior, maior que todas

as nacionalidades observadas.

Tabela 12 — Anos potenciais de vida perdidos (APVP), por nacionalidade,
Municipio de Sao Paulo, 2006 — 2015.

Nacionalidade - Sexo —
Masculino Feminino

Imigrantes 11,3 10,6
Portugal 7,4 8,1
ltalia 6,5 7,4
Japéao 8,0 6,5
China 15,8 13,8
Coreia do Sul 13,0 13,2
Argentina 14,0 10,7
Chile 12,8 16,1
Bolivia 31,3 35,9
Brasil 20,8 19,3

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
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5.7 Distribuicéo regional dos Obitos

A analise por regido de residéncia mostra que ha uma distribuicéo diferente
dos Obitos de brasileiros e dos de imigrantes. As regifes Leste 2 (16,7%) e Leste 1
(14,9%), que juntas somaram 31,63%, apresentaram as maiores proporcoes de

Obitos entre os brasileiros, e a regido Centro, a menor (3,6%).

Entre os imigrantes, a regido Sul 1 (20,1%) e a Leste 1 (17,8%)
concentraram as maiores propor¢cdes, e as menores foram observadas nas
regides Norte 2 (6,3%) e Sul 2 (6,3%). Comparando as duas distribuicdes,
observa-se que os O6bitos de imigrantes sdo concentrados mais ao centro da
cidade (Centro, Oeste, Sul 1 e Leste 1), em um total de 63,4% contra 36,6% dos

Obitos brasileiros (Tabela 13).

Os Obitos de sul-coreanos sdo 0s que apresentaram a maior concentracao
em uma regido, 59,8% no Centro, sendo 35,4% no distrito do Bom Retiro (Anexo
1). Os portugueses e bolivianos tém sua concentracdo na regido Leste 1, porém,
em distritos diferentes. Japoneses, chineses e chilenos estdo concentrados na
regido Sul 1, também em distritos diferentes, enquanto os argentinos, na regido
Oeste (Tabela 14).

Tabela 13 — Distribuicdo (em %) de 6bitos por naturalidade, segundo regiéo,
Municipio de Sao Paulo, 2006 — 2015.

Regido Brasileiros Imigrantes
Centro 3,6 9,3
Zona Leste 1 14,9 17,8
Zona Leste 2 16,7 49
Zona Norte 1 8,1 11,0
Zona Norte 2 10,3 6,3
Zona Oeste 7,9 16,2
Zona Sul 1 10,2 20,1
Zona Sul 2 13,7 6,3
Ign/branco 14,5 8,2
Total 100,0 100,0

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

55



Tabela 14 — Distribuicdo (em %) de Obitos por nacionalidade, segundo

regido, Municipio de Sao Paulo, 2006 — 2015.

Regiao Portugal Itdlia Japdo China (égrgljl Argentina Chile Bolivia Brasil
Centro 3,3 84 71 244 598 14,6 116 118 3,6

Zona Leste 1 205 22,6 155 89 16,3 10,2 96 239 149
Zona Leste 2 5,0 3,7 81 1,6 1.2 3,6 39 104 16,7
Zona Norte 1 184 78 65 18 6,2 6,6 66 16,2 81

Zona Norte 2 8,1 59 5,6 0,6 15 4.6 9,6 10,5 10,3
Zona Oeste 141 188 13,0 216 55 26,5 135 75 7,9

Zona Sul 1 16,2 214 275 26,7 7.2 19,9 16,3 75 102
Zona Sul 2 6,9 45 6,7 7,8 0,7 5,2 132 4,7 137
Ign/Branco 7,3 68 100 6,7 15 8,7 157 7,7 145
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SMS-SP/CEInfo. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).



6. DISCUSSAO

6.1 Completude dos dados

Além da funcéo legal, os dados obtidos através do SIM séo utilizados para
conhecer a situacdo de saude da populacéo e gerar acdes visando a melhoria da
condicdo de saude, para tanto, devem refletir a realidade (MS, 2009). Para as
aclOes serem planejadas e avaliadas de forma mais assertiva, uma informagé&o
confidvel é de extrema importancia, portanto, avaliar a incompletude dos dados

para garantir que eles estejam bem preenchidos é fundamental.

De forma geral, observou-se que o banco de dados de mortalidade
apresenta qualidade excelente para a maioria das variaveis analisadas, quatro
apresentaram completude excelente, uma boa e duas regulares. A incompletude
das variaveis idade e sexo vem mantendo-se baixa (menos de 1%) durante todo o
periodo analisado; outras, como raga/cor, introduzida no SIM em 1996 com
baixissima completude, vem melhorando seu preenchimento (Mello Jorge et al.
2007). Segundo os critérios de Romero & Cunho (2006), variaveis com menos de
5% de incompletude sédo consideradas excelentes. No presente estudo, as
variaveis sexo, idade, raca/cor e local do Obito se enquadraram nessa

classificacéo, independente da naturalidade.

Em estudo para avaliacdo da completitude das variaveis da declaracdo de
Obitos de menores de um ano, Costa & Frias (2011) encontraram o preenchimento
excelente nas variaveis sexo e idade na maioria dos municipios observados do
Estado de Pernambuco, e um crescimento no nimero de municipios que tinham
preenchimento excelente na variavel raca/cor. Na mesma direcdo, Ramalho et al.
(2015) verificaram também um aumento na qualidade dessa variavel e um

preenchimento excelente para variavel local do 6bito.

Avaliando a completitude de Obitos por causas externas, em Fortaleza,
Messias et al. (2016) observaram que as variaveis local de residéncia,
naturalidade e sexo possuem os melhores preenchimentos e as variaveis raga/cor

e escolaridade foram as com pior preenchimento. Em relacdo a raga/cor, no
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presente estudo foram encontrados valores de completude bons, porém, o
observado para escolaridade foi muito semelhante ao verificado no estudo de

Fortaleza.

Os resultados das variaveis raga/cor e escolaridade sdo observados em
alguns estudos com o preenchimento ruim (Messias et al, 2016; Felix et al., 2012),
porém, neste estudo, a variavel raca/cor apresenta uma qualidade excelente. Um
fator importante para a qualidade da DO no Municipio de Sao Paulo é o Programa
de Aprimoramento das InformacgGes de Mortalidade (PRO-AIM), criado em 1989,
estruturado com base no acesso rapido, na melhoria da qualidade e na
descentralizacdo da informacgéo produzida (Drumond, 1999; SMS-SP/PRO-AIM).
Essa preocupacdo com a qualidade da informacdo pode explicar os resultados
observados neste estudo, onde algumas variaveis apresentaram completude

maior do que em outros municipios.

A avaliacdo da qualidade das variaveis raga/cor e escolaridade é
importante, pois através dela pode-se mensurar desigualdades socioecondmicas

gue se refletem nas condicfes de saude.

Habitos prejudiciais a saude e relacionados a mortalidade, como tabagismo,
alcoolismo e sedentarismo estdo ligados a escolaridade (Lima-Costa, 2004).
Como observado por Lins et al. (2013), mesmo em uma populacdo com renda
baixa, um maior nivel de escolaridade tem impacto na prevencao de excesso de

peso e nas escolhas alimentares.

Em relacdo a variavel raga/cor, esta pode captar as desigualdades em
salde as quais grupos sociais estdo expostos (Araujo et al., 2009), como
observado pela Fundacdo SEADE, que mostrou que a populacdo negra enfrenta
situacdo desfavoravel no que se refere ao acesso e a utilizacdo de servicos de
salde, assim como possui uma autoavaliacdo de saulde pior do que a da
populacdo branca. Em estudo realizado por Batista (2005) é evidenciado o maior
risco de morrer entre pessoas negras, principalmente pelas causas de transtornos
mentais (uso de alcool e outras drogas), doencas infecciosas e parasitarias

(tuberculose e HIV/ Aids) e causas externas (homicidio).
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Uma boa completude dos dados depende do preenchimento correto das
informacdes, dessa forma, as informacdes sobre Obitos de imigrantes podem ser
afetadas de dois modos: pela falta de documentagdo (caso de imigrante
indocumentado) e pela dificuldade de compreensdo da lingua-mae pelos
profissionais responsaveis pelo preenchimento dos dados. De modo geral, as
variaveis dos imigrantes estdo no mesmo nivel de qualidade das variaveis dos
brasileiros, no entanto, os imigrantes apresentaram melhor preenchimento em
duas delas, escolaridade e ocupacdo. Em ambas é observada diferenca entre
ondas migratdrias, ondas mais antigas possuem um preenchimento melhor do que
as mais recentes. Nao foram encontrados estudos sobre avaliacdo da qualidade

da declaracéo de 6bito no grupo de imigrantes.

6.2 Imigracdo e Saude

As Nagdes Unidas (1998) definem imigrantes como: “qualquer pessoa que
muda seu local de pais de residéncia. [...] Viagens temporarias independente do
motivo, seja ele, recreativo, férias, negocios, tratamentos ou religioso néao
classifica como mudanca de seu pais usual’. Essa definicdo € semelhante a
utilizada pelo IBGE, que define imigrante como pessoa que mora em um pais
diferente do de origem. Ambas as definicdes levam em consideracao o local de
residéncia e de nascimento, porém, embora seja plausivel considerar que a
maioria dos Obitos no presente estudo referiram-se a imigrantes com residéncia
definitiva no Brasil, 0 SIM ndo tem esse tipo de dado e ndo capta a informacgéo de
guanto tempo o imigrante esta em territorio brasileiro. Sendo assim, foram
considerados como Obitos de imigrante todos os O6bitos com a variavel

naturalidade preenchida com indicagéo de outro pais.

Os imigrantes foram divididos em dois grupos: ondas mais antigas
(portugueses, japoneses e italianos), que possuem um histérico de imigracdo para
o Brasil no final do século XIX e inicio do século XX, e ondas mais recentes
(bolivianos, argentinos, chilenos, chineses e sul-coreanos), com maior crescimento
captado entre os Censos de 2000 e 2010 (CElInfo, 2015).
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O imigrante é considerado vulneravel, ainda que temporariamente, e por
isso, para que se atinja a igualdade daqueles que sdo diferentes, muitas vezes é
preciso oferecer uma protecéo especial (Silva & Lima, 2017). O problema das
desigualdades socioecondmicas marca a experiéncia cotidiana de uma grande
parte dos imigrantes no acesso ao trabalho, moradia, educacdo e condicdes
ambientais adequadas, bem como as condi¢cdes sanitarias e psicossociais. As
dificuldades especificas de certos grupos de imigrantes (estatuto juridico legal ou
irregular, dominio da lingua do pais de acolhimento, analfabetismo, diferentes
representacdes culturais da saude, da doenca e do corpo, informacao deficitaria
ou insuficiente, entre outros) tornam particularmente vulneravel a salude e o bem-

estar de determinados grupos de migrantes (Granada et al., 2017).

A taxa bruta de mortalidade expressa a intensidade com a qual a
mortalidade atua sobre uma determinada populacdo. Taxas elevadas podem estar
associadas a baixas condi¢cbes socioecondmicas ou refletir elevada proporcéao de
pessoas idosas na populacdo total (RIPSA, 2008). O fator idade pode ser
observado quando as taxas de mortalidade bruta das populacdes de ondas mais

antigas sdo as maiores e sua estrutura etaria é formada principalmente por idosos.

Comparando as taxas brutas obtidas neste estudo com as disponibilizadas
pela OMS (Portugal 9,1/1.000 hab., Italia 9,5/ 1.000 hab., Japao 9,5/1.000 hab.,
China 7,2/1.000 hab., Coreia do Sul 5,5/1.000 hab., Argentina 7,6/1.000 hab.,
Chile 5,4/1.000 hab. e Bolivia 7,0/1.000 hab.) para o ano de 2013, todas as
nacionalidades apresentaram valores maiores, com excecdo dos bolivianos que
apresentaram 3,92/1.000 hab. (OMS, 2016).

A taxa de mortalidade padronizada por faixa etéria foi calculada para retirar
o efeito da estrutura etaria das populacdes, com isso, quase todas as
nacionalidades apresentaram queda em comparacao com a taxa de mortalidade

bruta, com excec¢ao dos italianos e bolivianos, para os quais a taxa cresceu.

As taxas de mortalidade bruta e padronizada podem apresentar diferencas
grandes entre si devido as dificuldades de obtencdo de denominadores

adequados, ou seja, a captacdo do numero mais préoximo do real de individuos
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residentes, segundo nacionalidade. Os dados disponiveis sdo provenientes de

censos demogréficos ou de registros administrativos, ambos com limitacdes.

Neste trabalho, foram utilizados os dados de populacdo do Censo 2010,
para o qual é conhecida a subestimagcdo do numero de imigrantes (Souchaud,
2011; Yazaki et al., 2014). Segundo Campos (2018), os desafios para estimacao
da composicdo e volume decorrem de diversos fatores, entre 0s quais a
volatilidade dos fluxos migratérios, fortemente correlacionados a aspectos
conjunturais — como conflitos internos, ciclos econémicos e contextos politicos
locais —, além da auséncia de amparo legal para muitos imigrantes nos paises

receptores, 0 que gera inseguranca, por exemplo, na hora de responder ao censo

Uma diferengca importante existente entre censos e registros € que 0s
primeiros tém o propdsito de produzir informacgfes estatisticas agregadas sobre
temas de importancia generalizada. Por outro lado, os registros sdo obtidos de
instituicées cuja missdo normalmente nao é produzir informacdes agregadas, mas,
coletar dados individuais para fins especificos, entretanto, uma dificuldade grande
desses registros € que, normalmente, eles captam apenas o0s imigrantes

documentados (Campos, 2018).

O APVP é um indicador de saude que traduz o niumero de anos que uma
pessoa, morta prematuramente, poderia ter vivido. Assim, as mortes por causas
externas (acidentes, homicidios e suicidios), apesar de em menor nimero que as
doencas cardiovasculares, apresentam maior numero de anos potenciais de vida
perdidos, em decorréncia de incidirem em maior niUmero em pessoas jovens,
roubando-lhes, portanto, mais anos de vida potencialmente Uteis (Tauil & Lima,
2009). Neste estudo, foi observado que esse indicador € menor entre 0s
imigrantes do que entre os brasileiros, entretanto, quando observado por
nacionalidade, as ondas mais antigas possuem APVP menor que os de ondas
mais novas, com destaque para a populacdo de bolivianos, que apresentou um

valor maior que a dos brasileiros, sugerindo uma mortalidade precoce.

Um fator que pode auxiliar na explicacdo do APVP elevado entre os
imigrantes bolivianos € o impacto dos 6bitos relacionados com as causas externas

(Garcia et al., 2017); essas causas acometem principalmente homens (Moura et
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al., 2015). Estudos mostram que em Sao Paulo o perfil predominante de bolivianos
€ do sexo masculino, em idade produtiva (Yazaki et al., 2014). Segundo Lafranchi
& Lopes (2016), sao eles os que prevaleceram na procura de algum servigo de
assisténcia social entre os anos de 2013 e 2016.

7

O perfil de 6bitos entre os imigrantes € semelhante ao observado na
populacdo de 60 anos e mais do Estado de Sdo Paulo em 2013, porém, quando
analisadas as principais causas por nacionalidade, os bolivianos destacam-se dos
demais por apresentarem causas externas entre as trés principais causas de
morte. Esse perfil por causas externas entre os bolivianos € semelhante ao perfil
dos 6bitos masculinos entre 40 a 59 anos do Estado de Sao Paulo (Mendes,
2015).

As causas externas acometem principalmente homens (Moura et al., 2015)
e isso foi observado nos o6bitos de bolivianos, onde é a principal causa, sendo que
para o0s brasileiros ocupa a terceira posicdo. Nas demais nacionalidades
observadas, as proporcdes de 6bitos neste capitulo sdo todas inferiores as de
brasileiros e de bolivianos.

O mapa da desigualdade de 2017, elaborado pela ONG Rede Nossa Séo
Paulo, apontou que a regido que apresentou maior numero de homicidios por
habitante foi o Bréas, distrito que também apresentou a maior proporcao de Obitos
de bolivianos, indicando que essa populacdo esta exposta a situacfes de

violéncia.

Os bolivianos apresentaram proporcdo de 6bitos no capitulo doencas
infecciosas e parasitarias muito superior ao das demais nacionalidades,
principalmente entre as mulheres (terceira causa de 0Obito). Uma das principais
doencas desse capitulo e que acomete os imigrantes € a tuberculose (Gilbert et
al., 2009; WHO, 2015). Em trabalho realizado na regido do Brés, entrevistando
bolivianos, Melo & Campinas (2010) observaram que 36% dos entrevistados
referiram ter tuberculose. Também foi observado por Martinez et al. (2012) um
crescimento nos casos de tuberculose entre bolivianos da regido central de Sao

Paulo, entre os anos de 1998 e 2008.
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Segundo Goldberg e Silveira (2013), as principais causas de sofrimentos,
doencas e mal-estares relacionados aos modos de vida e trabalho dos imigrantes
bolivianos nas oficinas de costura de Sao Paulo sao: tuberculose, alergias,
problemas de postura e articulagdo, alcoolismo nos homens, violéncia doméstica,
atraso do desenvolvimento psicofisico de criancas, problemas de sociabilidade,
problemas psicologicos em trabalhadores e dieta pobre e inadequada. Esses
fatores podem ter influenciado no perfil de mortalidade da populacdo. A
mortalidade proporcional observada foi maior do que a encontrada em estudo
conduzido na década de 1990 em Salvador, onde se observou que o risco de
morte por doencas infecciosas aumenta conforme diminui as condi¢cbes de vida
(Teixeira et al., 2002).

A OPAS (2017), em nota, relata que 6bitos por doencas cardiovasculares
respondem por 31,0% em todo o mundo, valor muito semelhante ao observado
neste estudo para a populacdo de brasileiros, e um pouco menor para a de
imigrantes (33,6%). Em estudo transversal realizado na Espanha, foi observado a
prevaléncia elevada de fatores de risco para doencas cardiovasculares em

imigrantes (Gonzéales-Lépes et al., 2013).

As ondas mais antigas apresentaram mais de 95% dos seus Obitos em
idosos (60 anos e mais), semelhante aos de imigrantes em geral (93,8%). Os
Obitos de ondas mais recentes variaram de 40,6% (bolivianos) a 88,0%

(argentinos).

O indicador de Swaroop & Uemura tem o intuito de demonstrar a qualidade
de vida de uma regido mensurando a propor¢cao de Obitos precoces. Comparando
os resultados deste estudo com os dados do livro anual de demografia das
Nacdes Unidas (Demographic Yearbook, 2017), observou-se que todas as
nacionalidades estudadas, exceto as bolivianas e as chilenas (no corte de 75
anos), apresentaram indicadores melhores que os de seus paises de origem
(ONU, 2017). Para os imigrantes das ondas mais recentes, ter uma mortalidade
em idades mais elevadas pode ser explicado pela teoria do imigrante saudavel, na
qual pessoas que optam por migrar possuem em sua origem condigbes melhores
de saude (Kennedy et al., 2006; Lu & Ng, 2019) e que conseguiram se adaptar ao

novo ambiente. J& os piores indicadores para os grupos de bolivianos e chilenos
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aqui residentes, podem indicar que esses vivem em piores condicdes de vida e de

saude do que aquelas de sua populagéo original.

Entre as nacionalidades observadas, os 6bitos de bolivianos destacam-se
pelas causas e pela idade. Esse perfil pode estar relacionado ao acesso a
servicos de saude e as condi¢cbes de vida. Alguns estudos observaram condi¢des
precarias de vida e trabalho da populacéo boliviana em Sao Paulo (capital), muitas
vezes morando e trabalhando no mesmo recinto (Rizek et al., 2010; Junior et
al.,2011).

Quanto ao acesso aos servicos de saude, Martes & Faleiros (2013)
observaram que em S&o Paulo (capital) a populacéo de bolivianos ndo tem tantas
dificuldades de acesso, principalmente com a atuacdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) que, nessa localidade, conta com agentes comunitarios de saude
(ACS) bolivianos, faciltando tanto o entendimento da lingua quanto o

funcionamento do sistema de saude brasileiro (Aguiar & Mota, 2014).

As condicbes precérias de vida da populacdo boliviana também foram
observadas em estudo na Argentina (Goldberg, 2014), em relagcdo as causas
externas. Segundo Perdomo (2007), a violéncia, por afetar enormemente a
projecdo da populacdo migrante na comunidade, promove generalizacbes e
rejeicdo, podendo piorar as condicfes de saude na populacdo, fator que pode
estar influenciando a populacdo de bolivianos, semelhante ao observado por
Sorenso & Shen (1996) nos Estados Unidos com os imigrantes latinos que

apresentaram maiores riscos relacionados a homicidios.

O tempo em gue o imigrante esta no pais anfitrido € um fator que influencia
nas condicdes de salde e no acesso aos servicos de saude (Estrela, 2009;
Backstrom, 2010; Ekéus et al.,, 2011), porém, ndo foi possivel estudar essa
variavel no presente trabalho, pois ela ndo é capturada pela DO. Outro fator
limitante é a falta de um denominador para o calculo da taxa de mortalidade, que

indicaria melhor o risco de morrer em cada nacionalidade.
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7. CONCLUSAO

Este trabalho teve como objeto o estudo do perfil de 6bitos de imigrantes no
Municipio de S&o Paulo. Foi observado que ha uma diferenca entre os ébitos de
brasileiros e os de imigrantes. Entre os imigrantes também foi observada diferenca

entre as ondas migratorias.

Com relacdo a completude das variaveis observadas, ndo ha grandes
diferencas entre imigrantes e brasileiros, mostrando que a nacionalidade n&o

interfere na qualidade do registro.

Em todos os grupos analisados, predominou a maior mortalidade
masculina. As nacionalidades das ondas mais antigas apresentaram um perfil de
Obito melhor do que o das ondas mais recentes e da populacdo brasileira, pois
registraram Obitos por causas mais relacionadas as idades elevadas,
independente do sexo, e, consequentemente, apresentaram resultados melhores

nos indicadores de APVP e Swaarop & Uemura.

As nacionalidades das ondas mais recentes ndao possuem um perfil
homogéneo como as ondas mais antigas. Com relacédo aos indicadores de APVP
e Swaroop & Uemura, todas as nacionalidades apresentaram valores mais
elevados do que os das ondas mais antigas, porém, menores dos que os da
populacao brasileira, com excecao da populacéo boliviana que apresentou o maior
namero de anos de vida perdidos entre as nacionalidades. Em relagdo as causas
de 6bitos, as principais sdo as mesmas entre as nacionalidades, porém, diferente

das ondas mais antigas, com destague para maior proporgao por causas externas.

Os 0bitos de bolivianos foram 0s que mais se destacaram nesta analise, por
apresentarem o pior perfil. Sdo 6bitos em idades jovens, com uma consideravel
parte relacionada a causas externas, indicando uma qualidade de vida pior do que

a das demais nacionalidades observadas.
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9. ANEXOS

Anexo 1 — Proporc¢éo de Obitos por nacionalidade, segundo distrito de residéncia,
Municipio de Séao Paulo, 2006 — 2015.

Regiao Portugal Italia Japdo China ggrse'j Argentina Chile Bolivia Brasil
Centro 3,3 8,4 71 244 598 14,6 116 118 3,6
Bela Vista 0,4 1,7 1,0 2,0 0,7 2,3 1,7 0,7 0,6
Bom Retiro 0,1 0,4 0,0 13 354 0,5 0,3 4.7 0,2
Cambuci 0,3 0,8 0,7 1,7 1,7 0,7 0,3 0,5 04
Consolacdo 0,6 1,7 0,2 1,7 2,1 29 0,6 0,3 0,5
Liberdade 0,5 1,3 35 6,7 16,7 0,9 1,9 0,3 0,5
Republica 0,4 0,9 0,2 34 0,7 24 3,0 2,3 0,5
Santa Cecilia 0,8 14 0,3 1,2 2,2 4.4 25 2,2 0,7
Sé 0,1 0,1 1,2 6,5 0,3 0,5 14 0,7 0,2
Zona Leste 1 205 226 155 89 16,3 10,2 96 239 149
Agua Rasa 2.8 25 0,9 1,0 0,2 11 0,6 0,6 1,0
Aricanduva 1,0 0,9 1,3 0,1 0,0 0,1 0,8 0,2 0,8
Artur Alvim 0,5 0,5 0,7 0,1 0,2 0,2 0,6 0,7 1,0
Belém 0,7 0,9 0,3 1,2 14 0,5 0,3 4.3 0,5
Bras 0,2 0,5 0,2 1,6 2,6 0,6 0,3 54 0,3
Cangaiba 0,9 0,5 0,5 0,1 0,3 0,2 0,6 4,0 1,1
Carréo 2,0 1,6 3,7 0,1 0,2 0,7 0,6 0,3 0,9
Mooca 1,4 3,6 0,4 0,8 2,7 1,8 0,8 0,9 0,8
Pari 0,4 0,2 0,0 0,4 6,9 0,1 0,0 3,1 0,2
Penha 2,0 2,6 1,3 1,1 0,3 0,6 0,0 1,4 1,3
Sao Lucas 0,9 14 1,3 0,1 0,0 1,0 1,4 0,3 1,2
Sapopemba 0,8 0,6 0,5 0,0 0,0 0,6 0,8 0,1 2,0
Tatuapé 25 1,8 0,8 0,8 1,0 1,1 1,1 0,5 0,9
Vila Formosa 1,9 15 0,7 0,0 0,0 0,4 0,6 0,2 0,9
Vila Matilde 1,4 1,3 1,7 0,2 0,2 0,4 0,8 1,7 1,0
Vila Prudente 1,1 2,2 1,2 1,2 0,3 0,7 0,6 0,0 1,0
Zona Leste 2 50 3,7 8,1 1,6 1,2 3,6 3,9 10,4 16,7
Cidade Lider 0,4 0,3 0,8 0,0 0,0 0,2 0,0 1,0 0,9

Cidade Tiradentes 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,6 0,9 1,2
Ermelino Matarazzo 0,3 0,4 0,5 0,0 0,0 0,2 0,3 0,7 0,8

Guaianases 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,7
Iguatemi 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,6 0,5 0,8
ftaim Paulista 0,3 0,1 0,3 0,0 0,5 0,4 0,0 0,6 15
taquera 0,6 0,3 1,0 0,1 0,3 0,2 0,3 1,0 1,6
Jd. Helena 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 1,0
José Bonifacio 0,2 0,1 0,4 0,2 0,0 0,1 0,6 0,1 0,8
Lajeado 0,1 0,1 0,1 0,2 0,0 0,2 0,3 0,7 1,0
Parque Do Carmo 0,2 0,2 04 0,0 0,0 0,2 0,3 0,6 0,5
Ponte Rasa 0,7 0,4 1,0 0,1 0,0 0,5 0,0 0,8 0,9
Sé&o Mateus 0,6 0,3 13 0,0 0,2 0,1 0,3 0,8 1,2
Séo Miguel 0,3 0,3 0,5 0,1 0,0 0,2 0,3 0,1 0,9
Séo Rafael 0,1 0,1 0,2 0,1 0,0 0,2 0,0 0,6 0,8
Vila Curucéa 0,2 0,4 0,6 0,4 0,0 0,1 0,0 0,3 1,1

Vila Jacui 04 0,2 04 0,1 0,2 0,1 0,6 13 0,9




Coreia

Regido Portugal Ralia Japdo China do Sul Argentina Chile Bolivia Brasil
Zona Norte 1 18,4 7.8 6,5 1,8 6,2 6,6 6,6 16,2 8,1
Jacana 1,1 0,5 0,5 0,4 0,2 0,5 0,6 1,4 0,8
Mandaqui 1,7 0,9 0,7 0,1 0,2 0,1 0,8 0,8 0,9
Santana 3,1 1,9 15 0,7 3,3 2,6 1,1 1,9 1,2
Tremembé 2,3 1,0 1,0 0,0 0,5 1,2 1,7 1.4 14
Tucuruvi 2,6 1,2 1.4 0,4 1,0 1,0 1,4 1.4 1,0
Vila Guilherme 2,1 0,5 0,3 0,1 0,3 0,6 0,3 2,0 0,5
Vila Maria 3,2 1,0 0,5 0,1 0,0 0,5 0,3 3,4 0,9
Vila Medeiros 2,4 0,8 0,6 0,0 0,7 0,1 0,6 4,0 1,2
Zona Norte 2 8,1 59 5,6 0,6 1,5 4,6 9,6 10,5 10,3
Anhanguera 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,8 0,3 0,3
Brasilandia 0,6 0,3 0,3 0,0 0,0 0,4 0,8 0,9 2,0
Cachoeirinha 1,2 0,6 0,6 0,0 0,3 0,0 1,1 1.4 1,2
Casa Verde 1,4 1,3 2,3 0,2 0,3 1,2 0,8 3.4 0,9
Freguesia Do O 1,6 1,2 0,6 0,0 0,0 1,0 0,8 0,6 1,4
Jaragua 0,3 0,2 0,3 0,2 0,0 0,7 1,4 0,5 1,2
Limao 1,0 0,7 0,6 0,0 0,0 0,2 1,1 2,0 0,8
Perus 0,1 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,3 0,1 0,5
Pirituba 1,2 0,9 0,6 0,1 0,5 0,9 1,4 0,8 1.4
S&o Domingos 0,8 0,5 0,3 0,0 0,0 0,2 1,1 0,5 0,7
Zona Oeste 14,1 188 13,0 21,6 55 26,5 13,5 75 7.9
Alto de Pinheiros 0,9 0,9 0,5 0,8 0,3 11 1,1 0,2 0,3
Barra Funda 0,2 0,3 0,1 0,4 1,0 0,4 0,3 0,6 0,2
Butanta 1,2 1,3 1.4 1,6 0,2 1,6 2,2 0,2 0,5
ltaim Bibi 2,0 2,5 0,8 4,7 0,2 3,5 0,6 0,3 0,8
Jaguara 0,6 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,6 0,0 0,2
Jaguaré 0,5 0,2 0,6 0,0 0,0 0,4 1,1 0,2 0,3
Jd. Paulista 0,7 2,9 0,8 3,6 0,9 5,7 0,6 1,2 0,8
Lapa 1,3 1,7 0,8 1,9 0,0 1,7 0,3 0,6 0,7
Morumbi 0,4 0,8 0,4 1,7 0,2 2,3 0,6 0,7 0,3
Perdizes 1,7 3,0 0,6 1,3 21 3,0 1,7 0,8 0,9
Pinheiros 1,0 1,3 11 3.4 0,3 3,5 0,8 0,5 0,6
Raposo Tavares 0,3 0,5 0,9 0,2 0,0 0,2 0,6 0,5 0,6
Rio Pequeno 1,1 0,9 1,9 0,6 0,2 0,4 1,4 0,7 0,8
Vila Leopoldina 0,7 0,6 0,5 0,1 0,0 0,1 0,3 0,3 0,3
Vila Sénia 1,6 1,7 2,5 1,2 0,2 2,4 1,7 0,6 0,7
Zona Sul 1 16,2 21,4 27,5 26,7 7,2 19,9 16,3 7,5 10,2
Campo Belo 1,3 2,0 11 2,3 0,2 2,7 1,7 0,5 0,6
Campo Grande 1,3 0,9 1,1 0,7 0,0 0,6 1,9 0,9 0,7
Cursino 2,1 2,3 3.8 1,1 0,3 0,5 0,3 0,1 0,9
Ipiranga 1,2 2,5 1.4 2,6 0,7 1,9 1,9 0,8 1,0
Jabaquara 2,7 1,7 53 2,2 0,0 1,3 2,2 1,3 1,7
Moema 0,9 2,3 0,8 4.4 0,9 2,7 1,1 0,2 0,6
Sacoméa 1,3 2,0 2,1 0,0 0,0 11 2,5 0,6 1,7
Santo Amaro 1,5 2,2 1,0 2,9 0,2 2,8 1,4 0,3 0,7
Saude 2,4 2,5 6,5 4,1 1,0 1,7 1,4 1,2 1,0
Vila Mariana 1,6 3,2 4,3 6,5 4,0 4,6 1,9 15 1,2
Zona Sul 2 6,9 4,5 6,7 7,8 0,7 5,2 13,2 4,7 13,7
Campo Limpo 0,9 0,5 0,9 0,2 0,0 0,4 0,8 0,3 1,2
Capéao Redondo 0,6 0,2 0,3 0,4 0,0 0,1 1,7 0,3 1,6
Cidade Ademar 1,2 1,0 1,2 2,5 0,0 1,0 2,8 1,2 1,8
Cidade Dutra 0,8 0,5 1,2 1,4 0,0 0,5 1,9 0,6 13
Grajau 0,3 0,2 0,4 0,7 0,0 0,2 1,4 1,0 2,1
Jd. Angela 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,6 0,0 1,6
Jd. S&o Luis 1,0 0,5 0,5 0,2 0,0 0,5 1,1 0,6 1,7
Marsilac 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Parelheiros 0,2 0,1 0,4 0,0 0,0 0,4 0,3 0,2 0,8
Pedreira 0,3 0,1 0,3 0,7 0,0 0,2 0,6 0,1 0,7
Socorro 1,1 0,6 0,8 0,5 0,5 0,1 0,8 0,2 0,4
Vila Andrade 0,4 0,7 0,4 1,0 0,0 1,7 1,4 0,0 0,5
lgn/Branco 7,3 6,8 10,0 6,7 1,5 8,7 15,7 7,7 14,5

Total Geral 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 ¢




Anexo 2 — Declaracéo de Obito
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Anexo 3 — Parecer de Etica

USP - FACULDADE DE SAUDE

: Platafor
PUBLICA DA UNIVERSIDADE {@mﬂ e

DE SAO PAULO - FSP/USP

Continuagae do Parecer: 2.723 230

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 27/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1085621 pdf 16:55:34
Folha de Rosto folha_r.pdf 27/05/2018 |RUBENS Aceito

16:54:38 | CARVALHO
Projeto Detalhado / | mestrado_rubens_ok pdf 18/03/2018 |RUBENS Aceito
Brochura 19:05:03 |CARVALHO
Investigador SILVEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mio

SAQ PAULO, 21 de Junho de 2018

Assinado por:

Kelly Polido Kaneshire Olympio
(Coordenador)
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Anexo 4 — Modelo de Caélculo de APVP adaptado de Lucena & Souza (2009)
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10.CURRICULO LATTES

Rubens Carvalho Silveira

Edawi0 para ARSI este CV: Mttpu Mattes cnpq.be/ 4372 200380366563
1D Lattes: 4372200380366563
time stuslizngBo do aurmiogdo em 06/10/2019

Pés-graduando em Sadde Plblica pela Universidade de SSo Paulo. Graduado em Ssl(de Publica pela
Universidade de S3o Paulo (2016). Tem experinda na drea de Salde Coletiva, com Enfase em Salde Coletiva.
(Texto informado pelo autor)

Identificacdo
Nome Rubens Carvalho Silveirs
Nome em citagdes bibliogrificas SILVEIRA, R. C.
Lattes iD L httpy/fattes cnpq.brf4372200330366563
Endereco
Formacio académica/titulacado
2017 Mestrado em andamento em Sacade Piblica (Conceito CAPES 6),
Universidade de 580 Paulo, USP, Brasil, Orentador: ‘ Zilda Pereiva da Siva.
2013 - 2016 Gradungio em Sadde Piblica.
Universidade de S3o Paulo, USP, Brasil,
2010 - 2012 Ensino Médbo (20 grau).
Etec Guaracy Sivain, ETECSS20GS, Brask,
Formacao Complementar
2016 Inkiagio Clantifica. (Carga hordria: 800h),
Faculdade de SaGde Piblica, FSP, Brasi.
2018 - 2018 ExtersBo ursversitiris em Estimativas & Projeces de Populagio: Metodologias «

ApSicagies. (Carga hordria: 20h).
Universidade de S30 Paulo, USP, Brasil.
2017 - 2017 Extens$o univarsitdria am Uscs da Dasa de dades do Canso Demogrifis - Matodokogia @
Aplcaghes.. (Cargo hordria: 20m),
Faculdade de Salde Piblica, FSP, Brasi

2014 - 2015 Iniciagio Cientifica. (Carga horfiria: 800h),
Faculdade de Salde Plblica, FSP, Brasi.

2013 - 2014 Programa Tutoria Clant¥ico-Academico. (Carga hordria: 400h),
Faculdade de Salde Piblica, FSP, Brast.

2013 - 2013 Principios de Biol, Molec. & Cel, Patol. @ Imuno, (Carga hordria: 64h).
Instuto de Medicing Tropical, INT, Scasil.

2011 -2012 Tecnko em Melo Amblente. (Carga hordria: 1500h).

Etec Guaracy Sivain, ETEC%20GS, Brasi,

Areas de atuacio

1. Granda drea: Cincias da Salce / Area: Salide Colativa,




| Zilda Pereira da Silva

Endaragn para asessar et C: Mitpy!Nattes cnpg b/ 4581 BRGE340 1362
I0r Lattes: 4981 50643491362
(i stunlizagBe do cusriculs em 21002009

Possui mestrado (2001) e doutorado (2008) em Salde Piblica, pela Universidade de 530 Paulo. Atuslments,
& professora doutora no Departamento de Epidemiclogia da Faculdade de Salde Poblice da USP. E orientadora
no Programa de Pos-Gradusc3o em Sadde Pblica e no Programa de Pas-gradusc3o em Epidemiologiz. Atuou
coma analista de projetos, assessora téonica e gerente na Fundacdo Seade. Tem expeniénda na drea de Sadde
Publica, stuando principalmente nos seguintes temas: estatisticas e sistemas de informag3o em saide,
miortalidade infantl e acesso a8 servigos de salde. (Texto informado pelo awtor)

Identificacdo

Name
Home em citagies bibRogrificas
Lattes iD

Endereco

Zikda Fergira da Sika
SILVA, Z. P.;5ilva, Zikds Persira dazda Silva, Z. P ;DA SILVA, ZILDA PEREIRA

hitpei fattes cpg. bri44B1 599643491362

Endereco Profssional

Paculdade de Sabde Piblica da USP,

Ay, Dr. Amaldo, 715

Cerqueira Cesar

01246504 - Sio Paule, 5P - Brasi|
Tedeforse: (11} 30617930

P (11} 30617926

URL da Homepage: hittp: /i wew.fsp.usp.br

Formacao académica/ttulacio

2005 - 2008

1958 - 21001

1985 - 1995

1980 - 1586

Doutorada em Sadde Flblics {Concslin CAPES B).

Unhversidade de 530 Paulo, USP, Brasil.

Tibule: Parfl dos nascimantas. & da mortaldade necnatal pracocs, segundo kocal da parts,
complexidade hospitalar @ rede 505 @ ndo-5U5, regifio metropolitana de 580 PAula, 2006,
Ao de cbtencia: J008,

Origntader: ‘ Marcia Furguim de Almeida,

Palawras-chewe: sadde pablica; mortalidade neonatal precoce; complexidade hospitalar;
local de parto; Skstema Unkeo de Sadde.

Granda frea; CHincias da Salde

Grande Area: Cibrcias. da Sadde | Ares: Saide Coletiva.

Satares de alividade: Sadde & Serdicos Sodias,

Mestrado em Sadde Plblica (Conceito CAPES 6).

Unhversidade de 530 Paulo, USP, Brasil.

Tibule: TransformagSies na Administragio Municipal da Sadde no Estado de 530 Paulo!
aspectns de rensnsas humanos a financains, A de Cbtencia: 2001,

Oriantador: Evatlin Nakad da Castro 54,

Palavras-chaves sadde piblica; informagho em sadde; politices pibeoes,

Grande dres; Cidngas da Saode

Gramde freac Cifnciss Humanas [ Ares; Sociologis | Subdrea: Sociologin da Sadde.
Setores de atividade: Salde Humana.

Espacializacha am am Sadda Plbica. (Carga Hordria: BOOR).

Uiniwversidade de 550 Pauls, USP, Brasil,

Graduagin em Cilnciss Sociss,

Uinfrersidade de 580 Paulo, USP, Brasil,
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