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Destaques: (1) Prevaléncia alta de tuberculose e
comorbidades em migrantes e refugiados. (2) Vulnerabilidade
social de migrantes e refugiados. (3) Capacitagdo de
enfermeiros para atender migrantes e refugiados. (4)
Politicas publicas para inclusdo e acessibilidade de migrantes
e refugiados no SUS.

Objetivo: analisar a prevaléncia de tuberculose, coronavirus,
condigGes cronicas e vulnerabilidades entre migrantes e refugiados
no Brasil. Método: trata-se de estudo transversal, do tipo inquérito
eletronico, realizado com migrantes internacionais durante a pandemia
de COVID-19. Para a analise, aplicou-se estatistica descritiva, com
calculo de medidas de posicdo e de dispersdo. Quanto as variaveis
categdricas, estimaram-se as frequéncias relativas e absolutas.
Resultados: participaram do estudo 553 migrantes e refugiados,
verificando-se prevaléncia de 3,07% de tuberculose, 7,2% de
COVID-19 e 27,3% de condigdes cronicas. Entre as vulnerabilidades,
32% referiram desemprego, 37,6% mudaram para o Brasil em
decorréncia da situacdo social do seu pais e 33,6% residiam em
asilo e ou abrigo. Conclusdo: a tuberculose, as doengas cronicas e a
COVID-19 apresentaram maior prevaléncia em migrantes e refugiados
que na populagdo em geral. Por tratar-se de uma populacao ainda com
grande dificuldade de acesso aos servicos de salde e aos sistemas
de protecgdo social, o estudo subsidiara, com base em evidéncias, as
politicas publicas, o atendimento do enfermeiro e a incorporagdo de
novas rotinas no servigo.

Descritores: Migracdo Internacional; Tuberculose; Vulnerabilidade
em Saude; Brasil; Coronavirus; Epidemiologia.
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Introdugéao

Cerca de 281 milhGes de pessoas estdo fora de seus
locais de origem®), dentre eles, os migrantes internacionais
que escolheram viver em outro pais, principalmente,
por motivacGes econdmicas e os refugiados que foram
forcados a migrar por situagdes relacionadas com a raga,
religido, nacionalidade, pertencimento a um determinado
grupo social, opinido politica, violagdo de direitos humanos
e conflitos armados®.

No Brasil, ha, aproximadamente, um milhdo e
meio de migrantes internacionais e 68 mil refugiados®.
O processo migratério é um fenbmeno complexo cujo
impacto na saude depende das formas de transportes que
foram utilizadas, exposicdes patogénicas ou ambientais
ao longo das rotas de transito e, também, dos indicadores
epidemioldgicos locais e de destino®. Esse conjunto de
fatores potencializa o risco para adquirir determinadas
doengas como a tuberculose (TB)®.

Outras circunstancias importantes podem influenciar
no processo de adoecimento dessa populagao, como
a desisténcia da busca pelos servigos de saude
para diagnodstico e/ou tratamento das enfermidades
dificultadas por diversos fatores como idioma, cultura,
falta de conhecimento dos direitos no pais em que se
instalou, entre outros“®, sendo que essa situagao foi
agravada durante a pandemia da coronavirus disease
2019 (COVID-19)™,

O impacto da migracdo na situacdo de saude dessa
populagado influencia tanto o surgimento de doengas
infecciosas, como também o de doengas cronicas ndao
transmissiveis” e os enfermeiros tém importante papel
no sentido de prover saude as populagdes por meio do
Sistema Unico de Salde (SUS) que ampara brasileiros
e ndo brasileiros.

Para o estudo, tem-se a hipdtese que as doencas
infecciosas e crénicas apresentam-se mais prevalentes
na populagcao migrante que na populagao geral, devido
a situacdo de vulnerabilidade e que foram intensificadas
na pandemia da COVID-19®,

Considerando-se a dificuldade de acesso desta
populagcdo aos servigos de salde e, portanto, o
desconhecimento das suas condigdes pelos servigos,
incluindo a TB, a COVID-19, as condicBes crbnicas e
as vulnerabilidades, o estudo reveste-se de elevada
importéancia para as politicas publicas e organizagoes de
servicos, para a equidade no cuidado destas populagdes.

Ndo se identificou o desenvolvimento de outros
estudos em carater nacional com esta populacdo e objetivo,
revelando uma importante lacuna de conhecimento.
Portanto, buscou-se analisar a prevaléncia de tuberculose,
coronavirus, condigGes cronicas e vulnerabilidades entre

migrantes e refugiados no Brasil.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal, do tipo inquérito
eletronico, realizado com migrantes e refugiados; foi
desenvolvido em conformidade com as diretrizes do
Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys
guidelines and Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para
estudos transversais‘®.

Cenario de estudo

O Brasil tem experimentado uma onda intensa
de migrantes e refugiados oriundos da Venezuela que
chegaram, principalmente, através da fronteira norte do
Estado de Roraima®. A agéncia de refugiados (ACNUR),
até 2018, constatou 77.885 pessoas que chegaram ao
Brasil, das quais 8.863 vieram da Siria, Colombia, Angola,
Republica Democratica do Congo, entre outros paises.

Populacio de estudo e desenho amostral

A populagdo do estudo foi composta de migrantes e
ou refugiados, que se declararam estrangeiros, residentes
no Brasil e maiores de 18 anos. O critério de exclusdo era
ser brasileiro e ndo migrante. Para reduzir a possibilidade
de vieses, além do portugués, considerou-se o principal
idioma dos migrantes e refugiados residentes que é o
espanhol. Ndo houve limitagdo de amostra. Todos os
respondentes do periodo da coleta foram incluidos na
analise dos dados.

Quanto ao tamanho amostra, considerando que para
se ter uma proporcdo esperada de 1%, como minimo
de prevaléncia de condigGes cronicas (incluindo a TB) e
3% como hipdtese alternativa, estimou-se uma amostra
minima de 286 respondentes para um poder de 80% e

um nivel de significancia de 5%.
Instrumento de medida

O instrumento utilizado foi um questionario validado,
composto por questdes fechadas e com linguagem
acessivel a populagdo do estudo. O processo de validagdo
do instrumento foi realizado por especialistas da Rede
Brasileira em Pesquisa em Tuberculose (REDE-TB) e do
Laboratdrio de Epidemiologia da Universidade Federal do
Espirito Santo (LAB-EPI).

Nessa fase, houve a validacdo semantica para avaliar
se os itens eram compativeis com as pessoas migrantes
e refugiadas, além de legitimar o conteudo. O referido
questionario foi avaliado quanto a sua suficiéncia por meio
da Técnica Delphi, considerando estudos classicos*19,

tendo a sua versdo original na lingua portuguesa, com
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traducdo para a lingua espanhola e retraducdo para a
portuguesa, com analise de confiabilidade e concordancia
por experts da area, nativos nos seus idiomas.

Pela caracteristica dessa populacdo, com dificuldade
de acesso aos servicos de salde, sem estar incluida nos
registros oficiais no Brasil, principalmente no que diz
respeito aqueles em situagdo irregular e também pelo
sigilo, o recrutamento dos participantes deu-se pela
técnica ndo probabilistica, de amostragem sequencial,
em que os participantes eram incluidos na medida em
que eram localizados e aceitavam participar do estudo®b.

Coleta de dados

Como estratégia de divulgacdo, para minimizar
e possibilitar a maior abrangéncia da amostra, foram
utilizadas midias digitais (Instagram, Facebook, Twitter,
etc.), hospedagem no site do LAB-EPI e REDE-TB e apoio
de organizagdes ndao governamentais que trabalham
com migrantes e refugiados no Brasil para difusdo do
inquérito. Apds tomar conhecimento da pesquisa e
acessar o link para leitura e concordéncia com o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), era concedido
0 acesso ao questionario. Em caso de duvidas, era possivel
dirimi-las, contactando o pesquisador principal.

A coleta de dados ocorreu de 17 de agosto a 30
de outubro de 2020, estabelecendo-se o prazo de dois
meses para a recepgao do questionario a fim de alcangar o
publico-alvo. Esse tempo foi determinado em acordo com
as organizagdes nao governamentais que trabalham com
os migrantes e refugiados. Os questionarios em formato
eletrénico do tipo Web Survey eram hospedados na
plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap)
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

O acesso ao questionario ocorreu por meio de tablets,
smartphones e computadores, conforme a disponibilidade
dos migrantes e refugiados, com acesso a internet para
responder o instrumento. Houve investimento por parte
da equipe na comunicacdo e marketing do projeto,
considerando a literatura de referéncia na area de
inquéritos eletronicos e/ou epidemioldgicos baseados na
internet(>13), O tempo de resposta do questionario foi,
em média, de 20 a 30 minutos.

Variaveis sob estudo

O questionario foi composto de informacgdes
sociodemograficas; situacdo de saude atual e pregressa
(morbidades como condigGes crénicas, incluindo a TB);
habito e estilos de vida; situacdo de vulnerabilidade social;
motivacdo para migracao; rede de suportes sociais e
protecao social, incluindo acesso e/ou acessibilidade aos
servigos de saude. Para a organizacdo dos resultados, as

variaveis foram categorizadas em oito grandes tdpicos:
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Dados pessoais: sexo (feminino e masculino),
raca/cor/etnia (branca, preta, amarela, parda, indigena,
crioula, ndo quero responder, outra), estado civil (solteiro,
casado/unido estavel, separado/divorciado, vitvo, prefiro
ndo responder), estado de residéncia, municipio de
residéncia. Em relagdo a classificacdo utilizada para a
variavel “raga/ cor autodeclarada” optou-se por abranger
todas as categorias do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) mais a categoria “crioula”. Na Venezuela
o crioulo é toda pessoa ndo indigena,

Dados sobre migracdo: pais onde nasceu,
naturalizado brasileiro (ndo, sim, prefiro ndo responder),
ha quanto tempo mudou para o Brasil (menos de 6 meses,
6 meses e menos de 1 ano, 1 ano e menos de 2 anos, 2
anos e menos de 3 anos, 3 anos ou mais, ndo lembro),
motivo da mudanga para o Brasil (trabalho, estudo,
familia, situagdo de vulnerabilidade no pais de origem,
saude, prefiro ndo responder, outro/resposta aberta), por
quanto tempo pretende viver no Brasil (permanentemente,
término do contrato de trabalho, término dos estudos,
melhora da situacdo no pais de origem, melhora da salde,
prefiro ndo responder, outro/resposta aberta).

PopulacBes vulneraveis: enquadra-se em alguma
situacdo de vulnerabilidade (ndo me enquadro em situagdo
de vulnerabilidade, privado de liberdade, em situagdo de
rua, indigena, profissionais de saude, morador de asilo/
abrigo/albergue, prefiro ndo responder, outro/resposta
aberta).

Dados Socioeconémicos: nivel de instrugdo/
escolaridade (ndo estudou, até 4 anos, entre 5 e 8,
entre 9 e 11, educagdo superior incompleta, educagéo
superior completa, poés-graduacdo, prefiro ndo responder),
ocupacado (estudante, desempregado, trabalhador formal,
trabalhador informal, trabalhador e estudante, prefiro
ndo responder, outro/resposta aberta), renda familiar
foi reduzida durante a pandemia da COVID-19 (ndo,
sim, prefiro ndo responder, ndo sei), onde vive (casa
propria, casa alugada, casa de parentes/amigos, asilo/
abrigo/albergue, alojamento estudantil, sem moradia
fixa, privado de liberdade, situacdo de rua, prefiro ndo
responder, outro /resposta aberta), incluindo vocég,
quantas pessoas dormem no mesmo cémodo (até 2
pessoas, de 3 até 5, de 6 até 8, de 9 até 12, de 13
até 15, mais de 15, prefiro ndo responder), vocé e/ou
sua familia envia recursos em dinheiro para seu pais de
origem (ndo, sim, prefiro ndo responder). Com relagdo
a “trabalhador formal”, tratou-se daqueles que possuiam
carteira de trabalho assinada e a inclusdo de “estudantes”
na ocupacao foi para ampliar as analises, considerando
a mudanga de perfil das migragbes e a média de idade
dos migrantes e refugiados no Brasil®.

Tuberculose: foi diagnosticado com TB (ndo, sim,
prefiro ndo responder, ndo sei), ha quanto tempo
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(menos de 3 anos, 3 anos ou mais, ndo sei, prefiro nao
responder), onde ocorreu o diagnéstico da TB (pais de
origem, Brasil), recebeu tratamento para TB (nado, sim,
prefiro ndo responder), onde foi realizado o tratamento da
TB (pais de origem, Brasil), completou o tratamento para
TB (ndo, sim, ndo lembro, prefiro ndo responder), se ndo,
por que (falta de dinheiro para os custos do tratamento,
efeitos colaterais dos medicamentos, mudanca, disténcia
do servico de salide, ndo conseguiu acessar os servigos de
saude, outro/resposta aberta), teve contato com alguém
com diagndstico de TB (ndo, sim, prefiro ndo responder),
ha quanto tempo ocorreu esse contato (menos de 3 anos,
3 anos ou mais, nado sei, prefiro ndo responder), onde
ocorreu esse contato (pais de origem, Brasil), avaliado
por profissional de salde apds esse contato (ndo, sim,
prefiro ndo responder)

Historico de saude: foi diagnosticado com alguma
doencga cronica (ndo, sim, prefiro ndo responder),
quais doencas crénicas: alcoolismo (ndo, sim, prefiro
ndo responder), ha quanto tempo foi diagnosticado
(menos de 3 anos, 3 anos ou mais, nao sei, prefiro ndo
responder), diabetes (ndo, sim, prefiro ndo responder),
ha quanto tempo foi diagnosticado (menos de 3 anos,
3 anos ou mais, ndo sei, prefiro ndo responder), virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) (ndo, sim, prefiro
ndo responder), ha quanto tempo foi diagnosticado
(menos de 3 anos, 3 anos ou mais, nao sei, prefiro
ndo responder), hipertensdo (ndo, sim, prefiro ndo
responder), ha quanto tempo foi diagnosticado
(menos de 3 anos, 3 anos ou mais, nao sei, prefiro ndo
responder), depressdo (ndo, sim, prefiro ndo responder),
ha quanto tempo foi diagnosticado (menos de 3 anos,
3 anos ou mais, nao sei, prefiro ndo responder), outras
doencgas para a qual recebe tratamento que nao foram
citadas (ndo, sim, nao sei, prefiro ndo responder),
outras (resposta aberta)

COVID-19: teve COVID-19 (ndo, sim, ndo sei, prefiro
ndo responder), foi avaliado por um profissional de saude
(ndo, sim, nao sei, prefiro ndo responder), precisou de
internagdo hospitalar por causa da COVID-19 (nao, sim,
ndo sei, prefiro ndo responder), procurou algum outro
servico de saude de salde por causa da COVID-19 (néo,
sim, ndo sei, prefiro ndo responder), foi testado para
COVID-19 (ndo, sim, nado sei, prefiro ndo responder), qual
foi o resultado (negativo, positivo, prefiro ndo responder),
alguma pessoa que mora com vocé teve COVID-19
(ndo, sim, ndo sei, prefiro ndo responder), essa pessoa
foi testada para COVID-19 (ndo, sim, nao sei, prefiro
nao responder), resultado (negativo, positivo, ndo sei,
prefiro ndo responder), manteve o distanciamento social
durante o periodo da pandemia da COVID-19 (todo o
tempo, grande parte do tempo, alguma parte do tempo,
pequena parte do tempo, nenhuma parte do tempo),

considera que o seu trabalho/estudo durante o periodo da
pandemia da COVID-19 foi (ndo afetado, pouco afetado,
afetado, muito afetado, completamente afetado, ndo se
aplica), pensou em retornar para seu pais de origem por
causa da pandemia da COVID-19 (todo o tempo, grande
parte do tempo, alguma parte do tempo, pequena parte
do tempo, nenhuma parte do tempo), quando possivel,
vocé ira retornar ao seu pais de origem por conta da
pandemia da COVID-19 (ndo, sim, ndo sei, prefiro ndo
responder), em seu pais de origem, algum familiar ou
amigo(a) teve COVID-19 (ndo, sim, ndo sei, prefiro ndo
responder), recebeu algum beneficio governamental
durante a pandemia da COVID-19 (ndo, sim, prefiro ndo
responder).

Seguro e sistema de saude: tém algum tipo de plano
de salde/seguro médico privado (ndo, sim, ndo sei, prefiro
ndo responder), ja usou ou usa o SUS (ndo, sim, ndo sei,

prefiro ndo responder).
Analise dos dados

O uso dos recursos da plataforma REDCap possibilitou
o monitoramento das respostas e a criagdo de um banco
de dados em ambiente seguro e de confidencialidade. Por
meio dessa tecnologia, garantiu-se maior qualidade dos
dados, com redugdo de varidveis com informagdes ndo
respondidas, validacdo desses dados por supervisores
de campo, reduzindo-se assim, o viés de afericdo. Para
analise dos dados, aplicou-se estatistica descritiva, com
calculo de medidas de posigdo (média e mediana) e de
dispersao (desvio padrdo). Para as varidveis categoricas,
estimou-se suas frequéncias relativas e absolutas através
do programa estatistico Stata 14.0. As analises estatisticas

foram realizadas no software estatistico R 4.1.1.
Aspectos éticos

O estudo respeitou todos os aspectos éticos em
consonancia a Resolugdo n° 466 de 2012 e Resolugdo n.
510 de 2016 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) sob o parecer n® 3.953.347, pela CONEP
e pela Pan American Health Organization Ethics Review
Committee (PAHOERC) sob o n® 0204.03. Todos os
participantes concordaram com o TCLE disponivel em
formato eletrénico com anuéncia em registro também
eletrdnico, sendo uma versdo deste documento enviada
para o e-mail do participante. No caso daqueles que ndo

concordaram, a pagina foi encerrada imediatamente.
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Resultados

Participaram do estudo 553 migrantes e/ou
refugiados, sendo 426 respondentes na versdo do
inquérito em portugués e 127 em espanhol. A Tabela 1
evidencia as principais caracteristicas da populacdo do
estudo. No tocante ao sexo, a maioria é do sexo feminino
(58,2%), autodeclarou-se da raga/cor parda (41,0%) e
com ensino superior ou pds-graduacdo (40,9%), estado
civil solteiro (58,2%), ndao naturalizado brasileiro (92,6%)

e ha mais de trés anos no pais (31,6%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos migrantes
e refugiados (n = 553). Brasil, 2020

Variaveis n %
Sexo

Feminino 322 58,2%
Masculino 231 41,8%

Raga/cor autodeclarada

Parda 227 41,0%
Branca 168 30,4%
Preta 85 15,4%
Indigena 20 3,6%
Crioula 16 2,9%
Qutra 16 2,9%
Ignorado 1 2,0%
Amarela 10 1,8%
Escolaridade

Superior completo 142 25,7%
Superior incompleto 101 18,3%
Entre nove e onze anos de estudo 91 16,5%
Pés-graduacéo 84 15,2%
Entre cinco e oito anos de estudo 70 12,7%
Até quatro anos de estudo 30 5,4%
N&o estudou 21 3,8%
Prefiro ndo responder 13 2,4%
Ignorado 1 0,2%
Estado civil

Solteiro 286 51,8%
Casado/unido estavel 206 37,3%
Separado/divorciado 34 6,1%
Vidvo 18 3,3%
Ignorado 9 1,6%
Emprego

Desempregado 177 32,0%
Trabalhador informal 155 28,0%

www.eerp.usp.br/rlae

Variaveis n %
Estudante 76 13,7%
Trabalhador formal 83 15,0%
Outro 25 4,5%
Prefiro ndo responder 19 3,4%
Trabalhador e estudante 15 2,7%
Ignorado 3 0,5%
Naturalizado

Néo 512 92,6%
Sim 35 6,3%
Prefiro ndo responder 6 1,1%

Populagao vulneravel

Ignorado 7 1,3%
Em situagéo de rua 3 0,5%
Privado de liberdade 2 0,4%
Indigena 1 0,2%
Populagdo ndo vulneravel 540 97,6%

Situagdo da moradia

Casa alugada 256 46,2%
Asilo/abrigo/albergue 186 33,6%
Casa de parente ou amigos 51 9,2%
Casa propria 25 4,5%
Prefiro ndo responder 15 2,0%
Sem moradia fixa 7 1,3%
Ignorado 13 2,4%
Alojamento estudantil - -

Estou em situagéo de rua - -

Tempo de residéncia no Brasil - -

3 anos ou mais 175 31,6%
Mais de 1 ano e menos de 2 anos 152 27,5%
6 meses e menos de 1 ano 100 18,0%
2 anos e menos de 3 anos 87 15,7%
Menos de 6 meses 22 4,0%
Nao lembro 17 3,1%

Quanto a motivacdo de migracdo para o Brasil, a
maioria dos migrantes e refugiados justificou a situacao de
vulnerabilidade no seu pais de origem (37,6%), seguido
de busca por trabalho (22,8%) e estudo (14,5%). Dos
estados de residéncia, a maioria (51,4%) é residente em
Roraima, seguido de Sao Paulo (9,6%). Foi observado
ainda que a maioria deles pretende permanecer no pais
(49,5%). A Tabela 2 demonstra que praticamente 90,2%
deles ndo tém plano de salde e/ou seguro médico privado
e, ainda, que 84,6% referem fazer uso do Sistema Unico
de Saude (SUS).



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2023;31:3691.

Tabela 2 - Motivo da mudanca, estado de residéncia dos
migrantes e refugiados, tempo de permanéncia no Brasil
e cobertura sistema saude (n=553). Brasil, 2020

Variaveis n %

Motivo da mudancga para o Brasil

Situagéo de vulnerabilidade no pais de origem 208 37,6%
Trabalho 126 22,8%
Estudo 80 14,5%
Familia 72 13,0%
Salde 26 4,7%
Prefiro ndo responder 24 4,3%
Qutro 15 2,7%
Ignorado 2 0,4%
Estado de residéncia do migrante

Roraima/RR 284 51,4%
Séao Paulo/SP 53 9,6%
Espirito Santo/ES 50 9,0%
Outros 32 5,8%
Distrito Federal/DF 28 51%
Rio Grande do Sul/RS 24 4,3%
Rio de Janeiro/RJ 17 3,1%
Amazonas/AM 13 2,4%
Minas Gerais/MG 13 2,4%
Parana/PR 12 2,2%
Bahia/BA 1 2,0%
Rio Grande do Norte/RN 8 1,4%
Santa Catarina/SC 8 1,4%
Tempo estimado de permanéncia no Brasil

Permanentemente 274 49,5%
Melhora da situagdo no pais de origem 140 25,3%
Prefiro ndo responder 58 10,5%
Término dos estudos 43 7,8%
Qutro 18 3,3%
Melhora da saude 10 1,8%
Término do contrato de trabalho 7 1,3%
Ignorado 3 0,5%
Plano de saude/Seguro médico privado

Néo 499 90,2%
Sim 51 9,2%
Prefiro ndo responder 3 0,5%
Usa o Sistema Unico de Satide (SUS)

Sim 468 84,6%
Nao 76 13,7%
Ignorado 9 1,6%

Por meio do Web Survey os migrantes e refugiados
foram questionados sobre o histérico de TB e contatos
com casos indices, na Tabela 3. Observou-se a prevaléncia
de 3,07% de casos de TB autorreferida, e ha ainda a
informacgdo que 11,2% dos participantes tiveram contato
com alguém com TB, e apenas 6% tiveram avaliagdo por
um profissional de salde.

Dos 17 respondentes que declararam ter sido
diagnosticados com TB, 53,3% tiveram a doenca ha mais
de 3 anos. Pouco mais de 66% receberam o diagnostico no
Brasil e todos referiram conclusdo de tratamento e cura.

Tabela 3 - Situacao da tuberculose autorreferida entre
migrantes e refugiados (n = 553). Brasil, 2020

sim % néo %
Contato‘ com alguém 62 1.2% 491 88.8%
com TB
Avaliado por
pro’ﬂssmnal de saude 33 6.0% 520 94.0%
apos o contato com
caso indice de TB’
Diagnéstico de TB’ 17 3,07% 536 96,9%

“TB = Tuberculose

Quanto as condigdes de saude autorreferidas, na
Tabela 4 observou-se a prevaléncia em 27,3% de alguma
condicdo crénica e destas, foram destacadas em ordem
de frequéncia (mais recorrentes), hipertensdo (28,5%),
diabetes (21,2%), depressao (14,6%) e totalidade de
outras condigdes crénicas (25,2%). Identificou-se ainda
prevaléncia autorreferida de HIV de 5,3% e de alcoolismo
de 5,3%.

Tabela 4 - Condigdes de saude autorreferidas pelos
migrantes e refugiados (n = 553). Brasil, 2020

Condigoes de saude n %
Nenhuma condigéo crénica 72,7%
declarada 402

Alguma condigao crdnica 151 27,3%
Hipertensao 43 28,5%
Outra condigao 38 25,2%
Diabetes 32 21,2%
Depressao 22 14,6%
Alcoolismo 8 5,3%
HIV* 8 5,3%

*HIV = Virus da imunodeficiéncia humana

Considerando a situagdao da pandemia, a Tabela 5
evidencia a prevaléncia da doenca entre os migrantes e
refugiados: 7,2% dos respondentes foram contaminados
com o virus SARS-CoV-2 e 5,2% foram examinados por

um profissional de salde diante da doenca autorreferida.
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Foram testados para a COVID-19 apenas 22,6% e 5,8%
referiram teste positivo para a doenga. Verificou-se a
prevaléncia de 9,9% de contatos com pessoas adoecidas
pela COVID-19; dentre estes contatos, 6,5% referiram
submissdao ao teste para a doenca, sendo 6% com
positividade. Por outra parte, 53,5% receberam auxilio
governamental durante a pandemia da COVID-19.

Tabela 5 - Impacto da COVID-19 entre migrantes e
refugiados (n = 553). Brasil, 2020

Dominio

0, 0,
COVID-19 n o n &

Teve

0,
COVID-19* 40 7,2% 513

92,8%

Avaliado por

profissional de

saude em caso 29 5,2% 524
da doenga

autorreferida

94,8%

Necessidade

de internagéo

em 2 0,4% 551
decorréncia da

COVID-19*

99,6%

Testes

realizados

para 125
confirmacéo

da COVID-19*

22,6% 428 77,4%

Resultado
do Teste
Positivo para
COVID-19*

32 5,8% 521 94,2%

Pessoa que

reside com

0 migrante e 55 9,9% 498
teve COVID-

19*

90,1%

O contato foi
testado para 36 6,5% 517
COVID-19*

93,5%

Contato
positivo para 33 6,0% 520
COVID-19*

94,0%

Recebeu
auxilio-
governamental
durante a
pandemia da
COVID-19*

296 53,5% 257 46,5%

*COVID-19 = Coronavirus disease 2019

Discussao

O estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia da
TB, COVID-19, condigGes crbnicas e vulnerabilidades entre
migrantes e refugiados. Observou-se nesta populacdo
que a maioria era do sexo feminino (58,2%), raga/cor
parda/preta/crioula (58,9%) e ensino superior completo
(25,7%). As prevaléncias de TB (3,07%), hipertensdo
(28,5%), diabetes (21,2%) e COVID-19 (7,2%)
corroboram a hipdtese do estudo de que, considerando

www.eerp.usp.br/rlae

os dados apresentados, a prevaléncia seria maior entre
essas pessoas do que na populagao geral.

As caracteristicas sociodemografica apresentadas
diferem em alguns pontos de outros estudos com
migrantes e refugiados, com destaque para o fato de a
maioria ser do sexo feminino, ensino superior completo
e ndo se autoreferir em condigbes de vulnerabilidade
social, uma vez que o inquérito online conseguiu captar
uma populagdo com realidade diferenciada no que tange
a migracdo massiva para o Brasil, mas que se assemelha
nas questdes de raga/cor parda e/ou preta e/ou crioula,
predominante entre os participantes(>-16),

No Brasil, um estudo classico estimou que 1% da
populagdo seria sintomatica respiratdria para TB, com
uma prevaléncia de 7,4% de diabéticos e 24,5% de
hipertensos, nimeros menores que os revelados no
estudo®”),

Outro estudo, nos Estados Unidos, sobre TB e outras
condicdes de salude em migrantes recém chegados,
identificou uma prevaléncia ainda maior de TB (25%),
sendo 34% com alguma comorbidade, encontrando-
se entre as mais comuns a hipertensdo, a obesidade,
a hepatite e o diabetes mellitus®. Cabe ressaltar que,
provavelmente, os nimero encontrados possuem
uma limitacdo por serem autorreferidos, levando em
consideragdo as possiveis barreiras no acesso ao sistema
de saude que podem impedir o migrante e o refugiado
de conhecer sua atual condigdo de salde no Brasil®,
principalmente no contexto pandémico causado pela
COVID-19, no qual o inquérito foi realizado.

Sobre a prevaléncia de COVID-19 em migrantes e
refugiados, ainda ndo existem estudos. Neste estudo,
verificou-se uma prevaléncia alta de COVID-19. Os dados
foram coletados antes da segunda e terceira onda de
COVID-19, no Brasil. Sabe-se que o pais ndo adotou a
recomendacdo mundial de testagem em massa'® e sem
testagem, a estimativa da prevaléncia fica enviesada.
Além disso, esse estudo foi realizado antes da onda das
variantes gama e 6micron no Brasil, que foram as que
causaram as maiores incidéncias de casos da doenga®®.

A maioria dos entrevistados referiu ter cumprido o
isolamento social todo tempo ou grande parte do tempo
e relatou ter a renda familiar afetada no periodo. Para
mitigar esse dano, houve predominio dos que referiram
ter recebido auxilio governamental e serem dependentes
do SUS. De acordo com os achados, 46,5% dos
migrantes e refugiados relataram que receberam auxilio-
governamental durante a disponibilidade do recurso, que,
de certo modo, estd aquém dos 60% identificados no
estudo, entre desempregados e/ou ocupagdo de trabalho
informal, populagdo-alvo para receber o beneficio.

Observou-se também, que 33,6% eram residentes
em albergues e ou abrigos, 62,4% nado se consideravam
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em condigOes de vulnerabilidade e 90,2% n&o dispunham
de seguro saude. Apesar da percepcao de vulnerabilidade
social ser subjetiva, a Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU) e a ACNUR consideram que os migrantes e
refugiados sdo vulnerdveis socialmente®®29, Chama
atencdo no presente estudo o nimero significativo de
pessoas recebendo o auxilio emergencial, totalizando
quase metade da amostra estudada.

Acredita-se que durante os deslocamentos e em
busca de restabelecimento em outro pais, os migrantes
e refugiados passam por situagdes de estresse, com
dificuldades de comunicacao em outro idioma e relativas
as condigGes habitacionais e laborais. Estas situagGes
expGem os individuos sadios aos patégenos, mudangas
climaticas e ambientais ao longo das rotas de transito,
indicadores epidemioldgicos do local de origem e paises
de destino®29,

No ambito da Enfermagem em Saude Coletiva,
é necessario observar o territério geopolitico de
producdo, a reproducdo social e o trabalho em saude
para a transformacdo dos perfis epidemioldgicos dessas
populagdes que sdo alvos para discussoes globais, devido
aos impactos causados pelas migragdes e demandam
dos enfermeiros conhecimentos e competéncias
para o reconhecimento das necessidades em salde e
enfrentamento dos agravos a que sao expostas®®,

Com relacdo ao trabalho, 32% declararam estar
desempregados no Brasil durante a pandemia. Deve-se
dizer que o Programa de Auxilio Emergencial foi a principal
medida relacionada a renda adotada pelo governo federal
brasileiro durante a pandemia com medidas excepcionais
de protecdo social a serem adotadas concedendo um valor
de R$ 600,00 (US$ 114,28), a principio por trés meses
para trabalhadores informais, desempregados, autébnomos
e microempreendedores individuais e de R$ 1.200,00 (US$
228,57) para familia monoparental feminina®2,

Percebeu-se que pela burocracia requerida por este
sistema de transferéncia de renda e, em fungdo da grande
dificuldade desta populacdo em deter os documentos
necessarios para solicitacdo do auxilio, este grupo ficou
em desvantagem no que se refere a acessibilidade
ao Programa, o que o coloca em situacao de maior
vulnerabilidade e iniquidade.

Dentre as limitagdes do estudo, a prevaléncia de
TB, COVID-19 e outras morbidades foram autorreferidas
pelos participantes do estudo e podem ndo representar
a situacdo de saude do migrante em sua totalidade. O
inquérito eletronico, disponibilizado pela internet, pode
nao ter sido acessado pelos migrantes e refugiados mais
vulneraveis socialmente, por ndo terem acesso a internet
e aos dispositivos eletrénicos. Além do mais, o idioma
pode ter sido uma barreira para aqueles que ndao dominam
o portugués ou espanhol.

Acredita-se que os dados apresentados neste
estudo/inquérito possam fornecer subsidios para otimizar
a prestacdo de servico dos profissionais de saude,
principalmente da enfermagem, a fim de possibilitar o
acesso dos migrantes e refugiados ao sistema de saude
com mais eficacia e resolutividade. Além da elaboragdo de
acOes efetivas no ambito da educacdo em salde, bem como
no auxilio a elaboracdo de politicas de salde especificas
para essa populacdo, garantindo uma rede de protecao.

Conclusao

A TB, diabetes mellitus, hipertensdao e a COVID-19
apresentaram maior prevaléncia em migrantes e refugiados
que na populacdo em geral. Embora as condiges de salde
sejam autorreferidas, foi possivel evidenciar a situagdo
de saude, com énfase em algumas doengas infecciosas
e/ou condigBes cronicas, a vulnerabilidade destes grupos
na habitacdo e a utilizagdo de programas de transferéncia
de renda.

Por tratar-se de uma populacdo ainda com grande
dificuldade de acesso aos servigcos de saude e aos
sistemas de protegdo social, o estudo servird como base
de evidéncias para politicas publicas indutoras de incluséo,
acessibilidade e direito dos migrantes e refugiados.
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