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Resumo

O estudo objetivou conhecer percepgoes, atitudes e praticas dos
profissionais de Unidades Basicas de Saude sobre a populacao si-
ria. Metodologia: Estudo qualitativo exploratério, utilizando grupos
focais para coleta de dados junto aos profissionais de saude e en-
trevista com representante de entidade de acolhida a refugiados.
Resultados: Foram estabelecidas as seguintes categorias de ana-
lise: 1. Perfil da populagao Siria que procura por atendimento na
UBS; 2. Motivos pelos quais o servigo de salde é procurado; 3. Di-
ficuldades percebidas durante o atendimento a populacao siria; 4.
Recursos utilizados para lidar com as dificuldades no atendimento;
5. Aspectos culturais de interferéncia na saude da populacao si-
ria. A procura por atendimento médico ocorre predominantemente
nos Hospitais e Pronto Atendimento. Os servigos mais utilizados
foram: pré-natal, tratamento de doencas cronicas, atendimento
psicolégico e vacinacao. As dificuldades percebidas apontadas
foram: a linguagem, habitos e costumes, estigmas sobre a cultura
e religido, discriminacao, preconceito e falta de documentos. Os
recursos utilizados referem-se principalmente a comunicagao. Fa-
tores de interferéncia identificados: costumes, habitos, crengas,
linguagem, doencas préexistentes, religidao, violéncia doméstica e
social e a adesao ao tratamento. Necessidades identificadas para
0 SUS: treinamento aos profissionais de satide sobre multiculturali-
dade e a aproximagao dos servigos de salde as Organiza¢gdes Nao
Governamentais que trabalham com essa populagao.

Palavras-chave: Atencao Basica, Pessoal de Salde, Acesso, Imi-
grante e Refugiado Sirio.
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Abstract

The study aimed to know the perceptions, attitudes and practi-
ces of the professionals of Basic Health Units on the Syrian po-
pulation. Methodology: A qualitative exploratory study using focal
groups to collect data from health professionals and interview wi-
th a refugee reception organization representative. Results: The
following categories of analysis were established: 1. Profile of the
Syrian population that seeks care in the UBS; 2. Reasons why the
health service is sought; 3. Difficulties perceived during service to
the Syrian population; 4. Resources used to deal with difficulties
in care; 5. Cultural aspects of interference in the health of the
Syrian population. The demand for medical care occurs predomi-
nantly in Hospitals and Emergency Care. The most used services
were: prenatal care, treatment of chronic diseases, psychological
care and vaccination. The difficulties perceived were: language,
habits and customs, stigmas about culture and religion, discri-
mination, prejudice and lack of documents. The resources used
refer mainly to communication. Identified interference factors:
customs, habits, beliefs, language, preexisting diseases, religion,
domestic and social violence and adherence to treatment. Need
identified for SUS: training health professionals on multicultura-
lism and the approximation of health services to non-governmen-
tal organizations working with this population.

Keywords: Primary Health Care, Health Personnel, Access, Immi-
grant and Syrian Refugee.
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os ultimos anos, a entrada de estrangeiros

no Brasil tem crescido de forma robusta,

tanto pela imigragao legal quanto a ilegal e
pelo acolhimento aos refugiados. Segundo dados
dos censos demograficos de 2000 e 2010%, es-
se nimero quase dobrou, passando de 143.644
para 268.468 respectivamente, considerando-se
0S que vivem no Pais ha mais de 5 anos.

Para Lacerda, Silva e Nunes? a maior parte
dos problemas relacionados a questao da ilegali-
dade deve-se ao fato de o Brasil ter recebido uma
grande leva de pessoas que solicitaram refligio nos
dltimos anos e a regularizagao da documentacao
ter de passar por varias etapas que acabam por
atrasar o processo, e como consequéncia, muitos
destes refugiados vivem em territério brasileiro ile-
galmente. De acordo com 0s mesmos autores o nu-
mero total de pedidos aumentou entre os anos de
2010 e 2014, passando de 566 para 8.302, res-
pectivamente, o que representou um crescimento
de 930%. Relatérios da Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU) de 2014 demonstram que a maioria
dos solicitantes de refligio vem da Asia, Africa e
América do Sul, sendo liderada pelos sirios?.

A presenca de imigrantes e refugiados em
Nnosso pais traz desafios especificos aos servicos
de saude porque eles carregam padroes de mor-
bidade e comportamentos préprios relacionados
aos cuidados com a sua sautde. Em especial, no
que se refere a populagao siria, cuja chegada ao
Brasil nem sempre ocorre com o devido preparo
em relacao as diferencas culturais, crencas e o
dominio do idioma e sim por questdoes iminentes
de sobrevivéncia. Esse estudo objetiva contribuir
para uma reflexdo sobre a pratica dos profissio-
nais que interagem em cada atendimento presta-
do a saude da populacao siria na atencao basica.

Objetivos
Trazer elementos para promover reflexao
acerca das percepcoes dos trabalhadores da

salde na assisténcia prestada a populacao siria
na atencao primaria.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com aborda-
gem qualitativa, tendo como cenario duas Unidades
Basicas de Saude (UBS), localizadas na Supervisao
Técnica de Saude (STS) da Mooca do Municipio de
Sao Paulo e um Centro de Acolhida ao Imigrante
Refugiado localizado na regiao do Pari. O estudo foi
desenvolvido com 9 profissionais da atencao basi-
ca que prestam assisténcia de salde a populacao
siria e 1 membro do Centro de Acolhida ao Imigran-
te Refugiado do Municipio de Sao Paulo.

Foram realizados dois grupos focais, um em
cada unidade de saude, um no dia 26 de junho e
outro em 30 de junho de 2017 das quais partici-
param um total de 9 funcionarios, para o primeiro
foram convidados 36 funcionarios e para o se-
gundo 63, considerando que haviam 4 e 7 Equi-
pes de Saude da Familia respectivamente (cada
equipe de salde é composta por 1 medico, 1 en-
fermeiro, 2 auxiliares de enfermagem e 5 agentes
comunitarios de saude), além dos funcionarios
do Ndcleo de Assisténcia a Saude da Familia. Os
grupos foram conduzidos e moderados pela pes-
quisadora e teve como observador um psicélogo
que gravou os grupos focais para posterior trans-
cricao e analise. Foi realizada uma entrevista com
um representante de uma ONG de acolhida para
refugiados em 30-6-2017, que foi realizada pela
pesquisadora e gravada pela mesma para poste-
rior transcricao e analise.

Os grupos focais e a entrevista foram anali-
sados tendo como referéncia a Analise de Conte-
udo de Bardin3.

O estudo foi submetido e aceito pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Instituto de Satde e
referendado pelo Comité de Etica da Prefeitura
Municipal de Saude de Sao Paulo.
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Resultados e Discussao

Apoés varias leituras sistematicas das trans-
crigcdes dos grupos focais e da entrevista foi pos-
sivel reunir as falas nas seguintes categorias:

Categoria 1 — Perfil da populacao Siria que
procura por atendimento nas UBS

Categoria 2 — Motivos para a procura de ser-
vigo de salde

Categoria 3 — Dificuldades percebidas du-
rante o atendimento a populacgao siria

Categoria 4 — Recursos utilizados para lidar
com as dificuldades no atendimento

Categoria 5 — Aspectos culturais de interfe-
réncia na saude da populacao siria

A populacao siria que demanda por atendi-
mento nas UBS sdo pessoas de ambos o0s se-
X0s. Percebe-se maior prevaléncia de pessoas
do sexo feminino, mantendo o mesmo padrao
de procura observado para brasileiros e estran-
geiros de outras nacionalidades. As maiores de-
mandas sao de criancas, mulheres e idosos, a
semelhanca dos resultados da pesquisa de Mar-
tes e Faleiros* que trata do acesso dos imigran-
tes bolivianos aos servicos publicos de saude
na cidade de Sao Paulo, onde os servicos mais
utilizados foram: saulde da crianca para vacina-
cao e puericultura e saude da mulher para aten-
dimento pré-natal.

A maioria dos sirios € de classe econd-
mica média/baixa. Moreira®, em sua pesquisa
sobre o processo de integracao dos refugiados
no Brasil, aponta que em geral predominam
pessoas pertencentes a classe econdémica C e
que 2,8% recebem apoio do governo por meio
de programas especificos. Em nosso estudo
nao foi identificada nenhuma familia usuaria de
beneficios do governo.

A principal ocupagcao € o subemprego no
comércio e o auto empreendimento como for-
ma de sobreviver, principalmente no ramo ali-
menticio, preparando alimentos tipicos da
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culinaria siria. Para Pamplona® em momentos
da economia em recessao — como a brasileira
na atualidade - € comum o aparecimento de pe-
quenos empreendimentos, principalmente os
“autoempreendimentos”.

Quanto a moradia, em sua maioria 0s imi-
grantes arabes, incluindo os sirios, recebem
apoio da prépria comunidade arabe (parentes ou
nao), sendo muito rara a procura por centros de
imigracao e ou acolhida. Em consonancia com
nosso estudo, Viana’ discorre sobre a problema-
tica da moradia do refugiado na cidade de Sao
Paulo, mostrando que existem redes de mobili-
zacao interna e de solidariedade entre os refu-
giados sirios e nao sirios, ou seja, um conhece
outro que ja esta instalado ha mais tempo e que,
portanto, pode recebé-lo e oferecer moradia pro-
visOria até que encontre um trabalho e algum lu-
gar para morar.

A procura por atendimento médico ocorre
predominantemente nos Hospitais e Pronto Aten-
dimento e o tipo de atendimento mais procurado
sao para casos agudos. Segundo Moreira®, que
estudou sobre o processo de integracao local
dos refugiados no Brasil, 51,3% dos refugiados
em geral procuram por atendimento em hospi-
tais. Padilla® relata que a utilizacdo dos servigos
de saude pelos imigrantes em geral é caracteriza-
da pela subutilizacao da prevencao e promocao,
com maior utilizacao dos servicos de urgéncia, si-
tuacao essa que pode estar relacionada a fatores
como a falta de conhecimento sobre os recursos
de salde disponiveis e a concepcao de saude
dessa populacao.

Quanto aos motivos para a procura de
servico de saude, € comum a procura pelos
servicos de pré-natal, tratamento de doencas
cronicas, atendimento psicolégico, realizacao de
exames, atendimento a casos agudos de proble-
mas cronicos de saude, vacinacao e a busca por
especialista.
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E frequente a presenca de um(a) acompa-
nhante da familia durante as consultas de pré-
-natal e salde da mulher. Tal procedimento nos
leva a refletir sobre as limitagcdes impostas na
atencao integral desta mulher, uma vez que a
mesma pode se sentir constrangida em expres-
sar suas necessidades na presenca de outrem
durante a consulta. Considerando que ha dife-
rencas culturais e de estilo de vida da popula-
cao imigrante e principalmente refugiada, esse
estudo aponta sobre a necessidade de aprimo-
rar o acesso ao atendimento psicologico a es-
sa populacao e principalmente em relacao as
mulheres.

Ainda em relacao a procura por atendimen-
to na UBS, ocorrem situacoes de problemas de
saude agudos, que demandam atencao médica
imediata. Padilla® refere que o acesso aos ser-
vicos de salde de prevencao e promogao pe-
los imigrantes e seus descendentes € limitada e
acontece principalmente por meio da vacinacao
quanto a profilaxia de infeccbes de transmis-
sao sexual e alimentacao saudavel depende do
acesso que se tem a esse tipo de informacao,
que por vezes é negligenciado. Essa limitacao
pode levar a uma procura maior pelo atendimen-
to por problemas de saude agudos.

Em relacdao a vacinacao, a populacao si-
ria busca por regularizar a situagao vacinal ao
chegar na UBS, pois na Siria ha dificuldades no
acesso as vacinas. Pereira®, em seu estudo so-
bre o futuro e a saude de milhdes de criancas
sirias, refere que a guerra atual da Siria travou
0s programas de imunizacao, enquanto antes da
guerra a cobertura vacinal das criancas era pro-
xima a 90%, atualmente o que se vé € um au-
mento dos casos de sarampo, meningite e até
poliomielite, dada como erradicada no pais em
1995. Em 2014, havia 25 casos confirmados
de poliomielite na Siria, mas segundo relatério
da Organizacao Mundial da Saude apontada no

estudo de Pereira® admite-se a existéncia de 80
mil casos de infecgao.

A relacao de confianca estabelecida entre o
usuario sirio e o profissional de satde foi relata-
da nas falas dos participantes, no que diz respei-
to a procura por atendimento nas UBS principal-
mente em relacdo a vacinagao.

F 1.3: ai ela voltou pra la para resgatar al-
guém (para a Siria) e ndo confiou, nao confia
la, e voltou para a gente vacinar... ela ndo
confia la porque ela veio la de fora do pais
dela em guerra, para vacinar aqui

Topa, Neves e Nogueiral® referem que o
comportamento de profissionais de saulde tem
sido igualmente apontado como um dos fatores
determinantes no uso ou nao dos servicos de
salde pelas comunidades imigrantes.

Quanto as dificuldades percebidas duran-
te o atendimento a populacao siria, Padilha et
al.'* em seu estudo sobre o processo partici-
pativo para a definicdo das acdes de saude pa-
ra imigrantes e refugiados no Municipio de Sao
Paulo, refere que a luta por uma vida digna no
Municipio de Sao Paulo é permeada por barrei-
ras linguisticas e culturais, xenofobia, falta de
documentacao, emprego e habitagao que inter-
ferem no acesso aos servigos de promog¢ao em
salde. Em nosso estudo foram apontadas as
seguintes dificuldades enfrentadas pelos imi-
grantes sirios: comunicacao verbal e escrita,
habitos e costumes, estigmas sobre cultura e
religiao e preconceito.

Percebe-se que a comunicacao é a principal
dificuldade e que uma vez ultrapassada essa bar-
reira comeca-se a perceber as demais dificulda-
des. Topa, Neves e Nogueira'® referem que a falta
do dominio da lingua do pais anfitriao € sinalizado
como um dos maiores entraves de acesso aos
cuidados de salde, e que a existéncia de um
servico de assisténcia linguistica e treino de
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competéncias multiculturais facilitem o acesso
a esses servicos. A presenca de um interprete
ou familiar interfere no tratamento em saude dos
imigrantes tendo um efeito negativo pois algumas
questdes podem girar em torno de suas relacoes
conjugais e familiares. Torna-se evidente, portan-
to, a inadequacao de um familiar como tradutor-
-intérprete nos atendimentos, pois cria-se uma
barreira para um lugar de acolhimento em que o
individuo possa ser escutado.

Um costume identificado como negativo pa-
ra o sucesso do tratamento de satide da popula-
cao siria foi a dificuldade em realizar o exame fi-
sico por um profissional do sexo oposto uma vez
que o corpo da mulher nao pode ser tocado por
um homem bem como o contrario € verdadeiro.
Outro costume que interfere de maneira negati-
va € a falta de confianca da populagao siria em
relacao ao profissional de saude que se dispoe
a dar a atencao necessaria, confianca esta que
se estabelece aos poucos conforme a continui-
dade do tratamento.

Em relacao as questdes culturais e religio-
sas, percebe-se que haviam estigmas por parte
dos profissionais, sobre a populacao siria, que
foram desconstruidos gradativamente no decor-
rer do grupo focal:

Os profissionais percebem a importancia
que especialmente mulheres explicitam de se-
rem aceitas e respeitadas apesar da religiao
diferente.

E ela explica muito da religiao dela, ela fala
muito: minha religiao € muito linda, muito pu-
ro... ela fala, homem quando casa tem que
cuidar da mulher, homem tem que dar salide,
homem tem que dar lazer, homem tem que
cuidar da esposa, esposa muito bem tratada,
isso € o que ela fala, né aquela questao, toda
aquela, e eu ja achava completamente o con-
trario, que todas elas eram tristes, infelizes...
(F1.2)

£z

Guedes, Dias e Sousa'? referem em seu es-
tudo sobre a questao da generalizagao e precon-
ceito da midia ocidental contra a populacao arabe,
que no Alcorao (livro sagrado do Islamismo) ha um
versiculo que aconselha as mulheres a se vesti-
rem e a se comportarem com recato, sendo por
conta dessa passagem que as mulheres islamicas
usam véus na cabeca (Nigab) e mantos pelo cor-
po. Contudo, a interpretacdo ocidental mais radi-
cal acredita que essas vestes simbolizam a plena
submissao das mulheres aos seus parceiros.

Em uma das falas do grupo focal foi per-
cebida a conexao que existe, no pensamento da
populacao, entre atos terroristas e populacao
arabe. Guedes, Dias e Sousa'® referem que os
acontecimentos recentes nos paises arabes co-
locaram mais uma vez as nacoes islamicas em
destaque nos principais veiculos de comunicacao
do mundo, entretanto as intencdées com as quais
as informacoes sao repassadas tém gerado pre-
conceito por parte da populacdo ocidental con-
tra essa cultura, deturpando a imagem real dos
acontecimentos naquela regiao.

Em relacao os documentos pessoais, nota-
-se que muitos dos refugiados sirios que chegam
ao Brasil nao possuem nenhum tipo de documen-
to e que por esse motivo tém receio de procurar
0s servicos publicos. Martes e Faleiros*® referem
que os imigrantes indocumentados tém medo de
utilizar os servicos publicos pois acreditam que
sofrerao represalias, independentemente do seu
nivel de escolaridade, lugar de origem ou duragao
de residéncia. Dessa forma, tém menor probabi-
lidade de utilizar os servicos de saude formais, a
nao ser em casos de emergéncia.

Quanto aos recursos utilizados para lidar
com as dificuldades no atendimento, foram iden-
tificadas varias acoes dos profissionais da sau-
de para lidar com a questao da comunicacao. Al-
guns sao relacionados a criatividade do préprio
profissional de saude, outros com o emprego de
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recursos da comunidade ou pelo esforco do pro-
prio imigrante/refugiado sirio, tais como uso de
aplicativos, intérpretes da comunidade, comuni-
cacao mediante gestos e em inglés.

Em relacao a regularizacao da documenta-
¢cao, percebe-se que ha a preocupacao quanto
a vacina¢ao. Quanto aos demais documentos
nao foi evidenciado o empenho da equipe de
salde, fato este que nos permite entender que
o atendimento é focado nas questdoes de sau-
de nao perpassando pelas sociais. Apenas um
dos funcionarios entrevistados comentou que
conhece instituicdes que regularizam documen-
tacoes de estrangeiros, entretanto o funciona-
rio nao disse se encaminhava os sirios para
esse tipo de servico.

Em relacao aos aspectos de interferéncia
na saude da populacao siria, Padilla® refere que
o estilo de vida bem como suas mudancas, fruto
da imigragcao e da adaptacao cultural, sao fato-
res que também tém influéncia sobre o estado
de salde dos imigrantes. Refere que os padroes
de consumo de &alcool, tabaco e outras drogas,
ou as mudancas do padrao alimentar, dietas e
exercicios podem conduzir a problemas de sau-
de como obesidade ou subnutricao, aumentan-
do o risco para cancer e diabetes. Em nosso
estudo, houve relato sobre um alto consumo
de alimentos ricos em carboidratos e gorduras,
bem como o habito do tabagismo, fator este que
tem influenciado na prevaléncia de doencas re-
lacionadas aos habitos e estilo de vida como
o diabetes, a hipertensao arterial e problemas
respiratorios.

Outro aspecto de interferéncia diz respeito
a religiao, a vestimenta e ao véu, vistos como
um tabu. Ha percepcao dos profissionais de que
a vestimenta pode mostrar limitacdo, ou seja,
oS sirios que se vestem como os brasileiros te-
riam a mente mais aberta e, portanto, estariam
mais preparados para receber orientagcoes em

salde. Topa, Neves e Nogueira®® referem que
a aculturacao tem sido apontada como um re-
sultado esperado do processo migratério, for-
temente relacionado com a saldde. Dessa ma-
neira, é esperado que as mulheres se integrem
nas culturas receptoras, adaptando-se as suas
normas e valores, assim como as suas prati-
cas de saude. Acredita-se que a capacidade de
adaptacao dos imigrantes as culturas recepto-
ras esta relacionada a menores dificuldades do
ponto de vista da acessibilidade aos cuidados
de saulde. Essa adaptacao nao supde, contu-
do, o abandono dos valores e das normas das
culturas de origem. Os profissionais relataram
a pratica do Ramada (ritual de jejum) como um
fator de interferéncia, haja visto que nesse pe-
riodo o consumo de alimentos ocorre em quan-
tidades e fracoes inadequadas, levando ao ga-
nho excessivo de peso.

Outro aspecto citado foi a violéncia que apa-
rece sob trés perspectivas: intradomiciliar, social
e psicologica. Entretanto, em ambas as UBS par-
ticipantes do estudo sobre a questao da violéncia
nao foi aprofundada, talvez por falta de conheci-
mento e de contato direto com esse tipo de situ-
acao, bem como pelo fato de esse tema ser um
tabu em nossa cultura.

Incorporacao ao SUS,
algumas consideracoes finais

Apesar de se supor que haja um ndmero ex-
pressivo de pessoas sirias na regiao, isso ainda
nao se reflete nas preocupacoes de profissionais
dos servicos de salde, tendo em vista que pou-
cos atenderam ao convite para participar do gru-
po. Acredita-se que isso se deve tanto pela per-
cepcao dos profissionais da existéncia de outras
questdes prioritarias, quanto pela necessidade
de cumprimento de protocolos que tomam o tem-
po do profissional.
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O presente estudo propde que haja incen-
tivo as equipes que prestam assisténcia a sau-
de da populacao siria, um treinamento sobre a
questao da multiculturalidade para melhor aco-
Ihimento as demandas dessa populacao, e que
0 produto desse estudo subsidie discussoes e
rodas de conversa nas UBS para sensibilizar os
funcionarios acerca dessas demandas. Propoe
também que seja disponibilizado nas UBS mate-
rial informativo em varios idiomas sobre Organiza-
coes Nao Governamentais (ONG) existentes, com
0s enderecos e contatos.

E, por ultimo, pretende-se divulgar os re-
sultados dessa pesquisa em reuniao da Super-
visdo Técnica de Salde da Mooca Aricanduva,
dando uma devolutiva para os trabalhadores
participantes.

Entre os fatores que dificultam a incorpo-
racao ao SUS das propostas acima descritas
destacam-se a primeiro a alta rotatividade de
funcionarios e segundo a mudanca da gestao
impactando no processo de trabalho tornando-o
fragmentado e raramente complementar respec-
tivamente. Considerando que a cada mudanca
de governo a equipe da alta gestao responsavel
pela pasta da Saude também é reestruturada,
0s programas de promocao em saude sofrem
impacto conforme as prioridades definidas pelo
novo governo.

Os fatores facilitadores vao desde o inte-
resse de aprimoramento profissional por parte
da equipe de salde que presta servicos a essa
populacao para adequacao a novas demandas,
ao interesse da gestao em garantir esse espa-
¢o de discussao, tao importantes na busca por
novas tecnologias que facilitem o processo de
trabalho e o aprimoramento da atencao integral
a saude.

A aproximacao dos servicos de saude as
ONGs que trabalham com essa populacao é ou-
tro ponto importante a ser explorado na tentativa
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de formacao de uma rede de apoio mais comple-
Xxa que atenda a um maior nimero de demandas
da populacao imigrante.
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