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Resumo 

O estudo objetivou conhecer percepções, atitudes e práticas dos 
pro�ssionais de Unidades Básicas de Saúde sobre a população sí-
ria. Metodologia: Estudo qualitativo exploratório, utilizando grupos 
focais para coleta de dados junto aos pro�ssionais de saúde e en-
trevista com representante de entidade de acolhida a refugiados.  
Resultados: Foram estabelecidas as seguintes categorias de aná-
lise: 1. Per�l da população Síria que procura por atendimento na 
UBS; 2. Motivos pelos quais o serviço de saúde é procurado; 3. Di-
�culdades percebidas durante o atendimento à população síria; 4. 
Recursos utilizados para lidar com as di�culdades no atendimento; 
5. Aspectos culturais de interferência na saúde da população sí-
ria. A procura por atendimento médico ocorre predominantemente 
nos Hospitais e Pronto Atendimento. Os serviços mais utilizados 
foram: pré-natal, tratamento de doenças crônicas, atendimento 
psicológico e vacinação.  As di�culdades percebidas apontadas 
foram: a linguagem, hábitos e costumes, estigmas sobre a cultura 
e religião, discriminação, preconceito e falta de documentos. Os 
recursos utilizados referem-se principalmente a comunicação. Fa-
tores de interferência identi�cados: costumes, hábitos, crenças, 
linguagem, doenças préexistentes, religião, violência doméstica e 
social e a adesão ao tratamento. Necessidades identificadas para 
o SUS: treinamento aos pro�ssionais de saúde sobre multiculturali-
dade e a aproximação dos serviços de saúde às Organizações Não 
Governamentais que trabalham com essa população.

Palavras-chave: Atenção Básica, Pessoal de Saúde, Acesso, Imi-
grante e Refugiado Sírio.

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. Pro�le of the 
Syrian population that seeks care in the UBS; 2. Reasons why the 
health service is sought; 3. Dif�culties perceived during service to 
the Syrian population; 4. Resources used to deal with dif�culties 
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 dif�culties 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. Identi�ed 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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Nos últimos anos, a entrada de estrangeiros 
no Brasil tem crescido de forma robusta, 
tanto pela imigração legal quanto a ilegal e 

pelo acolhimento aos refugiados. Segundo dados 
dos censos demográ�cos de 2000 e 20101, es-
se número quase dobrou, passando de 143.644 
para 268.468 respectivamente, considerando-se 
os que vivem no País há mais de 5 anos.

Para Lacerda, Silva e Nunes2 a maior parte 
dos problemas relacionados à questão da ilegali-
dade deve-se ao fato de o Brasil ter recebido uma 
grande leva de pessoas que solicitaram refúgio nos 
últimos anos e a regularização da documentação 
ter de passar por várias etapas que acabam por 
atrasar o processo, e como consequência, muitos 
destes refugiados vivem em território brasileiro ile-
galmente. De acordo com os mesmos autores o nú-
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%. Relatórios da Organização das Nações 
Unidas (ONU) de 2014 demonstram que a maioria 
dos solicitantes de refúgio vem da Ásia, África e 
América do Sul, sendo liderada pelos sírios2. 

A presença de imigrantes e refugiados em 
nosso país traz desa�os especí�cos aos serviços 
de saúde porque eles carregam padrões de mor-
bidade e comportamentos próprios relacionados 
aos cuidados com a sua saúde. Em especial, no 
que se refere à população síria, cuja chegada ao 
Brasil nem sempre ocorre com o devido preparo 
em relação às diferenças culturais, crenças e o 
domínio do idioma e sim por questões iminentes 
de sobrevivência. Esse estudo objetiva contribuir 
para uma re�exão sobre a prática dos pro�ssio-
nais que interagem em cada atendimento presta-
do à saúde da população síria na atenção básica.

Objetivos 

Trazer elementos para promover re�exão 

acerca das percepções dos trabalhadores da 

saúde na assistência prestada à população síria 

na atenção primária. 

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com aborda-

gem qualitativa, tendo como cenário duas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS), localizadas na Supervisão 

Técnica de Saúde (STS) da Mooca do Município de 

São Paulo e um Centro de Acolhida ao Imigrante 

Refugiado localizado na região do Pari. O estudo foi 

desenvolvido com 9 pro�ssionais da atenção bási-

ca que prestam assistência de saúde à população 

síria e 1 membro do Centro de Acolhida ao Imigran-

te Refugiado do Município de São Paulo.

Foram realizados dois grupos focais, um em 

cada unidade de saúde, um no dia 26 de junho e 

outro em 30 de junho de 2017 das quais partici-

param um total de 9 funcionários, para o primeiro 

foram convidados 36 funcionários e para o se-

gundo 63, considerando que haviam 4 e 7 Equi-

pes de Saúde da Família respectivamente (cada 

equipe de saúde é composta por 1 medico, 1 en-

fermeiro, 2 auxiliares de enfermagem e 5 agentes 

comunitários de saúde), além dos funcionários 

do Núcleo de Assistência à Saúde da Família. Os 

grupos foram conduzidos e moderados pela pes-

quisadora e teve como observador um psicólogo 

que gravou os grupos focais para posterior trans-

crição e análise. 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 transcrição e análise.

Os grupos focais e a entrevista foram anali-

sados tendo como referência a Análise de Conte-

údo de Bardin3.

O estudo foi submetido e aceito pelo Comi-

tê de Ética em Pesquisa do Instituto de Saúde e 

referendado pelo Comitê de Ética da Prefeitura 

Municipal de Saúde de São Paulo.
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Resultados e Discussão

Após várias leituras sistemáticas das trans-

crições dos grupos focais e da entrevista foi pos-

sível reunir as falas nas seguintes categorias:

Categoria 1 – Per�l da população Síria que 

procura por atendimento nas UBS 

Categoria 2 – Motivos para a procura de ser-

viço de saúde

Categoria 3 – Di�culdades percebidas du-

rante o atendimento à população síria

Categoria 4 – Recursos utilizados para lidar 

com as di�culdades no atendimento

Categoria 5 – Aspectos culturais de interfe-

rência na saúde da população síria 

A população síria que demanda por atendi-

mento nas UBS são pessoas de ambos os se-

xos. Percebe-se maior prevalência de pessoas 

do sexo feminino, mantendo o mesmo padrão 

de procura observado para brasileiros e estran-

geiros de outras nacionalidades. As maiores de-

mandas são de crianças, mulheres e idosos, à 

semelhança dos resultados da pesquisa de Mar-

tes e Faleiros4 que trata do acesso dos imigran-

tes bolivianos aos serviços públicos de saúde 

na cidade de São Paulo, onde os serviços mais 

utilizados foram: saúde da criança para vacina-

ção e puericultura e saúde da mulher para aten-

dimento pré-natal. 

A maioria dos sírios é de classe econô-

mica média/baixa. Moreira5, em sua pesquisa 

sobre o processo de integração dos refugiados 

no Brasil, aponta que em geral predominam 

pessoas pertencentes à classe econômica C e 

que 2,8% recebem apoio do governo por meio 

de programas especí�cos. Em nosso estudo 

não foi identificada nenhuma família usuária de 

benefícios do governo. 

A principal ocupação é o subemprego no 

comércio e o auto empreendimento como for-

ma de sobreviver, principalmente no ramo ali-

mentício, preparando alimentos típicos da 

culinária síria. Para Pamplona6 em momentos 

da economia em recessão – como a brasileira 

na atualidade - é comum o aparecimento de pe-

quenos empreendimentos, principalmente os 

“autoempreendimentos”.

Quanto à moradia, em sua maioria os imi-

grantes árabes, incluindo os sírios, recebem 

apoio da própria comunidade árabe (parentes ou 

não), sendo muito rara a procura por centros de 

imigração e ou acolhida. Em consonância com 

nosso estudo, Viana7 discorre sobre a problemá-

tica da moradia do refugiado na cidade de São 

Paulo, mostrando que existem redes de mobili-

zação interna e de solidariedade entre os refu-

giados sírios e não sírios, ou seja, um conhece 

outro que já está instalado há mais tempo e que, 

portanto, pode recebê-lo e oferecer moradia pro-

visória 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 

são para casos agudos. Segundo Moreira5, que 

estudou sobre o processo de integração local 

dos refugiados no Brasil, 51,3% dos refugiados 

em geral procuram por atendimento em hospi-

tais. Padilla8 relata que a utilização dos serviços 

de saúde pelos imigrantes em geral é caracteriza-

da pela subutilização da prevenção e promoção, 

com maior utilização dos serviços de urgência, si-

tuação essa que pode estar relacionada a fatores 

como a falta de conhecimento sobre os recursos 

de saúde disponíveis e a concepção de saúde 

dessa população. 

Quanto aos motivos para a procura de 

serviço de saúde, é comum a procura pelos 

serviços de pré-natal, tratamento de doenças 

crônicas, atendimento psicológico, realização de 

exames, atendimento a casos agudos de proble-

mas crônicos de saúde, vacinação e a busca por 

especialista.
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É frequente a presença de um(a) acompa-

nhante da família durante as consultas de pré-

-natal e saúde da mulher. Tal procedimento nos 

leva a re�etir sobre as limitações impostas na 

atenção integral desta mulher, uma vez que a 

mesma pode se sentir constrangida em expres-

sar suas necessidades na presença de outrem 

durante a consulta. Considerando que há dife-

renças culturais e de estilo de vida da popula-

ção imigrante e principalmente refugiada, esse 

estudo aponta sobre a necessidade de aprimo-

rar o acesso ao atendimento psicológico a es-

sa população e principalmente em relação às 

mulheres.

Ainda em relação à procura por atendimen-

to na UBS, ocorrem situações de problemas de 

saúde agudos, que demandam atenção médica 

imediata. Padilla8 refere que o acesso aos ser-

viços de saúde de prevenção e promoção pe-

los imigrantes e seus descendentes é limitada e 

acontece principalmente por meio da vacinação 

quanto a pro�laxia de infecções de transmis-

são sexual e alimentação saudável depende do 

acesso que se tem a esse tipo de informação, 

que por vezes é negligenciado. Essa limitação 

pode levar a uma procura maior pelo atendimen-

to por problemas de saúde agudos. 

Em relação à vacinação, a população sí-

ria busca por regularizar a situação vacinal ao 

chegar na UBS, pois na Síria há di�culdades no 

acesso às vacinas. Pereira9, em seu estudo so-

bre o futuro e a saúde de milhões de crianças 

sírias, refere que a guerra atual da Síria travou 

os programas de imunização, enquanto antes da 

guerra a cobertura vacinal das crianças era pró-

xima a 90%, atualmente o que se vê é um au-

mento dos casos de sarampo, meningite e até 

poliomielite, dada como erradicada no país em 

1995. Em 2014, havia 25 casos con�rmados 

de poliomielite na Síria, mas segundo relatório 

da Organização Mundial da Saúde apontada no 

estudo de Pereira9 admite-se a existência de 80 

mil casos de infecção.

A relação de con�ança estabelecida entre o 

usuário sírio e o pro�ssional de saúde foi relata-

da nas falas dos participantes, no que diz respei-

to a procura por atendimento nas UBS principal-

mente em relação à vacinação.

F 1.3: aí ela voltou pra lá para resgatar al-

guém (para a Síria) e não confiou, não confia 

lá, e voltou para a gente vacinar... ela não 

confia lá porque ela veio lá de fora do país 

dela em guerra, para vacinar aqui

Topa, Neves e Nogueira10 referem que o 

comportamento de pro�ssionais de saúde tem 

sido igualmente apontado como um dos fatores 

determinantes no uso ou não dos serviços de 

saúde pelas comunidades imigrantes. 

Quanto às di�culdades percebidas duran-

te o atendimento à população síria, Padilha et 

al.11 em seu estudo sobre o processo partici-

pativo para a de�nição das ações de saúde pa-

ra imigrantes e refugiados no Município de São 

Paulo, refere que a luta por uma vida digna no 

Município de São Paulo é permeada por barrei-

ras linguísticas e culturais, xenofobia, falta de 

documentação, emprego e habitação que inter-

ferem no acesso aos serviços de promoção em 

saúde. Em nosso estudo foram apontadas as 

seguintes di�culdades enfrentadas pelos imi-

grantes sírios: comunicação verbal e escrita, 

hábitos e costumes, estigmas sobre cultura e 

religião e preconceito. 

Percebe-se que a comunicação é a principal 

di�culdade e que uma vez ultrapassada essa bar-

reira começa-se a perceber as demais di�culda-

des. Topa, Neves e Nogueira10 referem que a falta 

do domínio da língua do país an�trião é sinalizado 

como um dos maiores entraves de acesso aos 

cuidados de saúde, e que a existência de um 

serviço de assistência linguística e treino de 
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competências multiculturais facilitem o acesso 
a esses serviços. A presença de um interprete 
ou familiar interfere no tratamento em saúde dos 
imigrantes tendo um efeito negativo pois algumas 
questões podem girar em torno de suas relações 
conjugais e familiares. Torna-se evidente, portan-
to, a inadequação de um familiar como tradutor-
-intérprete nos atendimentos, pois cria-se uma 
barreira para um lugar de acolhimento em que o 
indivíduo possa ser escutado.

Um costume identi�cado como negativo pa-
ra o sucesso do tratamento de saúde da popula-
ção síria foi a di�culdade em realizar o exame fí-
sico por um pro�ssional do sexo oposto uma vez 
que o corpo da mulher não pode ser tocado por 
um homem bem como o contrário é verdadeiro. 
Outro costume que interfere de maneira negati-
va é a falta de con�ança da população síria em 
relação ao pro�ssional de saúde que se dispõe 
a dar a atenção necessária, con�ança esta que 
se estabelece aos poucos conforme a continui-
dade do tratamento.

Em relação às questões culturais e religio-
sas, percebe-se que haviam estigmas por parte 
dos pro�ssionais, sobre a população síria, que 
foram desconstruídos gradativamente no decor-
rer do grupo focal: 

Os pro�ssionais percebem a importância 
que especialmente mulheres explicitam de se-
rem aceitas e respeitadas apesar da religião 
diferente.

E ela explica muito da religião dela, ela fala 

muito: minha religião é muito linda, muito pu-

ro... ela fala, homem quando casa tem que 

cuidar da mulher, homem tem que dar saúde, 

homem tem que dar lazer, homem tem que 

cuidar da esposa, esposa muito bem tratada, 

isso é o que ela fala, né aquela questão, toda 

aquela, e eu já achava completamente o con-

trário, que todas elas eram tristes, infelizes... 

(F 1.2)

Guedes, Dias e Sousa12 referem em seu es-

tudo sobre a questão da generalização e precon-

ceito da mídia ocidental contra a população árabe, 

que no Alcorão (livro sagrado do Islamismo) há um 

versículo que aconselha as mulheres a se vesti-

rem e a se comportarem com recato, sendo por 

conta dessa passagem que as mulheres islâmicas 

usam véus na cabeça (Niqab) e mantos pelo cor-

po. Contudo, a interpretação ocidental mais radi-

cal acredita que essas vestes simbolizam a plena 

submissão das mulheres aos seus parceiros.

Em uma das falas do grupo focal foi per-

cebida a conexão que existe, no pensamento da 

população, entre atos terroristas e população 

árabe. Guedes, Dias e Sousa12 referem que os 

acontecimentos recentes nos países árabes co-

locaram mais uma vez as nações islâmicas em 

destaque nos principais veículos de comunicação 

do mundo, entretanto as intenções com as quais 

as informações são repassadas têm gerado pre-

conceito por parte da população ocidental con-

tra essa cultura, deturpando a imagem real dos 

acontecimentos naquela região. 

Em relação os documentos pessoais, nota-

-se que muitos dos refugiados sírios que chegam 

ao Brasil não possuem nenhum tipo de documen-

to e que por esse motivo têm receio de procurar 

os serviços públicos. Martes e Faleiros13 referem 

que os imigrantes indocumentados têm medo de 

utilizar os serviços públicos pois acreditam que 

sofrerão represálias, independentemente do seu 

nível de escolaridade, lugar de origem ou duração 

de residência. Dessa forma, têm menor probabi-

lidade de utilizar os serviços de saúde formais, a 

não ser em casos de emergência. 

Quanto aos recursos utilizados para lidar 

com as di�culdades no atendimento, foram iden-

ti�cadas várias ações dos pro�ssionais da saú-

de para lidar com a questão da comunicação. Al-

guns são relacionados à criatividade do próprio 

pro�ssional de saúde, outros com o emprego de 
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recursos da comunidade ou pelo esforço do pró-

prio imigrante/refugiado sírio, tais como uso de 

aplicativos, intérpretes da comunidade, comuni-

cação mediante gestos e em inglês. 

Em relação a regularização da documenta-

ção, percebe-se que há a preocupação quanto 

a vacinação. Quanto aos demais documentos 

não foi evidenciado o empenho da equipe de 

saúde, fato este que nos permite entender que 

o atendimento é focado nas questões de saú-

de não perpassando pelas sociais. Apenas um 

dos funcionários entrevistados comentou que 

conhece instituições que regularizam documen-

tações de estrangeiros, entretanto o funcioná-

rio não disse se encaminhava os sírios para 

esse tipo de serviço.

Em relação aos aspectos de interferência 

na saúde da população síria, Padilla8 refere que 

o estilo de vida bem como suas mudanças, fruto 

da imigração e da adaptação cultural, são fato-

res que também têm in�uência sobre o estado 

de saúde dos imigrantes. Refere que os padrões 

de consumo de álcool, tabaco e outras drogas, 

ou as mudanças do padrão alimentar, dietas e 

exercícios podem conduzir a problemas de saú-

de como obesidade ou subnutrição, aumentan-

do o risco para câncer e diabetes. Em nosso 

estudo, houve relato sobre um alto consumo 

de alimentos ricos em carboidratos e gorduras, 

bem como o hábito do tabagismo, fator este que 

tem in�uenciado na prevalência de doenças re-

lacionadas aos hábitos e estilo de vida como 

o diabetes, a hipertensão arterial e problemas 

respiratórios.

Outro aspecto de interferência diz respeito 

à religião, à vestimenta e ao véu, vistos como 

um tabu. Há percepção dos pro�ssionais de que 

a vestimenta pode mostrar limitação, ou seja, 

os sírios que se vestem como os brasileiros te-

riam a mente mais aberta e, portanto, estariam 

mais preparados para receber orientações em 

saúde. Topa, Neves e Nogueira10 referem que 

a aculturação tem sido apontada como um re-

sultado esperado do processo migratório, for-

temente relacionado com a saúde. Dessa ma-

neira, é esperado que as mulheres se integrem 

nas culturas receptoras, adaptando-se às suas 

normas e valores, assim como às suas práti-

cas de saúde. Acredita-se que a capacidade de 

adaptação dos imigrantes às culturas recepto-

ras está relacionada a menores di�culdades do 

ponto de vista da acessibilidade aos cuidados 

de saúde. Essa adaptação não supõe, contu-

do, o abandono dos valores e das normas das 

culturas de origem. Os pro�ssionais relataram 

a prática do Ramadã (ritual de jejum) como um 

fator de interferência, haja visto que nesse pe-

ríodo o consumo de alimentos ocorre em quan-

tidades e frações inadequadas, levando ao ga-

nho excessivo de peso.

Outro aspecto citado foi a violência que apa-

rece sob três perspectivas: intradomiciliar, social 

e psicológica. Entretanto, em ambas as UBS par-

ticipantes do estudo sobre a questão da violência 

não foi aprofundada, talvez por falta de conheci-

mento e de contato direto com esse tipo de situ-

ação, bem como pelo fato de esse tema ser um 

tabu em nossa cultura.

Incorporação ao SUS,  

algumas considerações �nais

Apesar de se supor que haja um número ex-

pressivo de pessoas sírias na região, isso ainda 

não se re�ete nas preocupações de pro�ssionais 

dos serviços de saúde, tendo em vista que pou-

cos atenderam ao convite para participar do gru-

po. Acredita-se que isso se deve tanto pela per-

cepção dos pro�ssionais da existência de outras 

questões prioritárias, quanto pela necessidade 

de cumprimento de protocolos que tomam o tem-

po do pro�ssional.
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O presente estudo propõe que haja incen-

tivo às equipes que prestam assistência à saú-

de da população síria, um treinamento sobre a 

questão da multiculturalidade para melhor aco-

lhimento às demandas dessa população, e que 

o produto desse estudo subsidie discussões e 

rodas de conversa nas UBS para sensibilizar os 

funcionários acerca dessas demandas. Propõe 

também que seja disponibilizado nas UBS mate-

rial informativo em vários idiomas sobre Organiza-

ções Não Governamentais (ONG) existentes, com 

os endereços e contatos. 

E, por último, pretende-se divulgar os re-

sultados dessa pesquisa em reunião da Super-

visão Técnica de Saúde da Mooca Aricanduva, 

dando uma devolutiva para os trabalhadores 

participantes. 

Entre os fatores que di�cultam a incorpo-

ração ao SUS das propostas acima descritas 

destacam-se a primeiro a alta rotatividade de 

funcionários e segundo a mudança da gestão 

impactando no processo de trabalho tornando-o 

fragmentado e raramente complementar respec-

tivamente. Considerando que a cada mudança 

de governo a equipe da alta gestão responsável 

pela pasta da Saúde também é reestruturada, 

os programas de promoção em saúde sofrem 

impacto conforme as prioridades de�nidas pelo 

novo governo.

Os fatores facilitadores vão desde o inte-

resse de aprimoramento pro�ssional por parte 

da equipe de saúde que presta serviços a essa 

população para adequação a novas demandas, 

ao interesse da gestão em garantir esse espa-

ço de discussão, tão importantes na busca por 

novas tecnologias que facilitem o processo de 

trabalho e o aprimoramento da atenção integral 

à saúde.

A aproximação dos serviços de saúde às 

ONGs que trabalham com essa população é ou-

tro ponto importante a ser explorado na tentativa 

de formação de uma rede de apoio mais comple-

xa que atenda a um maior número de demandas 

da população imigrante.
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