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Resumo:

Este artigo analisa o impacto da crise econdmica e as reformas no sistema de saude
Portugués no acesso a saude materno-infantil e recurso a saude reprodutiva das
mulheres imigrantes, bem como as estratégias para enfrentar ou minimizar essas
dificuldades. Os resultados do estudo mostram um agravamento das barreiras
socioecondmicas no acesso e recurso a estes cuidados de satude das mulheres
imigrantes e outros grupos vulneraveis. Face as crescentes limitagdes que os
profissionais de saude e outros membros da sociedade civil enfrentam na
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, identifica-se um conjunto de
estratégias especificas que tentam superar ou minimizar essas barreiras.
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Abstract:

This paper analyses the impact of the economic crisis and the reforms in the
Portuguese health system in the access to maternal and child health and use of
reproductive health of immigrant women, as well as the strategies to cope with or
minimise those difficulties. The results of this study show a worsening of the social
and economic barriers in the access to and use of these health care services in
immigrant women and other vulnerable groups. Due to the growing limitations
that the health care professionals and other members of the society face in the
provision of quality health care services, a set of specific strategies is identified,
which can help to overcome and minimise those barriers.
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Introducao

No atual contexto de crise e de um crescente empobrecimento de parte importante da
populagdo portuguesa e de outros paises do Sul da Europa, uma das consequéncias é a
deterioracdo da saude e o possivel aumento das desigualdades em saude, principalmente de
populagdes vulneraveis, que inclui mulheres imigrantes e autdctones com baixos rendimentos
econdmicos. No presente trabalho partimos da afirmacdo da Organizacdo Mundial de Saude,
com base no trabalho da “Comissao sobre os Determinantes Sociais da Saude” (CDSS de 2008),
segundo a qual os processos de exclusdo social sdo a principal causa de desigualdades no acesso
e qualidade dos cuidados de saude, ndo s6 de imigrantes e minorias étnicas, mas também de
outros grupos em situacdo de vulnerabilidade. Consequentemente, aqueles que sofrem as
necessidades mais graves enfrentam também mais barreiras ao acesso a salde e recebem
cuidados de saude de qualidade inferior.

Em Portugal, muito embora a investigacdo sobre migracao e saude tenha conhecido um
interesse acrescido nos Ultimos anos é ainda escasso o enfoque na saude das mulheres
imigrantes e, em especial, ao nivel da salde reprodutiva e materno-infantil. Os poucos estudos
realizados tém mostrado altos niveis de modrbidade materna e infantil entre as mulheres
imigrantes em comparacdo com a populagdo autdctona (Machado et al., 2007). Além disso,
estudos realizados em outros paises atestam piores indicadores de saude e maiores problemas
de acesso aos cuidados de saude para as mulheres imigrantes, em especial para as que se
encontram em situagdo irreqular (Bollini et al., 2007; Fedeli et al., 2010)”.

Existem também evidéncias de como o acesso e a utilizacdo dos servicos de saude pelos
imigrantes e os grupos populacionais mais vulneraveis em Portugal, incluindo as mulheres
imigrantes, sdo limitados por uma série de barreiras de varios tipos: barreiras socioeconémicas,
linguisticas/culturais, organizacionais, de educagdo e de estatuto legal (Padilla, 2013; Padilla et
al., 2013).

A existéncia destas barreiras afeta negativamente o acesso a saude e torna desigual o
acesso dos imigrantes e outros grupos vulnerdveis aos cuidados de saude, e em simultaneo,
essas barreiras sdo exemplos claros da restricdo dos seus direitos e ameagam o seu processo de
integragao.

Por outro lado, Portugal, em linha com outros paises da Europa, optou por um sistema de
saude universal em que o Estado desempenha um papel central na prestacdo de cuidados de
saude. No entanto, apesar da universalidade do sistema de salde, que abrange todos,
independentemente da situagdo financeira, e de existir legislacdo que garante o acesso dos
imigrantes aos servicos de saude?, as desigualdades no acesso aos cuidados de salde persistem
(Padilla, 2013). Estas desigualdades sdo evidentes entre a populagdo imigrante, minorias étnicas
e outros grupos vulneraveis, consequéncia de limitagGes relacionadas com aspectos politicos,

2 Segundo Almeida e Caldas (2012).

Embora o acesso dos imigrantes indocumentados aos servicos de saude esteja legislado, este acesso acaba por ser
restritivo na medida em que pressupde o pagamento dos custos integrais do servigo, excepto para as criangas, mulheres
gravidas e pacientes que possam colocar em perigo a propria saude publica, que estdo isentos do pagamento das taxas
moderadoras, independentemente do seu estatuto legal.

Trabalho em Saude. Desigualdades e Politicas Publicas |18



Barreiras Socioeconémicas no acesso a Saude Materno-Infantil das Mulheres Imigrantes na Area Metropolitana de Lisboa

socioeconomicos, comunitarios, organizacionais e pessoais (Padilla, Hernandéz-Plaza e Ortiz,
2012).

Desde 2010 que Portugal atravessa uma grave crise econdomica que impeliu a interven¢ao
do Fundo Monetario Internacional, da Comissao Europeia e do Banco Central Europeu, a Troika.
Esta interven¢do envolve planos de austeridade severos que resultam em cortes nos salarios,
pensdes, prestagdes sociais e servigos publicos, incluindo o sistema de saude publica (Padilla,
2013). Na area da saude, o governo comprometeu-se a tomar medidas para reformar o Sistema
Nacional de Saude (SNS) com o objectivo de garantir a sua sustentabilidade, medidas que
reformam os termos de acesso ao sistema geral, as condi¢des do regime especial de beneficios e
afectam os seus recursos financeiros.

Em termos gerais, a reforma do SNS — que ainda estd a ser implementada — condiciona e
encarece o acesso aos cuidados de saude, aumentando os custos dos servicos de saude e
modificando os regimes de isen¢do das taxas moderadoras. Por outro lado, implica também
fragmentacdo das estruturas existentes, através da criagdo de novas unidades resultantes da
fusdo de umas e eliminacdo de outras, com a consequente reestruturacdo das equipas com
menos recursos. E a expansdo do modelo dos contratos de terciarizagdo, especialmente do
pessoal de enfermagem, tende a piorar ainda mais a situacao.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é analisar que o impacto da crise econdmica e
as reformas que estdo em curso no sistema de saude portugués — como processos inter-
relacionados — estdo a ter no acesso e recurso a salde materno-infantil e saude reprodutiva das
mulheres imigrantes e outros grupos vulneraveis. Da mesma forma, vamos explorar as
estratégias e os recursos utilizados por profissionais de saide e membros da sociedade civil para
enfrentar ou minimizar essas dificuldades.

1. Metodologia

Este estudo faz parte de dois projetos paralelos de investigagcdo-agdo participativa com
base no trabalho colaborativo entre as equipas de pesquisa interdisciplinares que integram as
perspectivas da Sociologia, Psicologia Comunitaria e Antropologia e varios intervenientes no
dominio dos cuidados de saude principalmente: profissionais de saude (médicos e enfermeiros),
assistentes sociais, mediadores culturais, associa¢des e organizagdes ndo governamentais.

E uma pesquisa multi-método que combina técnicas qualitativas (entrevistas e
observacdo participante) e quantitativas (analise de fontes secundarias, realiza¢do de inquéritos
a mulheres gravidas e mdes, imigrantes e autoctones), embora com um protagonismo claro das
metodologias qualitativas.

Neste artigo sdo apresentados alguns resultados preliminares correspondentes a
analise qualitativa das entrevistas em profundidade na Area Metropolitana de Lisboa a um total
de 181 participantes, dos quais 61 sdo mulheres gravidas e/ou maes, imigrantes e autdctones; 55
sdo profissionais de saude (médicas/os e enfermeiras/os); 25 sdo outros profissionais do SNS
(assistentes sociais e mediadores culturais); e 40 sdo membros da sociedade civil que
desempenham fun¢des relevantes no dominio dos cuidados de saude em diversos contextos
associados a migracdo, tais como representantes de associa¢des profissionais e organizagdes
ndo-governamentais (ONGs), de agéncias governamentais, de camaras municipais, de
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organizagdes de profissionais de saude, de centros de educacdo infantil, entre outros.

Apresentamos na Tabela 1 a descri¢do detalhada dos participantes no estudo.

Tabela 1. Entrevistas N
MULHERES 61
Grévidas 14
Mies com bebés recém-nacidos eou criangas 43
Mulheres sem filhos em idade reprodutiva 4
Origem
Autéctones 10
Imigrantes
Brasil 6
Cabo Verde 8
Guiné Bissau 10
Angola 6
Sdo Tomé e Principe 6
Outros paises 5
Descendentes de pais oriundos dos PALOPs
Cabo Verde 6
Angola 3
Sio Tomé e Principe 1
Mogambique 1
Municipio
Lisboa 12
Amadora 11
Sintra 15
Loures 17
Seixal 6
PROFISIONAIS DE SAUDE §§
Médicos 25
Enfermeirass/os 30
Género
Mulheres 48
Homens T
Tipo de organizagio de satiide
Centro/Unidade de Cuidados Primarios (SN'S) 41
Hospital (SNS) ]
Santa Casa de Misericordia de Lisboa 9
Municipio
Lisboa 19
Amadora ]
Sintra ]
Loures 12
Seixal 11
Oeiras 3
OUTROS PROFISIONAIS DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE 25
Trabalhadores sociais 22
Mediadores 3
OUTROS STAKEHOLDERS 40
Associagdes e ONGs 21
Agéncias governamentais 1
Cémaras Municipais 3
Organizagdes de profissionais de salide 2
Centros de educagdo infantil 10
Outros 3
TOTAL 181

Tabela 1. Entrevistas
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2. Barreiras Socioeconomicas

Na analise foram caracterizadas e classificadas as principais barreiras socioeconomicas
endogenas e exdgenas no acesso aos cuidados de saude, de acordo com a classificacdo feita por
Padilla (2013). Assim, as primeiras referem-se as barreiras inerentes ao sistema de saude e seus
diferentes niveis (profissionais de saude, centros de saude, etc.) e estdo relacionados com os
processos de desempenho do sistema de saude, as infraestruturas do sistema, a alocagdo
interna de recursos e a eficacia da cobertura. Por outro lado, as barreiras exdgenas convocam
outros aspectos da sociedade e do contexto geografico, social e econémico, ndo diretamente
relacionado com o sistema de saude, mas que tém um impacto sobre a deterioracdo da salde e
falta de acesso aos cuidados de saude.

2.1. Barreiras socioeconémicas enddgenas

Ao nivel do sistema de saude, identificdmos como uma barreira importante o aumento
dos custos diretos dos servi¢os de saude para utentes ou pacientes, ou seja, 0 aumento das
taxas moderadoras, os obstaculos crescentes a obtencdo da isen¢do de taxas moderadoras por
dificuldades econémicas® e o aumento do preco das consultas para os imigrantes
indocumentados. Todos estes factores criam sérios problemas de acesso as consultas médicas,
aos exames de diagnostico e ao acompanhamento adequado dos tratamentos prescritos.

Eu pago acho que 30, 35€ porque aqui imigrante ilegal paga isso. Ai, eu penso que se vou pagar
isso no centro de saude, pagar as andlises todas, pagar a totalidade do internamento, se é
assim, entdo eu vou para o particular. Para que é que eu vou perder tempo, chegar as 3, 4 horas
da manh@ na porta do centro de saude para poder consequir uma vaga, para pagar? [...] Entdo
0 que é que acontece? S6 vou em Ultimo caso porque nem sempre quando vocé se sente mal
tem 30 ou 50 € para ir ao médico. (Mulher brasileira, mde de um bebé recém-nascido,
indocumentada, desempregada, Cacém)

O aumento dos custos afecta particularmente as maes. Assim, uma vez que a isencdo das
taxas moderadoras a que tém direito durante o periodo da gravidez termina, as mulheres com
condigdes econdmicas mais precdrias ficam numa situacdo de maior vulnerabilidade,
especialmente as mulheres indocumentadas que tém que pagar o custo total das consultas.

No periodo que estava gravida, ndo [pagava]. llegal ou ndo, vocé ndo paga. Agora a partir do
momento que venceu a minha iseng¢do jd passo a pagar a taxa que todo o imigrante paga.
Neste caso s6 vou ao Centro de saude em ultimo caso [...]. (Mulher brasileira, mde de um bebé
recém-nascido, indocumentada, desempregada, Cacém)

4 . . -~
Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n ° 113/2011 de 29 de Novembro que procedeu a uma revisdo das taxas
moderadoras ¢ das categorias de utentes do SNS que estdo isentos dessas taxas, aquelas pessoas ja estavam isentas
tiveram que fazer efectuar novos tramites e procedimentos para a solicitagdo dessa isen¢ao.
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Outra consequéncia dos atuais cortes no sistema publico de saude portugués é a
progressiva escassez de material médico nos cuidados primarios, especialmente a menor
disponibilidade de alguns métodos contraceptivos (em especial os distribuidos de forma
gratuita), medicamentos e vacinas.

Outra realidade que se tem agravado no contexto de crise econdomica e que afeta
claramente a qualidade e adequagdo dos cuidados de saude prestados é a diminui¢do dos
recursos humanos do SNS, devido as reducdes de recrutamento e saida de profissionais para
trabalhar na rede privada de saude e da continua deteriora¢do das condigdes de trabalho e dos
salarios dos profissionais da saude. Além disso, o agravamento da escassez estrutural de
recursos humanos na area da saude e a distribuicdo assimétrica desses recursos pelo pais é um
problema recorrente no SNS que tem como consequéncia o elevado nUmero de utentes que ndo
tém médico de familia.

A populagdo imigrante ndo tem médico de familia, temos uma grande quantidade de pessoas
sem médicos, mas por enquanto ndo ha solugdo. (Enfermeira, Lisboa)

Outras das barreiras socioecondmicas reconhecida é a falta de continuidade dos
projetos e boas praticas em matéria de salde materno-infantil e sadde reprodutiva, que em
parte se deve a reducdo do numero de profissionais de saude no SNS ja mencionada. Um
exemplo significativo é a descontinuidade e, em alguns casos, a suspensdo dos servigos de
unidades moveis de saude e das visitas domiciliarias. Estes servios atuam em bairros
socialmente degradados, fazendo uma ponte entre os utentes (muitos deles com limitagdes ao
nivel do acesso) e a unidade de saude e por isso sdo particularmente importantes na promogao
da saude ao nivel comunitario.

O sistema nacional de saude estd um bocadinho complicado... Ah... Entretanto, também pelo
meio achei necessidade de fazer as visitas domiciliarias as familias que eu acompanho [...]J. O
meu dia de fazer visitas era sempre quinta-feira a tarde, depois com a limitacdo de pessoal,
deixei muitas vezes, de poder ir. (Enfermeira, Lisboa)

Ao nivel dos profissionais de saude, uma das barreiras mais significativas identificadas
pelas mulheres entrevistadas no contexto da atual crise é a falta de sensibilidade
socioeconomica de médicos e enfermeiros, em alguns casos. Este problema da relacdo entre
profissionais de salde e pacientes reflete-se em atitudes de indiferenca, falta de preocupacdo ou
desconhecimento das dificuldades econdmicas das mulheres e suas familias, uma vez que
parecem ignorar a gravidade da situacdo econdmica e a incapacidade das mulheres em fazer
face aos custos das consultas, dos tratamentos e recomendag¢des médicas. Em Ultima analise,
estes fatores refletem a falta de integracdo de uma dimensdo transversal nas consultas
relacionada com as suas condi¢des de vida e onde normalmente ndo sdo consideradas as
implicagdes da situacdo socioecondmica das mulheres sobre sua saUde e a de seus filhos. Neste
sentido, algumas das mulheres entrevistadas apelam a uma maior sensibilidade social dos
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médicos em relagdo a sua situagdo econdmica e consideram-no um aspecto fundamental que
deve ser integrado nas consultas:

Eu disse-lhe que eu ndo posso estar a fazer dois tipos de sopa [...] S6 dizem “tem que fazer de
carne, de peixe, tem que dar papinha disto, papinha daquilo”, mas nem sabem se a gente tem
condi¢bes para comprar [...]. Eu acho, a questdo da limitagdo financeira eles podiam escrever
isso ali na pdgina, sei ld, porque como eu disse, é constrangedor para a gente estar a dizer
sempre: "Ah doutor, eu ndo tenho condi¢des para comprar tal medicamento porque é muito
caro!” (Mulher brasileira, mée de um bebé recém-nascido, desempregada, Amadora)

2.2. Barreiras socioeconémicas exdgenas

A crise econdmica provocou um agravamento das condi¢bes socioeconomicas da
populagdo em geral, tanto de imigrantes como de autdctones, e em particular daquelas
mulheres e suas familias que ja estavam em situac¢ao de vulnerabilidade ou em risco de exclusdo
social.

Esta deterioracao das condi¢ées de vida traduz-se, principalmente, no aumento do
desemprego ou maior inseguranca no emprego, na perda de poder de compra, na deteriora¢ao
das condi¢des de habitacdo, na mudanca de residéncia para os bairros mais distantes dos
centros urbanos, assim como uma pior qualidade da alimenta¢do de maes e bebés.

Estou a receber 239€ do subsidio de inser¢do que é uma porcaria de dinheiro, ndo é? Ndo dd
para nada. Eu fui la falar com a senhora que isso é muito pouco, ndo da para uma familia de 6
pessoas, inclusive com 2 bebés. Precisa de fraldas, precisa de leite, de papas, ndo é? (Mulher
cabo-verdiana com bebés gémeos, nacionalidade portuguesa, desempregada, Amadora)

O degradar das condi¢bes socioecondmicas tem erguido barreiras ao acesso e utilizagao
de servicos de saude e como consequéncia, maiores dificuldades na realizagdo de testes de
diagnostico ou no seguimento do tratamento prescrito pelo médico.

A precariedade laboral afecta particularmente as mulheres imigrantes, com graves
consequéncias em termos de saude. A inseguranca no emprego, os horarios de trabalho
incompativeis com o funcionamento do centro de saude, o pluriemprego para compensar os
baixos salarios e a localizagdo do trabalho (distante da residéncia e unidades de saude) tornam
extremamente dificil a assiduidade as consultas médicas.

Os bebés ndo veem com as mamds por causas das dificuldades do horario, ndo podem sair do
trabalho. (Enfermeira, Seixal)

Ndo veem aos controles porque vivem longe e ndo tém como vir... Ou comegam a trabalhar
muito cedo... (Enfermeira, Seixal)

Esta dificuldade de deslocamento as unidades e hospitais também esta relacionada com
0 aumento do custo dos transportes publicos. Este factor é configurado como uma barreira
significativa ao acesso aos servicos de saude para as pessoas mais vulneraveis que, na sua
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maioria, vive em bairros desfavorecidos, geralmente longe dos centros de salde. Dai a
importancia das unidades moveis no aproximar destas populagdes aos servicos de saude.

Muitas vezes ndo veem porque sdo dependentes de outras e ndo tém dinheiro para o
transporte. As pessoas abandonam os tratamentos porque néo tém como pagar. (Enfermeira,
Seixal)

Também é importante considerar que a crise econdmica e o aumento do desemprego
pode estar a causar um aumento das situacdes de irregularidade no caso das mulheres
imigrantes que perdem seus contratos de trabalho. Embora as mulheres imigrantes
indocumentadas gravidas tenham direito a cuidados de saude publica gratuita, na pratica, esse
direito ndo é facilmente implementado, como relatam algumas entrevistadas.

Depois temos este problema de elas durante algum tempo estarem aqui ilegais e nds
apanhamos na comunidade e depois encaminhamos, mas é muito complicado gerir toda esta
situagdo. Em termos de cuidados, elas tém direito aos cuidados e nds o assequrar da vigilancia
fazemos, mas depois em termos de tratamentos quando € necessdrio isso ja é mais complicado.
(Enfermeira, Lisboa)

Excepto para as mulheres imigrantes gravidas e para aqueles que recorrem a consultas de
planeamento familiar — a quem é garantido o acesso gratuito, independentemente do estatuto
juridico — as imigrantes em situacdo irregular tém que pagar o custo total no resto das consultas
(com um valor em torno de 36€ cada consulta, no caso dos cuidados de saude primarios).
Portanto, tal como mencionamos anteriormente, no caso das barreiras enddgenas, o elevado
custo das consultas que as mulheres imigrantes indocumentadas tém que pagar é um grande
obstaculo ao acesso aos cuidados de saude.

Finalmente, outro factor que dificulta o acesso aos cuidados de saude e a compreensdo
do funcionamento do sistema de saude é o baixo nivel de escolaridade e o elevado grau de
analfabetismo de algumas mulheres em situacdo de vulnerabilidade (sejam imigrantes ou
portuguesas).

Temos familias numerosas que vivem do rendimento social de inser¢do, que tém poucas
habilitagées, profissionais sdo baixissimas, e escolares nés tinhamos na altura em 2009 cerca
de 8% que ndo tinham concluido o primeiro ciclo. Tinhamos muitas pessoas sem saber ler nem
escrever. [...] A iliteracia é muito grande e isto dificulta imenso em termos de acesso aos
cuidados, em termos de educagdo para a saude dificulta porque primeiro que nés consigamos
passar a mensagem é muito dificil e também limita o préprio ensino... (Enfermeira, Lisboa)

3. Estratégias e Recursos para minimizar estas Barreiras

Dadas as restri¢oes crescentes a prestacdo de cuidados de saude de qualidade, a nossa
investigacdo identificou também uma série de estratégias que tenta superar ou minimizar as
barreiras na area da saude materno-infantil e reprodutiva. As estratégias utilizadas pelos
diferentes atores — de profissionais de saude e unidades de saude a sociedade civil — apesar de
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balizadas pelos limites do sistema tentam, de alguma forma, flexibilizar ou ampliar esses
mesmos limites. Ou seja, sdo estratégias, recursos e formas de operar que, embora ndo sejam
ditadas por regras institucionais sao implementadas pelos atores, de modo a facilitar o acesso
dos utentes aos cuidados de saude primarios, especialmente na area da sadde materno-infantil.
Assim, classificamos as estratégias quer dos atores institucionais quer dos proprios sujeitos.
Entre as estratégias e os recursos dos atores institucionais, foram identificados dois tipos
diferentes — as estratégias do SNS e as estratégias mistas (de colaboragao entre SNS e ONGs) —
em func¢do dos atores que as levam a cabo. Por outro lado, identificamos também as estratégias
que as mulheres mais vulneraveis mas empoderadas desenvolvem para mitigar as suas
dificuldades.

3.1. Estratégias do SNS

No contexto do seu trabalho didrio, alguns profissionais de saude abrem exce¢des na
interpretacdo dos regulamentos do sistema de saUde ou da organizacdo da unidades de saude.
Assim, com o objetivo de “incluir” ou atender as necessidades especificas das mulheres mais
vulneraveis e com problemas em seguir de forma regular o acompanhamento médico, adaptam
ou flexibilizam estes servicos. Neste sentido, podemos indicar uma série de estratégias
identificadas na nossa investigacdo: 1) as prescricdes médicas feitas “a mao” (manuscritas), ou
seja, que ficam “fora” do sistema informatico, sobretudo no caso de pacientes que ndo tém
numero de utente e/ ou estdo em situagdo irregular; 2) a “reserva” de alguns lugares livres na
agenda em dia de consultas para as mulheres que tém dificuldade com os horarios; 3) telefonar a
utente para lembrar a consulta médica; e 4) trabalhar horas extraordinarias para atender as
utentes com problemas em comparecer as consultas nos horarios “normais”.

Se elas ndo estdo regularizadas e ndo tém cartdo de utente, ndo se podem passar as andlises,
tudo é passado a mdo, as receitas, os exames... (Médica, Seixal)

Se neste momento é oportuno atender, o melhor é a gente tentar hoje ou amanhd arranjar uma
consulta porque daqui a 15 dias ja podem néo estar disponiveis para... As vezes isto néo é tdo
entendido nas prdprias unidades, dentro das nossas organizagdes. “"Ah, mas toda a gente
marca e espera!” Pois, mas estas pessoas sdo especiais, se a gente ndo as apanha assim, nunca
mais as apanha! (Enfermeira, Lisboa)

Em relagdo aos profissionais de salde, outra estratégia utilizada para reduzir as barreiras
no acesso aos cuidados de saude é a promocgao da sensibilidade, neste caso socioeconémica,
dos médicos e enfermeiros. Tanto a analise das entrevistas como outros estudos realizados por
membros das equipas de pesquisa, indicam que as capacidades de relacionamento interpessoal
e atitudes baseadas na empatia, humildade e sensibilidade dos profissionais sdo essenciais na
atenuagdo ou minimizagdo desses obstaculos. Neste estudo, os médicos latino-americanos
entrevistados alegaram ter adquirido essas qualidades, quer no estagio curricular de Medicina
que fizeram nos seus paises de origem, por uma experiéncia profissional prévia em contextos de
exclusao social (Padilla et al. 2013; Masanet et al., 2012). Por sua vez, isso leva a uma maior
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proximidade entre médico e paciente e um maior conhecimento e compreensédo da situa¢do do
contexto do paciente.

Se tu te atreves a falar-lhes, a compreendé-los um pouco mais, a observa-los... necessitas de
fazer coisas objetivas e tentar compreendé-los e pér-se um pouco no lugar deles. (Médica
colombiana)

Isto sugere que os médicos com estas qualidades e atitudes sejam estrangeiros ou
autoctones, podem tornar-se facilitadores da promogdo da equidade nos servigcos de saude onde
trabalham, através de praticas profissionais mais dirigidas as questdes da sensibilidade e
diversidade social e cultural.

3.2. Estratégias mistas (SNS e ONGs)

Outra estratégia que ajuda a combater as dificuldades dos utentes no acesso aos
cuidados de saude é o trabalho em rede e as colaborac¢des entre as varias instituicdes — as
unidades de saude e ONGs — que atuam especificamente nas areas de apoio a maternidade e
bem-estar infantil e que encaminham as utentes mais vulneraveis, ou em situagdes mais
complexas e graves para instituicbes especificas de apoio, particularmente no caso de
imigrantes ilegais.

Com as unidades de saude familiar. Com os projetos das carrinhas, ndo é? Portanto, fazemos
esta ponte sempre com os técnicos, que é para perceber se as pessoas estdo a ser vigiadas... Se
a mde fez a consulta médica ou ndo. Portanto, ha sempre esta articulag@o. (Técnica de ONG)

Ha um factor importante que é que so tem isen¢@o quem faz declaragdo de IRS [...]. As pessoas
que ndo fazem, muitas delas estdo em situagdo irregular. [...] eu acho que hda uma grande
probabilidade dessas pessoas reduzirem muito a sua vinda ao Centro de saude, principalmente
as pessoas que ndo ficam isentas. O que temos feito é a medida que vamos encontrando
pessoas no bairro que vemos que sdo situagbes de saude cronica, que tém alguma necessidade
de vir com alguma frequéncia ao Centro de saude, que estdo em caréncia, pedimos suporte a
outras redes de apoio social para ajudarem as pessoas a fazerem o IRS para depois poderem ter
esse tipo de beneficios. (Enfermeira, Amadora)

A saude comunitaria, com base na proximidade, é de vital importancia quando se trata de
mulheres vulneraveis ou em risco de exclusdo, ja que estas mulheres em situa¢des mais graves e
precarias ndo chegam ao centro de saude. Por isso, o trabalho em rede com a comunidade
torna-se crucial, como o apoio das associacoes locais, o trabalho das unidades moveis de saude
que se deslocam aos bairros mais periféricos para monitorar/seguir a populagdo e/ou assegurar a
conexdo com o centro de saude — a par com as visitas domiciliarias por profissionais de saude.

Quando ha proximidade eu acho que se consegue que as pessoas tenham uma adesdo maior a
vigilancia. E como nds estamos mais proximas da populagdo imigrante, acabamos por
consequir [...]. Na populagio com caracteristicas socioeconémicas semelhantes, o
comportamento acaba por ser semelhante. Se nés tivermos uma proximidade grande também
vém, se ndo tivermos essa proximidade porque, como €é 6bvio, ndo consequimos com toda a
gente, ndo vém tanto. (Enfermeira, Amadora)
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3.3. Estratégias das mulheres

Em muitos casos, as mulheres em idade fértil, gravidas ou com criangas pequenas tentam
reverter ou minimizar a situacdo de vulnerabilidade e exclusao em que se encontram, recorrendo
tanto a redes familiares e de vizinhanga como a institui¢des da sociedade civil para fazerem
frente aos principais problemas.

Inclusivamente, algumas vao mais longe e ajudam outras mulheres, através da criagdo
de redes de auto-ajuda e de reciprocidade, partilhando com aquelas que ndo tém familia ou
redes sociais, o conhecimento e o capital social que possuem e tém acumulado ao longo do
tempo. Por exemplo, através da indicacdo de quais as entidades que oferecem ajuda e os
recursos de que mesmas dispdem, ou com que profissionais falar, ou como resolver problemas
especificos que possam surgir ao longo da gravidez ou com a saude do bebé. Assim, as mulheres
com maior capital social, mais empoderadas, que geralmente ja tém filhos e conhecem o SNS e
as instituicdes da sociedade civil, ajudam outras mulheres que estdo gravidas pela primeira vez.

No caso especifico destas mulheres, foi o trabalho de campo etnografico e ndo apenas
as entrevistas, que nos permitiu identificar algumas situagdes particulares. Como o exemplo de
uma mulher que nasceu em Cabo Verde, de 32 anos, desempregada tal o como seu parceiro. A
mulher estava gravida pela quarta vez, com alguns problemas de saude, muitas limita¢des
econdmicas, e vivia em condicdes insalubres. A mulher saia de casa todos os dias ndo so para
tratar quer seus proprios assuntos — relacionados com o seguimento da gravidez ou com os
cuidados de um dos seus filhos de dois anos — mas também para ajudar uma jovem cabo-
verdiana de 22 anos, gravida, sem o apoio da familia, acompanhando-a a visitar algumas ONGs
para a ajudassem com enxoval para o bebé (elementos basicos como roupas, fraldas, etc.). Ndo
s6 dava apoio como partilhava com ela os seus conhecimentos e ajudou-a a aceder as redes
sociais de apoio existentes.

Conclusoes

Os resultados da nossa pesquisa mostram um aumento e aprofundamento das
desigualdades no acesso e recurso aos cuidados de saude reprodutiva e materno-infantil, como
resultado da crise econdmica e financeira que Portugal atravessa nos Ultimos anos. Este
impacto negativo na saude manifesta-se claramente no agravamento das barreiras
socioeconomicas ja existentes ao acesso aos servicos de saude para as mulheres imigrantes e
outros grupos vulneraveis ameacando a universalidade e a equidade do sistema nacional de
saude. Da mesma forma, o maior condicionamento ao aos cuidados de saude resulta em maior
desigualdade que podem colocar em risco a salde das futuras mées e geracgdes. Corre-se um
risco real de retrocesso nos avangos que Portugal conquistou nos Ultimos 20 anos em varios
indicadores de saude.

Apesar de termos identificado um conjunto de estratégias criativas para superar as
limitagdes e barreiras do SNS, algumas improvisadas pelo proprio sistema, outras projetadas
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pela sociedade civil em coordenacdo com o sistema e, finalmente, outras articuladas pelos
sujeitos (mulheres) que enfrentam as limitagdes, estas ndo podem ser vistas como solu¢des, pois
embora alguns sejam inventivos, sdo apenas “remendos parciais”. A resolu¢do desta situagao
complexa ndo pode ficar a mercé de estratégias criativas, exige uma intervencdo abrangente,
planeada e articulada entre SNS, sociedade civil e as/os utentes que encontre solugdes
duradouras que promovam a equidade da saude reprodutiva e materna-infantil para além da
crise.
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