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Resumo

O crescente fluxo migratdrio e o aumento de novos diagndsticos de VIH nos imigrantes em Portugal
fazem com que o tema do acesso a salde desta populacdo seja cada vez mais pertinente, com
implicacOes na salde dos préprios e na saude publica. Apesar de a nossa legislagdo promover o acesso
universal a saude, este direito sofre influéncia de muitos outros fatores (determinantes) que importa
conhecer para promover o desenvolvimento de politicas e praticas verdadeiramente integrativas. Com
este objetivo foi realizada a presente pesquisa que utilizou uma metodologia mista de investigacao,
qualitativa e quantitativa: 1) grupos focais (com profissionais de salide e colaboradores de ONG), e 2)
inquérito por questionario, aplicado a nivel nacional a 407 imigrantes com VIH residentes em Portugal.

Os resultados encontrados permitiram identificar uma maior vulnerabilidade dos imigrantes com
VIH face aos nacionais, revelando que mais de metade ja experienciaram diversos obstaculos no acesso
e utilizagdo dos servigos de saude. Os determinantes identificados coincidem em grande parte com os
referidos na literatura para os imigrantes em geral, incluindo fatores inerentes aos individuos, aos
profissionais de salde e sua relagcdo com os utentes, e questdes estruturais do SNS. Verificou-se ainda
que os fatores que influenciam o acesso e utilizagdo dos servigos gerais de salde ndo sdo totalmente
coincidentes com os relacionados com a retenc¢do nos cuidados de VIH, permitindo identificar grupos
e areas prioritdrias de intervengdo. Os resultados obtidos sdo concretizados no final em
recomendacgdes concretas ao governo e administragdo central, aos servicos de saude e as organizagdes

comunitarias.

Palavras-chave: Migrag¢des; Saude; Integragao; Infe¢ao VIH



Abstract

The growing migratory flow and the increase in new HIV diagnoses among immigrants in Portugal make
the issue of access to healthcare for this population increasingly relevant, with implications for their
own health and for public health. Although our legislation promotes universal access to health, this
right is influenced by many other factors (determinants) that are important to know in order to
promote the development of truly integrative policies and practices. With this objective, this research
was carried out using a mixed qualitative and quantitative research methodology: 1) focus groups (with
healthcare professionals and NGO collaborators), and 2) questionnaire survey, applied nationally to
407 immigrants with HIV resident in Portugal.

The results found allowed us to identify a greater vulnerability of immigrants with HIV compared
to nationals, revealing that more than half have already experienced various obstacles in accessing and
using health services. The identified determinants largely coincide with those referred to in the
literature for immigrants in general, including factors inherent to individuals, to healthcare
professionals and their relationship with users, and structural issues of the national healthcare service.
It was also found that the factors that influence access to and use of general health services do not
fully coincide with those related to retention in HIV care, allowing the identification of priority groups
and areas for intervention. The results obtained are ultimately translated into concrete
recommendations to the government and central administration, healthcare services and community

organizations.

Keywords: Migration; Health; Integration; HIV infection
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INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema central o “Acesso a saude por imigrantes com infeg¢do VIH em
Portugal”. Insere-se no tema global da integracdo dos imigrantes na sociedade de acolhimento,
considerando especificamente a salde, uma das areas fundamentais de integracdo. E analisada, em
particular, a situacdo dos imigrantes com VIH, aplicada ao contexto portugués. Este tema ganha
especial relevo na atualidade, tendo em conta o progressivo aumento da populagdo imigrante, na
Europa e no nosso pais (IOM, 2021; SEF, 2022), e a expressdo crescente de imigrantes nos novos
diagnédsticos VIH em Portugal (DGS & INSA, 2022; Nostlinger, 2022). De facto, ha evidéncia que os
imigrantes sdo desproporcionalmente afetados por esta infecao, adquirindo-a maioritariamente apds
iniciar o processo migratorio, e obtendo piores resultados em saude em todo o continuo de cuidados
para a infecdo VIH! (WHO & ECDC, 2022; Néstlinger et al., 2022; Yin et al., 2021; ECDC, 2020; entre
outros). Esta questdo assume especial relevo pois diagnosticar e tratar as pessoas que vivem com VIH
é crucial para quebrar a cadeia de transmissdo (Deblonde, 2015; Op de Coul et al., 2015).

Deste modo, o compromisso mundial de alcancar e cumprir os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e “ndo deixar ninguém para tras” sé sera concretizado se as necessidades dos
migrantes forem seriamente consideradas e abordadas, promovendo um ambiente legal seguro e
favoravel e defendendo os seus direitos (UNAIDS, 2019). O direito a saude é um dos direitos humanos
fundamentais, estando contemplado no ODS 3% e em vérios instrumentos legais (a nivel nacional e
internacional), sendo um dos indicadores de integra¢cdo dos imigrantes nos paises de acolhimento
(Dias et al., 2018; Oliveira & Gomes, 2018; Oliveira, 2021). Assume especial relevancia nos casos em
que os migrantes tém doengas crénicas como a infe¢do VIH, podendo o ndo acesso aos cuidados de
salde assumir graves consequéncias para a sua salde, e para a saude publica (UNAIDS, 2018).

Os estudos desenvolvidos sobre migracdes e saude em Portugal revelam que a saude dos
imigrantes comeca por apresentar indicadores mais favoraveis que os naturais portugueses, tendendo,
no entanto, a degradar-se com o tempo, devido a exposi¢do continua a diversos fatores adversos
(Oliveira 2022; Oliveira, 2021; Dias et al., 2018; Oliveira & Gomes, 2018; Silvestre 2010; Estrela, 2009).
A estes fatores que influenciam o acesso aos cuidados de saude, ou em geral, o estado de salde das
pessoas, € usualmente dado o nome de Determinantes da Saude, podendo incluir fatores sociais e
econdmicos, o ambiente fisico, e caracteristicas e comportamentos individuais (WHO, 2017). Os

determinantes que afetam a saude dos imigrantes parecem ser semelhantes aos identificados para a

1 0 continuo de cuidados na drea do VIH, ou cascata de tratamento, relaciona-se com as metas estabelecidas
pela UNAIDS dos 95-95-95: que 95% das pessoas que vivem com infecdo conhecam o seu estatuto seroldgico;
que destas, 95% estejam em tratamento; e que destas, 95% estejam com carga viral indetetavel (UNAIDS, 2014).
2 0DS 3 — Garantir o acesso a satide de qualidade e promover o bem-estar para todas as pessoas;
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restante populacdo (WHO & ECDC, 2022; Nostlinger et al., 2022; Gogishvili et al., 2021; ECDC, 2020;
entre outros), podendo, no entanto, ter um maior impacto nestas pessoas, em particular, nas que
vivem com infecdo VIH, pelo acumular de fatores de vulnerabilidade (Gomes, 2020). Esta evidéncia
decorre essencialmente de estudos internacionais, ficando a duvida se a realidade nacional sera
semelhante. Os poucos estudos realizados em Portugal sobre o tema confirmam a elevada prevaléncia
de VIH nos imigrantes, com desconhecimento frequente do seu estatuto seroldgico, e menor utilizacdo
dos servicos de salde, sendo identificados alguns fatores de vulnerabilidade (e.g. baixo nivel de
conhecimentos sobre VIH e sobre os servicos, inseguranca socioecondmica, estar em situacao irregular
no pais e pertencer as populagdes vulneraveis para o VIH) (Dias et al., 2020a; Dias et al., 2020b; Dias
et al., 2019; Dias et al., 2017; Dias, 2015; Baleizdo, 2010). Existe também pouca informacao sobre as
diferencas e semelhancas entre os fatores que influenciam o primeiro acesso aos servicos de salde e
os que afetam a sua utilizacdo continuada e a retenc¢do nos cuidados ao nivel do VIH (especialmente
relevantes tratando-se de uma doenga crdnica), bem como sobre os fatores que facilitam este acesso.

E assumido que uma melhor compreensio dos determinantes do acesso e utilizagdo dos servicos
de salde na populagdo imigrante é de grande utilidade para o desenvolvimento de politicas e
programas de saude mais adequados e igualitarios (Oliveira, 2021; ERS, 2015), e no caso especifico da
infecdo VIH, para compreender os fatores associados a perda no seguimento das pessoas nas varias
fases do continuo de cuidados (Tanser et al., 2015), pelo que, para este estudo, foi definida a seguinte
questdo de investigacdo: “Quais os determinantes do acesso a satide dos imigrantes com infecdo VIH,
em Portugal, e qual a sua influéncia na utilizagdo dos servigos de satde?”

Dentro desta questdao, e tendo em conta as lacunas no conhecimento atual no ambito desta
tematica, sdo definidas trés sub-questdes: 1) os obstdculos dos imigrantes com VIH no acesso e
utilizagdo dos servigos de saude em Portugal sdo equivalentes aos dos imigrantes que ndo vivem
com esta infegdo, ja identificados na literatura?; 2) Que fatores estdo associados a um melhor acesso
e utilizagéio dos servigos de saude /retengéio nos cuidados, por parte de imigrantes com VIH?; 3)Os
fatores que dificultam e facilitam o primeiro acesso aos cuidados de satde sdo semelhantes aos que
influenciam o acesso continuado e retengdo nos cuidados?

Com a resposta as referidas questdes de pesquisa, este estudo pretende atingir dois objetivos: 1)
identificar e analisar os determinantes associados a uma maior dificuldade ou facilidade tanto no
primeiro acesso, como na utilizacdo dos servicos de saude / retencdo nos cuidados, por parte de
imigrantes com infecdo VIH, em Portugal; e 2) produzir recomendagdes sustentadas e direcionadas,
ao nivel de politicas e praticas que facilitem o acesso a saude de imigrantes com VIH, em Portugal.

Nos dois primeiros capitulos é feito um enquadramento geral sobre migrag¢des, saude e VIH,
incluindo dados atuais, informacao cientifica e legislativa, e orientages politicas e programaticas,
seguindo-se uma revisdo de literatura onde sdo especificados com mais detalhe os estudos

desenvolvidos nesta area e principais resultados encontrados. Segue-se a descricao da metodologia



utilizada, que se centra em dois métodos de investigacdo: 1) a realizacdao de dois grupos focais (um
com profissionais de salde e outro com colaboradores de ONG de apoio a imigrantes e/ou pessoas
com VIH), e 2) a aplicagdo de um inquérito por questionario, a nivel nacional, a uma amostra de 407
imigrantes com VIH, residentes em Portugal.

Os capitulos 4 e 5 sdo dedicados a apresentacdo e discussdo dos resultados encontrados com
ambos os instrumentos. Foi visivel uma maior vulnerabilidade dos imigrantes com VIH face aos
nacionais, revelando maior taxa de desemprego, menor suporte social e mais necessidades de saude
ndo satisfeitas. Apesar da grande maioria dos imigrantes inquiridos ja ter recorrido a servicos de saude
em Portugal, fazendo uma avaliacdo positiva dos mesmos, 56% experienciaram diversos obstaculos no
acesso e utilizacdo destes servicos. Os fatores que se mostraram relevantes no acesso aos cuidados de
saude coincidem em grande parte com os identificados na literatura para os imigrantes em geral,
incluindo determinantes inerentes aos imigrantes e sua posicdo social (caracteristicas
sociodemograficas, tempo e local de residéncia no pais, situacdo administrativa, mobilidade, pertenca
as populagdes vulneraveis para o VIH, conhecimento sobre os seus direitos e modo de funcionamento
do SNS, literacia face a saude e VIH, estigma interno e percecionado, seguranca financeira e suporte
social), fatores associados aos profissionais e sua relacdo com os utentes (conhecimento da legislacdo
em vigor e procedimentos associados, diferencas culturais e atitudes negativas face a imigracdo e ao
VIH, quebra de sigilo profissional e dificuldades de comunicagao inerentes as diferencas linguisticas),
e fatores estruturais, associados ao SNS e sistema legal em vigor (complexidade das regras e
documentacdo exigida, sistemas informaticos que dificultam a aplicacdo da legislacdo, e aspetos
relacionados com a acessibilidade, disponibilidade e capacidade de resposta dos servigos. Este estudo
permitiu ainda verificar que nem todos os fatores exercem influencia ao mesmo nivel, tendo sido
possivel compreender que os que influenciam o acesso e utilizagdo dos servigos de saude gerais ndo
sdo coincidentes com os relacionados com a retengdo nos cuidados de VIH.

No capitulo final sdo elencadas as principais conclusdes do estudo, salientadas algumas questdes
que ficam por responder, merecendo investigagao futura mais aprofundada, e analisada a implicagdo
que os resultados encontrados podem ter na definicdo das politicas publicas, sendo proposto que ao
nivel do acesso e utilizagdo dos servicos gerais de saude, seja dada especial atencdo aos imigrantes
recém-chegados a Portugal, aos que estdo em situacdo irregular no pais e aos que pertencem as
populagdes vulneraveis para o VIH, enquanto que ao nivel da retencdo nos cuidados de VIH, o foco
seja posto nos imigrantes com maiores dificuldades econdmicas, menor rede social de suporte, e
pouca literacia em saude e VIH. Por fim sdo deixadas diversas recomendagdes (fundamentadas pelos
resultados do estudo), ao Governo e administracdo, aos servicos de saude, e as organizacdes da
sociedade civil, de medidas que poderdo implementar para facilitar o acesso e a utilizagdo dos servigos

de saude / retencdo nos cuidados, dos imigrantes em Portugal, em particular os que vivem com VIH.



1. CONTEXTO

Neste capitulo é feito o enquadramento estatistico dos imigrantes no contexto europeu e nacional,
bem uma contextualizagdo sobre a infecdao VIH, com dados epidemiolégicos gerais e especificos da

populac¢do imigrante. De seguida é apresentada a principal legislacdo existente sobre imigrantes e VIH.

1.1. Migracdes e saude

A migragdo é um dos maiores desafios a nivel global. Estima-se que em 2020 existiam cerca de 281
milhGes de migrantes internacionais, representando 3,6% da populacdo mundial (IOM, 2021). Este
numero tem vindo a subir nas ultimas cinco décadas, apesar de a percentagem relativa de migrantes
internacionais se manter relativamente estdvel, flutuando entre 2,7% e 3,3% da populacdo mundial
(entre os anos de 1950 e 2017) (De Haas et. al., 2019; IOM, 2021). Ja na Europa, o aumento relativo
da populacdo migrante é bastante expressivo, contando atualmente com 87 milhGes de migrantes
(31% do total de migrantes internacionais), que representam 12% da populagdo europeia (IOM, 2021).

A mesma tendéncia verifica-se em Portugal, apontando os dados mais recentes para 698.887
cidaddos estrangeiros titulares de autorizagdo de residéncia em 2021 (aumento de 5,6% face a 2020),
gue representam 6,8% da populagdo residente, mantendo-se a tendéncia crescente dos Ultimos anos
(SEF, 2022; Oliveira, 2022). A nacionalidade mais representada é a brasileira (29%), seguindo-se o
Reino Unido (6%), sendo a maioria populagdo potencialmente ativa (76% tém entre 20 e 64 anos).
Grande parte concentra-se nas zonas urbanas do litoral do pais (67% estdo registados nos distritos de
Lisboa, Faro e Setubal) (SEF, 2022; Oliveira, 2022). Note-se que os dados do SEF (Servico de
Estrangeiros e Fronteiras) se referem apenas a cidaddos estrangeiros, ndo englobando todos os que,
tendo nascido noutro pais, adquiriram, entretanto, nacionalidade portuguesa. Se nos reportarmos a
nascidos no estrangeiro a percentagem sobe para 11,5% dos residentes em Portugal (Oliveira, 2022).

Mesmo sendo a imigragdo no nosso pais maioritariamente econdémica e essencialmente
composta por pessoas jovens e ativas, os fluxos migratdrios constituem sempre um desafio de saude
publica, tanto pela pressao que exercem nas dinamicas dos servigos de satde, como pelo seu impacto
na saude das populagdes migrantes (Dias et al., 2018; Oliveira, 2021). Por outro lado, os problemas de
salde podem constituir um obstaculo fundamental a integracdo dos imigrantes, com consequéncias
em quase todas as areas da sua vida (trabalho, ensino, socializacdo, etc.) pelo que o acesso e a prote¢do
da saude dos imigrantes sdo atualmente reconhecidos como indicadores de integracdo nas sociedades

de acolhimento? (Dias et al., 2018; Oliveira & Gomes, 2018; Oliveira, 2021).

3 Clarificados em 2010 na Declara¢3o de Zaragoza, os indicadores de integracdo de imigrantes estdo organizados
em quatro dimensdes — emprego, educacdo, inclusao social e cidadania ativa.



Portugal é considerado um pais com uma abordagem abrangente de integracdo, que garante a
igualdade de direitos, oportunidades e seguranca para estrangeiros e nacionais, ocupando atualmente
a terceira posi¢do global na avaliagdo do indice de Politicas de Integra¢do de Imigrantes (MIPEX 2020%)
com uma pontuacdo de 81 em 100, entre os 56 paises avaliados. No entanto, no que diz respeito a
area da saude, Portugal obteve apenas 65 pontos, ficando em 172 lugar (Solano & Huddleston, 2020),

mostrando que ha ainda muito trabalho para fazer neste dominio.

1.2. Infegdo VIH

A infecdo por VIH (virus da imunodeficiéncia humana) causa uma diminuicdo progressiva do sistema
imunitario podendo levar ao estadio de SIDA (sindrome da imunodeficiéncia adquirida), e
consequentemente a morte. A sua infecciosidade é baixa, sendo o virus transmitido exclusivamente
por contacto sexual, sanguineo e de mae para filho (na gravidez, parto ou amamentacgao), pautando-
se usualmente por uma evolugdo lenta, sem sintomas especificos durante vdrios anos (SNS24, 2021).

N3do existe ainda cura ou vacina, mas o tratamento antirretroviral disponivel atualmente é
altamente eficaz, contribuindo ndo sé para aumentar a qualidade e esperanca média de vida das
pessoas infetadas, mas evitando a transmissdo do virus a terceiros ao suprimir a carga viral (UNAIDS,
2018). Por esta razao, uma das grandes metas estabelecidas pela UNAIDS para acabar com a epidemia
da SIDA até 2030 (constantes nos objetivos a atingir até 2025) sdo os chamados 95-95-95, relacionados
com o continuo de cuidados / cascata de tratamento (que 95% das pessoas que vivem com infe¢do VIH
conhegam o seu estatuto seroldgico; que destas, 95% estejam em tratamento; e que destas, 95%
estejam com carga viral indetetavel) (UNAIDS, 2014; UNAIDS 2021). Tendo em conta que a maioria das
pessoas que contribui (involuntariamente) para a transmissdo da infecdo sdo as que ndo estdo em
tratamento (tendo, por isso, carga viral detetdvel), diagnosticar precocemente e promover a adesio
terapéutica, é um passo essencial no combate ao VIH (Deblonde et al., 2015; Op de Coul et al., 2015).

Estima-se que vivam atualmente no mundo cerca de 38 milhdes de pessoas com VIH (54% no este
e sul de Africa) mas apenas 74% tém acesso a terapéutica antirretroviral, tendo sido registadas, em
2021, 1,5 milhdes de novas infe¢des VIH e 650 mil mortes relacionadas com a SIDA (UNAIDS, 2022).
Em Portugal foram notificados em 2021, 933 novos diagndsticos e 150 dbitos relacionados com a
infecdo (DGS & INSA, 2022). Apesar de apresentar uma tendéncia decrescente, a taxa nacional de
novas infecdes (8,7 casos por 100 mil habitantes em 2020/2021) continua a ser quase o dobro da taxa
da Unido Europeia (DGS & INSA, 2022), mantendo-se o VIH integrado num programa de saude
prioritario da Dire¢do-Geral da Saude® (DGS). O peso da imigra¢do sente-se também nesta area, com

cerca de metade (46%) dos novos diagndsticos em 2020/21 em Portugal a ocorrerem em pessoas

# https://www.mipex.eu , acedido em 24 de margo 2023.
5 https://www.dgs.pt/programa-nacionaistvih.aspx
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nascidas fora do pais (nomeadamente Africa subsariana e América Latina), tendéncia que tem vindo a
acentuar-se nos ultimos anos (DGS & INSA, 2022). Este dado segue a tendéncia da Unido Europeia,
onde 42% dos novos diagndsticos em 2021 ocorreram em migrantes (WHO & ECDC, 2022).

Estimativas nacionais atuais apontam para que vivam atualmente em Portugal cerca de 41 889
pessoas com infe¢do VIH ¢, sendo cerca de um quarto (11 784) imigrantes, com idade mediana de 49
anos, maioritariamente do sexo masculino (58%) e oriundos de paises da Africa subsariana (63%)
(essencialmente dos PALOP), seguindo-se a América Latina (21%) (essencialmente Brasil)’.

A percecdo de que os migrantes necessitam de respostas especificas no ambito da infecao VIH,
levaram a que em 1999 a UNAIDS e a OIM (Organizagdo Internacional para as Migracdes)
estabelecessem um acordo de cooperacdo para promover o acesso a servicos de prevencao,
tratamento, cuidados e apoio ao VIH para migrantes, populacdes mdveis e pessoas afetadas por
emergéncias humanitarias, acordo este renovado em dezembro de 2017 (UNAIDS, 2019). Nele
recomenda-se que os paises desenvolvam politicas e estratégias de prevencdo e acesso aos cuidados
de saude para a populagdo imigrante, diminuindo os riscos de infe¢do por VIH e garantindo o acesso
universal ao tratamento (ECDC & WHO, 2018). A nogdo de que as desigualdades existentes ndo s6
entre paises, mas dentro do mesmo pais, sdo um dos principais obstaculos a elimina¢do da epidemia,
estd também na base da nova estratégia delineada pela UNAIDS 2021-2026 de “Acabar com as
desigualdades. Acabar com a SIDA”, nomeadamente na prioridade estratégica n21 “Maximizar o

acesso igualitdrio aos servigos e solugées na drea do VIH” (UNAIDS, 2021).

1.3. Direito a saude dos imigrantes: enquadramento politico-legal

O direito a saude surge como direito fundamental e universal, em 1946, na Constituigcdo da
Organizagdo Mundial de Saude e em 1948 na Declaragéo Universal dos Direitos Humanos (artigo 25)
(ver Anexo A®). Desde ent3o, tem sido elencado em varios instrumentos do Direito Internacional, sendo
de destacar o Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (artigo 129),
complementado pelo General Comment No. 14 (em 2000), onde sdo elencadas guidelines para
assegurar que as populagées mais vulneraveis (incluindo os migrantes em situagdo irregular)
beneficiam efetivamente de padrées de saude elevados. Consta ainda de diversos instrumentos
regionais (Europa) como a Carta Social Europeia, em 1961 (artigo 11.2 e 13.2) e a Carta dos Direitos
Fundamentais da Unido Europeia, em 2000 (artigo 35.9).

O caso particular da infe¢do VIH tem merecido, desde cedo, atencdo por parte das Nacdes Unidas,

tendo, em 1996 comecado a operar a UNAIDS (Joint United Nations Program on HIV/AIDS), com a

6 Estimativa do nimero de pessoas que viviam com VIH em Portugal a 31/12/2019, dado fornecido pela
DGS/INSA em dezembro 2022.

7 Dados fornecidos pelo INSA a 02/06/2023.

& No Anexo A s3o listados instrumentos do Direito Internacional referentes ao acesso a salide por imigrantes.



funcdo de liderar, fortalecer e apoiar uma resposta global ao VIH. A UNAIDS, ao longo dos anos, tem
estado envolvida na elaboracdo de diversas Declara¢cdes e Recomendagbes para promover a defesa
dos direitos humanos de todas as pessoas que vivem com infe¢do VIH, incluindo as popula¢des méveis.
S3o exemplo disso as Diretrizes Internacionais sobre HIV/SIDA e Direitos Humanos (1997), com a atual
versdo consolidada de 2006 (UNAIDS, 2006), e as vdérias declaragbes de compromisso, e declara¢des
politicas sobre VIH/SIDA emitidas pela Assembleia Geral das Na¢6es Unidas em 2001, 2006, 2011, 2016
e 2021. Estas declaragGes instigam os paises a agir e alcangar metas concretas, incluindo a garantia de
acesso universal a prevencao, tratamento, cuidados e apoio ao VIH.

Portugal ratificou e subscreveu a grande maioria dos pactos, cartas e convengdes internacionais
de protecao dos direitos Humanos e integracdo dos imigrantes, comprometendo-se a incorporar na
sua legislacdo e politicas as medidas elencadas nos vdrios documentos. De facto, a saude é um dos
direitos fundamentais inscritos na Constituicdo da Republica Portuguesa (artigo 642), sendo reforcado
e concretizado em 1979 com a criacdo do Servico Nacional de Satde (SNS), e em 1990 pela Lei de Bases
da Saude. No entanto, apesar de o artigo 152 da Constituicdo conferir aos estrangeiros e apatridas
residentes no pais, os mesmos direitos do cidaddo portugués este principio nem sempre era
respeitado, sendo dubia a sua extensdo as pessoas que residiam em Portugal em situacdo irregular
(um exemplo do gap muitas vezes existente entre as politicas gerais e a sua implementagdo [De Haas
et al., 2019]). Apenas na transicdo para o século XXI, quando aumenta a expressdao da populagdo
estrangeira residente em Portugal, é clarificado e garantido o direito a protecdo da salde dos
imigrantes, independentemente do seu pais de origem ou estatuto administrativo (regular ou
irregular) no pais, respeitando assim o principio da universalidade pressuposto na Constituicdo (Dias
et al., 2018; Oliveira & Gomes, 2018; Oliveira, 2021). Esta garantia é assegurada pelo Despacho do
Ministro da Saude n.° 25.360/2001, que estabelece os procedimentos em matéria de acesso dos
cidaddos estrangeiros ao SNS, sendo reforgada na reformulagao feita em 2019 a Lei de Bases da Satde,
onde consta na Base 21, que para além dos cidad3os nacionais, sao igualmente beneficiarios do SNS
todos os residentes em Portugal, incluindo migrantes com ou sem a respetiva situa¢do legalizada.

A atual legislacdo em vigor (ver Anexo B%), define que os estrangeiros residentes em Portugal, para
efeitos de acesso ao SNS, se subdividem em cinco grandes grupos com enquadramentos especificos

(ERS, 2015; Min. Saude, 2016; ERS, 2020; ACM, 2022).

¢ Cidaddos nacionais dos Estados-Membros da Unido Europeia (UE), Espaco Econémico Europeu
(EEE) e Suica: os cidaddos abrangidos por um sistema de saude e de seguranca social de outro Estado-
membro tém acesso ao SNS em igualdade de tratamento com os utentes nacionais, desde que
respeitem determinados procedimentos associados a transferéncia da sua residéncia para Portugal

(Regulamento n.? 883/2004 e sucessivas redacoes).

® No Anexo B s3o listados instrumentos do Direito Nacional referentes ao acesso a satde por imigrantes.
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» Cidad3os nacionais de paises terceiros a UE abrangidos por convengdo internacional (acordo
bilateral) celebrada entre Portugal e paises terceiros: os cidaddos abrangidos pelo sistema de
seguranca social de um pais com o qual Portugal tenha celebrado um acordo de seguranca social que
abranja a protecdo na doenga e maternidade (Andorra; Brasil; Cabo Verde; Quebec; Marrocos; e
Tunisia), podem aceder a cuidados de saude prestados no SNS em condic¢Oes idénticas aos cidadaos
nacionais, desde que apresentem o respetivo atestado de direito. O mesmo acontece com acordos de
cooperacdo estabelecidos nos dominios do Ensino e da Formacdo Profissional (Cabo Verde e Angola).
Ainda neste grupo englobam-se os acordos de cooperacao no dominio da saide com os PALOP, que
visam assegurar assisténcia médica de doentes evacuados destes paises (segundo quotas definidas).

¢ Cidadaos nacionais de paises terceiros a UE ndo abrangidos por convengdo internacional, em
situacgao regular: os imigrantes com autorizacdo de residéncia, autorizacdo de permanéncia ou visto
de trabalho, tém direito de acesso ao SNS, nos mesmos termos dos cidaddos nacionais (Despacho N@
25.360/2001, complementado pela Circular Informativa n.2 12/DQS/DMD, de 07/05/2009).

¢ Cidadaos nacionais de paises terceiros a UE ndo abrangidos por convencgao internacional, em
situagdo irregular: os imigrantes que ndo sejam titulares de uma autoriza¢do de permanéncia ou de
residéncia ou que se encontrem em situagdo irregular, tém acesso ao SNS mediante a apresentacao
de um documento da Junta de Freguesia da sua area de residéncia que certifique que se encontram a
residir em Portugal ha mais de 90 dias. Poder-lhes-a ser exigido, porém, o pagamento dos cuidados
recebidos segundo as tabelas em vigor, excetuando os casos que configuram situagdes que possam
colocar em perigo a saude publica (inclui a infecdo VIH) e outras previstas no ponto 7 da Circular
Informativa N212/DQS/DMD da DGS, caso em que os cuidados sdo prestados nos mesmos termos que
qualquer cidaddo nacional (Despacho N° 25.360/2001). No caso dos menores em situagdo
indocumentada, a lei confere-lhes acesso ao SNS com os mesmos direitos dos menores em situagao
regular (Decreto-Lei n.¢ 67/2004 e Circular Informativa n® 65/DSPCS, de 26/11/2004).

¢ Cidad3dos nacionais de paises terceiros a UE nao abrangidos por convengao internacional, com
estatuto de refugiado ou requerente de asilo: os requerentes e benificidrios de prote¢do internacional
(asilo ou protecdo subsididria) e membros da sua familia, tém acesso gratuito ao SNS (art.2 522 da Lei
n.2 27/2008 e Circular Informativa conjunta da ACSS e da DGS n.2 13/2016/CS/ACSS). Devem, para tal,
entregar nos servicos de saude uma declaracdo do SEF comprovativa do pedido de protecdo

internacional (ERS, 2020).

Tém também sido desenvolvidas medidas incluidas em planos de acdo nacionais do dominio da
salde ou da integracdo de imigrantes, bem como criados servicos e programas que, ndo sendo
especificos para a protec¢do da saude dos imigrantes, trazem impactos a este nivel, como a criacdo do
Alto-Comissariado para a Imigracdo e Minorias Etnicas, em 2002 (atual Alto Comissariado para as
Migragbes - ACM), e do Centro Nacional de Apoio a Integra¢do de Migrantes (CNAIM), lancado em

marc¢o 2004, que engloba um Gabinete de Saude (Oliveira & Gomes, 2018). De salientar que em 2019



Portugal é o primeiro pais das Na¢des Unidas a transpor o Pacto Global para a Migrag¢do Segura,
Ordenada e Regular para a realidade nacional, elaborando um Plano Nacional de Implementagdo do
Pacto Global das Migragdes. Realca-se a medida 59, que pressupde que sejam incorporadas “as

necessidades de saude dos migrantes nas politicas e planos de saude nacionais e locais”.

Em resumo, face ao crescente fluxo migratério, e reconhecendo a importancia da salde na plena
integracdo dos imigrantes, Portugal tem-se pautado por uma politica de igualdade de direitos,
incorporando na sua legislacdo e praticas as recomendacdes internacionais. No caso dos imigrantes
gue vivem com VIH esta questdo assume especial relevancia pois a interrupcao do seguimento médico
e do tratamento pde em causa ndo sé a saude dos préprios, como a saude publica, sendo um
importante entrave ao combate a infecdo. Mas o pleno acesso a saude ndo depende apenas da
legislacdo vigente, sofrendo influéncia decisiva de multiplos fatores, que importa conhecer de modo a

gue as politicas e praticas implementadas sejam verdadeiramente integrativas.

2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo é apresentada a evidéncia acumulada sobre os determinantes de acesso a saude por
parte dos imigrantes, concretizando para o caso particular dos que vivem com VIH. Os ultimos trés
sub-capitulos centram-se nos resultados de varios estudos que analisaram as barreiras no acesso aos
servigos, os fatores facilitadores, e a diferenga entre o primeiro acesso e a utilizagdo continuada dos

cuidados de saude, indo ao encontro das trés sub-questdes de pesquisa definidas.

2.1. Determinantes da saude dos migrantes

Os estudos desenvolvidos a nivel nacional sobre imigragao e salde mostram que, tal como na maioria
dos paises da Europa do Sul, a imigracdo em Portugal é mais recente e em média mais jovem que a
restante populagdo residente. Este fator leva a que a populagdo imigrante tenha indicadores do estado
de saude mais favordveis do que os naturais portugueses, tendéncia identificada como o fenédmeno do
“migrante saudavel” (Oliveira 2022; Oliveira, 2021; Dias et al., 2018; Oliveira & Gomes, 2018; Silvestre
2010; Estrela, 2009). Com o passar do tempo, no entanto, o estado de saude dos imigrantes tende a
deteriorar-se, pela exposicdo a um conjunto de riscos, essencialmente de natureza socioecondmica
(Estrela, 2009). De facto, por comparacdo com os nascidos em Portugal, os imigrantes mostram um
maior risco de pobreza, uma situacao laboral instdvel, precaria e com trabalhos mais exigentes, piores

condi¢bes de habitagdo e nutricdo, maior risco de isolamento e exclusdo social, e dificuldades no
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contacto com sistemas administrativos e legais de saude. Estes fatores contribuem para uma maior
vulnerabilidade a doenga e para uma menor utilizagdo dos servigos de saude, especialmente quando
associados a um estatuto irregular de imigracdo (Oliveira 2022; Oliveira, 2021; Dias et al., 2018).

Deste modo, e apesar da nossa legislacdo estar orientada segundo os principios constitucionais
da igualdade, ndo discriminacdo e equidade de direitos e deveres entre nacionais e estrangeiros
(Oliveira, 2021), existem varios outros fatores que influenciam a saude das pessoas (incluindo os
imigrantes), fatores esses a que é dado o nome de Determinantes da Saude (WHO, 2017).

A categorizacdo dos determinantes da saude dos imigrantes pode ser feita segundo vdrios
critérios. Salienta-se a formulacéo de Oliveira (Oliveira, 2021; Oliveira & Gomes, 2018) que pressupde

a existéncia de determinantes a trés niveis.

o Determinantes estruturais: fatores de natureza legal, institucional e administrativa que facilitam
ou impedem o acesso e a utilizacdo dos servicos de saude pelos imigrantes nas sociedades de
acolhimento (e.g. contextos legais e institucionais do acesso e prestacdo dos cuidados de saude a
imigrantes, papel dos profissionais e das caracteristicas dos servicos de salde, organizagdo e
capacidade de resposta destes servigos as necessidades da popula¢do imigrante).

o Determinantes sociais: circunstancias sociais e econdmicas de alguns grupos de imigrantes que
afetam diretamente o uso dos servigos de salde das sociedades onde residem (e.g. condi¢des de
habitacdo precarias, rendimentos reduzidos, falta de redes de apoio, niveis mais baixos de
habilitacGes, piores condicdes de trabalho, e com maior exposicdo a riscos laborais, pior
alimentacgdo e nutri¢do, exclusdo social).

e Determinantes individuais: fatores de natureza individual e cultural, associados as populagées
migrantes e que explicam a sua maior ou menor procura e utilizagdo dos cuidados de saude em
sociedades de acolhimento (e.g. caracteristicas sociodemograficas como a idade, sexo, pais de
origem, escolaridade, profissdo, etc.; atitudes e crengas face a salde e a doenga; experiéncias
passadas de cuidados e acesso a servigos de salde; conhecimento de deveres e de direitos em
saude; dificuldades linguisticas; perce¢ao ou exposi¢ao a discriminagdo e estigmatizagao; tempo

de residéncia no pais de acolhimento).

Outra possivel classificagcdo, que se centra nos determinantes do acesso e utilizagdo dos servicos
de saude por parte das populacGes imigrantes é apresentada por Dias et al. (2018) (e a nivel

internacional por Ndumbi et al., 2018 e por Scheppers et a.l, 2006), considerando trés tipos de fatores.

e Fatores associados ao individuo: condicdo socioecondmica; precariedade laboral; estatuto
administrativo (nomeadamente estar em situacdo irregular no pais levando ao receio de ser
denunciado); falta de confiancga nos servicos, escassez de conhecimentos sobre o direito ao acesso
a saude e sobre o modo de funcionamento dos servigos de saude nos paises de acolhimento;

sistema social e cultural de valores, crengas e representac¢des face a salde e a doenca.



e Fatores associados a relagdo entre profissionais e utentes: desconhecimento por parte dos
profissionais do enquadramento legal e sua aplicabilidade no que respeita ao acesso dos
imigrantes aos servicos; diferencgas culturais que se refletem numa dificuldade em compreender
o modo como os imigrantes expressam a doenga, bem como certas praticas e rituais; diferencas
linguisticas que agravam as dificuldades de comunicagdo e relacdo entre utentes e profissionais;
atitudes negativas e discriminatdrias face a imigracdo e aos imigrantes.

e Fatores associados aos servigos de saude: incluem nao sé o enquadramento legal, mas também
fatores relacionados com acessibilidade, disponibilidade, organizacdo e capacidade de resposta
dos servicos as necessidades das populagdes imigrantes (e.g. horarios de atendimento, localizacédo
e distancia dos servicos, elevado tempo de espera, dificuldade na marcacao das consultas,

reduzida duragdo das mesmas e a falta de informagao disponivel nos servigos).

Note-se que, apesar das diferentes categorizacdes, a maioria dos determinantes identificados sdo
0os mesmos, coincidindo em grande parte com os resultados de estudos e relatérios nacionais e
internacionais que identificam e/ou analisam os fatores que influenciam a satde dos imigrantes, ou o
seu acesso aos cuidados de saude, nos paises de acolhimento (Roche, 2021; Lebano et al., 2020; WHO,
2018; Vissandjée et al., 2017; Willen, 2017; ERS, 2015; Dias et al., 2011; Estrela, 2009; Stanciole &
Huber, 2009). E importante referir que a maioria destes fatores n3o afetam exclusivamente os
migrantes, e mesmo dentro desta populacdo ndo influenciam todas as pessoas da mesma forma, sendo
importante lembrar que a “categoria” migrante ndo pode ser assumida como um grupo homogéneo,
podendo ser distintos os padrées e necessidades de salde ou as condi¢des de acesso, de imigrantes
econdmicos, estudantes, requerentes de asilo, imigrantes em situagao irregular, vitimas de trafico, ou

outras subcategorias (Dias et al., 2018; Oliveira & Gomes, 2018; Flegar et al., 2016; ERS, 2015).

2.2. O caso particular da infegdo VIH

Como ja referido anteriormente, na maioria dos paises da Europa, incluindo Portugal os imigrantes sdo
desproporcionalmente afetados pela infecdo VIH (Nostlinger et al., 2022; Ross et al., 2018; Dias, 2015;
Alvarez-del Arco et al., 2013), havendo evidencia de que a maioria adquire o virus ndo no seu pais de
origem, mas apds iniciar o processo migratério (Nostlinger et al., 2022; Yin et al., 2021; Pantazis et al.,
2019; Ross et al., 2018; WHO, 2018). Verifica-se ainda que a populagdo migrante tem piores resultados
em saude ao nivel de toda a cascata de tratamento da infecdo VIH, apresentando uma maior
probabilidade de ser diagnosticada tardiamente, de ndo estar em tratamento ou ter uma fraca adesao
ao tratamento, de ndo ter carga viral indetetdvel, e de morrer devido a causas relacionadas com o VIH,
mesmo em paises que ja atingiram as metas da UNAIDS (WHO & ECDC, 2022; Nostlinger et al., 2022;
ECDC, 2020; UNAIDS, 2019; Fakoya et al., 2018; Ross et al., 2018; WHO, 2018; Saracino et al., 2014;
Schiaroli, 2016; Tanser et al., 2015; Whyte et al., 2015; Alvarez-del Arco et al., 2013).



Os fatores associados a maior vulnerabilidade dos imigrantes a infecdo VIH e a sua lenta
progressdo na cascata de tratamento parecem ser semelhantes aos determinantes da saude
identificados nos imigrantes em geral, evidenciando que, ndo sendo o processo migratério, por si, um
fator de risco para o VIH, pode expor os imigrantes a situagcdes de maior vulnerabilidade associada a
varios fatores: pobreza; exclusdo social; desemprego; habitacGes precdrias; violéncia; exploragao
laboral e sexual; falta de protecdo social e legal; mobilidade; falta de rede social de suporte; barreiras
administrativas; dificuldades na comunicagdo; crencas culturais e religiosas; discriminagao (real ou
percebida); e maior dificuldade em aceder a informacao, prevencao, rastreio e cuidados de satde no
geral (Nostlinger et al., 2022; Gogishvili et al., 2021; I0OM, 2019b; Bil et al., 2019; UNAIDS, 2019; Fakoya
et al,, 2018; Ndumbi et al., 2018; Ross et al., 2018; Schiaroli, 2016; Deblonde, 2015; Tanser et al., 2015;
Alvarez-del Arco et al., 2013; Munyewende et al., 2011).

Também a este nivel, nem todos os imigrantes sao afetados de mesma forma, havendo evidéncia
de que os que estdo em situacdo irregular no pais, os que pertencem as chamadas populac¢des
vulnerdveis para a infecdo VIH (homens que tém sexo com homens, pessoas transgénero,
trabalhadores do sexo, e pessoas que usam drogas), bem como os que sdo origindrios da Africa
subsariana, poderdo estar em situacdo de maior vulnerabilidade, pela intersecdo de fatores que
influenciam negativamente o seu acesso aos servicos de salde em todo o continuo de cuidados
(Cassels et al., 2023; Cruz et al., 2023; Nostlinger et al., 2022; Bil et al., 2019; UNAIDS, 2019; Ndumbi
et al., 2018; Ross et al., 2018; Vignier et al., 2018; Deblonde, 2015; Whyte et al., 2015).

E importante salientar que estas evidéncias sdo essencialmente resultantes de estudos
internacionais, existindo uma grande lacuna a este nivel no que respeita a realidade nacional. Em
Portugal, os poucos estudos existentes nesta drea revelam que os imigrantes apresentam maior
prevaléncia de infecdo VIH que os nascidos em Portugal, desconhecendo frequentemente o seu
estatuto seroldgico (Dias et al., 2020a; Dias et al., 2020b; Dias et al., 2019; Dias et al., 2017; Dias, 2015;
Baleizdo, 2010), revelam poucos conhecimentos sobre a infe¢do VIH e servigos onde recorrer (Dias et
al., 2017; Dias, 2015), e elevada vulnerabilidade social (Dias et al., 2020a; Dias et al., 2019). E ainda
visivel uma menor utilizacdo dos servicos de saude (especificamente servicos relacionados com a
infecdo VIH), especialmente nos imigrantes que estdo em situacdo irregular, e nos que pertencem a
populagdes vulneraveis para o VIH, como sendo as pessoas que fazem trabalho sexual (Dias et al.,

2019; Dias et al., 2017), indo ao encontro dos resultados dos estudos internacionais.

2.3. Barreiras no acesso a saude de imigrantes com VIH

Como se percebe pelo acima exposto, a maioria dos estudos que analisam os fatores que influenciam
a salde e o acesso a saude dos imigrantes com VIH, centram-se naqueles que exercem uma influéncia

negativa, ou seja, nas barreiras ao acesso. Num estudo recente, Nostlinger et al. (2022) prop6s a



organizagao dos fatores que influenciam o acesso a servigos relacionados com o VIH nos imigrantes,
em 4 categorias, que se ligam e intersetam mutuamente.

e Fatores ao nivel das politicas e regulamentagdes: barreiras relacionadas com as politicas e leis
de cada pais, de onde se destacam as referentes ao estatuto migratoério (irregular);

e Fatores inerentes ao sistema de saude: barreiras relacionadas com a organiza¢do do sistema de
saude, que incluem os longos tempos de espera, a complexidade administrativa, e o receio de
guebra de confidencialidade, bem como barreiras relacionadas com os profissionais de saude
como problemas de comunicacdo, desconhecimento dos tramites legais para acesso dos
imigrantes com VIH aos servicos, baixa literacia em sadde, praticas discriminatérias e fraca
sensibilidade cultural.

e Fatores ao nivel da comunidade: a principal barreira ao nivel da comunidade é o estigma
relacionado com a infe¢do VIH, podendo diminuir o apoio das redes sociais de suporte;

e Fatores ao nivel do individuo: incluem os determinantes sociodemograficos que estdo associados
a um baixo acesso aos servicos de VIH, como a idade mais avangada, ser homem, ter um baixo
nivel educacional e precariedade econdmica. Englobam ainda outras barreiras, como a baixa
literacia em salde (nomeadamente ao nivel da infegdo VIH), crengas e mitos relacionados com a

infecdo, e desconhecimento sobre o funcionamento dos servicos de salde e forma de acesso.

Apesar de os fatores identificados serem muito semelhantes aos que afetam os imigrantes no
geral, nesta area do VIH parece haver uma influéncia mais acentuada do estigma e discriminagdo de
que esta infecdo ainda é alvo, que interseta e potencia outras formas de estigma e discriminagdo
relacionadas com a migracdo, e com a pertenca a populagdes vulnerdveis para o VIH (Cruz et al., 2023;
ECDC, 2020; Bil et al., 2019; UNAIDS, 2019; Ndumbi et al.,, 2018). Note-se que o estigma e a
discriminagdo podem manifestar-se de vdrias formas, podendo refletir-se nas atitudes e praticas dos
profissionais de salde, mas também nas préprias pessoas que vivem com a infecdo (estigma interno)
gue acabam muitas vezes por se isolar e evitar ir aos servicos de salde por vergonha e receio de serem
discriminados ou que o seu estatuto seroldgico seja revelado, com impacto em todos os niveis da
cascata de tratamento (Cruz et al., 2023; Duarte et al., 2022; Nostlinger et al., 2022; Philpot et al.,
2022; Gogishvili et al., 2021; UNAIDS, 2019; Ross et al., 2018; Whyte et al., 2015).

A nivel nacional, sdo escassos os estudos sobre as barreiras enfrentadas pelos imigrantes com VIH
no acesso aos servicos de saude, salientando-se o de Gomes (2020) em que os fatores identificados
foram semelhantes aos dos estudos internacionais, nomeadamente a falta de conhecimento por parte
dos imigrantes e dos profissionais de saude sobre os direitos dos imigrantes no acesso a saude, a
insuficiéncia econdmica, a burocracia no acesso as consultas (especialmente para os imigrantes em
situagdo irregular), e dificuldades na comunicagdo. Num outro estudo com imigrantes co-infetados

com VIH e tuberculose foram também encontrados obstaculos relacionados com os baixos recursos



econdmicos e a burocracia, acrescentando-se a mobilidade e o isolamento social como fatores

determinantes na continuidade do tratamento (Tavares et al., 2019).

2.4. Fatores facilitadores no acesso a saude de imigrantes com VIH

Quando se fala de determinantes da satde ou do acesso aos servicos de saude referimo-nos sempre a
fatores que podem exercer uma influéncia positiva ou negativa sobre estas questdes. No entanto,
como vimos acima, a grande maioria dos estudos centra-se nos obstaculos ou barreiras ao acesso,
sendo poucos os que analisam especificamente os fatores facilitadores. Salienta-se o estudo de Estrela
(2009) onde sdo identificados alguns fatores que favorecem a utilizacdo dos servigos de saude pelos
imigrantes, nomeadamente um elevado nivel de escolaridade/qualificacdo profissional, elevado
estatuto socioecondmico, posicao geografica do pais de origem, existéncia de relacées histéricas entre
os paises de origem e de acolhimento, tempo de permanéncia mais elevado no pais anfitrido e maior
grau de integragdo nesse pais. Também Sénia Dias et al. (2018) referem dois aspetos que se destacam
como facilitadores da procura de cuidados de saude para alguns grupos de imigrantes, sendo a
confianga nos profissionais de saude apontada pelos imigrantes africanos e a existéncia de
profissionais de saude do seu pais de origem mencionada pelos imigrantes europeus de Leste.

No que diz respeito ao caso particular dos imigrantes com VIH, as organiza¢cbes ndo
governamentais (ONG) parecem desempenhar um papel fundamental, tanto no acesso inicial ao
tratamento para o VIH, como na sua manutencao, através do apoio social e disponibilizacao de outros
servigos que promovem a ligacdo e retengao aos cuidados de saude dos imigrantes. Esta evidéncia
trazida por Gomes (2020) relativamente a realidade nacional, é semelhante a relatada noutros estudos
internacionais (Cassels et al., 2023; Nostlinger et al., 2022; Gogishvili et al., 2021).

Sao ainda identificados outros fatores como o apoio social, emocional e financeiro por parte da
comunidade, da familia e dos parceiros, a educagdao pelos pares, envolvendo os imigrantes nas
intervengdes, e contribuindo para a aceita¢do da infe¢do, para o aumento de conhecimentos e para a
navegacdo no sistema de saulde, e a criacdo de servigos “migrant-friendly”, com profissionais com
sensibilidade e competéncias interculturais, de comunicacao, respeito pela confidencialidade, e com a
presenca de tradutores ou outro apoio ao nivel da lingua (Cassels et al., 2023; Nostlinger et al., 2022;

Gogishvili et al., 2021; Philpot et al., 2022; Tavares et al., 2019).

2.5. Acesso inicial aos servigos de saude vs Utilizagao e retencao nos cuidados

De uma forma geral, os estudos que se debrucam sobre os fatores que influenciam o acesso dos
imigrantes aos servicos de saude fazem pouca distingdo entre o acesso inicial aos servicos e a utilizagdo
continuada, que no caso da infecdo VIH é de importancia acrescida pela cronicidade da infe¢do, que

implica um seguimento regular e durante toda a vida.



A utilizagcdo dos servicos de salude parece apresentar padroes ligeiramente diferentes entre
migrantes e ndo-migrantes, com os primeiros a utilizarem mais os servicos de urgéncia e menos os
cuidados primarios e preventivos, ou médicos especialistas (Oliveira & Gomes, 2018; Devillanova &
Frattini, 2016; Estrela, 2009; Dias, et al., 2008). De facto, varios estudos nacionais (baseados nos
resultados do Inquérito Nacional de Saude) apontam para uma menor utilizacdo dos servigos de satde
por parte da populagdo imigrante, que embora possa ser parcialmente justificada por um melhor
estado de salde (tendo em conta o fendmeno do “migrante saudavel”), reflete muito provavelmente
a menor acessibilidade dos servicos associada aos fatores anteriormente mencionados (Oliveira 2022;
Oliveira 2021; Oliveira & gomes, 2018; Dias, 2015; Silvestre 2010; Estrela, 2009; Dias et al., 2008b).

De entre estes fatores, alguns parecem assumir maior importancia na utilizacdo continuada dos
servicos de saude, nomeadamente os determinantes associados a vulnerabilidade social e econdmica
(Oliveira 2022; Oliveira & Gomes, 2018; Dias et al., 2008b). E ainda identificado que os imigrantes em
situacdo irregular, mais novos e recentemente chegados, bem como os homens, apresentam menores
indicadores de utilizagdo dos servicos (Dias et al., 2008b). A frequéncia de consultas médicas tende a
aumentar com o tempo de imigracdo, reflexo provavel quer da idade, quer da maior integragdo no pais
(Dias et al., 2008a). No caso particular da infecdo VIH, os fatores socioecondmicos mantém grande
influéncia na retenc¢do nos cuidados e adesdo ao tratamento, associando-se a falta de suporte social e
aos longos tempos de espera (Gomes, 2020; Bil et al., 2019; Tavares et al., 2019; Fakoya et al., 2018;
Ross et al., 2018). Surge também a questdo da elevada mobilidade como preditiva de fraca adesdo ou
interrupcdo do tratamento (Ross et al., 2018).

Ja relativamente ao acesso inicial aos servigos, apesar da insuficiéncia econdmica continuar a ser
um fator relevante (Gomes, 2020; Ross et al., 2018), acrescem outras barreiras como a falta de
informacdo (dos imigrantes e profissionais de saude) sobre os direitos dos imigrantes e procedimentos
de acesso (Gomes, 2020; Tanser et al., 2015), associado a exigéncias administrativas e burocraticas
que afetam especialmente os imigrantes em situagdo irregular, bem como os que tém diagndstico de
VIH prévio a entrada em Portugal (Gomes, 2020). Nalguns estudos é ainda salientada a importancia

das barreiras linguisticas e culturais e da baixa literacia em saude (Tanser et al., 2015; Ross et al., 2018).

Resumindo, existem multiplos fatores identificados por pesquisas nacionais e internacionais, que
influenciam o acesso e utilizacdo dos servicos de saude por parte dos imigrantes. A maioria destes
fatores afetam também os imigrantes que vivem com VIH, tendo consequéncias na sua progressdo na
cascata de tratamento. A realidade especifica dos imigrantes que vivem com VIH em Portugal esta
ainda pouco estudada, lacuna que se pretende ajudar a colmatar com a realizacdo deste estudo,
identificando os determinantes que afetam o seu acesso a salde. Pretende-se salientar ndo apenas as
barreiras, mas também os fatores facilitadores, procurando distinguir a que nivel cada fator tem maior

impacto (no acesso inicial aos servigos, na sua utilizacdo, ou na retengdo nos cuidados de VIH).



3. METODOLOGIA

Sdo vdrias as metodologias que podem servir de base a realizagdo de um projeto de investigacao,
podendo, de um modo geral, ser agrupadas em dois grandes grupos: métodos qualitativos (com uma
finalidade mais aberta e usualmente centrados numa abordagem indutiva, em que a teoria resulta da
investigacdo), e métodos quantitativos (centrados numa abordagem dedutiva, em que o principal
objetivo é testar uma teoria pré-existente) (Bryman & Bell, 2019). No presente estudo é usada uma
metodologia mista, combinando ambos os modos de investiga¢cdo, permitindo complementar os
beneficios da abertura e exploracdo dos métodos qualitativos, com a representatividade e
generalizacdo de resultados apenas possivel com métodos quantitativos (Bryman & Bell, 2019).

Os dois métodos escolhidos (grupos focais e inquérito por questionario) foram utilizados em
diferentes momentos da investigacdo, apds uma fase preparatéria de pesquisa bibliografica e
conversas informais com key-informants (investigadores desta area, pessoas pertencentes a DGS-
PNISTVIH, colaboradores de ONG e imigrantes com VIH), com o objetivo de conhecer a sua percecdo

sobre o tema, e de validar a pertinéncia das questdes de pesquisa, e das metodologias planeadas.

3.1. Grupos Focais

Os grupos focais (GF) sdo um método de investigacdo social muito utilizado na pesquisa qualitativa
atual, baseando-se na interagdo entre um pequeno grupo de participantes, formado pelo investigador,
com o objetivo de produzir conhecimento (Frisina, 2018). Permitem gerar informacao interativa e de
alta qualidade, de forma menos hierarquica (com menor influéncia do investigador) e fomentam o
confronto e expressado livre de ideias, possibilitando avangos tedricos na construgao de significado
entre as pessoas, em contextos sociais especificos, sendo uma metodologia especialmente adequada
para a discussdo de temas controversos (Frisina, 2018), como é o caso da integracdo e discriminagdo
dos imigrantes. A realizagao de GF foi utilizada como primeiro método de pesquisa neste estudo, com
objetivos exploratdrios, permitindo conhecer a percecao de diferentes profissionais sobre o acesso

dos imigrantes com VIH a salde, e recolher informacgao para a construgao do questionario.

3.1.1. Participantes e técnica de amostragem

Tendo em conta que os GF tém o grupo como unidade de andlise, devem ser compostos por pessoas
que partilhem pelo menos uma caracteristica importante, sendo por isso considerados homogéneos,
de modo a facilitar a analise e comparacgéo (Frisina, 2018). Deste modo, para o projeto de pesquisa em
questdo, foram realizados dois GF, um composto por profissionais de satde (PS), e outro com

colaboradores de ONG de apoio a migrantes e/ou a pessoas com VIH.



A metodologia de amostragem utilizada em ambos os GF foi a amostragem intencional, tendo sido
convidados a participar profissionais de diferentes zonas do pais, grupos profissionais e tipos de
entidades, de modo a refletir a diversidade de ideias, experiéncias e perspetivas (Frisina, 2018). A
escolha dos profissionais a convidar baseou-se inicialmente na rede de contactos da autora, que
trabalha na drea do VIH hd varios anos, sendo complementada pelas sugestdes dos key-informants.

O GF dos profissionais de saude era composto por oito pessoas (seis mulheres e dois homens).
Seis sdo médico(a)s e dois enfermeiro(a)s; cinco integram os cuidados hospitalares na drea do VIH, dois
os cuidados primdrios de saude, e um o servico nacional de apoio a imigrantes. No que diz respeito a
regido de trabalho foram abrangidos profissionais do norte, centro e sul do pais: trés do concelho de
Lisboa, um de Amadora/Sinta, um de Odivelas/Loures, um de Cascais, um do Porto, e um do Algarve.

Para o GF dos colaboradores das ONG foram convidadas sete pessoas, mas uma ndo pode
comparecer na reunido, pelo que ficaram apenas seis (cinco mulheres e um homem). Quatro
trabalham em entidades de apoio a pessoas com VIH, e dois de apoio a migrantes; quatro tém cargos
de dire¢do/coordenacdo, um é psicélogo/a, e um assistente social. No que diz respeito a regido de

trabalho, trés atuam no concelho de Lisboa, um em Amadora/Sinta; um em Coimbra; e um no Algarve.

3.1.2. Guido dos Grupos Focais

Como base para o desenvolvimento dos GF foi previamente elaborado um guido (Anexo C), que

contemplou trés grandes dreas, de acordo com a revisdo da literatura apresentada anteriormente.

= O primeiro acesso aos servicos de salde (determinantes no acesso; barreiras/obstaculos ao
acesso; fatores facilitadores e exemplos de boas praticas).

= Utilizacdo dos servigcos de salde e retencdo nos cuidados (determinantes na utilizacdo e
retencdo nos servicos de salide; barreiras/obstaculos na utilizagdo e reten¢do nos servicos de
saude; fatores facilitadores e exemplos de boas praticas).

= Recomendacbes ao nivel de politicas e praticas para melhorar o acesso e retencdo nos

cuidados de imigrantes com VIH.

Para cada tépico foram definidas questdes base e questdes adicionais que poderiam ou ndo ser
introduzidas consoante o decorrer da conversa e os tépicos ja discutidos. No final foi deixando um

espaco aberto para outros aspetos considerados relevantes por parte dos participantes.

3.1.3. Fases de implementacgao

A identificacdo dos/as profissionais a convidar para os GF foi feita durante outubro de 2022, apéds
reunido com alguns key-informants, seguindo o convite para todos/as, no final do més. As

confirmagdes de disponibilidade para participar bem como a assinatura dos consentimentos



informados (Anexo D) foram obtidos em novembro, tendo ambos os GF ocorrido na primeira semana
de dezembro. Tendo em conta que ambos os grupos abrangiam profissionais de diferentes zonas
geograficas do pais, as reuniées foram on-line, tendo aproximadamente uma hora e meia de duragao,

sendo gravadas para permitir a analise de conteudo, que foi realizada em janeiro 2023.

3.1.4. Anélise de conteudo

Tendo como principal objetivo a reducdo da informacdo recolhida, de modo a conseguir interpretda-la
e dar-lhe significado (Bryman, 2012), as grava¢des dos GF foram transcritas (com auxilio do Microsoft
Word) e posteriormente submetidas a uma andlise de conteddo (com recurso ao programa
informatico MAXQDA), um processo em que a informacdo é fragmentada em partes componentes,
gue sdo etiquetadas consoante o seu conteudo (Frisina, 2018). Com este processo procurou-se obter
uma visdo ampla e diversificada dos obstaculos e fatores facilitadores identificados pelos participantes,
compreender quais 0s mais comummente referidos, e comparar as visdes dos dois grupos.

Para a analise de conteldo foram definidos trés cdédigos de primeiro nivel, todos com cddigos de

segundo nivel, tendo em conta o discurso dos participantes (ver Anexo E):

1. Barreiras/obstaculos no acesso de imigrantes com VIH aos servicos de saude;
2. Fatores facilitadores do acesso e exemplos de boas praticas;

3. Sugestdes/recomendacdes para melhorar o acesso de imigrantes com VIH aos servicos.

Apenas para o primeiro tépico (tendo em conta que foi o que suscitou mais intervengdes e
discussdo em ambos os grupos), foram considerados cddigos de terceiro nivel, correspondentes aos
varios obstdaculos e barreiras elencados. Estes foram agrupados em trés cédigos de segundo nivel (1.1,
1.2 e 1.3, ver Anexo E), seguindo a classificacdo dos determinantes do acesso e utilizacdo dos servigos
de saude por parte das populagdes imigrantes usada por alguns autores (Dias et al., 2018; Ndumbi et
al., 2018; Scheppers et al.,, 2006). O momento em que estes obstaculos tém maior influéncia, (no
primeiro acesso aos servigos de saude, ou na utilizacdo e retencdo nos cuidados) é analisada através
dos dois ultimos cédigos de segundo nivel (1.4 e 1.5, ver Anexo E).

Para além da anadlise de conteudo, foi ainda feita uma analise genérica do discurso dos
participantes, tentando identificar os tdépicos mais abordados e os participantes mais interventivos,

bem como uma possivel relagao entre os varios topicos, também com recurso ao MAXQDA.

3.2. Inquérito por questionario

Ap0s a realizagdo dos grupos focais, e de modo a obter a visdo dos imigrantes com VIH sobre as areas
em questdo, foi, na segunda fase do estudo, usado um outro instrumento de pesquisa: o inquérito por

questionario. Esta é uma das técnicas quantitativas de recolha de informacdo mais utilizada nas



ciéncias sociais, que pressupbe a estandardizacdo das questGes colocadas e a categorizacdo das
respostas dadas, permitindo mais facilmente a generalizacdo de resultados que os métodos
qualitativos, desde que seja recolhida uma amostra representativa da populagdo em causa (Bryman &
Bell, 2019). Pode tomar a forma de questiondrio, sendo as questdes lidas e respondidas diretamente
pelos participantes, ou de entrevista, quando as questdes sdo colocadas oralmente aos participantes
por um entrevistador. O primeiro método apresenta vantagens ao nivel da protecdao do anonimato e
da confidencialidade e maior independéncia nas respostas, ndo havendo qualquer influéncia de
terceiros (Bryman & Bell, 2019), sendo, por isso o método preferencial escolhido no presente estudo.
No entanto, tem grandes limitacdes para a participacao de pessoas com baixa literacia ou dominio da

lingua, pelo que foi também dada opcdo de o inquérito ser aplicado em formato tipo entrevista.

3.2.1. Participantes e técnica de amostragem

A populacdo-alvo do questiondrio foram migrantes com diagnostico prévio de infecdo VIH. O termo
“migrante” é um conceito abrangente e multidimensional (que se enquadra nos chamados ‘umbrella
concepts’), sendo por isso essencial a sua especificacdo e definicdo na fase inicial do estudo (Mair,
2008; Bryman, 2012). Ndo tendo uma definicdo Unica a nivel internacional, o migrante é definido pela
IOM (2019) como “uma pessoa que se muda do seu local de residéncia habitual, seja dentro de um pais
ou através de uma fronteira internacional, tempordria ou permanentemente, e por vdrias razdes”.
Neste estudo foram apenas considerados os “migrantes internacionais”, ou seja, as pessoas que estao
fora do pais de que sdo nacionais, ou do seu pais de nascimento (IOM, 2019). Assim, eram elegiveis

para responder ao questiondrio as pessoas que, cumulativamente, respeitassem os seguintes critérios:

1) terem nascido fora de Portugal;
2) residirem em Portugal (temporaria ou permanentemente);
3) terem idade igual ou superior a 18 anos;

4) terem diagndstico prévio de VIH.

No que diz respeito a dimensdo da amostra, Bryman & Bell (2019) sugerem que seja considerada
uma dimensao minima de 400 participantes para diminuicdo do erro amostral, e aumento da sua
representatividade. Neste estudo foram recolhidos 407 questiondrios validos, o que, considerando um
intervalo de confianga de 95%, pressupde um erro amostral de 5%.

Em termos de metodologia de amostragem, e tendo em conta que nao é possivel ter acesso, ou
conhecer, o universo dos imigrantes que vivem com VIH em Portugal, teve que se optar por uma
amostragem ndo probabilistica, nomeadamente a amostragem por conveniéncia (Bryman & Bell,
2019), tendo a divulgacdo do estudo e recrutamento de participantes sido feito pelas varias ONG a
nivel nacional que apoiam pessoas que vivem com VIH e/ou populacdo imigrante, através de convite

pessoal, envio de mails, telefonemas e divulgacdo nas redes sociais das varias entidades.



3.2.2. Questionario
O questionario era composto por 42 questdes agrupadas em 9 sec¢des, sendo elas:

Informacdo sobre si (dados sociodemograficos)
Processo de imigracao

Cultura e crencas sobre saude

Acesso aos servicos de saude (em Portugal)
Utilizagdo dos servigos de saude (em Portugal)
Tratamento do VIH (em Portugal)

Experiéncias com os servicos de saude (em Portugal)

Fatores facilitadores do acesso (aos servicos de saude, em Portugal)

W ©® N o U A W N

Sugestdes e comentarios

Antes de iniciar o questionario propriamente dito, era apresentada uma nota informativa sobre o
estudo, explicando o seu objetivo, os promotores, os riscos e beneficios inerentes a participacao, a
politica de protecdo de dados, os critérios de participacdo e a natureza anonima e confidencial das
respostas, terminando com a declaracdo de consentimento. O questionario (incluindo a informacéo
ao participante e declaracdo de consentimento informado) pode ser consultado no Anexo F.

E de salientar que para algumas varidveis (ex. suporte social percebido; necessidades de satude
nao satisfeitas; estigma interno face ao VIH) foram utilizadas questdes que constam em estudos
nacionais e internacionais (como o Inquérito Nacional de Saude, o Inquérito as Condi¢des de Vida e
Rendimento e o Stigma Index 2.0: indice do Estigma das pessoas que vivem com VIH) facilitando assim
a comparacdo e analise posterior dos resultados obtidos. O questionario foi disponibilizado em
formato fisico (PDF) e online (utilizando o google docs), tendo sido elaboradas duas versées em termos

linguisticos: portugués e inglés. A duragdo média do seu preenchimento era cerca de 10 a 15 minutos.

3.2.3. Fases de implementacdo

O primeiro esbogo do questionario foi elaborado no final de janeiro / inicio de fevereiro 2023, tendo,
na segunda quinzena do més, sido aplicado a sete imigrantes com infecdo VIH, como pré-teste.
Procurou-se que estas pessoas tivessem perfis diferentes (em termos de pais de origem, tempo de
residéncia em Portugal e nivel de escolaridade) para avaliar a adequac¢do e compreensdo das questdes
colocadas no questionario, bem como o tempo de resposta. Do pré-teste realizado resultaram
pequenas alteragdes na formulacdo de algumas perguntas.

Entre final de fevereiro e inicio de marco foram contactadas 31 entidades, (maioritariamente
organizagbes que apoiam pessoas com VIH, mas também de apoio a migrantes), pedindo a sua

colaboragdo para a divulgacdao do estudo e recrutamento de participantes. Tendo em conta que se



pretende obter uma abrangéncia nacional, as entidades contactadas eram de varias regides do pais.
Responderam positivamente 21 entidades, com que se manteve contacto para auxiliar na adequacgao
das estratégias a adotar consoante a realidade de cada uma. A todas foi disponibilizado o link com o
guestionario em portugués e em inglés, bem como o questionario em formato fisico, para ser utilizado
guando ndo houvesse acesso a computador ou internet, ou para participantes com baixa literacia
informatica. Foram ainda fornecidos materiais de divulgacdo para serem publicados nas redes sociais.

A recolha das respostas ao questionario decorreu entre mar¢co e maio, tendo 10 entidades

contribuido de forma ativa e direta no recrutamento de participantes e aplicacdo de questionarios.

3.2.4. Analise de dados

A informacdo recolhida através do inquérito por questionario é essencialmente de natureza
guantitativa, pelo que foi trabalhada com recurso ao programa de analise estatistica de dados IBM®
SPSS®. Foi inicialmente realizada uma andlise descritiva (frequéncia de cada resposta) das diferentes
guestdes, sendo posteriormente feita a correlacdo entre varidveis na tentativa de identificar quais as
que estdo associadas a uma maior/menor facilidade no acesso e maior/menor utilizacdo dos servicos
de saude e retencdo nos cuidados ao nivel do VIH, com vista a dar resposta as questdes de pesquisa

inicialmente colocadas. Nesta andlise foi considerado o nivel de significancia de 5%.

3.3. Consideracgdes éticas

As questGes éticas devem ser consideradas durante todo o processo de pesquisa (Liempt & Bilger,
2018), tomando especial relevancia quando o estudo incide sobre populacdes consideradas
vulneraveis, como é o caso dos imigrantes com VIH. Os principios éticos considerados nas ciéncias
sociais sdo usualmente trés: 1) respeito pela dignidade humana (nomeadamente pela sua autonomia
e liberdade de escolha); 2) justica (implicando uma distribuicdo igualitaria dos riscos e beneficios
associados a participagdo no estudo) e, 3) beneficéncia (preocupagdo e promogdo do bem-estar dos
individuos e das comunidades, devendo haver um equilibrio favoravel dos beneficios face aos riscos
envolvidos na pesquisa) (Liempt & Bilger, 2012; Bryman & Bell, 2019).

Para assegurar o respeito por estes principios foram estipuladas quatro guidlines que devem ser

respeitadas (Liempt & Bilger, 2012), e que foram aplicadas neste estudo:

1. Consentimento informado: implica dar aos participantes informacao sobre o objetivo da pesquisa,

procedimentos/metodologias, potenciais riscos e beneficios, de modo a que os individuos possam
decidir de forma informada e em consciéncia sobre a sua participacdo ou ndo no estudo (Liempt
& Bilger, 2012). Na presente pesquisa, foi obtido o consentimento informado escrito tanto junto

dos participantes dos grupos focais, como dos imigrantes que preencheram o questionario.



2. Clareza e transparéncia: o investigador deve ser honesto e claro com todos os stakeholders

envolvidos acerca do seu objetivo, metodologias, riscos e beneficios. Para garantir esta questao,
foi elaborado o Protocolo do estudo (Anexo G), contendo a informagdo mais relevante, que foi
enviado as ONG convidadas a colaborar, bem como as pessoas que integraram os grupos focais.
A mesma informacdo, de forma mais resumida, constava no Consentimento Informado do
questionario, de leitura e preenchimento obrigatdrio para todos os participantes.

3. Privacidade e confidencialidade: foi assegurado e garantido o anonimato dos participantes nos

grupos focais, sendo atribuido um nome ficticio a todos os intervenientes nas citacdes usadas na
analise e discussdo dos resultados. Relativamente aos questionarios, eram de preenchimento
anénimo, nao sendo recolhidos dados que permitissem identificar o individuo que o preencheu.
4. Rigor: durante todo o processo do estudo foram seguidas as melhores praticas a nivel ético e
cientifico. Para assegurar a sua adequacdao e cumprimento, e tendo em conta que foram
recolhidos e trabalhados dados de saude altamente sensiveis, o estudo foi submetido a Comissao

de Etica do ISCE, tendo obtido parecer favoravel.

3.4. LimitagOes metodoldgicas

A impossibilidade de conhecer ou aceder ao universo dos imigrantes que vivem em Portugal com
infecdo VIH condicionou a técnica de amostragem utilizada no questiondrio, com impacto na
representatividade da amostra e consequente generalizagdo dos resultados. Tendo-se optado por uma
amostragem por conveniéncia com base na rede de contactos prévios da autora, a amostra foi
essencialmente recolhida através de ONG que apoiam pessoas que vivem com VIH, pelo que alguns
grupos de imigrantes que ndo recorrem tanto ao apoio destas organizagles, poderdo estar sub-
representados, nomeadamente pessoas com um nivel socioecondmico mais elevado e imigrantes de
subculturas mais fechadas e com menor habito ou maior dificuldade em recorrer a organizagGes

comunitdrias. Deste modo, a interpretagao e generalizagdo de resultados deve ser feita com cautela.

4. RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos nos dois métodos de investiga¢do utilizados:

grupos focais (GF) e inquérito por questionario.



4.1. Grupos Focais

Para analisar a informacgdo proveniente dos GF foi inicialmente feita uma analise genérica do discurso
dos participantes, com vista a identificar os tépicos mais abordados, bem como uma possivel relacdo
entre eles (sub-capitulo 4.1.1). De seguida foi feita a analise de contelddo, com base na estrutura de

codigos apresentada na metodologia (sub-capitulos 4.1.2 a 4.1.4).

4.1.1. Analise genérica do discurso

Em ambos os GF o discurso dos participantes incidiu mais nas barreiras ao acesso dos imigrantes com
VIH aos servicos de salide que nos restantes tdpicos (178 segmentos codificados num total de 293; ver
Matriz de Cédigos no Anexo H). As dificuldades existentes a este nivel foram identificadas tanto pelos
profissionais de saude (PS), como pelos profissionais das ONG. Ainda assim, é visivel que, para alguns
tépicos, a distribuicdo é desigual entre ambos os grupos: os profissionais das ONG referem mais
frequentemente os fatores socioecondmicos, enquanto que os profissionais de saude enfatizam a
desinformacdo e despreocupacdo dos imigrantes, bem como as barreiras estruturais (burocracia/
complexidade do sistema de saude e falta de recursos).

As barreiras relacionadas com a burocracia e complexidade do sistema de salude sdo o tipo de
obstaculo mais referido, seguido do desconhecimento relativamente ao funcionamento do sistema,
tanto por parte dos PS como dos imigrantes. Nos fatores facilitadores do acesso e exemplos de boas
praticas foi enfatizada a existéncia de servicos de mediacdo e de entidades / organiza¢des de apoio ao
imigrante no acesso aos servicos de saude (com 30 segmentos codificados entre 75), essencialmente
pelos profissionais das ONG. Nas sugestdes / recomendacdes os PS referem mais que os das ONG a
necessidade de formacgéao e capacitagado tanto dos imigrantes como dos profissionais.

No que diz respeito a interse¢do entre tdpicos, pode observar-se pela Matriz de Conexao entre
Cadigos (Anexo 1) que os obstaculos relacionados com a burocracia e complexidade do sistema, bem
como o desconhecimento de como o sistema de saude funciona (tanto por parte dos PS, como dos
imigrantes) sdo fatores que aparecem mais associados ao primeiro acesso ao sistema de saude,
enquanto que as questdes culturais e as crencas e estigma associados a saide/doenca e a infe¢do VIH,

aparecem mais frequentemente associados ao acesso continuado e retengao nos cuidados de saude.

4.1.2. Barreiras no acesso e reteng¢ao nos cuidados de saude dos imigrantes com VIH

Os obstaculos experienciados pelos imigrantes com VIH no acesso aos servicos de saude foi o tépico
que predominou nos GF. Foi salientado que as barreiras existem em todo o continuo de cuidados,

desde a realizagao do teste VIH, a ligacdo aos cuidados de saude, acesso ao tratamento e reten¢do nos



cuidados. Ainda assim, ambos os grupos identificaram que a maioria dos obstaculos estdo no acesso
aos cuidados de saude primarios, como exemplificado pela seguinte afirmacao:
"O impasse estd muito mais ao nivel dos Centros de Saude. Ou seja, a nossa maior
dificuldade no acesso a saude estd no Centro de Saude, ndo estd tanto nos hospitais."

Silena, dire¢éio ONG de apoio a imigrantes, grande Lisboa

Ha a perce¢do de que os obstaculos tém vindo a aumentar (ou ficaram mais visiveis apds a
pandemia COVID-19), sendo identificados pelos participantes fatores associados aos prdprios
imigrantes, aos profissionais de saude e sua relacdo com os imigrantes, e barreiras estruturais, ou
inerentes ao préprio sistema de saude. Por outro lado, alguns dos obstaculos referidos dizem
essencialmente respeito ao primeiro acesso ao sistema de saude, enquanto que outros influenciam
todo o continuo de cuidados, tendo implicacdes na retencdo, aspeto especialmente relevante nas

pessoas que vivem com VIH, por se tratar de uma doenca crénica.

4.1.2.1. Barreiras associadas aos imigrantes

Muitos dos obstaculos identificados estdo associados aos imigrantes, sendo salientado pelos
participantes do grupo focal das ONG que a prdpria condicdo de imigrante traz fatores acrescidos de
vulnerabilidade, que se cruzam e potenciam, como referido por uma das participantes:
"Muitas vezes a condi¢cdo de imigrante antecede. Ou seja, a experiéncia das multiplas
discriminagées que se vdo vivendo a partir do momento que chegam, também pode
condicionar uma ndo confiangca no sistema, nos servicos como um todo (...). Temos de
pensar sempre na perspetiva interseccional dos marcadores sociais, eles cruzam-se. Na
verdade, a experiéncia dessa pessoa pode ir piorando conforme vdo aumentando esses

marcadores. Uma mulher imigrante brasileira, branca pode ter uma experiéncia diferente
de uma mulher migrante brasileira, negra, lésbica {(...)."

Silena, dire¢cGo, ONG de apoio a imigrantes, grande Lisboa

A heterogeneidade dos imigrantes é um aspeto trazido em ambos GF, sendo, no grupo das ONG,
feita a diferenciacdo entre os imigrantes do espago comunitdrio europeu, e os oriundos de paises
terceiros, estando estes ultimos sujeitos a maiores obstaculos. Por outro lado, no grupo dos PS, apesar
de reconhecerem algumas barreiras para imigrantes de origem africana, as principais dificuldades sdo

associadas aos que provém de paises de leste, como se pode observar na afirmagdo seguinte:

"Relativamente aos ucranianos, romenos e moldavos, sinto que ainda é muito dificil. Eles
ndo chegam com facilidade ao hospital, ndo sei se serd so pela lingua. Alguns casos que
tivemos, (...) apareceram ja com infe¢des oportunistas, internados {(...)."

Alda, médica hospitalar VIH, Algarve

Os fatores socioecondémicos (tais como baixos rendimentos, precariedade laboral, baixa

escolaridade, mas condi¢Ges habitacionais, etc.) foram referidos em ambos os GF como questdes que



influenciam ndo sé o primeiro acesso aos servicos, mas também a adesdo terapéutica e retencao nos
cuidados. Estes fatores foram especialmente enfatizados pelas ONG, a que recorrem as populagdes
mais vulnerdveis e de menor nivel socioecondmico, sendo no grupo dos PS mais focados os aspetos

relacionados com a precariedade laboral, associada muitas vezes a maior mobilidade destas pessoas.

"Hd uma situagdo que é muito particular de alguns fluxos migratdrios, a questdo das
pessoas terem baixa instru¢Go, nGo tém um plano migratdrio. Muitas vezes vém com um
ideal, com objetivos que ndo sGo reais e acabam por se desorganizar (...). As pessoas que
nos chegam, sdo pessoas com baixa escolaridade, e que vivem em situa¢ées de muita
vulnerabilidade, de violéncia, e com pouco acesso a informagdo, a cuidados de satde, ou o
que seja (...) Estas pessoas estdo sempre em movimento, seja dentro do pais, seja em paises
a volta aqui de Portugal. E isso torna dificil a ades@o a terapéutica."

Mariana, Assistente social, ONG na drea do VIH, grande Lisboa

"Acho que a precariedade no trabalho é uma das coisas que também os faz, as vezes, ndo
serem tdo aderentes as consultas. NGo podem faltar ao trabalho porque comegaram hd
pouco tempo a trabalhar e tém medo de perder o trabalho, também ndo querem que no
trabalho se saiba aquilo que eles tém e, isso faz com que ndo aparecam nos dias certos na
consulta, ou aparecam sem fazer as andlises."

Alda, médica hospitalar VIH, Algarve

Neste ultimo excerto é ja observavel outro nivel de obstaculos, também com grande influéncia,
nao sé no primeiro acesso aos cuidados, mas na retencdo, que diz respeito as crencas culturais sobre
saude e doenga, bem como ao estigma associado a infe¢do VIH, especialmente presente em algumas
culturas (como a guineense), e que se reflete na dificuldade de aceitagdo do diagndstico, e no medo

da discriminagdo, como ilustrado pelas afirmacgGes seguintes:

"Enquanto que os brasileiros (...) quando estd a acabar a medicagdo véo a urgéncia, tentam
saber o que fazer, os africanos simplesmente ndo procuram. Acabam a terapéutica e ficam
anos e anos sem fazer terapéutica, até que, por outra razdo, vdo aos cuidados de saude e
sdo encaminhados para as consultas de doencgas infeciosas. Eles muitas vezes acabam, por
estigma, por vergonha, por ndo quererem falar, por ndo terem ninguém com quem falar,
por ndo saberem como é que as coisas funcionam, por simplesmente ndo procurarem os
cuidados de saude e deixarem de fazer o tratamento."

Santiago, médico hospitalar VIH, grande Lisboa

"Concretamente no caso dos guineenses, cada etnia tem a sua concegéo sobre VIH, muitas
vezes associada a preconceitos que podem corresponder a expulsGo da sua tribo ou a
deixarem de poder pertencer aquela comunidade. (...) Muitas das pessoas acabam por
dizer, ‘eu prefiro ndo saber, prefiro ndo ir, porque isso pode significar que a minha familia
me ponha na rua ou deixe de me querer apoiar, e eu nGo posso deixar que isso acontega’.
(...) Outra coisa que também condiciona algumas etnias, sdo as crencas relativamente ao
tratamento desta doencga. Ainda existem pessoas que acreditam que o VIH se trata com as
chamadas ‘mesinhas’, com chd da erva que a tia traz ndo sei de onde."

Anabela, direcGo de ONG apoio a imigrantes, grande Lisboa



Por ultimo, ainda associado aos imigrantes, mas condicionando essencialmente o primeiro acesso
aos servicos de saude, sdo mencionadas barreiras relacionadas com o desconhecimento dos préprios
sobre a forma de funcionamento do Sistema Nacional de Saude (SNS), e sobre os seus direitos e como
os exercer. Esta questdo foi um dos fatores mais referidos em ambos os GF, sendo de realgar que este
desconhecimento, no grupo dos PS, é frequentemente atribuido a alguma inércia e despreocupacdo
por parte dos imigrantes, enquanto que no grupo das ONG, é mais associado ao estigma relacionado
com a doenga, e a dificuldade em obter informacdo, como se pode observar nas afirmacgdes seguintes:

"Tenho a ideia de que muitos doentes vdo ao servigo de urgéncia dos hospitais porque néo

fazem a minima ideia do que é que devem fazer. (...) Estdo completamente perdidos e sem

saber como é que as coisas funcionam, nem quais sdo os seus direitos. Mas tenho a dizer

também, que as vezes ndo fazem ideia, mas também ndo se preocupam muito em informar-

se até verem que estéio mesmo a necessitar. Nos vemos muitos doentes que vém do Brasil

para cd, por exemplo, com terapéutica para 6 meses, ndo se preocupam minimamente em

ir procurar nem saber como é que devem fazer o sequimento, e depois, quando faltam 2

semanas para acabar a terapéutica, vdo as urgéncias do hospital porque ndo tém
terapéutica e ndo sabem como fazer dali para a frente"

Santiago, médico hospitalar VIH, grande Lisboa

"Preferem muitas vezes ndo ter acesso a informacdo, fazer de conta que ndo existe, do que
se confrontarem com o diagndstico e avangarem para o tratamento. Sdo, de facto, questdes
muito dificeis de ultrapassar, e as vezes demoramos meses, para conseguir preparar da
pessoa para enfrentar a doenca, e enfrentar o tratamento.”

Anabela, direcéo de ONG apoio a imigrantes, grande Lisboa

4.1.2.2. Barreiras associadas aos profissionais de saude e sua relagdo com os imigrantes

Outro grande grupo de obstaculos referidos pelos participantes diz respeito a fatores relacionados com
os préprios profissionais de saude e sua relagdo com os imigrantes.

Tal como ja tinha sido identificado em relacdo aos imigrantes, o desconhecimento dos PS
relativamente a lei de acesso dos imigrantes ao SNS, e de como ela pode ser efetivada, é a barreira
mais frequentemente referida em ambos os grupos, sendo abrangidos profissionais de varios niveis
(incluindo administrativos e segurancas). Este fator torna-se uma barreira essencialmente no primeiro
acesso aos servicos e para imigrantes em situagdo irregular no pais, acabando muitas vezes por gerar
alguma arbitrariedade nas regras aplicadas em diferentes locais, como ilustrado no excerto seguinte:

"Cada um faz como entende. Estou a falar dos profissionais, e mais concretamente dos

administrativos. Hd um completo desrespeito e nGo cumprimento da legislagéo em vigor,

no que se refere ao acesso da populagéo migrante aos cuidados de saude, sendo que tenho

situagbes em que o cidaddo me diz que lhe recusaram falar com o administrativo porque foi

barrado pelo segurangca numa determinada unidade de saude e depois foi a outra unidade

de saude onde até Ihe deram o numero de utente definitivo, a que ele nem tinha direito. Isto
é 0 caos em que nos vivemos neste momento."

Felicia, enfermeira servigo de apoio ao imigrante, de dmbito nacional



A par do desconhecimento, vérios participantes referem que existe frequentemente uma atitude
negativa por parte dos profissionais de salide face aos imigrantes (especialmente os que provém de
paises terceiros a Europa), associada a preconceitos e racismo, relacionados, quer com a origem e cor
da pele, quer com a questdo do VIH, como se pode observar pelos excertos seguintes:

"Os porteiros dos Centros de Saude dizem logo ‘6 senhor, nem entre ai porque ndo tem

consulta’ e as pessoas sdo barradas. Existe uma atitude, de um modo geral, de alguma

prepoténcia e de racismo entre nds e, portanto, as pessoas em situag¢des de algum poder,
mesmo que seja um pequeno poder, usam-no, e usam-no para bloquear o acesso {...)

Chegam-me situagdes de relatos que sdo realmente tristes a ocorrerem nos dias de hoje. As

pessoas a serem humilhadas pelo facto de terem VIH, e diria eu, terem VIH e serem
africanos, porque provavelmente se néo fossem ndo lhes diziam as coisas como dizem."

Pilar, médica hospitalar VIH, grande Lisboa

"Eu acho que o preconceito estd em primeiro lugar. (...) Em relacdo as mulheres brasileiras
hd um estigma muito grande, muito conotado com a questdo do sexo comercial e
automaticamente o tratamento é vergonhoso. (...). Se for de uma nacionalidade mais
ocidental, as coisas correm de uma maneira. E recordo aqui a questdo, por exemplo, agora
da Ucrdnia, ndo temos qualquer tipo de entraves, muito pelo contrdrio, porque as pessoas
estdo muito sensibilizadas."

Francisco, diregdo ONG na drea do VIH, Algarve

As barreiras de comunicacdo trazidas pela lingua sdo outro obstdculo identificado por varios
participantes, afetando essencialmente imigrantes que ndao falam nem compreendem portugués,
inglés ou francés. Apesar de existirem alguns recursos como as linhas de tradutores do Alto
Comissariado para as Migracdes (ACM), ndo parecem ser suficientes para ultrapassar esta barreira.

"(...) a questdo da lingua, é um dos grandes entraves que sentimos, e que ndo é claramente

ultrapassdvel com as linhas de tradutores do ACM por motivos vdrios. Porque néo est@o

disponiveis em tempo Uutil, (...), eles jd tém neste momento a possibilidade de se fazer

agendamento do atendimento conjunto, mas nem sempre hd tradutores disponiveis. O
facto de estarem a distdncia também ndo facilita essa tradugdo."

Anabela, dire¢éo de ONG apoio a imigrantes, grande Lisboa

4.1.2.3. Barreiras estruturais

Por fim, sdo mencionados com muita frequéncia (principalmente por parte dos PS), obstaculos de nivel
estrutural, relacionados com a organizacdo do nosso sistema de salde, nomeadamente a
complexidade e a burocracia inerente a inscricdo dos imigrantes no SNS (principalmente nos cuidados
de saude primarios), com uma multiplicidade de situa¢Ges diversas, regras e especificidades, que
tornam dificil a efetiva aplicacdo da lei, podendo levar as pessoas a recorrer mais a urgéncia dos
hospitais que aos Centros de Saude.

"A forma como estd organizado o SNS pode dificultar esse processo para a pessoa imigrante.

(...) Existem muitas regras diferentes, para diferentes imigrantes, para a sua forma de
registo, e isso ndo facilita a vida de ninguém. (...) Os documentos necessdrios para a



inscri¢do no Centro de Saude, podem ser uma grande barreira, principalmente o atestado
de morada, que apesar de ter uma legislagdo orientadora, cada Junta interpreta de forma
diversa. E a exigéncia de ter duas testemunhas para fazer esse documento, é muito dificil,
sobretudo para uma pessoa que chegou cd hd pouco tempo."

Mariana, Assistente social, ONG na drea do VIH, grande Lisboa

Associado a esta questdo é ainda referido o problema de os sistemas informaticos dos servigos de
salde ndo estarem preparados para pessoas sem numero de utente, dificultando a concretizacdo de

alguns atos médicos a que os imigrantes tém direito (como a prescri¢ao de receitas, exames, etc).

"As diversas plataformas de satde néo respeitam o que estd consignado na lei ao nivel dos
direitos destes migrantes, particularmente nos migrantes com VIH. (...) Se o imigrante ndo

tem numero de utente definitivo, é uma dificuldade para passar exames, para emitir
receitas, para fazer referenciagées.”

Joana, médica nos cuidados de saude primdrios, grande Lisboa

Ainda a nivel estrutural, varios participantes referiram a questdo da falta de recursos no SNS,
nomeadamente recursos humanos, o que, trazendo dificuldades de acesso para todos (nacionais ou

nao), é uma barreira acrescida no caso da populagdo migrante.

"Este é outro problema. A escassez de recursos humanos nos cuidados de satde primdrios.
Temos falta de médicos (...) e isto passa-se um pouco por todo o pais. (...). Costuma dizer-
se que ‘em casa, onde ndo hd pdo, todos ralham e ninguém tem razdo’. O que comeg¢o a
aperceber-me, é que até mesmo pessoas que eu conhego hd uma série de anos, quando lhes
telefono para resolver alguma situagdo, dizem ‘ndo acredito, I vens tu falares-me dos teus
imigrantes’. Hd aqui uma postura, uma mudanga que me preocupa um bocadinho, é como
se os imigrantes fossem mais um peso para além daquilo que nds jd temos."

Felicia, enfermeira servigo de apoio ao imigrante, de dmbito nacional

4.1.3. Fatores facilitadores e boas praticas

O segundo grande tdpico questionado nos grupos focais dizia respeito aos fatores facilitadores e
exemplos de boas praticas para um melhor acesso dos imigrantes com VIH aos servicos de saude.
Curiosamente, no grupo dos PS, surgiu a questado da prdpria condi¢do de ter VIH facilitar o acesso, uma
vez que todo o acompanhamento médico prestado a este migrante fica centralizado na consulta de

especialidade, proporcionando um maior acompanhamento e facilitando a navegagao pelo sistema.

"Ter VIH é um fator facilitador. Um migrante que ndo tem VIH, sequramente tem muito
menos acesso aos cuidados de saude do que o migrante com VIH. Eu vejo isso, por exemplo,
nas mulheres que s@o diagnosticadas na gravidez (...) passam primeiro pela obstetricia e
chegam aqui com um molho de papéis, de requisicbes, para ir fazer no nosso complexo
sistema de saude (...) um exame eco cardiaco em Santa Marta, mais andlises néo sei onde,
mais uma ecografia morfoldgica num centro algures fora do hospital, para uma pessoa que
nem fala portugués, chega ao final da gravidez e ainda ndo fez coisissima nenhuma. O que
vale a estas mulheres é terem VIH ou hepatite, porque aqui no servigo tém alguém que
explica e acompanha, néo s6 a equipa médica, mas também estruturas da comunidade."

Pilar, médica hospitalar VIH, grande Lisboa



Neste excerto surge ja um dos principais fatores facilitadores mencionado em ambos os grupos
(mas com maior expressdo no das ONG) que é o apoio dado aos imigrantes por diversas estruturas de
apoio. E especialmente realgado o papel das ONG, providenciando informag&do sobre os direitos, apoio
psicossocial, referenciando-os, acompanhando-os aos servicos de saude e dispondo muitas vezes de
pares que facilitam ndo sé a comunicacdo linguistica, mas a mediac¢do cultural. O papel dos mediadores

nos servicos de saude foi também referido, bem como a importancia do gabinete de saude do CNAIM.

"Na associagdo consequimos referencid-los para os servicos de satide. E marcada a primeira
consulta, e depois vamos com a pessoa, e ajudamos na obtengdo do numero de utente {(...)
De facto, quando vai alguém da associa¢@o a acompanhar as coisas sdo francamente mais
céleres, até porque temos algum conhecimento que transmitimos a pessoa do atendimento,
e as coisas agilizam-se mais facilmente. (...) Procuramos também apoid-los na deslocagdo
ao hospital, quer com a nossa viatura, quer com o pagamento do titulo de transporte. {(...)
E importante aqui a questdo dos pares, e por pares entenda-se pessoas do mesmo pais, da
mesma etnia ou cultura, e que dominam a lingua (...) que sejam eles a transmitir as
informacgdes as pessoas e a explicar a importdncia da adesdo."

Cristiana, dire¢do ONG na drea do VIH, grande Lisboa

Outro dos fatores facilitadores referidos, que se liga também com a importancia das estruturas
de apoio, e sua relagdo com os servicos de saude, é o didlogo e estabelecimento de redes de
comunicag¢do informais entre os varios servigcos e profissionais, criando "vias verdes" de acesso e
permitindo desbloquear problemas de forma mais facil e célere. No entanto, é também assumido que,
sendo um fator facilitador, esta ndo deve ser uma forma estrutural de funcionamento, pois faz com
gue o acesso aos servigcos dependa das pessoas que la estdo no momento e das relagdes informais

estabelecidas entre elas. Esta ideia foi transmitida tanto pelos PS como pelas ONG.

"Aquilo que nos vai valendo (...), é esta ligagdo téo proxima que vamos tendo com as diversas
organizacdes de base comunitdria, em que todos nds ja temos os telemoveis e os e-mails
uns dos outros. Agora se me disserem, se serd uma solugdo formal para ampliar para o pais
todo, claro que ndo é este o objetivo, ndo é a solugdo (...)."

Carla, médica hospitalar VIH, Porto

"(...) dependia do Centro de Saude, havia um com que tinhamos uma rela¢éo mais proxima,
e conseguiamos com mais facilidade. (...) Em relagcdo aos atestados de residéncia, tentamos
colmatar as dificuldades com o facto de nds préprios conhecemos pessoas (...) e temos uma
relagcdo de proximidade com a Unido de Freguesias de Coimbra, e isso facilita. (...) O
contacto de proximidade que estabelecemos com o0s servicos e com os técnicos em
particular, pode ser um fator realmente facilitador para o acesso, mas claro que seria
importante que as normas que existem e os direitos das pessoas conseguissem ser
implementados. (...) A articulagdo com as associagbes, ndo devia depender s6 dos
conhecimentos pessoais ou da boa vontade de algumas pessoas. As organizagées deviam,
de facto, ser consideradas desde logo como parceiras dos servicos de satde."

Leonor, psicéloga ONG na drea do VIH, Coimbra



A legislacdo existente, que assegura o direito a todos os imigrantes de serem atendidos no SNS,
mesmo sem estarem em situacao regular no pais, prevendo ainda o acesso gratuito a atos médicos e
medicacdo na area do VIH, e com o estabelecimento de acordos com alguns paises (como é o caso do
Brasil) que assume o acesso destes imigrantes nas mesmas condi¢cdes que os nacionais, é apontada
por ambos os grupos como um importante fator facilitador. E, no entanto, realcado que muitas vezes
a lei ndo é cumprida, devendo a sua efetiva implementacgao ser assegurada.

"A lei, no papel, estd feita. Agora efetivamente, muitas vezes, o problema é as pessoas

saberem aplicar e utilizar isto, sobretudo os profissionais."

Jorge, Médico dos cuidados de saude primdrios, grande Lisboa

"(...) a partir do momento em que tem infecdo VIH, haja numero de utente ou ndo haja, tem
direito aos cuidados de saude. Ponto! Como para as hepatites e para a tuberculose e outras
doeng¢as com impacto do ponto de vista da satude publica. A lei estd do nosso lado."

Carla, médica hospitalar VIH, Porto

Em termos de boas praticas, sdo referidos varios exemplos (essencialmente no grupo dos PS)
relacionados com a forma de organizacdo e funcionamento dos servicos, que muitos ja implementam
nos seus locais de trabalho. Para além da relacdo de proximidade entre os servicos de saude e as
organizacOes de base comunitaria (referida anteriormente), sdo elencadas estratégias que pretendem

aumentar a proximidade com os utentes, tais como:

= permitir pedidos de agendamento de consulta de especialidade nos hospitais diretamente por
parte das pessoas (ndo necessitando de referenciagdo através do Centro de Saude);

=  comunicar com os utentes via mail;

= ter um dia de "consulta aberta" para atender utentes que ndo conseguiram ir a consulta que
tinham agendada;

= terum assistente social afeto ao servigo de infeciologia, proporcionando um atendimento mais
integrado ao imigrante;

= associar as unidades de saude, estruturas de acolhimento (como ja existe em alguns hospitais)
para assegurar o direito a habita¢cdo dos imigrantes que vém ao abrigo de protocolos de saude;

= possibilitar o levantamento da medicagdo nas farmacias comunitarias.

Uma das participantes da o exemplo do seu servi¢co, em que criaram a figura do "gestor de caso"

para possibilitar este acompanhamento mais préximo e integrado:

"NOs temos um gestor de casos (...) é a pessoa que conhece todos os utentes, (...) faz a
vigildncia de faltas as consultas (...) sabe as barreiras para o utente chegar ou ndo chegar
ao servigo, (...) conhece os procedimentos para o utente poder navegar pelos servigos, e faz
a ligagdo com os parceiros com quem trabalhamos em rede, com a equipa, com a
comunidade e eventualmente com os cuidados de saude primdrios."

Carolina, enfermeira hospitalar VIH, grande Lisboa



4.1.4. Sugestdes / recomendacgdes

No que diz respeito a sugestdes ou recomendacdes para melhorar o acesso dos imigrantes com VIH
aos servicos de saude, o grupo das ONG focou a importancia de as proprias comunidades serem
envolvidas nas solu¢des, bem como as organiza¢des que as representam e apoiam. A este respeito foi
salientada a necessidade de assegurar e aumentar o seu financiamento:
"Todos dizem que as organizagcbes sGo muito importantes (...), mas as associagées sGo muito
maltratadas pelo nosso governo. N&o hd investimento nas organiza¢des. (...) As

organizagdes estdo a fazer um trabalho complementar ao dos servicos do estado, (...) um
trabalho que o Estado ndo tem capacidade para fazer. Portanto, paguem-nos para o fazer."

Cristiana, direcdo ONG na drea do VIH, grande Lisboa

Foi também sugerida a replicacdo do gabinete de saide do CNAIM em mais locais a nivel nacional,
e realcada a grande importancia de capacitar, quer os imigrantes, quer os profissionais, ao nivel dos
direitos dos imigrantes constantes na legislacdo e forma de os efetivar, com formag¢do e/ou materiais
informativos. E assumido que todos os servicos, mas principalmente as ONG podem ter um papel
decisivo na capacitacdo dos imigrantes que acompanham, explicando-lhes os seus direitos, e a forma
de funcionamento do sistema de saude em Portugal, bem como a importancia de se manterem em
tratamento. Foi realgada a necessidade de chegar as pessoas nas proprias comunidades ou locais que
frequentam, e sugerida a construcdo de folhetos em varias linguas. A este respeito, uma das
participantes partilhou um projeto realizado no Reino Unido:

"Devemos olhar para estas comunidades que sdo dificeis de falar, de chegar, de comunicar

e de reter nos cuidados e perceber qual é o ponto comum onde estas pessoas vdo todas. Hd

um projeto que foi feito no Reino Unido, que teve a ver com a formag¢éo dos barbeiros na

comunidade negra, acho que se chamava ‘barbershop talk to brothers’, para pessoas

africanas que ndo iam a unidades de saude, (...) formaram, penso que 11 ou 12 barbeiros
onde as pessoas iam, para falar sobre VIH. (...) realmente a mensagem passou."

Carolina, enfermeira hospitalar VIH, grande Lisboa

A formacdo aos PS foi outra recomendacao deixada pelos participantes, devendo ser contemplada
pela tutela e assumida e implementada pelos vérios servicos de saude (eventualmente com a
colaboracdo das ONG), abrangendo todos os profissionais, desde as chefias, aos segurancas e
administrativos. Os conteldos sugeridos centram-se na legislagdo que regula o acesso dos (varios)
imigrantes aos servicos de salde, bem como nos procedimentos administrativos a realizar para cada
caso, podendo existir um guia pratico e de facil consulta que auxilie os profissionais no dia-a-dia. As
questdes culturais e a comunicagdo com os imigrantes sdo também referidas como tdpicos a incluir.

"Também era importante termos formagdo em termos de capacidades de comunicagdo;

alguma sensibilizagéo para as dificuldades no acesso pelos migrantes, porque efetivamente

existe discriminagdo. Existe ainda alguma resisténcia em olhar para a lei e para aquilo que
sdo os direitos dos migrantes no acesso d saude. Acho que seria importante fazer divulga¢do



de quais sdo os direitos e como é que se pode facilitar o acesso através dos mecanismos jd
existentes, porque existem, e muitas vezes é preciso saber aplicd-los."

Jorge, Médico dos cuidados de satude primdrios, grande Lisboa

Em resumo, com o desenvolvimento dos GF pretendeu-se conhecer a visdo de PS e de
profissionais de ONG sobre os fatores que influenciam o acesso dos imigrantes com VIH aos servigos
de salde. Todos os participantes sdo pessoas com conhecimento e contacto didrio com esta realidade,
seja numa visdo externa aos servicos de saude, seja como funcionarios do préprio SNS, possibilitando
a recolha de diferentes percecdes sobre o assunto. Apesar de existirem algumas diferencas entre os
dois grupos na relevancia dada a certas questdes, ambos referiram obstaculos semelhantes que ainda
persistem no acesso dos imigrantes com VIH aos servicos de saude, tendo este topico dominado o
discurso. Os obstaculos referidos sobrepdem-se com os identificados em varios estudos, indo desde
fatores mais associados aos imigrantes e sua posicdo social (fatores socioecondmicos, culturais e falta
de informacéo), a fatores relacionados com os PS (desconhecimento dos procedimentos de acesso dos
imigrantes ao SNS, dificuldades de comunicacdo e atitude negativa/discriminatdria), passando por
guestdes estruturais, inerentes ao préprio sistema de saude (burocracia e complexidade dos servigos,
e falta de recursos). Ainda assim, foram bastantes os exemplos de fatores facilitadores e boas praticas
mencionados, muitos deles ja implementados e usados pelos participantes na sua pratica profissional,
o que indicia um envolvimento direto ndo apenas nos problemas, mas também nas solu¢ées, com uma

procura ativa de estratégias para ultrapassar os obstaculos identificados.

4.2. Inquérito por Questionario

Os dados recolhidos pelo inquérito por questiondrio sdo analisados segundo as respostas dadas as
questdes de cada secgdo (sub-capitulos 4.2.1 a 4.2.8). De seguida é analisada a relagdo entre algumas
variaveis, de modo a perceber quais as que estdo associadas ao acesso, a utilizacdo dos servicos e/ou

retencdo nos cuidados de VIH, para dar resposta as questdes de pesquisa (sub-capitulos 4.2.9 € 4.2.10).

4.2.1. Secgdo A: informacgdo sobre si

Responderam ao questionario 407 pessoas, com uma média de idades de 41 anos (idade minima 18;
idade méxima 84; mediana de 38 anos!?), tendo 55% idades compreendidas entre os 30 e os 49 anos.

Relativamente ao género, 54% identificam-se como sendo homens, 41% como sendo mulheres!! e 5%

10 |dade mediana inferior & estimada para a popula¢do de imigrantes com VIH a viver atualmente em Portugal,
que é de 49 anos, segundo dados fornecidos pelo INSA a 02/06/2023.

11 Semelhante 3 distribuicdo estimada segundo o sexo dos imigrantes com VIH a viver atualmente em Portugal,
segundo dados fornecidos pelo INSA a 02/06/2023 (58% masculino; 42% feminino).



como transgénero, ndo binario ou outro. A grande maioria dos inquiridos (81%) reside na drea
metropolitana de Lisboa, sendo quase metade (49%) originarios de paises da Africa subsariana,
nomeadamente dos PALOP (24% da Guiné-Bissau) e 46% provenientes da Ameérica Latina,
nomeadamente do Brasil (42%)*. O nivel de escolaridade é muito variado, tendo 40% escolaridade
entre 0 92 e 0 122 ano, e 28% curso superior. Apesar de 46% dos inquiridos trabalhar a tempo inteiro,
a percentagem de desempregados é bastante elevada, chegando aos 31%. Dentro dos que trabalham
(a tempo inteiro ou parcial), a maioria exerce funcGes na drea dos servicos pessoais,

protecdo/seguranca e vendedores (36%), seguindo-se os trabalhadores n3o qualificados (27%)*.

No que diz respeito ao estado civil, 64% dos inquiridos sdo solteiros, e 27% sao casados ou vivem
em unido de facto (figura 4.7), sendo que 48% vivem com pessoas do agregado familiar proximo (pais
ou filhos), 35% vivem com outras pessoas e 18% vivem sozinhos. Relativamente ao suporte social
percebido, 53% referem ter 1 ou 2 pessoas a quem recorrer se tiverem um problema pessoal grave,
havendo 26% que indicam ndo ter ninguém com quem contar nessa situacdo. O indicador usado para
avaliar a seguranca financeira foi a satisfacdo das necessidades basicas (ex. alimentagdo, habitacdo,
vestuario). Neste estudo, a maioria dos participantes refere ter conseguido satisfazer as necessidades
basicas sempre (42%) ou na maior parte das vezes (43%), nos 12 meses anteriores, havendo, no
entanto 14% que apenas o conseguiu poucas vezes, podendo indicar maior fragilidade econdémica.

Por fim, é importante salientar que 41% dos inquiridos se identificam como sendo gays ou homens
gue tém sexo com homens (HSH), 12% como pessoas que usam ou ja usaram drogas (PUD), e 7% como
trabalhadores do sexo (TS). Estes trés fatores, juntamente com o ser transgénero, correspondem as
quatro populagdes vulnerdveis consideradas na area do VIH.

Os dados sociodemograficos acima referidos sao ilustrados no Anexo J.

4.2.2. Secgdo B: processo de imigragao

A maioria dos inquiridos (65%) vive em Portugal ha relativamente pouco tempo (5 anos ou menos).
Atualmente, 68% encontram-se em situagdo regular no pais, estando 31% em situacdo irregular
(muitos com processo de regularizagdo pendente), sendo que 48% refere ja ter estado em Portugal em
situagdo irregular. Cerca de metade (51%) veio sozinho para Portugal, tendo 35% vindo com familiares.
O nivel de mobilidade dos inquiridos ndo parece muito elevado, sendo que 75% nunca viveram noutro
pais (para além de Portugal e do seu pais de origem) e 48% nunca mudaram de concelho de residéncia

(em Portugal), nem se ausentaram por mais de 1 més. Estes dados sdo ilustrados no Anexo K.

12 Na amostra existe alguma sobre-representacdo dos imigrantes originarios da América Latina (estimados em
21% na populagdo de imigrantes com VIH que vive atualmente em Portugal) relativamente aos imigrantes da
Africa subsariana (estimados em 63%), segundo dados fornecidos pelo INSA a 02/06/2023.

13 Categorizacdo de acordo com a Classificagdo Portuguesa das Profissdes 2010, disponivel em www.ine.pt


http://www.ine.pt/

Cruzando algumas das varidveis analisadas nestas duas primeiras sec¢Ges do questiondrio
percebe-se que a amostra é composta essencialmente por dois grandes grupos: 1) imigrantes
origindrios da Africa subsariana, mais velhos e com mais tempo de residéncia em Portugal,
maioritariamente mulheres, com menor nivel de escolaridade e maior grau de inseguranca financeira;
e 2) imigrantes origindrios da América Latina, maioritariamente homens, muitos pertencentes as
populagdes vulnerdveis consideradas (essencialmente HSH), mais novos, com maior nivel de
escolaridade e seguranca financeira, com imigracdo para Portugal mais recente, estando muitos em

situagdo irregular no pais (Anexo L).

4.2.3. Secgdo C: cultura e crengas sobre saude

As crencas sobre saude e doenca associadas a diferentes culturas podem ter influéncia no papel que
os individuos atribuem aos servicos de saude, e na forma como os usam, quer no global, quer
relativamente a patologias especificas, como a infecdo VIH. A este nivel é de realcar que mais de
metade dos inquiridos (55%) referem apenas recorrer a um médico em situacdo de doenca
(descurando, eventualmente os servigcos preventivos), sendo que 13% acreditam na cura do VIH
através de ervas ou tratamentos tradicionais, podendo estas questdes ter um importante impacto na
adesdo ao tratamento (figura 4.1). Ainda assim, a quase totalidade (98%) assume que o VIH é um virus
real, e 95% refere saber para que serve o tratamento. Analisando os quatro itens conjuntamente, 59%
dos inquiridos assinalam pelo menos um item que revela desconhecimento e/ou crencas de saude
menos adaptativas, sendo esta situacdo mais frequente nos imigrantes originarios da Africa subsariana

(76% vs 43% nos originarios da América Latina).

Sé vou ao médico quando Sinto culpa e/ou vergonha
estou doente por ter VIH
Ha ervas e tratamentos

o E dificil dizer a alguém que
tradicionais que curam o I 13,1% tenho Vllg-i q _ 82,6%

VIH

. . Muitas pessoas sabem que
0] € um virus rea 97,5% tenho VIH - 18,1%

As pessoas a minha volta

Sei .
tratamento para o VIH

VIH

Fig.4.1. Crencas e conhecimentos sobre saude/VIH Fig.4.2. Estigma interno e estigma percecionado
(% inquiridos que concorda com as afirmacoes) (% inquiridos que concorda com as afirmagdes)

O estigma social que existe em relagdo ao VIH (atitude negativa face a infecdo e as pessoas que

com ela vivem) é muitas vezes internalizado pelos préprios, gerando sentimentos negativos face a si



(estigma interno), e uma percec¢do de que as outras pessoas tém uma atitude desfavoravel face ao VIH
(estigma percecionado ou antecipado), podendo estas questdes ter grande influéncia em toda a
cascata de tratamento da infecdo. A este respeito, as respostas dadas no questiondrio parecem
evidenciar um nivel elevado de estigma interno e percecionado, com 83% dos participantes a referirem
que é dificil para si partilhar o seu estatuto seroldgico com alguém, e que poucas pessoas sabem deste
facto, e mais de metade (55%) a identificarem sentimentos de culpa e/ou vergonha por terem VIH,
havendo uma percecdo de que a maioria das pessoas nao aceita bem quem tem esta infecao (43%)
(figura 4.2). Analisando de forma global, 94% dos inquiridos assinada pelo menos um item indicador

de estigma interno ou percecionado, sendo que 65% assinala pelo menos 3 dos 4 itens.

4.2.4. Secgdo D: acesso aos servigos de salde

A maioria dos inquiridos (78%) tem nimero de utente do SNS, mas apenas 31% tém médico de familia.
Quase todos (95%) ja recorreram a servicos de saude em Portugal, tendo o primeiro acesso sido
maioritariamente num hospital publico (34% em urgéncia e 26% em consulta de especialidade) (figura
4.3). A razdo mais referida para a primeira ida aos servicos de salde em Portugal foi a infe¢do VIH
(figura 4.4), sendo apontada mais frequentemente pelos imigrantes originarios da América Latina

(63%, indiciando diagndstico de VIH prévio a vinda para Portugal), e menos da Africa subsariana (31%).

Urgéncia hospital NG 33,7% VIH [ 54,4%
Cons. espec. hospital [ ININIGIGNGGEGGEGEN 25,5% Outra doenca créonica [l 6,3%

Urgéncia C. saude [l 6,8% Doencaaguda [ 11,7%
Cons. Progr. C. saude [ 13,0% Acidente I 2,6%
Serv. satude privados [l 6,8% Gravidez M 4,8%

Serv. saide ONG [ 10,5% Prevencio M 3,4%

Outros serv. Saide [l 3,7% Outrarazio [ 16,8%

n=353 n=351

Fig.4.3. Local do primeiro acesso a s. satude em Pt. Fig.4.4. Razéo do primeiro acesso a s. saude em Pt.

O tempo entre necessitar de ir a um servi¢o de saude (na primeira utilizagdo em Portugal) e ter
sido atendido/a por um médico/a, é inferior a um dia para 35% dos inquiridos (figura 4.5), podendo
este dado estar relacionado com o facto de a urgéncia hospitalar ser o servico mais procurado. Para
48% dos inquiridos, a efetivagdo da consulta levou entre 1 dia e um més, sendo superior a um més
para 18%. Mais de metade (52%) considera que aceder aos servigos de saude em Portugal (na primeira

vez) foi facil ou muito facil, havendo 19% que referem que foi dificil ou muito dificil (figura 4.6).
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Menos de uma semana |GG 20,5%
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n=346 n=387
Fig.4.5. Tempo entre precisar de ir ao servigo Fig.4.6. Grau de dificuldade para aceder aos
de saude e ser atendido por um(a) médico/a servicos de satide em Portugal

4.2.5. Seccdo E: utilizagdo dos servigos de saude

Os servigos de saude mais usados pelos inquiridos nos ultimos 12 meses foram as consultas de
especialidade num hospital publico (excluindo a consulta de VIH) (57%), as consultas programadas no
Centro de Saude (54%) e as urgéncias hospitalares (52%) (figura 4.21). Os servigos menos procurados
sdo os servigos de salde privados, as consultas de urgéncia no Centro de Saude, e os servigos de salde
numa associa¢gdo ou organizagdo nao governamental (60%, 41%, e 39% respetivamente, nunca

procurou) (figura 4.7).

Urgéncia hospital
Cons. espec. hospital
Urgéncia C. saude
Cons. Progr. C. saude

Serv. saude privados

Serv. saude ONG
m Ultimos 12 meses M Entre 1 e 5anos M H4 mais de 5 anos M Procurei mas nunca fui M Nunca procurei

Fig.4.7. Utilizagdo dos diferentes servigos de satde, em Portugal

Relativamente a percegdo das necessidades médicas ndo satisfeitas (desde que esta em Portugal),
19% dos inquiridos afirmam que nos ultimos 12 meses sentiram necessidade de ter cuidados de saude
e ndo os receberam, havendo 10% que referem que tal aconteceu had mais de 12 meses. As principais
razGes apontadas sdo a complexidade do sistema de salde e dificuldade em marcar consulta (47%),

terem recusado atendimento ou marcagao de consulta por ndo ter nimero de utente (37%), ndo saber




como fazer para ter a consulta ou tratamento de que necessitava (34%) e o elevado tempo de espera

(29%) (figura 4.8).
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Fig.4.8. Razdes subjacentes as necessidades médicas ndo satisfeitas

4.2.6. Secgao F: tratamento do VIH

n=116

A grande maioria dos inquiridos (93%) tem acompanhamento médico para o VIH em Portugal (figura

4.9), sendo o tempo de espera mais frequente para a primeira consulta, entre uma semana e um més

(44%). Quase 10% dos inquiridos tiveram de aguardar mais de 3 meses para aceder a consulta de VIH

em Portugal (figura 4.10).
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Fig.4.9. Acompanhamento médico para VIH em Pt.
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Fig.4.10. Tempo até a primeira consulta VIH em Pt.




Quase todos os inquiridos (96%) fazem atualmente medicacdo antirretroviral, sendo que destes,
9,5% deixaram ou interromperam tratamento para o VIH nos ultimos 12 meses. As principais razées
apontadas para esta interrup¢do e/ou para ndo tomar medicagdo antirretroviral sdo ter-se
desorganizado ou esquecido das consultas/exames (33%), ter dificuldades em deslocar-se até ao
hospital devido a distancia, tempo despendido, custos, horarios, etc. (17%) e o receio de ser
maltratado ou discriminado pelos profissionais de saude (14%) (figura 4.11). Ha que referir que 42%
dos inquiridos que responderam a esta questdao mencionaram a existéncia de “outras razdes” para ndo
tomarem ou terem interrompido a medicacdo nos ultimos 12 meses. No entanto, o programa usado
para o preenchimento do questiondrio online ndo permitia a recolha (em resposta aberta) das outras
razoes, pelo que nao é possivel conhecer esta informacdo. Relativamente a carga viral, a grande
maioria (86%) refere que estava indetetavel nas ultimas andlises, 6,6% que estava detetdvel, 5,2%

desconhecem a sua carga viral, e 1,7% nao fazem andlises ha mais de 12 meses.

Outra razdo | 2,3%
Desorganizei-me/ esqueci-me das consultas [ N NRDQ :2.7%
Dificuldade em ir ao hospital [ N RN NN 17.3%
Receio de ser maltratado /discriminado || N QN G 13,5%
Sem indicagdo médica para tratamento || NN ©.6%
Efeitos secundérios da medicacdo | NN o.6%
Acho que n3o tenho direito & medicacio [ NG 7.7%
Receio descubram que tem VIH [ 5,8%
O tratamento nZo é necessario [l 3.8%
N&o preparado p/ lidar c/ diagnéstico [l 3.8%

Estava preso ou numa instituicao 0,0% n=52

Fig.4.11. Razbes para ndo tomar ou ter interrompido a medicagdo para o VIH

4.2.7. Seccdo G: experiéncias com os servigos de saude

A experiéncia dos inquiridos com os servicos de salde em Portugal é, em geral, positiva, sendo sentida
como “boa” ou “muito boa” por 68%. Ha, no entanto, 9,6% que a classificam como “ma” ou “muito
ma” (figura 4.12). Apesar de 62% referirem nao ter dificuldades na relagdo com os profissionais de
salde, 39% referem sentir dificuldades, especialmente na relagdo com o pessoal administrativo (30%)

(figura 4.13).
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Fig.4.12. Experiéncia com os serv. saude em Pt.  Fig.4.13. Dificuldades na relagéo com os prof.saude

Mais de metade dos inquiridos (56%) referem ja ter experienciado obstaculos no acesso e/ou
utilizacdo dos servicos de saude em Portugal, sendo os mais frequentes receber informagdes confusas
ou contraditérias dos administrativos (22% nos ultimos 12 meses e 15% ha mais de 12 meses) e terem
exigido documentos que ndo tinha (17% nos uUltimos 12 meses e 17% ha mais de 12 meses) (figura
4.14). De facto, as barreiras administrativas ou burocraticas sdo as mais frequentes, sendo
mencionadas por 45% dos inquiridos. J& as questdes relacionadas com as diferengas culturais,
julgamentos morais e/ou discriminagdo sdo referidas por 28% dos participantes. Ao nivel das
dificuldades de comunicacdo sentidas, sd0 mais frequentes nos imigrantes originarios da Africa

subsariana (32%) que nos da América Latina (9,1%).

Recusaram marcagdo de consulta
Informagdes confusas dos administrativos
Exigiram documentos que ndo tinha
Dificuldades em comunicar (lingua)
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Sentiu que ndo compreendem a sua cultura

Fizeram julgamentos/ comentarios negativos

Partilharam inf. de satude s/ consentimento
M Sim, nos ultimos 12M W Sim, ha mais de 12M ® Nunca aconteceu

Fig.4.14. Obstdculos experienciados no acesso e/ou utilizacéo dos servigos de satide em Portugal

4.2.8. Secgdo H: fatores facilitadores do acesso

Quase todos os inquiridos (96%) referem receber ou ter recebido algum tipo de apoio para aceder aos

servicos de saude em Portugal, nomeadamente por parte de organiza¢Ges ndo governamentais (73%),




seguindo-se o apoio de familiares ou amigos (16%) (figura 4.15). Todos os que recebem ou ja

receberam algum tipo de apoio classificam-no como “muito importante” (85%) ou “importante” (15%).

Apoio de ONG I 73,2%
Apoio de familiares / amigos | 16,0%
Apoio de outros imigrantes [Jl| 4,0%
Servigos de tradugdo / mediagdo 0,3%
Outro apoio | 1,0%

N3o tenho/ tive qualquer apoio [l 5,5%
n=399

Fig.4.15. Apoio recebido para aceder aos servicos de saude em Portugal

4.2.9. Fatores correlacionados com o primeiro acesso aos servigcos de saude

Como indicadores do primeiro acesso aos servicos de saide foram consideradas quatro varidveis:

ter (ou ndo) numero de utente;

tempo entre precisar de ir a um servico de saude em Portugal e ter sido atendido por um
médico;

dificuldade de acesso aos servicos de saide em Portugal (auto-percecdo);

tempo até a primeira consulta médica de VIH, em Portugal

As varidveis com associagao mais forte com “ter nimero de utente” sdo o tempo de residéncia

em Portugal e o pais de nascimento (Anexo M), verificando-se que os inquiridos que vivem ha menos

tempo em Portugal, bem como os que sdo oriundos de paises da América Latina ou outros paises da

Europa, tém menor probabilidade de ter nimero de utente do SNS que os restantes (figuras 4.16 e

4.17 respetivamente). Note-se que, neste caso, o ndo ter nUmero de utente pode nao ser indicador de

menor acesso tendo em conta os acordos de salde existentes com o Brasil e com outros paises

europeus que possibilitam que estes imigrantes sejam assistidos no SNS em igualdade de

circunstancias com os nacionais, sem necessitar de obter o nimero de utente (ver cap. 1.3).

Outras varidveis que apresentam uma relagao significativa, mas menos intensa, com “ter nimero

de utente” sdo a idade (ser mais velho); o nivel de escolaridade (menor escolaridade); e o ndo ser

gay/HSH (todas caracteristicas associadas aos imigrantes da Africa subsariana).
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Fig.4.16. Inquiridos com numero de utente, Fig.4.17. Inquiridos com numero de utente,
por tempo de residéncia em Portugal por pais de origem (regiéio)

Relativamente ao “tempo entre precisar de ir a um servico de saide em Portugal e ter sido
atendido por um médico” verifica-se uma correlagdo inversa (estatisticamente significativa embora de
fraca intensidade) com o tempo de residéncia em Portugal (Anexo N), ou seja, as pessoas que
chegaram a Portugal mais recentemente deparam-se com uma maior morosidade entre a necessidade
de receber cuidados médicos e a sua concretizagdo. O mesmo acontece com os imigrantes naturais de
paises da América Latina ou outros paises da Europa.

No que diz respeito a “dificuldade (percecionada) para aceder a primeira vez aos servigos de satude
em Portugal”, apresenta correlagdo positiva de intensidade moderada com os obstaculos
experienciados ao nivel das barreiras administrativas e burocraticas, bem como os relacionados com
diferencgas culturais, julgamentos morais e discriminagdo (Anexo O). Verificam-se ainda associagoes
significativas (ainda que de fraca intensidade) com o género (masculino), com ser gay/HSH ou
trabalhador do sexo, com o pais de nascimento (América Latina e Europa), com ter uma maior
mobilidade no pais, e com a zona de residéncia, com as pessoas do Algarve, seguidas das da zona

Centro a reportar maior dificuldade no acesso aos servigos de saude (figura 4.18).

AM Lisboa | s A
Algarve | 706 o
Alentejo | O 207 o

B Muito facil B Facil mRazodvel M Dificil ™ Muito Dificil

Fig.4.18. Nivel de dificuldade no acesso aos servigos de saude em Portugal, por zona de residéncia



Por fim, a varidvel “tempo até a primeira consulta médica de VIH, em Portugal”, tal como a
anterior, correlaciona-se com as barreiras experienciadas a nivel burocratico/administrativo, e ao nivel
das diferencgas culturais e discrimina¢do sentida (Anexo P). Verifica-se ainda que os homens, os
gays/HSH, os imigrantes que estdo mais recentemente em Portugal e os que sdo originadrios da América

Latina e Europa, esperaram mais tempo pela primeira consulta de VIH, em Portugal, que os restantes.

4.2.10. Fatores correlacionados com a utilizacdo e retencdo nos servicos de saude

Como indicadores da utilizagdo dos servicos de saude e retencao nos cuidados foram consideradas seis
variaveis:

e utilizacdo dos servicos de salde nos ultimos 12 meses;

e utilizacdo da urgéncia num hospital publico;

e utilizacdo de consulta de especialidade (sem ser de VIH) num hospital publico;

e utilizacdo de consultas programadas no Centro de Salde;

e necessidades de saude ndo satisfeitas;

e nado estar em tratamento para o VIH ou ter interrompido nos ultimos 12 meses.

As varidveis com maior associa¢do com a “utilizacdo dos servigos de saude nos ultimos 12 meses”
sdo o género, a idade, a escolaridade, o pais de nascimento, o nivel de satisfacdo das necessidades
basicas e o tempo de residéncia em Portugal, com as mulheres, as pessoas mais velhas, as com menor
escolaridade, as de origem africana, as que apresentam maior inseguranca financeira, e as que residem
ha mais tempo em Portugal, a reportar terem usado mais servicos de salde nos ultimos 12 meses
(Anexo Q). O mesmo se verifica com quem n3o é gay/HSH e com as pessoas que residem na AM Lisboa,
seguidas das que vivem na zona Centro, sendo as do Alentejo e Algarve as que menos servigos de saude
usaram nos 12 meses anteriores ao preenchimento do questionario.

A andlise das 3 varidveis seguintes pretende identificar diferengas nos padrdes de utilizagdo dos
3 servigos de saude: urgéncia hospitalar; consulta de especialidade (no hospital); e consulta no Centro
de Saude (Anexos R, S e T). Verifica-se que as pessoas que se encontram em situagdo regular no pais
mostram maiores padrdes de utilizacdo dos 3 servigos que as que se encontram em situagao irregular.
No entanto, olhando para a utilizagdo nos uUltimos 12 meses, a diferenca esbate-se ao nivel do recurso
as urgéncias, acentuando-se na frequéncia a consultas de especialidade no hospital e no Centro de
saude (figura 4.19). No que diz respeito a area de residéncia, ndo se observam diferencas na utilizacdo
das consultas de especialidade, mas verifica-se que as urgéncias sdo mais utilizadas por quem reside
na AM Lisboa, Centro e Norte, enquanto que as consultas no Centro de Saude sdo mais procuradas
pelos moradores do Alentejo e AM Lisboa. E ainda visivel uma maior utilizagdo das urgéncias por quem
tem menor nivel de conhecimentos e mais crencas desadequadas sobre satde e VIH. Ja o recurso a

consultas de especialidade e no Centro de Saude apresentam uma correlagdo positiva com uma boa



experiéncia no contacto com os servicos de saude em Portugal. Por fim, ha que referir que as consultas

no Centro de Saude sdo menos utilizadas por quem se identifica como sendo trabalhador(a) do sexo.
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Fig.4.19. Utilizagdo dos servigcos de urgéncia, consulta de especialidade e consulta no Centro de Saude,
por situag@o administrativa no pais

As varidveis que apresentam associagdo mais intensa com as “necessidades de salde ndo
satisfeitas” sdo as referentes aos obstaculos vivenciados nos servicos de saide em Portugal, com maior
relevo para as barreiras administrativas/burocraticas, seguindo-se as diferencas culturais, julgamentos
morais e discriminacdo, e por fim a quebra de sigilo, e as dificuldades de comunicacao (figura 4.20),

refletindo-se numa avaliacdo mais negativa do contacto com os servicos de saude (Anexo U).
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Fig.4.20. Necessidades de saude ndo satisfeitas, por tipo de obstdculos experienciados nos servicos de
saude em Portugal




Verificam-se ainda associa¢des significativas, embora de menor intensidade com outras variaveis,
podendo-se observar que os homens, as pessoas mais novas, as mais recentes no pais, as que estdo
em situacdo irregular, as que ja mudaram varias vezes o seu concelho de residéncia, e as que nasceram
na América Latina ou na Europa, referem mais frequentemente terem sentido necessidade de ter
cuidados de saude e ndo os ter recebido, tanto em geral, como nos ultimos 12 meses. O mesmo
acontece com as pessoas que se identificam como pertencendo as populagdes vulneraveis
consideradas, com maior enfase nas pessoas que usam drogas, seguindo-se os trabalhadores do sexo
e por fim os gays/HSH.

A variavel considerada como indicador para a (ndo) retencdo nos cuidados referentes a infecdo
VIH é “ndo estar em tratamento para o VIH ou ter interrompido nos ultimos 12 meses”. Também aqui,
as experiéncias negativas no contacto com os servicos de saude em Portugal, e o ja ter experienciado
varios obstdculos a este nivel, se apresentam como relevantes, especialmente as barreiras
administrativas/burocraticas, seguindo-se as diferencas culturais, julgamentos morais e discriminacio,
e por fim a quebra de sigilo (Anexo V). Para além destes fatores verifica-se ainda que quem tem menos
conhecimentos e mais crencas desadequadas sobre saude e VIH, bem como quem apresenta maior
nivel de estigma interno e percecionado, apresenta menor retencdo nos cuidados para a infecao VIH.
Por fim, é relevante mencionar a associacdo entre ndo estar em tratamento para o VIH ou ter
interrompido nos ultimos 12 meses, e outras varidveis, nomeadamente a zona de residéncia (Algarve),
a inseguranca financeira, ter pouco suporte social, ter mudado de residéncia varias vezes desde que

chegou a Portugal, e ser trabalhador do sexo.

Em resumo, o segundo instrumento de investigagdo do presente estudo consistiu num
questionario aplicado a nivel nacional, com o apoio de organizagdes de base comunitaria, a imigrantes
com VIH a residir atualmente em Portugal. Foram abrangidas 407 pessoas, com idade média de 41
anos, maioritariamente homens (54%), residentes na area metropolitana de Lisboa (81%), estando
31% em situagdo irregular e 31% desempregadas. Mais de metade (51%) vieram sozinhos para
Portugal, sendo 49% provenientes da Africa subsariana e 46% da América Latina. Atualmente, 35%
vivem com pessoas que ndo sao do seu agregado familiar préximo e 26% indicam ndo ter ninguém a
quem recorrer se tiverem um problema pessoal grave. E visivel um elevado grau de desconhecimento
e/ou crengas pouco adaptativas sobre salde e VIH (59%), essencialmente nos imigrantes originarios
da Africa subsariana, bem como de estigma interno ou percecionado (94%), havendo correlagio

significativa entre estes fatores e a fraca adesdo ao tratamento VIH.

Praticamente todos os inquiridos (95%) ja recorreram a servigos de saude em Portugal,
considerando fécil o primeiro acesso aos servigos (52%), que foi maioritariamente a urgéncia hospitalar

(34%), com tempo de efetivagdo da consulta inferior a uma semana (55%). Nos Ultimos 12 meses os



servicos de salde mais usados foram as consultas de especialidade num hospital publico (excluindo a
consulta de VIH) (57%), havendo, no entanto, 19% dos inquiridos que referem necessidades médicas
nao satisfeitas, essencialmente devido a complexidade do sistema de saude e dificuldade em marcar
consulta (47%). Tanto o primeiro acesso aos servicos como a sua utilizacdo revelam indicadores mais
favoraveis por parte dos imigrantes naturais da Africa subsariana (maioritariamente mulheres, mais
velhas, com mais tempo de residéncia em Portugal, menor nivel de escolaridade, e maior grau de
inseguranca financeira), comparativamente com os nascidos na América Latina (maioritariamente
homens, pertencentes as populagdes vulneraveis, mais novos, com maior nivel de escolaridade e de
seguranca financeira, com imigracdo para Portugal mais recente, estando muitos em situacdo

irregular). O principal apoio recebido para aceder aos servicos de saude foi dado por ONG (73%).

Apesar de 68% dos inquiridos classificarem a sua experiéncia com os servicos de saude em
Portugal de forma positiva, 56% ja experienciaram obstaculos no acesso e/ou utilizacdo dos servicos,
sendo os mais frequentes as barreiras administrativas ou burocraticas (45%) seguindo-se as questdes
relacionadas com diferengas culturais, julgamentos morais e/ou discriminagdo (28%), as dificuldades
de comunicagdo (23%) e a quebra de sigilo médico (8%). Estas barreiras mostraram ter um importante
impacto tanto no acesso e utilizagcdo dos servigcos de salde, como na retencdo nos cuidados ao nivel
do VIH. A este respeito é importante referir que, apesar de a grande maioria dos inquiridos (93%) ter
acompanhamento médico para o VIH em Portugal, estando 96% a fazer medicagdo antirretroviral,
9,5% destes deixaram ou interromperam tratamento nos uUltimos 12 meses. Para além das barreiras
referidas, contribuem para a fraca adesdo a terapéutica, a inseguranca financeira, ter pouco suporte

social e maior mobilidade.

5. DISCUSSAO

Os dados resultantes de ambos os métodos de pesquisa utilizados permitem concluir que os imigrantes
com VIH que vivem em Portugal sofrem influéncia de multiplos determinantes quer no acesso, quer
na utilizacdo dos servigos de saude e retengdo nos cuidados, indo ao encontro dos resultados obtidos
nos varios estudos nacionais e internacionais realizados neste ambito. A andlise destes fatores sera
realizada de seguida, com o intuito de responder as trés sub-questdes de pesquisa colocadas neste

estudo, e por fim, a questdo de pesquisa principal.



5.1. Barreiras no acesso a saude de imigrantes com VIH

Mais de metade dos imigrantes inquiridos neste estudo (56%) referiu ja ter experienciado obstaculos
no acesso aos servicos de saude em Portugal, sendo as barreiras administrativas ou burocraticas as
mais referidas, tanto pelos profissionais de salde e das ONG, como pelos préprios imigrantes (45%),
afetando essencialmente os que estdao em situagdo irregular no pais. Dentro destas, a complexidade
do sistema é apontada como a principal razdo associada as necessidades médicas nao satisfeitas (47%).
Esta barreira estrutural prende-se, ndo tanto com a legislacdo geral em vigor (que assenta no
pressuposto do acesso universal a saude), mas com a sua regulamentacao e aplicagdo, pouco explicita
guanto a documentacdo exigida, com varias nuances dependendo do pais de origem, estatuto
administrativo no pais, tempo de residéncia, e até condicdo clinica apresentada pelo imigrante, e com
problemas de concretizacdo ao nivel dos sistemas informaticos usados nos servicos de saude, como
salientado pelos profissionais de salde. A esta questdo junta-se o desconhecimento dos profissionais
(especialmente os administrativos, por serem a “porta de entrada” no sistema) sobre os direitos dos
imigrantes e procedimentos para acesso ao SNS, aspeto referido em ambos os grupos focais e por 37%
dos imigrantes inquiridos, e que pode levar a recusa de atendimento destas pessoas (situacdo ja
experienciada por 23% dos inquiridos, e que é a segunda razdo apontada para as necessidades médicas
nao satisfeitas). Também os préprios imigrantes revelam um elevado desconhecimento sobre os seus
direitos e procedimentos de acesso ao SNS, sendo esta a terceira razdo apontada pelos proprios para
as necessidades médicas ndo satisfeitas (34%).

O segundo grande grupo de barreiras identificadas no presente estudo sdo as relacionadas com
questdes culturais e estigma, podendo manifestar-se tanto nas atitudes dos profissionais de saude
(através de julgamentos morais, desrespeito e comportamentos discriminatorios, situagdes
experienciadas por 28% dos inquiridos), como nos préprios imigrantes devido ao estigma interno e
receio de ser maltratado ou discriminado, questao que parece ter especial implicagdo na adesdo ao
tratamento de VIH, sendo a terceira razdo apontada para ndo estar em tratamento ou ter interrompido
nos ultimos 12 meses (14%). Associada a esta questdo surge a quebra de sigilo médico, que, apesar de
ter sido relatada por apenas 8% dos participantes, surge como uma barreira tanto para a utilizagdo dos
servicos de salde como para a retenc¢do nos cuidados ao nivel do VIH. Podendo relacionar-se com as
questdes culturais, as crengas sobre saude/doenca e VIH e o baixo nivel de conhecimentos sobre a
infe¢do constituem também um obstaculo, essencialmente para a retencdo nos cuidados e adesdo ao
tratamento de VIH.

O terceiro grupo de barreiras identificadas neste estudo, tanto nos grupos focais, como no
questionario, relaciona-se com a atual e crescente falta de recursos no SNS, que leva a um elevado
tempo de espera pelas consultas, bem como os custos associados (razbes apontadas por 29% e 13%

das pessoas para as necessidades médicas ndo satisfeitas, respetivamente). Este nivel de barreiras



pode ter mais impacto nas pessoas com maior vulnerabilidade socioecondmica. De facto, a
inseguranga financeira e a falta de suporte social estao associadas a ndo adesdo ao tratamento de VIH,
sendo a dificuldade em deslocar-se até ao hospital devido a distancia, tempo despendido, custos,
horarios, etc. referida como uma das principais causas para nao fazer ou ter interrompido tratamento
antirretroviral nos ultimos 12 meses (17%).

As dificuldades de comunica¢Go devido a lingua sdo uma barreira ja sentida por 23% dos
inquiridos, especialmente pelos originarios da Africa subsariana, sendo apontada como razdo das
necessidades médicas nao satisfeitas por 11% das pessoas. Por fim, surge a elevada mobilidade (dentro
e fora do pais) como um fator também associado as necessidades médicas ndo satisfeitas e a uma
menor retencdo nos cuidados ao nivel do VIH. Esta questdo podera estar relacionada com alguma
instabilidade e desorganizagdo dos imigrantes, a principal razdo referida pelos préprios para ndo fazer
tratamento antirretroviral ou ter interrompido nos ultimos 12 meses (33%).

Estamos assim em condicOes de responder a primeira sub-questdo de pesquisa: “Os obstdculos
dos imigrantes com VIH no acesso e utilizagdo dos servigos de saude em Portugal sdo equivalentes
aos dos imigrantes que ndo vivem com esta infegdo, jd identificados na literatura?”. De uma forma
geral pode dizer-se que sim, uma vez que as barreiras identificadas neste estudo sdo semelhantes as
gue surgiram em estudos anteriores referentes ao acesso dos imigrantes a saude, tanto em Portugal
(Oliveira 2022; Oliveira, 2021; Oliveira & Gomes, 2018; Dias et al., 2018; ERS, 2015; Dias et al., 2011;
Estrela, 2009) como noutros paises (Roche, 2021; Lebano et al., 2020; WHO, 2018; Ndumbi et al., 2018;
Vissandjée et al., 2017; Willen, 2017; Stanciole & Huber, 2009; Scheppers et al., 2006). Ainda assim,
alguns dos obstaculos parecem assumir especial relevancia para as pessoas que vivem com VIH,
nomeadamente os relacionados com o estigma e discriminagdo (real, antecipada ou internalizada) e
com a quebra de sigilo médico, indo ao encontro dos resultados encontrados por varios autores
(Duarte et al., 2022; Nostlinger et al., 2022; Philpot et al., 2022; Gogishvili et al., 2021; Whyte et al.,
2015). Realga-se o papel das crengas e conhecimentos relacionados com o VIH e da mobilidade dos
migrantes, questdes que mostraram impactar na retenc¢ao nos cuidados e adesdo a terapéutica

antirretroviral, e que foram também identificados por Nostlinger et al. (2022) e Tavares et al., (2019).

5.2. Fatores facilitadores no acesso a saude de imigrantes com VIH

A fonte de apoio para o acesso e utilizacdo dos servigos de saude referida mais frequentemente, tanto
pelos profissionais de saide e das ONG, como pelos préprios imigrantes (73%) sdo as associagbes /
organizagbes ndGo governamentais que, através de servicos de referenciacdo para o SNS,
acompanhamento e transporte as consultas, apoio social, mediacdo e apoio de pares, entre outros,
podem ser um importante auxiliar ndo sé no primeiro acesso as consultas (essencialmente de VIH),

como para a reteng¢do nos cuidados, como ja evidenciado por Gomes (2020) relativamente a realidade



nacional, e por outros estudos internacionais (Cassels et al., 2023; Nostlinger et al., 2022; Gogishvili et
al., 2021). E, no entanto, importante salientar que este dado podera estar enviesado neste estudo pois
a grande maioria dos imigrantes inquiridos foi recrutada através de ONG. Ainda assim, esta variavel
nao evidenciou uma associacao estatisticamente significa com nenhum dos indicadores considerados,
referentes ao acesso e a utilizagdo dos servicos de saude e reten¢do nos cuidados.

O apoio recebido por parte de familiares ou amigos foi a segunda fonte de apoio mais assinalada
pelos imigrantes (16%), sendo que os que apresentam maior suporte social mostraram maior adesao
ao tratamento VIH, indo ao encontro do relatado por diversos autores (NOstlinger et al., 2022;
Gogishvili et al., 2021; Tavares et al., 2019).

Apesar de as barreiras de comunicacdo devido a lingua estarem associadas a uma menor
utilizacdo dos servicos de saude, o apoio de servicos de traducdo (disponibilizados de forma gratuita
pelo ACM) parece assumir pouca relevancia tanto para os imigrantes (sendo assinalado por apenas
0,3% dos inquiridos) como para os profissionais, contrariando o referido em alguns estudos (Cassels et
al., 2023; Nostlinger et al., 2022). E possivel que as dificuldades de comunicacio sejam colmatadas
(pelo menos parcialmente) pelo apoio de pares fornecido pelas ONG.

Por fim, é importante referir que, no presente estudo, o grupo dos imigrantes originarios de paises
da Africa subsariana, essencialmente mulheres, mais velhas, chegadas a Portugal ha mais de 10 anos,
maioritariamente em situacdo regular no pais, apresenta indicadores de um melhor acesso e mais
utilizacdo dos servicos de saude. E dificil identificar qual ou quais destes fatores s3o determinantes
para a facilitacdo deste acesso, mas cruzando com as evidencias de estudos anteriores (Oliveira 2022;
Oliveira, 2021; Dias et al., 2018; Estrela, 2009; Dias et al., 2008b) o mais provavel é que as variaveis
determinantes sejam o (maior) tempo de residéncia em Portugal (associado usualmente a um maior
grau de integragdo no pais), estar em situagdo regular, e ser do sexo feminino. De facto, a maior
facilidade de acesso ter sido encontrada nas pessoas nascidas na Africa subsariana foi inesperado, e
contraria os resultados de estudos anteriores (Cruz et al., 2023; Nostlinger et al., 2022; Ndumbi et al.,
2018; Ross et al., 2018), sendo apenas explicavel pela forte associagdo com as varaveis referidas
anteriormente (tempo de permanéncia no pais, estatuto regular e ser mulher).

Para a retencdo nos cuidados ao nivel do VIH, acrescem ainda outros fatores facilitadores, como
ter maior literacia em saude (nomeadamente mais conhecimentos e menos crencgas erradas sobre
VIH), melhor aceita¢do da infecdo (com menor grau de estigma interno e percecionado/antecipado),
e mais seguranca financeira, fatores também enunciados por Nostlinger et al. (2022). E curioso que a
seguranca financeira surja apenas associada a adesdo ao tratamento de VIH e ndo a uma maior
facilidade de acesso/utilizacdo dos servicos de satde em geral. A explicacdo mais provavel é a maior
prevaléncia de insuficiéncia econédmica nos imigrantes da Africa subsariana que, neste estudo,

aparecem associados a outras varidveis que facilitam o seu acesso a salde, e que se sobrepdem.



Podemos entdo responder a segunda sub-questdo de pesquisa colocada: “Que fatores estdo
associados a um melhor acesso e utilizagéo dos servigos de satude /retengdo nos cuidados, por parte
de imigrantes com VIH?” Os principais fatores que parecem facilitar o acesso e utilizacdo dos servicos
de saude sdo o apoio fornecido por ONG, o suporte social de amigos e familiares e o estar em situacado
regular no pais. Ha ainda associagao com o sexo feminino e com residir em Portugal ha mais tempo.
Como facilitadores da reten¢do nos cuidados ao nivel do VIH acrescem aos fatores anteriores, ter mais
conhecimentos sobre a infecdo, e menos estigma interno e percecionado/antecipado, bem como a

seguranca financeira.

5.3. Acesso inicial aos servicos de saude vs utilizagcdo e reten¢do nos cuidados

Segundo os resultados do presente estudo, os fatores que influenciam o primeiro acesso dos
imigrantes com VIH aos servicos de saude em Portugal ndo sdo totalmente coincidentes com os que
se associam a utilizagdo continuada dos servicos nem a reteng¢do nos cuidados ao nivel do VIH.

O acesso inicial aos servicos de saude (tanto no geral como as consultas de VIH) é avaliado como
mais dificil e demorado pelos imigrantes origindrios da América Latina, maioritariamente homens e
com processo de imigragdo para Portugal mais recente, bem como por quem se identifica como sendo
gay/HSH e/ou trabalhador do sexo, e por quem reside no Algarve e na zona Centro. Note-se que a
procura da consulta de VIH como razdo para o primeiro acesso aos servicos de saude em Portugal
parece indiciar que boa parte dos nascidos na América Latina vem para Portugal com diagndstico
prévio de VIH (ao contrario dos nascidos na Africa subsariana em que a maioria dos diagndsticos sdo
feitos apods a chegada a Portugal), implicando uma maior urgéncia no acesso aos servigos de saude
(nomeadamente a consulta de especialidade de VIH). Esta hipétese é corroborada pelos resultados
encontrados por Gomes (2020) que apontam para maiores dificuldades na ligacdo a consulta de
especialidade de VIH nos imigrantes que vém com diagndstico prévio, comparando com os que sdo
diagnosticados em Portugal (que, para tal, ja tém de ter acedido aos servigos de saude).

Ainda como fatores determinantes para o acesso inicial aos servicos, surgem, tanto nos grupos
focais, como no questiondrio e em varios estudos (Gomes, 2020; Tanser et al., 2015), as barreiras
relacionadas com as exigéncias administrativas, burocracia e complexidade do sistema, e a falta de
informagdo por parte dos profissionais de satude e dos proprios imigrantes sobre os seus direitos e
procedimentos de acesso ao SNS. Curiosamente a mobilidade e a vivéncia de situacbes de
discriminagdo, julgamentos morais e desrespeito cultural por parte dos profissionais de saude que, nos
grupos focais foi mais associado a utilizacdo dos servigos e retencdo nos cuidados, revelou-se também
um fator importante para o primeiro acesso aos servi¢cos de saude.

Todos os fatores referidos como exercendo influéncia no primeiro acesso, apresentam-se

também como decisivos para a utiliza¢do dos servigos de saude, com a diferenga que as menores taxas



de utilizac3do se registam nos residentes do Algarve e Alentejo. A estes fatores acrescem outros como
a idade (ser mais novo) e estar em situagdo irregular no pais (também identificados por Dias et al.,
2008a e Dias et al., 2008b). Surgem ainda fatores inesperados como um maior nivel de escolaridade e
de seguranca financeira, apenas explicaveis pela associagdo destas varidveis aos imigrantes originarios
da América Latina, que como ja foi referido, tém caracteristicas que acabam por prevalecer e exercer
maior influéncia na sua (baixa) utilizacao dos servicos de saude. O padrdo de utilizacdo dos diferentes
servicos também diverge, com os imigrantes em situagdo irregular, os que vivem no Alentejo, e os que
tém menor grau de conhecimentos e crengas desadequadas face a saide/doenca e VIH a utilizarem
mais os servicos de urgéncia e menos as consultas do Centro de Saude ou de especialidade (no
Hospital). Comparando com a utilizacdo dos servigos de saude por parte da populacdo residente em
Portugal aferida pelo Inquérito as Condi¢Ges de Vida e Rendimento realizado em 2022 (INE, 2023),
pode concluir-se que os inquiridos neste estudo tém uma utilizacdo das consultas de clinica geral
bastante inferior 3 média nacional (55% vs 76%, nos ultimos 12 meses), podendo este facto dever-se
a condicdo de imigrante, e/ou a infecdo VIH (que implica acompanhamento médico regular na consulta
de especialidade, podendo diminuir a necessidade de recorrer ao Centro de Saude).

Como ja referido na revisdo de literatura, uma menor utilizacdo dos servigcos de salide pode dever-
se quer a uma menor necessidade, quer a existéncia de barreiras e outros determinantes que
dificultam o acesso. Neste estudo, a menor utilizacdo dos cuidados de salde revelou uma associagdo
positiva com as necessidades médicas ndo satisfeitas, refletindo assim efetivas dificuldades no acesso
aos servigos. De facto, as caracteristicas das pessoas que mais revelam necessidades médicas nao
satisfeitas sdo as mesmas das que menos utilizam os servigos de saude, acrescendo outros fatores
como ja ter vivenciado barreiras relacionadas com questdes burocrdticas/administrativas, com
diferencas culturais, julgamentos morais e discriminagdo, com dificuldades de comunicag¢éo devido a
lingua, quebra de sigilo, questées estruturais dos servicos como o elevado tempo de espera, custos
associados e horérios, e pertencer as populagdes vulnerdveis consideradas (gay/HSH, TS, ou PUD). De
realcar que os inquiridos deste estudo revelam um nivel de necessidades médicas nao satisfeitas nos
Ultimos 12 meses (19%) bastante superior ao aferido para a populagdo nacional (5,7%) segundo dados
recolhidos pelo Inquérito as Condi¢des de Vida e Rendimento realizado em 2021 (INE, 2022).

A (menor) retencdo nos cuidados ao nivel do VIH revela influéncia de alguns fatores comuns ao
(menor) acesso e utilizacdo dos servicos de saude, nomeadamente as barreiras experienciadas nos
servigos de saude aos varios niveis (descritas no paragrafo anterior, com excecdo das dificuldades de
comunicagdo), as questdes estruturais dos servigcos, ter maior mobilidade, residir no Algarve e ser
trabalhador do sexo. Acrescem outros fatores como a literacia em saude e VIH (ter menos
conhecimentos e mais crencas desadequadas), maior nivel de estigma interno e percecionado,
inseguranga financeira, e pouco suporte social. Estas duas ultimas questées bem como a mobilidade

tinham ja sido associadas a menor retengao nos cuidados de VIH em estudos anteriores (Gomes, 2020;



Bil et al., 2019; Tavares et al., 2019; Fakoya et al., 2018; Ross et al., 2018). E interessante verificar que,
ao contrario do que se passa com o primeiro acesso e utilizacdo dos servigos de saude (no geral), para
a adesdo ao tratamento do VIH as caracteristicas associadas aos imigrantes originarios da América
Latina ja ndo parecem exercer uma influéncia determinante, havendo sobreposicdo de outros fatores.

Podemos assim concluir que a resposta a terceira sub-questdo de pesquisa (“Os fatores que
dificultam e facilitam o primeiro acesso aos cuidados de satude sdo semelhantes aos que influenciam
0 acesso continuado e retengdo nos cuidados?”’) ndo é linear, havendo varios fatores semelhantes,
mas também muitos distintos. Na Tabela 5.1 podem ser visualizados os principais fatores associados
aos varios niveis de acesso aos servicos de salde, encontrados neste estudo.

Tabela 5.1. Fatores associados aos varios niveis de acesso aos servicos de saude em Portugal

encontrados no presente estudo

Maior dificuldade no acesso
inicial aos serv. saude

Maior dificuldade na utilizagao
dos serv. saude

Menor reteng¢ao nos cuidados ao
nivel do VIH

Originarios da Am. Latina
Homens

H4 menos tempo em Portugal
Residentes no Algarve ou Centro
Gay/HSH e/ou TS

Maior mobilidade

Barr. administrat./Complexidade

Desconhecimento dos procedim.
acesso dos imig. ao SNS (PS e imig)
Desrespeito, discriminagdo e
julgamentos morais pelos PS

Originarios da Am. Latina
Homens

Mais novos

H4 menos tempo em Portugal
Situagdo irregular

Residentes no Algarve/ Alentejo
Gay/HSH, TS e/ou PUD

Maior mobilidade

Barr. administrat./Complexidade

Desconhecimento dos procedim.
acesso dos imig. ao SNS (PS e imig)

Desrespeito, discriminagdo e
julgamentos morais pelos PS

Quebra de sigilo

Dificuldades de comunicagdo

Questdes estruturais (eg. tempo
despendido, custos, horarios)

Residentes no Algarve
Inseguranca financeira

Pouco suporte social

Maior mobilidade
Instabilidade/desorganizacdo

TS

Barr. administrat./Complexidade

Desrespeito, discriminagdo e
julgamentos morais pelos PF

Quebra de sigilo
Menor literacia saude/VIH
Estigma interno e percecionado

Questdes estruturais (eg. tempo
despendido, custos, horarios)

5.4. Determinantes do acesso a salde dos imigrantes com VIH em Portugal

Pela resposta as trés sub-questdes de pesquisa é possivel verificar que existem, de facto, vérios fatores
que influenciam o acesso a saude dos imigrantes com VIH, na sua maioria semelhantes aos sentidos
pelos imigrantes em geral, e ja identificados por diversos autores. Como referido na literatura, muitos
destes fatores estdo associados a uma maior fragilidade socioeconémica (Oliveira 2022; Oliveira, 2021;
Dias et al., 2018; Estrela, 2009) que pode ser observada neste estudo através de alguns indicadores

gue se mostram mais desfavoraveis que os da populacido residente em Portugal, nomeadamente a



taxa de desemprego (31% no estudo vs 6% na populagdo nacional; PORDATA & INE, 2023b), a
escolaridade (no estudo 8% ndo sabem ler nem escrever vs 3,8% sem escolaridade a nivel nacional;
PORDATA & INE, 2023a) e o suporte social (no estudo 21% dos inquiridos tem 3 ou mais pessoas a
guem recorrer vs 60% segundo os resultados do Inquérito Nacional de Saude 2019; INE, 2020).

Estamos assim em condicGes de responder a questao principal de pesquisa deste estudo: “Quais
os determinantes do acesso a saude dos imigrantes com infe¢do VIH, em Portugal, e qual a sua
influéncia na utilizagdo dos servicos de saude?”. Para tal, serd utilizada a classificacdo dos
determinantes do acesso e utilizacdo dos servicos de saude por parte das populagdes imigrantes
apresentada por Ndumbi et al. (2018), Dias et al. (2018), e Scheppers et al. (2006), agrupando os
fatores encontrados em trés grandes categorias.

e Fatores associados ao individuo: grande parte dos determinantes identificados no presente
estudo sdo fatores associados aos imigrantes e sua posicdo social. Nestes incluem-se
caracteristicas sociodemograficas, como a idade (mais baixa), ser do sexo masculino, e ter nascido
na América Latina (nomeadamente no Brasil), fatores que se relacionam com estar hd menos
tempo no pais, em situa¢do irregular, e ter diagndstico de VIH prévio a vinda para Portugal,
determinantes associados a uma maior dificuldade no acesso e utilizagdo dos servicos de saude.
A zona de residéncia parece também influenciar no acesso aos cuidados de saude, aparecendo o
Algarve como a regido mais desfavoravel. A maior mobilidade no pais, bem como a pertenca as
populagdes vulnerdveis para o VIH (gay/HSH, TS e/ou PUD) também se revelam como fatores
associados a uma maior dificuldade de acesso aos servigos, provavelmente por trazerem fatores
acrescidos de vulnerabilidade aos que decorrem da condi¢do de migrante e a infegdo VIH. Um dos
principais determinantes associados aos imigrantes é o desconhecimento dos prdprios
relativamente aos seus direitos de acesso a satde e modo de funcionamento dos servigos, aliado
a alguma instabilidade e desorganizagdo que influenciam também na adesdo ao tratamento de
VIH. A este respeito hd que referir que para a retengao nos cuidados ao nivel do VIH, as
caracteristicas sociodemograficas identificadas acima deixam de se apresentar como
determinantes, surgindo novos fatores como a inseguranca financeira, ter pouco suporte social,
menor literacia em saude e VIH associadas também as crencas culturais, e maior grau de estigma
interno, bem como o estigma percecionado/antecipado, ou seja o receio de ser estigmatizado e
discriminado quer pelos profissionais de saude quer pelos seus familiares, amigos e comunidade
em geral. Por fim, ter apoio de organizacées comunitdrias, bem como de familiares e/ou amigos
surgem como fatores facilitadores para o acesso aos servicos e retenc¢do nos cuidados.

e Fatores associados a relagdo entre profissionais e utentes: o principal determinante inerente aos
profissionais de salude e sua relagdo com os imigrantes é o seu desconhecimento face a legislagdo
em vigor referente ao acesso dos imigrantes aos servigos de salde em Portugal e procedimentos

associados, resultando frequentemente no fornecimento de informagdes confusas e



contraditdrias. As diferencas culturais e atitudes negativas face a imigragéo e a infecéo VIH (bem
como, eventualmente, aos grupos vulneraveis) assumem também um papel preponderante,
podendo-se refletir em comportamentos negativos e de discriminagdo, e numa dificuldade em
compreender determinadas crencgas e praticas dos imigrantes. Também a quebra de sigilo por
parte dos profissionais de saide com a partilha de informagdes de saude do utente sem o seu
consentimento, bem como as dificuldades de comunicagdo inerentes as diferengas linguisticas,
surgem como fatores que contribuem para um pior acesso e utilizacdo dos servicos pelos
imigrantes com VIH. De entre os profissionais dos cuidados de saude, os administrativos sao
aqueles em relacao aos quais sao relatadas as maiores dificuldades.

e Fatores associados aos servigos de saude: o presente estudo revela também a importancia de
fatores estruturais associados ao SNS e sistema legal em vigor. O mais relevante é a complexidade
inerente as diferentes regras e procedimentos aplicados nos vdrios servicos de saude, que
dependem também do pais de origem dos imigrantes, sua situacdao administrativa no pais, tempo
de residéncia, condicdo de salde, etc., criando, na pratica, inUmeras barreiras administrativas que
se refletem nos sistemas informaticos usados. A esta questdo juntam-se aspetos relacionados
com a acessibilidade, disponibilidade e capacidade de resposta dos servicos (sendo os mais
relevantes o tempo de espera, a distdncia, os custos associados, e os hordrios) que levam a

dificuldades acrescidas para os imigrantes recorrerem aos servicos de saude.

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Esta pesquisa permitiu identificar e analisar os determinantes associados a uma maior dificuldade ou
facilidade tanto no primeiro acesso, como na utilizagdo dos servigos de salide / retencdo nos cuidados,
por parte de imigrantes com infe¢dao VIH, em Portugal. Para tal foram utilizados dois métodos de
investigacdo: o desenvolvimento de grupos focais com profissionais de satde e de ONG, e o inquérito
por questiondrio a imigrantes que vivem com VIH em Portugal. Esta metodologia mista permitiu
beneficiar das vantagens dos métodos qualitativos (maior abertura e exploracdo), e quantitativos
(maior objetividade, amplitude e possibilidade de generalizagdo dos resultados), bem como recolher
o ponto de vista de trés dos principais stakeholders intervenientes nesta matéria: os profissionais de
salde (N=8), os profissionais de ONG que apoiam imigrantes e/ou pessoas que vivem com VIH (N=6),
e os préprios imigrantes com VIH que residem atualmente em Portugal (N=407).

Os resultados obtidos permitem concluir que a grande maioria dos determinantes de acesso a

saude identificados na literatura para os imigrantes em geral sdo comuns aos imigrantes com VIH



residentes em Portugal, incluindo fatores inerentes aos proprios e sua posicdo social, fatores
associados aos profissionais de saude e sua relacdo com os imigrantes e questdes estruturais dos
servicos de saude. Dos determinantes inerentes aos imigrantes realgam-se algumas caracteristicas
sociodemograficas, verificando-se que os homens e as pessoas mais novas, apresentam maiores
dificuldades no acesso e utilizagdo dos servicos. O mesmo acontece com os que tém maior mobilidade
(dentro ou fora do pais), menor tempo de imigracdo em Portugal, e estdo em situagao de permanéncia
irregular. Também o nivel de conhecimentos sobre os seus direitos e funcionamento do SNS se
mostrou determinante para o acesso e utilizacdo dos servicos. Dos fatores associados aos profissionais
de saude e sua relacdo com os imigrantes sobressai o desconhecimento da legislacdo em vigor e
procedimentos associados para acesso dos imigrantes ao SNS, as dificuldades de comunicacgao devido
as diferencas linguisticas, e as diferencas culturais, aliadas ao estigma. Por fim, nas questdes
estruturais dos servicos de saude, é de realcar a complexidade e burocracia do sistema, bem como
aspetos relacionados com a acessibilidade e capacidade dos servicos, como o tempo de espera, a
distancia, os custos associados, e os horarios.

Por outro lado, ha fatores que parecem ser especificos dos imigrantes que vivem com VIH em
Portugal ou, pelo menos, ter maior impacto nesta populagdo, como ser origindrio da América Latina
(nomeadamente do Brasil), pertencer as populagBes vulneraveis para o VIH (gay/HSH, TS e/ou PUD),
ter menor literacia sobre saude e VIH, maior nivel de estigma e discriminacdo (real, antecipada ou
internalizada) associado a infecdo, bem como a quebra de sigilo médico. Estes determinantes tinham
ja sido identificados em estudos anteriores (maioritariamente internacionais) referentes aos
imigrantes que vivem com VIH, permitindo a presente pesquisa concluir que se aplicam também a
realidade portuguesa. A Unica excec¢do refere-se ao pais de origem. De facto, este foi um dado
inesperado tendo em conta que, na maioria da literatura, os imigrantes de origem africana aparecem
como mais vulnerdveis e com maiores condicionantes no acesso e utilizagdo dos servigos de saude,
para além de o nosso contexto legal de acesso a saude ser mais favoravel para cidaddos brasileiros
devido ao acordo bilateral estabelecido com este pais. Uma possivel explicagdo para este resultado é
o facto de os imigrantes brasileiros constantes da amostra terem uma imigracdo recente, estando
ainda muitos em situacdo irregular, e vindo a maioria com diagndstico prévio de VIH, fatores estes que
acabaram por se sobrepor como obstaculos as vulnerabilidades associadas aos imigrantes de origem
africana, nomeadamente a inseguranca financeira e o menor nivel de escolaridade, aspetos que ndo
revelaram, na presente pesquisa, influéncia negativa no acesso e utilizacdo dos servicos gerais de
saude em Portugal. Esta hipdtese carece, no entanto, de confirmacdo, pelo que seria interessante
esclarecer em estudos futuros quais destes fatores exercem de facto uma relagédo de causalidade com
0 acesso a saude, e quais 0s que aparecem por associa¢do a outros. Seria também importante clarificar

se esta realidade é comum aos restantes imigrantes, ou se tem como fator decisivo a infe¢do VIH, e o



facto de a maioria dos imigrantes da América Latina virem para Portugal com diagnéstico prévio da
infecdo, levando a uma maior urgéncia na necessidade de ligacdo aos servigos de saude.

Outra evidéncia interessante trazida por este estudo é o facto de os determinantes de acesso e
utilizacdo dos servicos gerais de salde ndo se sobreporem totalmente aos referentes a reten¢do nos
cuidados de VIH. De facto, associados a um pior acesso e utilizagdo dos servigos gerais de saude surgem
como relevantes fatores como ser do género masculino, mais novo, originario da América Latina, ter
menor tempo de imigragdo, estar em situacao irregular, e pertencer as populagées vulneraveis para o
VIH. Estes aspetos deixam de ter tanta importancia ao nivel da retencdo nos cuidados de VIH e adesao
ao tratamento, passando a ser decisivos outros fatores como ainseguranca financeira, o suporte social,
as crencas e conhecimentos sobre sadde e VIH, e o estigma interno e percecionado/antecipado. Mais
uma vez estes dados carecem de investigacdo futura para compreender a relacdo causal dos varios
fatores, uma vez que na presente pesquisa apenas nos € dada a correlacdo entre os mesmos. Ainda
assim podem daqui ser retiradas pistas importantes para a definicao de politicas publicas em Portugal,
mostrando que ao nivel do acesso e utilizagdo dos servigos gerais de saude, deverd ser dada especial
atencdo aos imigrantes recém-chegados (maioritariamente brasileiros e de outros paises Europeus),
aos que estdo em situacgdo irregular no pais e aos que pertencem as popula¢des vulnerdveis para o
VIH. Ja ao nivel da retencdo nos cuidados de VIH, o foco deve ser colocado nos imigrantes com maiores
dificuldades econdmicas, menor rede social de suporte, e pouca literacia em sadde e VIH (usualmente
associada a mais estigma interno e percecionado).

Também o facto de as maiores dificuldades no acesso e utilizacdo dos servicos de salude, bem
como na retengdo nos cuidados de VIH, ocorrer nos imigrantes residentes na regido do Algarve,
merece uma investigacao mais aprofundada, de modo a identificar se as dificuldades se prendem com
caracteristicas da regido, dos imigrantes que |3 residem, ou dos servigos de saude regionais, podendo
eventualmente beneficiar de politicas e medidas especificas.

Por fim, a par da remogao dos obstdculos, é importante que seja feito um investimento nos
fatores que, neste estudo, mostraram exercer uma influéncia positiva no acesso e utilizagdo dos
servigos de salde por parte dos imigrantes com VIH, nomeadamente o apoio dado pelas ONG e outras
fontes de suporte social, a regularizacdo dos imigrantes e sua melhor integracdo no nosso pais, e a
literacia em saude. De seguida sdo elencadas recomendacdes concretas a atores chave, cuja atuagdo
pode ter grande influéncia na promoc¢do de um melhor acesso a salde dos imigrantes que vivem com

VIH em Portugal.



Recomendacgdes ao Governo e Administragao

1. Simplificar e uniformizar os procedimentos de acesso dos imigrantes ao SNS

Um dos principais obstdculos que foi visivel neste estudo é a complexidade de regras e procedimentos
para acesso ao SNS que variam consoante a origem dos imigrantes, o tempo de residéncia no pais, o
estatuto administrativo, e até a condicdo de saude. A legislacdo atual, apesar de tendencialmente
universal, tem uma multiplicidade de casos especificos com varios procedimentos burocraticos
inerentes (exemplo: exigéncia de atestado de residéncia passado pela junta de freguesia, ou do
documento comprovativo referente ao acordo bilateral entre paises), que poderdo ser uniformizados
e simplificados. Esta medida iria potenciar um acesso mais igualitario aos servicos de saude bem como

uma compreensdo e aplicacdo mais facil da legislacdo (por parte dos profissionais e dos imigrantes).

2. Alterar o Despacho n.2 25.360/2001, retirando a exigéncia de residir em Portugal hd 90 dias
Para situacdes de doenca crénica como a infecdo VIH, a exigéncia de estar em Portugal had pelo menos
90 dias (no caso de imigrantes em situacdo irregular) para ter acesso integral aos servicos do SNS, pode
colocar em causa a continuidade do tratamento, pois implica que o imigrante traga consigo medicacdo
para mais de trés meses, o que nem sempre é possivel. Sugere-se que este periodo minimo seja
retirado, bem como a necessidade de obter um comprovativo de residéncia na Junta de Freguesia,

indo assim ao encontro da primeira recomendacao.

3. Alterar o Decreto-Lei n.2 135/99, aceitando a auto-declaragéio como comprovativo de residéncia
Caso ndo deixe de ser exigido o atestado de residéncia passado pela Junta de Freguesia, seria
importante facilitar o processo, alterando a redagdo do artigo 34.2 do Decreto-Lei n.2 135/99, de
modo a incluir a possibilidade de a prova de residéncia ser feita segundo “declaragdo do préprio”
(voltando a redagdo anterior). Esta disposi¢cdo deveria posteriormente ser amplamente divulgada
pelas Juntas (sugere-se parceria com a Dire¢do-Geral das Autarquias Locais e ANAFRE — Associagdo

Nacional de Freguesias) promovendo uma aplicagdo da lei uniforme e integrativa.

4. Assegurar o direito da pessoa de levantar a medicagdo para o VIH nas farmdcias comunitdrias
Um dos obstaculos referidos pelos imigrantes que pode ter especial impacto em portadores de
doencas croénicas, é a dificuldade de acesso aos servicos de saude (devido ao tempo despendido,
custos inerentes, e hordrios). No caso do VIH as idas ao hospital podem ndo se cingir as consultas
médicas, podendo acrescer deslocacbes para levantamento da medicacdo antirretroviral, de dispensa
exclusiva nas farmacias hospitalares. Neste sentido, teria grande impacto para as pessoas que vivem
com VIH a possibilidade de levantarem a sua medicacdo numa farmacia comunitaria a sua escolha.
Esta medida é ja aplicada em alguns hospitais, mas a generalizacdo (e legislacdo) deste direito teria
um importante impacto pratico na vida das pessoas que vivem com VIH, podendo beneficiar

particularmente os imigrantes devido a vulnerabilidade social que muitas vezes acumulam.



5. Manter em vigéncia o Despacho n.° 4473-A/2021, de 30 de abril que facilita a regularizagéo

Tendo em conta que muitas das barreiras decorrem de um estatuto irregular no pais, facilitar a
regularizacdao dos imigrantes torna-se crucial. Enquanto a nova estrutura AIMA (Agéncia para a
Integracdo, Migracbes e Asilo, que vem substituir o SEF) ndo estd em pleno funcionamento, é
importante manter em vigor o Despacho n.2 4473-A/2021 que permite a regularizacdo extraordinaria
e temporaria, dando aos cidadaos estrangeiros com processos pendentes de titulo de residéncia no

SEF os mesmos direitos sociais, econdmicos e de saude que qualquer residente no pais.

6. Criar o cartéo de cidaddo estrangeiro

A concretizacdo desta medida, ja decidida em 2018, permitiria integrar no documento de autorizacdo
de residéncia, o numero de utente do SNS, o da Seguranca Social, e o de identificacdo fiscal,
aumentando a articulacdo entre os vdrios servicos, e consequentemente facilitando ao imigrante a

“navegacao pelo sistema”.

7. Assegurar o pleno funcionamento da AIMA (Agéncia para a Integra¢do, Migragdes e Asilo)

Também para facilitar a regularizacdo dos imigrantes é urgente concretizar a transferéncia de
competéncias do SEF para a AIMA e para o IRN — Instituto dos Registos e do Notariado, dotando as
entidades de meios humanos e técnicos para responder com celeridade aos pedidos de regularizacao

que sao feitos.

8. Replicar o gabinete de saude do CNAIM noutros locais a nivel nacional

Em ambos os grupos focais foi salientado o importante papel do gabinete de saide do CNAIM
existente em Lisboa, facilitando a ligacdo dos imigrantes aos servicos de saude, apoiando as ONG e
desbloqueando as situagdes mais complexas. Seria de extrema utilidade a criagdo de estruturas

semelhantes noutras regides do pais (sugere-se a criagdo de uma por distrito).

9. Melhorar os sistemas informdticos usados nos vdrios servigos do SNS

A incompatibilidade ou extrema dificuldade em concretizar os direitos dos imigrantes que a lei prevé
ao nivel do seu registo e prescricdo de exames é um dos obstaculos referidos pelos profissionais de
saude, que deveria ser alvo de melhorias. Neste sentido, seria importante uniformizar e rever os
sistemas informaticos usados no SNS para que permitam de forma rapida e intuitiva a inscricdo de
utentes e prescricdo de exames e receitas mesmo aos que se encontram em situagao irregular. Até
gue esta alteracdo seja concretizada é essencial formar médicos e administrativos na utilizacdo dos
sistemas existentes para que consigam registar e prescrever receitas e exames a imigrantes sem
numero de utente, nomeadamente aos que tém infe¢do VIH, ao abrigo dos "Cuidados Urgentes e

Vitais" para que sejam dispensados do pagamento dos servigos.



10. Criar materiais informativos sobre os direitos dos imigrantes no acesso ao SNS

Como referido, a falta de informacdo sobre os direitos dos imigrantes em Portugal ao nivel do acesso
a saude, procedimentos inerentes e forma de funcionamento do SNS é um dos principais obstaculos
identificados neste estudo. A criagcdo de materiais simples e em diferentes linguas onde constem de
forma esquematica as regras e procedimentos de acesso dos imigrantes aos servicos de saude e modo
de funcionamento do SNS poderia ser uma importante ajuda. Estes materiais deveriam ser criados
em conjunto com as préprias comunidades, e disponibilizados nos servicos de salde, nas organiza¢des

de base comunitaria, e noutros locais frequentados pelos imigrantes, bem como nas redes sociais.

11. Reconhecer e reforcar o papel das ONG no apoio aos imigrantes para acesso ao SNS

A falta de apoio psicossocial a nivel hospitalar é muitas vezes compensada pelo trabalho das
organizacbes comunitarias, que aparecem neste estudo (e noutros) como um importante fator
facilitador ndo sé para o acesso inicial, mas para a retencdo nos cuidados de saude, dos imigrantes
com VIH. O trabalho de parceria entre as ONG e os servicos de saude existe, mas é usualmente
informal, dependendo da boa vontade das pessoas que estdo no momento em cada entidade. Seria
de extrema importancia o reconhecimento do papel que as ONG tém a este nivel, com a criacdo de
canais formais de comunicacdo e o financiamento dos servicos que prestam (nomeadamente
formacgao/informacdo, apoio psicossocial, referenciacdo, acompanhamento, transporte, apoio de

pares, levantamento de medicacdo e medicagdo assistida, entre outros).

12. Fomentar politicas e prdticas mais integrativas e igualitdrias

Por fim, tendo em conta que o acesso a saude dos imigrantes parece sofrer uma influéncia positiva do
seu nivel de integragdo no pais e diminuicdo da vulnerabilidade social, continuar a promover leis,
politicas e praticas que favoregam a integracao dos imigrantes em Portugal, promovendo e valorizando
as suas qualificagdes e a aprendizagem da lingua portuguesa, bem como melhorando as suas condig¢bes
profissionais, habitacionais e econdmicas, terd certamente um importante impacto ndo apenas na

saude dos imigrantes, mas na saude de todos os que residem em Portugal.

Recomendacdes aos servicos de saude

13. Formar o pessoal administrativo dos cuidados de saude relativamente aos direitos dos
imigrantes no acesso ao SNS e forma de os efetivar

O desconhecimento dos profissionais de saude (principalmente dos administrativos) relativamente

aos direitos dos imigrantes no acesso a salde e procedimentos inerentes a estes direitos é um dos

principais obstaculos identificados no presente estudo. Para ultrapassar esta barreira, para além da

simplificacdo de procedimentos (como sugerido na recomendagdo 1) seria importante formar todos

os administrativos sobre a legislacdo que regula o acesso dos (varios) imigrantes aos servicos de



saude, bem como os processos administrativos a realizar para cada caso, podendo esta formacao ser

complementada com um guia pratico, de facil consulta que auxilie os profissionais no dia-a-dia.

14. Formar os profissionais de saude promovendo a sensibilidade intercultural

Outra barreira que se revelou de extrema importancia neste estudo diz respeito a dificuldade que
muitos profissionais de saude tém em compreender pessoas de diferentes culturas, assumindo por
vezes atitudes e comportamentos negativos e estigmatizantes face aos imigrantes e as pessoas que
vivem com VIH. Mesmo ndo sendo algo facil de alterar, proporcionar formagdo a todos os profissionais
dos cuidados de saude nesta area poderia ajudar ao desenvolvimento de competéncias interculturais,
de uma maior sensibilidade, uma melhoria na comunicacao, e maior respeito pela individualidade,

privacidade e confidencialidade, tornado os servicos de saude mais “migrant-friendly”.

15. Ter equipas multidisciplinares nos servigos de satide, nomeadamente no servigo de infeciologia
Como foi demonstrado neste estudo, corroborando evidencias anteriores, a retencao nos cuidados
ao nivel da infecdo VIH sofre grande influéncia de outros fatores relacionados com uma maior
vulnerabilidade social dos imigrantes, pelo que disponibilizar apoios complementares a este nivel,
teria certamente impacto positivo na sua saude. Deste modo, seria importante a presenca de equipas
multidisciplinares nos servigos que providenciassem apoio social e psicoldgico promovendo uma visdo
mais integrada da pessoa e das suas necessidades. Apesar de existirem a nivel hospitalar, estes
recursos sdo escassos. A sua alocacdo ao servico de infeciologia permitiria um acompanhamento mais
proximo e continuado das pessoas que vivem com VIH e outras doengas crdénicas como a hepatite B,

nomeadamente os imigrantes, pelo acumular de fatores de vulnerabilidade.

16. Flexibilizar o atendimento e formas de contacto com os utentes

Tendo em conta que a dificuldade de deslocac¢do aos servigos de saude (devido aos horarios, custos
inerentes, tempos de espera, etc.) surgiu como um dos determinantes da utilizagdo dos servigos de
saude e retengdo nos cuidados ao nivel do VIH, é importante encontrar formas mais flexiveis de
funcionamento que permitam fazer face a estas dificuldades. No grupo focal dos profissionais de saude
foram partilhadas algumas praticas ja implementadas pelos servigos que poderiam ser partilhadas e
generalizadas a outros, como permitir pedidos de agendamento de consulta de especialidade nos
hospitais diretamente por parte das pessoas (ndo necessitando de referenciacdo através do Centro de
Saude), comunicar com os utentes via mail ou telefone (diminuindo a necessidade de atendimento
presencial), ter um dia de "consulta aberta" para atender utentes sem marcacdo, e definir um "gestor

de caso" para cada utente possibilitando um acompanhamento mais proximo e individualizado.

17. Garantir o cumprimento dos principios éticos e deontolégicos, nomeadamente no que respeita
a confidencialidade e protegdo de dados
Assegurar a protecdo dos dados de saude dos utentes e o sigilo profissional faz parte da conduta ética

de todos os servigos e profissionais de saude. A violagdo destes deveres pode criar um sentimento de



desconforto e desconfianga nos servicos, com especial impacto nas pessoas que vivem com VIH
devido ao estigma associado a infe¢do. Ter as suas informacgOes de salude partilhadas sem o seu
consentimento demonstrou ser um determinante na utilizacdo dos servicos de salde e retencdo nos

cuidados ao nivel do VIH, pelo que é essencial garantir que estas situagcdes ndo ocorrem.

Recomendagdes as organizacdes da sociedade civil

18. Capacitar os imigrantes para que conhegcam melhor os seus direitos e o funcionamento do SNS
Pela sua proximidade com as populagdes migrantes, as organizacdes da sociedade civil
(nomeadamente as associagOes de imigrantes e as ONG de apoio a pessoas que vivem com VIH), estdo
numa posicao privilegiada para chegar aos imigrantes que vivem com a infegao e desenvolver agbes
de informacdo e capacitacdo sobre os seus direitos no acesso a saude e forma de os efetivar, bem
como sobre o funcionamento do SNS. A parceria com outras entidades, como o ACM, o gabinete de
saude do CNAIM, e os servicos de saude locais, no desenvolvimento destas acdes seria uma mais-
valia, bem como o envolvimento das préprias comunidades. Seria também importante encontrar
mecanismos para que a informacdo chegasse as pessoas ainda no seu pais de origem para que possam
planear o processo, providenciar a documentacdo necessaria e (no caso do VIH) trazer medicacdo

extra contando com o tempo de ligacdo a consulta de especialidade.

19. Promover a literacia em saude e VIH junto dos imigrantes, diminuindo o estigma interno

O presente estudo veio confirmar a influéncia que a literacia em saude e VIH, bem como o estigma
interno e percecionado, tém na adesdo ao tratamento desta infe¢do. Mais uma vez as organizacdes
da sociedade civil estdo numa posicao privilegiada para trabalhar estas questdes com as pessoas que
acompanham, melhorando os seus conhecimentos sobre VIH, desmistificando mitos e crengas, e
diminuindo o estigma que se mantém face a esta infe¢do, tanto nos préprios, como na comunidade.
Também aqui o envolvimento de pares (outros imigrantes com VIH) no desenvolvimento destas

acOes, é crucial para o seu sucesso.

Em resumo, este estudo permitiu corroborar que a grande maioria dos determinantes que afetam
0 acesso e utilizacdo dos servicos de saude dos imigrantes em geral, se aplicam também aos que vivem
com VIH em Portugal, havendo ainda assim fatores especificos que parecem impactar mais nestes
ultimos. Permitiu ainda compreender a que nivel cada fator exerce maior influéncia, possibilitando a
identificacdo dos que sdo mais relevantes no acesso e utilizacdo dos servigos de saude gerais, e dos
gue tém maior impacto na retengdo nos cuidados ao nivel do VIH. Perante os resultados encontrados
deixam-se recomendacdes a atores chave, centradas na remocao de obstaculos, no trabalho em rede
e numa maior eficacia na divulgacao de informacgdo sobre VIH e cuidados de salde aos imigrantes e

aos profissionais.
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ANEXOS




ANEXO A. Acesso a salide de migrantes: Instrumentos do Direito Internacional

Ano Documento Politico-legal Breve descrigao
1945 Carta das Nagoes Unidas Refere a salude como uma das areas de abrangéncia das Na¢des Unidas, no artigo 55.
(aceite por Portugal em 1956)
1946 Constituicao da WHO Assume um conceito abrangente de saude, e defende que a saude de todas as pessoas é
(ratificada por Portugal em 1948) fundamental para a obtencdo da paz e seguranca.

1948 Declaragdo Universal dos Direitos Humanos O artigo 25.2 refere o direito de todos os individuos e familias a terem um nivel de vida
suficiente para assegurar a sua saude e bem-estar.

1961 Carta Social Europeia (CSE), substituida pela Carta | O artigo 11.2 refere o “Direito a prote¢do da saude” e o artigo 13.2 o “Direito a

Social Europeia Revista em 1996 assisténcia social e médica”
(ratificada por Portugal em 1996)
1965 Convencgao Internacional sobre Eliminagdo de Segundo o artigo 52, os Estados Partes obrigam-se a proibir e a eliminar a discriminagao
Todas as Formas de Discriminagao Racial racial, garantindo igualdade perante a lei no direito a saude e cuidados médicos.
(ratificada por Portugal em 1982)
1966 Pacto Internacional sobre os Direitos Refere no artigo 12.2 a obrigacdo dos Estados-Signatarios de reconhecerem o direito de
Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), todas as pessoas gozarem das melhores condi¢cOes possiveis de saude fisica e mental,
(ratificado por Portugal em 1978) pressupondo a implementacdo de medidas a 4 niveis.

1978 Declara¢ao de Alma-Ata Resultante da 12 Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, assume
a saude como um direito humano fundamental, sendo que atingir o mais alto nivel de
saude em todas as nagdes corresponde a mais importante meta social a nivel mundial.

1986 Carta de Ottawa para a promog¢ao da saude Resultante da 12 Conferéncia Internacional sobre a Promocdo de Saude, define
Promogado da Saude e salienta a importancia de construir politicas saudaveis, e de
apostar no empowerment das pessoas.

1989 Convengao dos Direitos das Criangas Segundo o artigo 24, os Estados partes devem garantir o direito de todas as criancgas a

(ratificada por Portugal 1990) gozar do melhor estado de salde possivel e a beneficiar de servigos médicos

1990 Convencao Internacional sobre A Prote¢do dos | Assume que os migrantes e seus familiares possuem direito de receber cuidados

Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes e
dos Membros das suas Familias
(ndo foi, até a data, ratificada por Portugal)

médicos de urgéncia, em pé de igualdade com os nacionais, para evitar danos
irreparaveis e preservar a sua vida, mesmo estando em situagdo irregular (artigos 28.2 e
439)




1994 Resoluc¢do 1994/24 do Conselho Econémico e Define a criacdo da UNAIDS, o programa das Nac¢des Unidas que tem a funcao liderar,
Social fortalecer e apoiar uma resposta global ao VIH. Esta comeca a aperar em 1996.
1997 Resolug¢do 1997/33 da Comissdo de Direitos Convida os estados a considerar e implementar as “Diretrizes Internacionais sobre
Humanos HIV/SIDA e Direitos Humanos” elaboradas por um grupo de peritos no ano anterior
2000 General Comment No. 14 do CDESC Emitido pelo Comité dos Direitos Econdmicos Sociais e Culturais (CDESC), operacionaliza
o artigo 12 do PIDESC, elencando estratégias e guidelines para assegurar que as
populagdes mais vulneraveis beneficiam efetivamente de padrdes de saude elevados.
2000 Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Refere no artigo 35.2 “Protecdo da Saude” que todos os cidadaos tém o direito de
Europeia beneficiar dos cuidados médicos e prevencao, de acordo com as praticas e legislacbes
nacionais de cada Estado membro.
2001 Declara¢do de Compromisso sobre VIH/SIDA: Salienta que a plena realizacdo dos direitos humanos e liberdades fundamentais para
Crise Global — A¢ao Global” todos é um elemento essencial numa resposta global a pandemia de VIH/SIDA
(Resolucdo da AG das NU, A/RES/S-26/2)
2004 Regulamento N2 883/2004 do Parlamento Refere-se a coordenagdo dos sistemas de seguranca social entre os Estados-membros da
Europeu e do Conselho EU, EEE e Suica. Assegura o acesso ao SNS de imigrantes nacionais destes Estados-
membros.
2004 Declaracdo de Dublin sobre a Parceria para Realca o VIH como uma importante prioridade politica para os paises da Europa e Asia
Combater o VIH/SIDA na Europa e Asia Central | Central, e estabelece uma série de compromissos, agdes e metas a alcangar.
2004 Declaragdo de Vilnius sobre medidas para Refor¢a os compromissos assumidos na Declaracdo de Dublin referentes a resposta ao
fortalecer as respostas ao VIH/SIDA na Unido VIH/SIDA na Unido Europeia e nos Paises Vizinhos
Europeia e nos Paises Vizinhos
2005 Agenda Comum para a Integragao - Clarifica o conceito operativo de integracdo, referindo o acesso dos imigrantes a bens e
Enquadramento para a integracao de nacionais | servicos publicos e privados, numa base de igualdade face aos cidaddos nacionais e de
de paises terceiros na Unidao Europeia forma ndo discriminatdria como um principio fundamental para uma melhor integracdo
(COM/2005/389 final)
2005 Comunicag¢ao da Comissao Europeia relativa a Estabelece como um dos objetivos responder as necessidades e exigéncias especificas
luta contra o VIH/SIDA na Uni3o Europeia e nos | das populacbes migrantes relativamente ao acesso a informacgdo e prevencio, ao
paises vizinhos (COM(2005) 654 final) tratamento, aos cuidados e ao apoio. Esteve na base do Plano de A¢do da UE 2006-2009.
2006 Resolugdo do Conselho da Europa 1509 (2006) Declara no artigo 13.2, que os cuidados de emergéncia devem estar disponiveis para os

sobre os Direitos Humanos dos Migrantes
Irregulares

migrantes irregulares, como um direito minimo.




2006 Declaragio Politica sobre VIH/Sida Primeira resolucdao da Assembleia Geral onde os Estados assumem o compromisso para
(Resolugdo da AG das NU, A/RES/60/262) agir e alcangar metas concretas, incluindo a garantia de acesso universal a prevencao,
tratamento, cuidados e apoio ao VIH.
2007 Declaragao de Bremen sobre Responsabilidade e | Reforca os compromissos assumidos na Declaracdo de Dublin referentes ao combate ao
Parceria — Juntos Contra o VIH/SIDA VIH por parte da Unido Europeia e Paises Vizinhos
2008 Resolugdo 61.17 da Assembleia Mundial da Reafirma a necessidade de ser salvaguardado o direito a protecdo de salude de todos e
Saude sobre MigragGes e Saude recomenda o reforco de politicas e sistemas nacionais de saide promotores da
igualdade de acesso
2009 Comunicagdo da Comissdo Europeia sobre a luta | E enfatizada a importancia da lideranca politica, do envolvimento da sociedade civil e de
contra o VIH/SIDA na Unido Europeia e nos pessoas que vivem com VIH, dos direitos humanos e do acesso universal aos servicos,
paises vizinhos nomeadamente servicos de prevencado e tratamento para todos os migrantes, incluindo
(COM(2009)569 final) migrantes em situacdo irregular.
2010 Declaragdo de Zaragoza Identifica as 4 dimensdes de integra¢do dos imigrantes (emprego; educacdo; inclusdo
social; e cidadania ativa)
2011 Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e Refere-se aos direitos dos doentes em matéria de cuidados de saude transfronteiricos,
do Conselho ou seja, entre os paises da UE, estabelecendo regras destinadas a facilitar o acesso a
cuidados de saude noutro Estado-Membro
2011 Declaragio Politica sobre VIH/Sida: Intensificar | Resolucdo da Assembleia Geral das NU onde é reiterado o compromisso dos Estados em
os esforgos para eliminar o VIH/SIDA alcangar metas definidas no combate a infecdo VIH
(Resolugdo da AG das NU, A/RES/65/277)
2016 Declaracdo de Nova York para refugiados e Reafirma a importancia do regime internacional de refugiados e contém uma ampla
migrantes gama de compromissos dos Estados Membros para fortalecer e melhorar os
(Resolugdo A/RES/71/1, da Assembleia Geral das | mecanismos de protecdo das pessoas em transito. Abre caminho para a adoc¢&o de dois
NacGes Unidas) novos pactos globais em 2018: 1) Pacto global sobre refugiados e, 2) Pacto global para
migragdo segura, ordenada e regular.
2016 Declaragao Politica sobre VIH e SIDA: Na via Resolucdo da Assembleia Geral das NU onde é reiterado o compromisso dos Estados em

rapida para acelerar a luta contrao VIH e
eliminar a epidemia da SIDA, até 2030 (Resolucdo
da AG das NU, A/RES/70/266)

alcangar metas definidas no combate a infe¢do VIH, até 2030




2016 Plano de A¢ao para integragao dos nacionais de | Reconhece que o estado de salde dos migrantes e a acessibilidade e a utilizacdo de
paises terceiros residentes na UE (COM, 2016), | servicos de saude sdo elementos fundamentais para a sua integragao, elencando varias
promovido pela Comissao Europeia propostas para promover a salde dos mesmos.
2016 Comunicag¢ao da Comissao Europeia sobre Assumindo o seu contributo para o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3, a
Préximas etapas para um futuro europeu comissdo compromete-se a ajudar a reduzir a mortalidade por doengas crénicas, a
sustentavel: Acdo europeia para a garantir cuidados de saude de qualidade, a erradicar o VIH/SIDA e a tuberculose, entre
sustentabilidade (COM(2016) 739 final) outros
2017 Resolugdo 70.15 da Assembleia Mundial da Apela aos Estados membros e a OMS para recolher informagdes, boas praticas,
Saude sobre ‘Promogao da Saude de refugiados e | experiéncias e licGes aprendidas, sobre como fazer face as necessidades de saude de
migrantes’ migrantes e refugiados, de modo a contribuir para o desenvolvimento de um Plano de
Acdo Global
2018 Pacto Global para a Migrac¢do Segura, Ordenada e | Identifica, no objetivo 15 (alinea e), a necessidade dos paises incorporarem as
Regular (Resolucdo A/73/L.66 da AG das NU) necessidades de saude dos migrantes nas politicas e planos locais e nacionais de saude a
ratificado por Portugal em 2018 varios niveis, de modo a providenciar o acesso a servicos basicos.
2018 Doc. de Trabalho sobre o Combate ao VIH/SIDA, | Emitido pela Comissdo Europeia, reforca a maior vulnerabilidade dos migrantes a infecdo
hepatites virais e tuberculose na Unido Europeia | VIH, e a necessidade de desenvolver respostas adaptadas que promovam o acesso a
e paises vizinhos - Ponto da situacao, prevencdo, diagndstico, ligacdo aos cuidados de saude e tratamento.
instrumentos politicos e boas praticas
(SWD(2018) 387 final)
2020 Pacto em matéria de Migracao e Asilo Anunciou, no objetivo 8 “apoiar a integragdo para construir sociedades mais inclusivas”,
(COM(2020) 609 final) a publicacdo de um Plano de A¢do para a integracdo e a inclusdo 2021-2027
2020 Plano de Agdo para a integragao e a inclusao A Comissao Europeia assume a salde como uma area de intervengao primordial,
2021-2027 (COM(2020) 758 final) recomendado aos Estados-membros que formem os profissionais de saude, e facilitem o
acesso dos migrantes a servicos de saude, adaptando-os as suas necessidades e
combatendo a discriminagao.
2021 Declaragdo Politica sobre VIH e SIDA: Acabar com | Estabelece-se o compromisso de reduzir o nimero anual de novas infe¢des por VIH para

as desigualdades e entrar no caminho certo para
acabar com a SIDA até 2030”, emitida pela AG das
NU

menos de 370.000, e mortes relacionadas com a SIDA para 250.000, eliminar novas
infecdes por HIV em criangas, acabar com a SIDA pediatrica, fornecer tratamento de VIH
a 34 milhdes de pessoas e eliminar todas as formas de discriminagdo relacionadas com o
VIH até 2025




ANEXO B. Acesso a salide de migrantes, em Portugal: Legislacdo nacional de referéncia

Ano Documento Politico-legal Breve descrigao
1968 Decreto-Lei n2 48357 (de 27/04/1968) Promulga o estatuto hospitalar, referindo, no Capitulo VII, artigo 772, que sao abertos a
todos os doentes, seja qual for a sua condicdo social e econdmica
1976 Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) Estabelece o direito a protecdo da saude de todos os cidadaos, incluindo estrangeiros e
apatridas que se encontrem ou residam em Portugal (artigos 642 e 159)
1977 Decreto n? 24/77 (de 03/03/1977) Acordo de Cooperacgdo entre o Estado Portugués e a Republica de Cabo Verde
complementado pelo Decreto n2 129/80 (de
18/11/1980)
1977 Decreto do Governo n2 25/77 Acordo de Cooperacdo Internacional entre o Estado Portugués e a Republica
(de 03/03/1977) Democratica de S. Tomé e Principe
1979 Lei n2 56/79 Cria o SNS, consubstanciando o direito a protecao da saude referido na CRP, a todos os
(de 15/09/1979) cidadaos, bem como aos estrangeiros, em regime de reciprocidade, aos apatridas e aos
refugiados politicos que residam ou se encontrem em Portugal (artigos 12 e 49).
1984 Decreto do Governo n2 39/84 (de 18/07/1984) Acordo de Cooperacdo Internacional entre o Estado Portugués e a Republica Popular de
complementado pelo Decreto n.2 29/91 (de Angola
10/04/1991)
1984 Decreto do Governo n.2 35/84 Acordo de Cooperagdo Internacional entre o Estado Portugués e a Republica Popular de
(de 12/07/1984) Mogambique
1990 Lei de Base da Saude Regula o acesso a saude, assumindo (na Base XXV) que sdo beneficiarios do SNS, para
(Lei n.2 48/90 de 24/08/1990, revogada pela Lei n? | além dos cidaddos portugueses, os cidaddos nacionais de Estados membros das
95/2019 de 04/09/2019) Comunidades Europeias, os cidadados estrangeiros residentes em Portugal (em condigdes
de reciprocidade), e os cidad3dos apatridas residentes em Portugal
1992 Decreto n.2 44/92 Acordo de Cooperacdo Internacional entre o Estado Portugués e a Republica da Guiné-
(de 21/10/1992) Bissau
2001 Despacho n2 25.360/2001 Estabelece os procedimentos em matéria de acesso dos cidadaos estrangeiros ao Servico

Nacional de Saude, garantindo o acesso ao SNS de todos os imigrantes, mesmo os que se
encontram em situagao irregular.




2002 Circular informativa n.2 14/DSPCS Esclarece que as situagdes que pdem em perigo a saude publica, (mencionadas no
(de 02/04/2002) Despacho n? 25.360/2001) sdo as relacionadas com doencas transmissiveis e a vigildncia
da saude, nomeadamente a salde materna, infantil e planeamento familiar.
2002 Circular informativa n.2 48/DSPCS Esclarece as situacGes que pdem em perigo a salde publica, (mencionadas no Despacho
(de 03/10/2002) n? 25.360/2001), incluem as doencas transmissiveis constantes na CID X, nomeadamente
as da lista de Doencas de Declaracdo Obrigatdria.
2002 Decreto-Lei nimero 251/2002, Cria o Alto-Comissariado para a Imigracdo e Minorias Etnicas (ACIME)
(de 22/11/2002)
2004 Decreto-Lei n.2 67/2004 Cria um registo nacional de menores estrangeiros que se encontrem em situagao
(de 25/03/2004) irregular no territdrio nacional, assumindo que estes tém os mesmos direitos (incluindo
no acesso a saude) que a lei atribui aos menores em situagdo regular.
2004 Circular Informativa n2 65/DSPCS Clarifica o procedimento exigido pelo Decreto-Lei n2 67/2004, garantindo que toda
(de 26/11/2004) crianga até aos 16 anos tem acesso aos cuidados de saude prestados pelo SNS
independentemente do seu estatuto juridico.
2007 Decreto- 45 Lei 167/2007 Cria o ACIDI (Alto Comissariado para a Imigracdo e Didlogo Intercultural), fundindo o
(de 03/05/2007) ACIME com outras estruturas existentes.
2007 Resolugdo do Conselho de Ministros Aprovagao do primeiro Plano para a Integragdo dos Imigrantes 2007-2010
n2 63A/2007 (de 03/05/2007)
2007 Lei n.2 23/2007 Enquadramento legal relativo a entrada, permanéncia, saida e afastamento de
(de 04/07/2007) estrangeiros do territdrio nacional, simplificando-se o regime de atribuicdo de
autorizagOes de residéncia para estrangeiros no pais.
2008 Lei n2 27/2008 No artigo 529 reconhece aos requerentes de asilo ou de prote¢do subsidiaria e
(de 30/06/2008) respetivos membros da familia o acesso ao Servico Nacional de Saude.
2009 Circular informativa 12/DQS/DMD Clarifica o Despacho n2 25.360/2001 sobre o processo de integra¢do dos imigrantes no
(de 07/05/2009) SNS em situacdo regular e irregular, e os seus direitos. Refere que o acesso a cuidados de
saude de imigrantes em situagao irregular deve ser assegurado nos mesmos termos da
populacdo geral nalgumas situagGes, entre elas infegao VIH.
2010 Resolugido do Conselho de Ministros n.2 74/2010 | Aprovacdo do Plano para a Integracdo dos Imigrantes 2010-2013

(de 17/09/2010)




2011 Decreto-Lei n.2 113/2011 Regula o regime das taxas moderadoras, dispensando a sua cobranga em consultas,
(de 29/11/2011) sessOes de hospital de dia, bem como atos complementares prescritos no decurso
destas, no ambito de diversas patologias, entre as quais infe¢do VIH (artigo 8.2)
2014 Decreto-lei 31/2014 Cria o atual Alto Comissariado para as Migra¢oes — ACM
(de 27/02/2014)
2014 Decreto-Lei n.2 117/2014 Revé o Decreto-Lei n.2 113/2011, ampliando os casos de isen¢Ges de taxas moderadoras,
(de 5/08/2014) passando a incluir os requerentes de asilo e refugiados e respetivos conjuges ou
equiparados e descendentes diretos (artigo 42).
2015 Resolugdo do Conselho de Ministros Aprovacdo do Plano Estratégico para as Migragdes 2015-2020
n.2 12-B/2015 (de 20/03/2015)
2016 Circular informativa conjunta da ACSS e da DGS | Clarifica a gratuitidade dos servicos do SNS para requerentes e benificiarios de protecado
n.2 13/2016/CS/ACSS internacional (asilo ou protecdo subsidiaria).
(de 12/05/2016)
2017 Lei n.2 93/2017 Regime juridico da prevencao, da proibicdo e do combate a discrimina¢do, em razao da
(de 23/08/2017) origem racial e étnica, cor, nacionalidade, ascendéncia e territério de origem. Proibe a
recusa ou limitacdo de acesso aos cuidados de saude prestados em estabelecimentos de
saude publicos ou privados em fungdo das caracteristicas enunciadas (artigo 42).
2019 Lei de Base da Saude Vem atualizar a Lei de Bases da Saude de 1990, referindo no n.2 2 da Base 21, que sdo
(Lei n2 95/2019 de 04/09/2019) beneficiarios do SNS os cidadados residentes em Portugal, que sejam nacionais de
Estados—Membros da UE, nacionais de paises terceiros ou apatridas, requerentes de
protecdo internacional e migrantes com ou sem a respetiva situacao legalizada.

2019 Resolugdo do Conselho de Ministros Transposi¢cdo do Pacto Global para a Migragdo Segura, Ordenada e Regular para

n.2 141/2019 Portugal, dando origem ao Plano Nacional de Implementagdo do Pacto Global das
(de 20/08/2019) Migracdes.

2021 Despacho n.2 4473-A/2021 de 30 de abril Despacho de regularizagdo extraordinaria e temporaria, que permitiu a cidaddos
estrangeiros com processos pendentes de titulo de residéncia no SEF os mesmos direitos
sociais, econdmicos e de salde que qualquer residente no pais.

2023 Despacho 1668/2023, de 2 de fevereiro Define as regras referentes ao Registo Nacional de Utentes, ao registo do cidadao no

Servigo Nacional de Saude e de inscrigdo nos cuidados de saude primarios.




ANEXO C. Matriz do Guido dos FG

Topico a explorar

Questoes Base

Questoes adicionais

Introdugdo / Aquecimento

e Agradecimentos e boas-vindas

e Apresentacdo sintética dos objetivos do estudo

e Questodes éticas: garantia de confidencialidade;
consentimento para gravagdo

e ApresentacOes: Podem comecar por se apresentarem,
nome, idade, o que fazem, de onde sao, onde trabalham,
etc.

Experiéncia de trabalho com imigrantes

12 acesso aos servicos de saude

Determinantes no acesso
aos servicos de salde

e Quais acham que sdo os principais fatores que influenciam o

acesso dos imigrantes com VIH aos servigos de satude?

Que imigrantes tém mais facilidade em aceder aos
servigos?

Quais os que tém maiores dificuldades em aceder aos
servigos?

Ha servicos de salde mais faceis de aceder que outros?
Caso ndo surjam naturalmente, podem ser
introduzidos/questionados alguns fatores como o estatuto
de regularizag¢éo no pais, n? de anos no pais, pais de
origem, dominio da lingua portuguesa, nivel
socioeconomico, etc

Barreiras/ Obstaculos ao
acesso

e Da vossa experiéncia, quais sdo as principais barreiras ou
obstdculos com que os imigrantes com VIH se deparam no
primeiro acesso aos servigos de salde

e Os imigrantes com VIH enfrentam maiores obstaculos no
acesso aos servicos de saude que os que ndo tém VIH?
Porqué?

Podera haver influéncia de outros fatores de
vulnerabilidade (ex. ser HSH, trans, trabalhador do sexo,
PUD) no acesso aos servigos?
Podem ser exploradas
1. Barreiras inerentes aos imigrantes
2. Barreiras centradas na relagdo entre os imigrantes
e os prof. Saude
3. Barreiras estruturais e de funcionamento dos
servigos




Fatores facilitadores e boas
praticas

Para além dos fatores que referiram inicialmente, lembram-
se de outras questdes que podem facilitar o acesso dos
imigrantes com VIH aos servicos de saude?

Conhecem exemplos de boas praticas, projetos ou
procedimentos que facilitam o acesso dos imigrantes com
VIH aos servicos de saude?

Que nivel de envolvimento/colaboragao tiveram/tém
nesses projetos?

Seria replicavel noutras estruturas de saude e zonas do
pais?

Dificuldades na generalizacdo desses projetos/praticas

Utilizac3do dos servigos de satide e reteng¢do nos cuidados

Determinantes na utilizacao
dos servicos e retencdo nos
cuidados

Quais acham que sdo os principais fatores que influenciam a
utilizacdo dos servicos de saude e retencdo nos cuidados
dos imigrantes com VIH?

Que imigrantes usam mais os servigos e tém maior
retencdo nos cuidados?

Quais 0s que usam menos 0s servicos e tém menor
retenc¢do nos cuidados?

Os fatores que referiram como sendo determinantes para
um primeiro acesso mantém-se como determinantes na
utilizacdo continuada dos servicos? Ou sao diferentes?
Caso ndo surjam naturalmente, podem ser
introduzidos/questionados alguns fatores como o estatuto
de regularizagdo no pais, n® de anos no pais, pais de
origem, dominio da lingua portuguesa, nivel
socioeconémico

Barreiras/ Obstaculos ao
acesso

Da vossa experiéncia quais sdo as principais barreiras ou
obstaculos com que os imigrantes com VIH se deparam para
a utilizagdo continuada dos servicos de saude e retencao
nos cuidados?

Os imigrantes com VIH enfrentam maiores obstdculos na
utilizagao dos servigos de salde e retengdo nos cuidados
gue os que ndo tém VIH? Porqué?

Podera haver influéncia de outros fatores de
vulnerabilidade (ex. ser HSH, trans, trabalhador do sexo,
PUD) na utilizacdo dos servigos e retengdo nos cuidados?
Podem ser exploradas
1. Barreiras inerentes aos imigrantes
2. Barreiras centradas na relagdo entre os imigrantes
e os prof. saude
3. Barreiras estruturais e de funcionamento dos
servigos

Fatores facilitadores e boas
praticas

Para além do que ja referiram, lembram-se de outros
fatores que facilitem a utilizagdo dos servicos e retengdo nos
cuidados por parte dos imigrantes com VIH?

Conhecem exemplos de boas praticas, projetos ou
procedimentos que facilitam a utilizagdo continuada dos

Que nivel de envolvimento/colaboragio tiveram/tém
nesses projetos?

Seria replicavel noutras estruturas de saude e zonas do
pais?

Dificuldades na generalizacdo desses projetos/praticas




servicos de salde e retencdo nos cuidados, dos imigrantes
com VIH?

Recomendacgodes ao nivel de politicas e praticas

Recomendacgdes ¢ Na vossa opinido, que medidas, procedimentos ou praticas
poderiam ser implementados para melhorar o acesso e
utilizacdo dos servicos de salude por parte dos imigrantes
com VIH em Portugal?

Recomendariam alguma alterag¢do ao nivel das politicas e
legislacdo nacional?

Tém sugestdes em termos de praticas e procedimentos
gue pudessem ser implementados?

Outros aspetos relevantes

Outros aspetos relevantes e Existe algum outro aspeto relacionado com este tema
(acesso a salde de imigrantes com VIH) que ndo tenha sido
guestionado e que gostassem de acrescentar?




ANEXO D. Consentimento Informado - Grupos Focais

O presente estudo é promovido pelo CAD (Centro Anti-Discriminac¢do VIH) e surge no ambito de uma tese de
mestrado a realizar no ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa.

O estudo tem por objetivo conhecer os determinantes do acesso o saude e reten¢Go nos cuidados dos
imigrantes com VIH, em Portugal. A sua colaboracdo no estudo serd de grande valor, consistindo na
participacdo de um grupo focal, a decorrer online e com duracdo aproximada de 1,5h.

O ISCTE é o responsavel pelo tratamento dos seus dados pessoais, recolhidos e tratados exclusivamente para
as finalidades do estudo, tendo como base legal o seu consentimento (art. 62, n21, alinea a) do Regulamento
Geral de Protegdo de Dados). O estudo é realizado por Ana Luisa Duarte (ana.duarte@sermais.pt), que
poderd contactar caso pretenda esclarecer uma duvida, partilhar algum comentario ou exercer os seus
direitos relativos ao tratamento dos seus dados pessoais (solicitar o acesso, a retificacdo, o apagamento ou
a limitacdo do tratamento dos seus dados pessoais).

A participagdo neste estudo é confidencial, ndo sendo a sua identidade conhecida por ninguém fora da
equipa do estudo, e estritamente voluntaria, ou seja, pode escolher livremente participar ou ndo. Se escolher
participar, pode interromper a participacdo e retirar o consentimento para o tratamento dos seus dados
pessoais em qualquer momento, sem ter de prestar qualquer justificacdo.

Os seus dados pessoais serdo conservados por 1 ano, apds o qual serdo destruidos, garantindo-se o seu
anonimato nos resultados do estudo. Ndo existem riscos significativos expectaveis associados a participacdo
no estudo.

O ISCTE tem um Encarregado de Protecdo de Dados, contactavel através do email dpo@iscte-iul.pt. Caso
considere necessario tem ainda o direito de apresentar reclamagdo a autoridade de controlo competente —
Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados.

Declaro ter compreendido os objetivos do me foi proposto e explicado pela investigadora, ter-me sido dada
oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o presente estudo e para todas elas ter obtido resposta
esclarecedora. Aceito participar no estudo e consinto que seja feita gravacdo do grupo focal a realizar,
sabendo que apenas sera usado o dudio da gravagao, para efeitos de transcrigdo futura.

Sim[] Nzo[ |

Nome:

Assinatura:



mailto:dpo@iscte-iul.pt

ANEXO E. Lista de cddigos e sua frequéncia, usada na anélise de contetdo'*

1 Barreiras / obstaculos 8

1.1 Imigrantes 6
1.1.1 Fatores socioeconomicos 12
1.1.2 Desconhecimento / despreocupacao 18
1.1.3 Cultura / crengas / estigma 15

1.2 Prof. Saude e relacdo com imigrantes 2
1.2.1 Desconhecimento 19
1.2.2 Comunicag&o / lingua 6
1.2.3 Atitude negativa / discriminagéo 15

1.3 Estruturais 0
1.3.1 Burocracia / Complexidade do sistema 25
1.3.2 Falta de recursos 15

1.4 Primeiro acesso 22

1.5 Retencé&o nos cuidados 15

2 s ailiadorese soaspratizs 3 _

2.1 Mediagao e estruturas de apoio 30

2.2 Diélogo e Redes informais 15

2.3 Legislacéo 14

2.4 Organizagao dos servigos 13

3.1 Capacitacdo imigrantes 15

3.2 Formacao Prof. Saude 18

14 Tabela de cédigos extraida do MAXQDA



ANEXO F. Questiondrio do Estudo




IscCe X

INSTITUTO ﬁmm?scliNAcﬂo
UNIVERSITARIO .
DE LISBOA VIHE SIDA '

ESTUDO SOBRE “ACESSO A SAUDE DOS IMIGRANTES cOM VIH, EM PORTUGAL”

CONSENTIMENTO INFORMADO

O presente estudo é promovido pelo CAD (Centro Anti-Discriminac¢do VIH) e surge no ambito de uma tese de
mestrado a realizar no ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa. Tem por objetivo conhecer os determinantes
do acesso a saude dos imigrantes com VIH, em Portugal.

O estudo é realizado por Ana Luisa Duarte (ana.duarte@sermais.pt), que podera contactar caso pretenda
esclarecer uma duvida, ou partilhar algum comentario.

A sua colaboracdo no estudo serd de grande valor, permitindo conhecer os fatores que dificultam e facilitam
o0 acesso dos imigrantes com VIH aos servicos de saude, e contribuir para produzir recomendacdes e praticas
que facilitem este acesso. Nao existem riscos significativos expectaveis associados a participacdo no estudo,
consistindo apenas no preenchimento de um questionario, com duragdo aproximada de 10m.

A participagdo neste estudo é anonima, ndo sendo a sua identidade conhecida por ninguém, e estritamente
voluntdria, ou seja, pode escolher livremente participar ou nao, e pode interromper a participagdo em
qualguer momento. Os dados recolhidos através deste questiondrio serdo trabalhados de forma agregada e
destinam-se apenas a contribuir para o presente estudo, ndo sendo partilhados com outras pessoas ou
entidades.

Podem participar no estudo pessoas nascidas fora de Portugal, que residam atualmente no pais, que vivam
com infe¢ao VIH, e maiores de 18 anos.

[ ] Declaro ter compreendido os objetivos do estudo e ter os requisitos para nele participar. Aceito participar
no estudo de forma livre e voluntaria.




SECCAO A: INFORMACAO SOBRE S

1.

Qual o seu concelho de residéncia?

Que idade tem? anos

Identifica-se como sendo:

O Homem
O Mulher
O Trans / Nao binario / Outro

Em que pais nasceu?

Qual foi o nivel de escolaridade mais elevado que concluiu?

O Néo sei ler nem escrever

O Sei ler e escrever mas ndao completei o 9° ano
O 9° ano completo

O 12° ano completo

O Curso técnico ou profissional

O Ensino superior

Qual a sua situacéo profissional atual?

O Trabalho a tempo inteiro

O Trabalho a tempo parcial ou fago trabalhos precérios

O Estudante .... (passe para a pergunta 8)

O Reformado/a / pensionista .... (passe para a pergunta 8)
O Desempregado/a .... (passe para a pergunta 8)

Qual a sua profissao principal? (Seja preciso/a. Exemplos: trabalhador(a) da construgéo
civil; empregado/a de limpeza; técnico/a superior da fungéo publica)

Qual o seu estado civil?

O Solteiro/a

O Casado/a / uniao de facto
O Divorciado/a

O Vilvo/a

Com quem vive? (pode assinalar varias opc¢des)

O Sozinho/a

O Com marido / mulher / companheiro/a
O Com os seus filhos

O Com os seus pais

O Com outras pessoas




10. Setiver um problema pessoal grave, tem a quem recorrer?
O Nao tenho ninguém a quem recorrer
O Tenho 1 ou 2 pessoas a quem posso recorrer
O Tenho 3 a 5 pessoas a quem posso recorrer
O Tenho mais de 6 pessoas a quem posso recorrer
11. Nos ultimos 12 meses conseguiu satisfazer as necessidades basicas (ex. alimentacao,
habitacao, vestuario):
O Sempre
O A maior parte do tempo
O Poucas vezes
O Nunca
12. Identifica-se como pertencendo ou tendo pertencido as seguintes popula¢gdes?

Sim Nao
a. Gay / Homem que tem sexo com homens O O
b. Trabalhador/a do sexo O O
c. Pessoa que usa/usou drogas O O

SECCAO B: PROCESSO DE IMIGRACAO

13. Haquanto tempo vive em Portugal?
O Menos de 1 ano
O labanos
O 6 a 10 anos
O Mais de 10 anos

14. Atualmente esta em Portugal:
O Documentado/a / em situagdo regular (tem nacionalidade portuguesa ou autorizagéo de
residéncia)
O Indocumentado/a / em situagéo irregular (sem visto valido ou autorizagao de residéncia)
O Indocumentado, em processo de regularizacdo (a aguardar autorizacéo de residéncia)
O Outra situacdo (ex. visto de turismo).

15. J4esteve em Portugal sem estar documentado / em situacéo irregular?

O Sim
O Nao




16.

Quando veio para Portugal, veio acompanhado?

O Nao, vim sozinho/a

O Sim, vim com amigos

O Sim, vim com familiares

O Sim, vim com outras pessoas

17.

Para além do pais onde nasceu e de Portugal, ja viveu noutro pais?

O Sim
O Nao

18.

Desde que chegou a Portugal, ja mudou de concelho de residéncia?

O Sim, varias vezes (dentro ou fora de Portugal)

O Sim, uma ou duas vezes (dentro ou fora de Portugal)

O Nunca mudei de concelho de residéncia, mas jA& me ausentei por mais de 1 més

O Nunca mudei de concelho de residéncia nem nunca me ausentei por mais de 1 més

SECCAO C. CULTURA E CRENCAS SOBRE SAUDE

19.

Concorda com as seguintes afirmagdes?
Sim

S6 vou ao médico quando estou doente

Ha ervas e tratamentos tradicionais que curam o VIH

O VIH é um virus real

Sei para que serve o tratamento para o VIH

Sinto culpa e/ou vergonha por ter VIH

E dificil dizer a alguém que tenho VIH

Muitas pessoas sabem que tenho VIH

As pessoas a minha volta aceitam bem quem tem VIH

e
OOoOoOoO0oOoOO

Pz
o3
o

oooooooao

SECCAO D. ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

20.

Tem nimero de utente do SNS (Servigo Nacional de Saude)?

O Sim
O Nao




21. Tem médico de familia?
O Sim
O Néo
22. Jafoi aalgum servico de saude em Portugal?
O Sim
O Nao .... (passe para a pergunta 27)
23. A l1%vez querecorreu a servicos de saude em Portugal, foi em:
O Urgéncia num hospital publico
O Consulta de especialidade num hospital publico
O Consulta de urgéncia num centro de saude
O Consulta programada num centro de saude
O Servigos de saude privados
O Servigos de saude numa Associa¢do / Organizacdo ndo governamental
O Outro servigo de salde
O Né&o me lembro
24. O que o/alevou aprocurar os servigcos de salde em Portugal, na 12 vez?
O OVIHH
O Outra doenga crénica (ex. hepatite, diabetes, hipertensao)
O Doenca aguda (ex. gripe, COVID-19)
O Acidente
O Gravidez
O Prevencao (ex. vacinagéo; contracec¢do; rastreios)
O Outra razéo
O N&o me lembro
25. Quanto tempo levou entre precisar de ir ao servico de saude (na 12 vez), e ter sido
atendido por um(a) médico/a?
O No proprio dia em que procurei
O Menos de uma semana
O Entre uma semana e 1 més
O Entre 1 e 6 meses
O Entre 6 meses e 1 ano
O Mais de 1 ano
O N&o me lembro
26. Considera que aceder aos servigos de saude em Portugal foi:

O Muito facil
O Facil

O Razoavel
O Dificil

O Muito dificil




SECCAO E: UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

27. Ja utilizou os seguintes servigos de salde, em Portugal? (Escolha uma resposta para

cada item).
Sim, nos Sim, Sim, ha Procurei
ultimos entrele mais de mas
12 5 anos 5 anos nunca fui
meses
a. Urgéncia num hospital publico O O O O
b. Congulta dg especialidade num O O O O
hospital publico (sem ser de VIH)
C. Co,nsulta de urgéncia num centro de O O O O
salde
d. Copsulta programada num centro de O O O O
saude
e. Servicos de saude privados O O O O
f.  Servigos de salde numa Associagao O O 0

/ Organiza¢éo ndo governamental

Nunca
procurei

O
O

28.

Desde que vive em Portugal, ja sentiu necessidade de ter cuidados de salde e nao os

recebeu?

O Sim, nos ultimos 12 meses
O Sim, ha mais de 12 meses
O N&o .... (passe para a pergunta 30)

29.

Quais foram as principais razbes que levaram a que néo tenha recebido cuidados de
salde quando precisou? (assinale no maximo 3)

O Recusaram atendimento ou marcacgéo de consulta por néo ter nimero de utente
O Achei que néo tinha direito a consulta ou tratamento de que precisava

O Nao sabia como fazer para ter a consulta ou tratamento de que precisava
O O sistema é complexo e é dificil marcar consulta

O Horarios desadequados

O Muito tempo de espera

O Custo (dos transportes, dos servicos, dos tratamentos, etc)

O Nao confio neste sistema de salde ou nos profissionais de salude

O Tive receio dos exames e tratamentos

O Dificuldades de comunicac¢édo relacionadas com a lingua

O Tenho receio de ser maltratado/a ou discriminado/a

O Tenho receio que os meus dados de saude sejam partilhados

O Outra razéo




SECCAO F: TRATAMENTO DO VIH

30. Em Portugal, tem ou ja teve acompanhamento médico para o VIH?

O Sim, tenho

O Jative, mas atualmente néo tenho

O Nao tive, mas estou a aguardar consulta .... (passe para a pergunta 32)
O Nunca tive .... (passe para a pergunta 32)

31. Quanto tempo esperou até ter a 12 consulta de VIH, em Portugal?

O No proprio dia em que procurei
O Menos de 1 semana

O Entre 1 semana e 1 més

O Entre 1 e 3 meses

O Entre 3 e 6 meses

O Entre 6 meses e 1 ano

O Mais de 1 ano

O Nao me lembro

32. Atualmente esté a fazer tratamento para o VIH?

O Sim
O Nao .... (passe para a pergunta 34)

33.  Nos ultimos 12 meses, deixou ou interrompeu o tratamento para o VIH?

O Sim
O N&o .... (passe para a pergunta 35)

34. Quais séo as principais razdes para ndo tomar ou ter interrompido o tratamento para o
VIH? (assinale no maximo 3)

O Nao estou preparado/a para lidar com o diagnostico

O Tenho receio que descubram que tenho VIH

O Tenho receio de ser maltratado/a ou discriminado/a pelos profissionais de salde
O Tenho dificuldade em deslocar-me ao hospital (distancia, tempo, custos, horarios)
O Desorganizei-me ou esqueci-me das consultas/exames

O Acho que o tratamento ndo é necessario

O A medicagdo tem muitos efeitos secundarios

O Né&o tenho indicagdo médica para fazer tratamento

O Acho que nédo tenho direito a medicagéo por ser imigrante

O Estava preso ou numa instituicdo e ndo me deram tratamento

O Outra razéo

35. Nas suas ultimas andlises, como estava a carga viral?

O Tinha carga viral indetetavel

O Tinha carga viral detetavel

O Nao sei

O Nao fiz analises nos ultimos 12 meses




SECCAO G: EXPERIENCIAS COM OS SERVICOS DE SAUDE

36. A minha experiéncia no contacto com os servigos de salide em Portugal, tem sido:

O Muito ma

O Ma

O Razoavel

O Boa

O Muito boa

O Nunca tive contacto com os servigos de saude em Portugal .... (passe para a pergunta 41)

37. Ao recorrer aos servicos de salde em Portugal, ja |he aconteceu alguma das seguintes
situacdes? (Escolha umaresposta para cada item).

Sim, nos Sim, ha Nunca me
ultimos 12 mais de aconteceu
meses 12 meses
a. Recusaram-lhe atendimento ou marcacéo de consulta O O O
b. Recebeu informacdes confusas ou contraditérias, dos O O O
administrativos
c. Exigiram-lhe papéis ou documentos que nédo tinha O O O
d. Teve dificuldade em comunicar, por causa da lingua O O O
e. Foi maltratado/a ou discriminado/a por um profissional O O O
de saude
f.  Sentiu que os profissionais ndo compreendem nem O O O
respeitam a sua cultura
g. Fizeram julgamentos ou comentarios negativos sobre O O O
Si
h. Partilharam a sua informacdo de salde com O O O

outras pessoas, sem 0 seu consentimento

38. As maiores dificuldades sdo narelagcédo com:

O Administrativos

O Enfermeiros

O Médicos

O Nao tenho tido dificuldades na relagdo com profissionais de saude




SECCAO H: FATORES FACILITADORES DO ACESSO

39. Qual o principal apoio que recebe ou recebeu para aceder aos servigos de salde em
Portugal (incluindo o tratamento para o VIH)?

O Apoio de familiares ou amigos

O Apoio ou informagé&o dada por outros imigrantes

O Apoio de uma Associacao / Organizacdo ndo governamental
O Apoio de servicos de traducdo ou mediacao

O Outro tipo de apoio. Qual?
O Nao tenho nem tive qualquer apoio .... (passe para a pergunta 41)

40. O apoio que recebeu é ou foi importante para 0 seu acesso aos servi¢cos de saude?

O Muito importante
O Importante
O Pouco importante

SECCAO I: SUGESTOES E COMENTARIOS

41. Que sugestdes daria para melhorar o acesso dos imigrantes com VIH aos servigos de
saude, em Portugal?

42. Tem mais alguma coisa que gostasse de acrescentar?

Obrigada pela sua participacao.



ANEXO G. Protocolo do Estudo

“ACESSO A SAUDE DOS IMIGRANTES COM VIH, EM PORTUGAL”

ENTIDADES PROMOTORAS:

O presente estudo é promovido pelo CAD (Centro Anti-Discriminac¢do VIH) e surge no ambito de uma tese de
mestrado a realizar no ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa.
A investigadora principal do estudo é Ana Luisa Duarte (ana.duarte@sermais.pt)

OBIJETIVO DO ESTUDO:

O estudo tem por objetivo conhecer os determinantes do acesso a saude e retencdo nos cuidados dos
imigrantes com VIH, em Portugal, permitindo conhecer os fatores que dificultam e facilitam este acesso, e
contribuir para produzir recomendacdes e praticas que o facilitem.

DESCRICAO GENERICA DO ESTUDO:
O estudo é composto por duas fases

1. Grupos Focais: Desenvolvimento de dois grupos focais, um com profissionais de ONG que apoiam
pessoas com VIH e/ou pessoas imigrantes, e outro com profissionais de sadde de diversos servicos
gue possam ter contacto com esta populacdo. Os grupos focais tem o objetivo de recolher a visdo
destes profissionais sobre os determinantes no acesso a saude de imigrantes com VIH,
nomeadamente os principais obstaculos e fatores facilitadores. Calendarizagao: Dezembro 2022.

2. Questionario: Aplicagdo de um questionario a imigrantes com VIH, sobre o seu acesso aos servigos
de salde em Portugal. Pretende-se recolher uma amostra de 400 questionarios a nivel nacional
durante os meses de Marco e Abril de 2023. O questionario foi sujeito a um pré-teste e adequado de
acordo com o feedback recebido. E de preenchimento preferencialmente online, existindo também
uma versao em papel. Estd disponivel em lingua portuguesa e inglesa.

CRITERIOS DE PARTICIPAGAO:

Podem participar no questiondrio pessoas nascidas fora de Portugal, que residam atualmente no pais, que
vivam com infeg¢ao VIH, e maiores de 18 anos.

CONSIDERACOES ETICAS

Ndo existem riscos significativos expectdveis associados a participa¢do no estudo, consistindo apenas no
preenchimento de um questionario, com duragdo aproximada de 10m.

A participacdo neste estudo é andnima, ndo sendo a identidade dos participantes conhecida por ninguém, e
estritamente voluntdria, ou seja, capa pessoa pode escolher livremente participar ou ndo, e pode
interromper a participacdo em qualquer momento. Os dados recolhidos através deste questiondrio serdo
trabalhados de forma agregada e destinam-se apenas a contribuir para o presente estudo, ndo sendo
partilhados com outras pessoas ou entidades.



ANEXO H. Matriz de Cédigos do Grupos Focais'**®

Lista de Cadigos Felicia = Caroli.. Santia.. Pilar | Jorge | Carla Alda | Joana | Frandi.. Cristia.. Leonor  Silena | Anabela Mariana SOMA

(=g Barreiras / chstaculos | u u u u 8
(=g Imigrantes ] n = B

(= Fatores socicecondmicos u u u | u | 12

(=g Desconhecimento / despreocup = @ | o [ | i o - - - 18

=g Cultura / crengas / estigma [ | u = n n = = 15

(=g Prof. Sadde e relagio com migrante @ - 2

(@4 Desconhecimento | L | u u [ | ] u u u 19

=g Comunicagdo / lingua - u o u B

@4 Atitude negativa / discriminacac [l u = u = n = = 15

(=g Estruturais 0
(g Burocracia / Complexidade dos [l n u = u ] = ] n = ] n 25

(@ Falta de recursos [ | | u u u L L 5

= Primeiro acesso = = u u ] ] = [ | = = ] n 22

= Retengdo nos cuidados | u = n = | = 15
(=g Fatores facilitadores e Boas praticas - o - 3
(=g Mediagio e estruturas de apoio - i o | [ | [ | [ | | u 30
(=4 Didlogo e Redes informais n o u o | o o 15
(=g Legislagdo | " [ | " [ | | u 14
(=4 Organizagdo dos servigos | u u L] n . . 13
(og Sugestdes / Recomendagdes i o o - u - 7
(=g Capacitagdo imigrantes u | u = = u = = = 15
(=g Formagdo Prof, Sadde n | u n u = = u = 18
ZSOMA .......................................................... 1 1 Il I | | I I 1 Ik Il | Il | ol

15 Matriz elaborada e extraida através do MAXQDA
16 Os participantes do grupo focal dos profissionais de satde vio da Felicia & Joana; os do grupo focal das ONG v&o do Francisco & Mariana



ANEXO |. Matriz de Conexdes entre Codigos'’

Lista de Cadigas Imigra... Fator.. Desco.. Cultur.. Prof... Desco.. Comu.. Atitud.. Estrut. Buroc.. | Falta.. Primei.. Reten.. Fator.. Media.. Dialo.. | legisl. Orga.. Suges.. Capac.. Forma.. SOMA
(=g Barreiras / obstaculos . L] 2 5
g Imigrantes + + L] . + §
(=4 Fatores socioecondmicos . . . ] ] [ ] . ' 14
&g Desconhecimento / despreocup * * 3 * | * 2 * 12
&g Cultura / crengas / estigma * * * | 1 10
(&g Prof. Sadde e relagdo com migrante 0
(&4 Desconhecimento . : : 1 L] | | . : 23
24 Comunicagic / lingua * + + # 3
&g Atitude negativa / discriminagdc - ® * L 3 * A 3 2
(=g Estruturais 0
(g Burocracia / Complexidade do s . . . | 4 . [ | . . . . 28
(=g Falta de recursos . . . b
= Primeiro acesso 4 L] | . | [ | . 4 . 30
& Retengio nos cuidados L] : | L] L] 1 16
(&4 Fatores facilitadores & Boas praticas * I
(&4 Mediagdo e estruturas de apoio + . . . L] L] + L] ' . n n . 4
{24/ Didlogo e Redes informais L] . n + 9
24 Legislagio + . 2
&4 Organizago dos servigos * * 2
(&g Sugestdes / Recomendacdes 0
(&4 Capacitagdo imigrantes * L * )
(&g Formagdo Prof. Sadde + + + . 4

17 Matriz elaborada e extraida através do MAXQDA



ANEXO J. Gréficos e tabelas correspondentes aos dados sociodemograficos dos
participantes no questionario

Escaldo etério

Identidade de género

n=407 n=406
= 18-29 = Homem
= 30-39 = Mulher
= 40-49 = Trans
= 50-59
=60+
Area de residéncia (NUTS I1) Pais de origem (regido)
2% 3% 3% 2%
n=398 n=405
= Alentejo = Africa
Al Subsariana
= Algarve \ = América
= AM Lisboa Latina
= Centro = Europa
= Norte = Outro
Escolaridade Situacao profissional
n=404
= N3do sabe n=407
ler/escrever = Desempreg.
= Menos que
9%2ano = Estudante
= 92 ano
. ;c;;ngrlle;o = Reform./pens.
completo \
= Curso técnico " .Trak?. tempo
/profiss. inteiro
= Ensino = Trab. t. parcial
superior /trab. precarios

Fig.4.5. Nivel de escolaridade dos participantes Fig.4.6. Situagdo profissional dos participantes




Categoria profissional®®

N %
1. Dirigentes 5 2,3%
2. Especialistas 34 15,4%
3. T. Intermédios 9 4,1%
4. Administrativos 15 6,8%
5. Servigos 79 35,7%
6. Agricultura 1 0,5%
7. Indistria 10 4,5%
8. Operadores 8 3,6%

9. Néo qualificados 60 27.1%
Total 221 100,0%

Estado civil Rede de suporte percebida
n=407 n=404
= Casado / UF = Ninguém
= Divorciado/a mlou2
pessoas
= Solteiro/a =3a5
Vid pessoas
= Vidvo/a = Mais de 6
pessoas
Satisfacdo necess. basicas (ult.12M) Pertenca a pop. vulneraveis ao VIH
1%
n=405
= Sempre
= Maior parte Trab - 718
do tempo rab. sexo ,1%
= Poucas

vezes

= Nunca P. usa drogas - 12,3%

Nota: Uma pessoa pode pertencer a mais do que uma populagdo vulneravel

18 Categorizac3o realizada se acordo com a Classificagdo Portuguesa das Profissées 2010, disponivel em
www.ine.pt



http://www.ine.pt/

ANEXO K. Gréficos correspondentes aos dados relativos ao processo de
imigracdo dos participantes no questionario

Tempo de residéncia em Portugal Situacdo aodministraiva no pais
10
n=406 n=407
= Menos de 1 ano = Situagdo
regular
m 1a5anos
m Processo
= 6a10anos regularizagdo
= Situagdo
= Mais de 10 anos irregular
= Outra
Com quem veio para Portugal Mudanca de concelho / residéncia
n=405 n=406
= Sozinho = Ndo mudou nem
ausentou
= C/ amigos

m N3o mudou mas

= C/ familiares ja se ausentou

= Mudou uma ou

= C/ outros duas vezes

m Mudou varias
vezes




ANEXO L. Comparagéo entre os imigrantes originarios da Africa subsariana e da
América Latina, constantes da amostra

Africa subsariana

Ameérica Latina

Idade (mediana)

Género (moda)

Escolaridade (moda)

Sat.Nec.Bas. (nunca/poucas vezes)
Tempo em Portugal (moda)
Identificam-se como HSH
Identificam-se como TS
Identificam-se como PUD

Em situagdo irregular

47 anos
Feminino (72%)
Até 92 ano (78%)
26%
Ha mais de 10 anos (42%)
3%
1%
5%

19%

34 anos
Masculino (81%)
Ensino superior (51%)
4%

Até 5 anos (88%)
83%

18%

27%

46%




ANEXO M. Medidas e Coeficientes de Associagdo com a variavel “Ter nimero de

719

utente
Variavel Pergunta(s) Medidade  Coeficiente Nivel de
do question.  Associagdo  de Assoc.  significancia
Concelho de residéncia (NUTS) Q.1 V de Cramer 0,103 0,373
Idade Q.2 ETA 0,197 <0,001
Género Q.3 V de Cramer 0,121 0,052
Pais de nascimento (regides) Q4 V de Cramer 0,225 <0,001
Nivel de escolaridade Q.5 V de Cramer 0,197 0,008
Suporte social Q.10 V de Cramer 0,083 0,430
Satisfacdo das necessidades basicas Q.11 V de Cramer 0,073 0,537
Populagéo vulneravel: gay/MSM Q.12.a) V de Cramer 0,180 <0,001
Populagéo vulneravel: TS Q.12.b) V de Cramer 0,079 0,140
Populagéo vulneravel: PUD Q.12.0) V de Cramer 0,049 0,364
Tempo em Portugal Q.13 V de Cramer 0,380 <0,001
Em situacéo irregular no passado Q.15 V de Cramer 0,104 0,036
Mobilidade Q.18 V de Cramer 0,124 0,101
Conhecimentos e crencas sobre saudee VIH | Q.19.a)ad) ETA 0,034 0,490
Estigma interno e percecionado Q.19.e)ah) ETA 0,018 0,716
Obstaculos: barreiras administrativas Q.37.a)ac) ETA 0,079 0,110
Obstaculos: dificuldade comunicagéo Q.37.d) V de Cramer 0,005 0,921
Obstaculos: difer. culturais e discriminagdo | Q.37.e)ag) ETA 0,001 0,982
Apoio recebido Q.39 V de Cramer 0,021 0,915

19 0s valores dos Coeficientes de relagdo e correlagdo foram obtidos através do SPSS




ANEXO N. Medidas e Coeficientes de Associagdo com a variavel “Tempo entre
precisar de ir a um servigo de saude em Portugal e ter sido atendido por um

médico”?
Variavel Pergunta(s) Medidade  Coeficiente Nivel de
do question.  Associagdo  de Assoc.  significancia
Concelho de residéncia (NUTS) Q.1 V de Cramer 0,138 0,172
Idade Q.2 Rho de Spearman  -0,040 0,456
Género Q.3 V de Cramer 0,122 0,418
Pais de nascimento (regides) Q4 V de Cramer 0,165 0,022
Nivel de escolaridade Q.5 Rho de Spearman 0,045 0,404
Suporte social Q.10 Rho de Spearman 0,035 0,519
Satisfacdo das necessidades basicas Q.11 Rho de Spearman 0,040 0,456
Populagéo vulneravel: gay/MSM Q.12.a) V de Cramer 0,125 0,392
Populagdo vulneravel: TS Q.12.b) V de Cramer 0,149 0,265
Popula¢éo vulneravel: PUD Q.12.c) V de Cramer 0,160 0,196
Tempo em Portugal Q.13 Rho de Spearman  -0,181 0,001
Em situacdo irregular no passado Q.15 V de Cramer 0,158 0,127
Mobilidade Q.18 Rho de Spearman 0,032 0,551
Conhecimentos e crencas sobre salde e VIH | Q.19.a) ad) Rho de Spearman  -0,024 0,654
Estigma interno e percecionado Q.19.e) ah) Rhode Spearman 0,022 0,682
Obstaculos: barreiras administrativas Q.37.a)ac) RhodeSpearman 0,103 0,055
Obstaculos: dificuldade comunicagéo Q.37.d) V de Cramer 0,141 0,226
Obstaculos: difer. culturais e discriminacdo = Q.37.¢)ag) Rho de Spearman 0,056 0,296
Apoio recebido Q.39 V de Cramer 0,126 0,359

20 Os valores dos Coeficientes de relac3o e correlagdo foram obtidos através do SPSS



ANEXO O. Medidas e Coeficientes de Associacdo com a variavel “Dificuldade de
acesso aos servicos de satide em Portugal (auto-percegéo)”?!

Variavel Pergunta(s) Medidade  Coeficiente Nivel de
do question.  Associagdo  de Assoc.  significancia

Concelho de residéncia (NUTS) Q.1 V de Cramer 0,137 0,027
Idade Q.2 Rho de Spearman  -0,071 0,163
Género Q.3 V de Cramer 0,164 0,007
Pais de nascimento (regides) Q4 V de Cramer 0,166 0,001
Nivel de escolaridade Q.5 Rho de Spearman 0,099 0,053
Suporte social Q.10 Rho de Spearman  -0,029 0,568
Satisfacdo das necessidades basicas Q.11 Rho de Spearman  -0,013 0,794
Populagéo vulneravel: gay/MSM Q.12.a) V de Cramer 0,210 0,003
Populagdo vulneravel: TS Q.12.b) V de Cramer 0,185 0,024
Populagéo vulneravel: PUD Q.12.0) V de Cramer 0,145 0,143
Tempo em Portugal Q.13 Rho de Spearman  -0,074 0,146
Em situacéo irregular no passado Q.15 V de Cramer 0,039 0,965
Mobilidade Q.18 Rho de Spearman 0,126 0,014
Conhecimentos e crengas sobre salde e VIH | Q.19.a) ad) Rho de Spearman 0,013 0,801
Estigma interno e percecionado Q.19.e) ah) Rhode Spearman 0,029 0,567
Obstaculos: barreiras administrativas Q.37.a)ac) RhodeSpearman 0,418 <0,001
Obstaculos: dificuldade comunicagéo Q.37.d) V de Cramer 0,136 0,127
Obstaculos: difer. culturais e discriminacdo | Q.37.e)ag) Rhode Spearman 0,307 <0,001
Apoio recebido Q.39 V de Cramer 0,093 0,577

21 Os valores dos Coeficientes de relac3o e correlagdo foram obtidos através do SPSS



ANEXO P. Medidas e Coeficientes de Associacdo com a variavel “Tempo até a
primeira consulta médica de VIH, em Portugal”??

Variavel Pergunta(s) Medidade  Coeficiente Nivel de
do question.  Associagdo  de Assoc.  significancia

Concelho de residéncia (NUTS) Q.1 V de Cramer 0,142 0,268
Idade Q.2 Rho de Spearman  -0,063 0,236
Género Q.3 V de Cramer 0,249 <0,001
Pais de nascimento (regides) Q4 V de Cramer 0,211 <0,001
Nivel de escolaridade Q.5 Rho de Spearman 0,102 0,057
Suporte social Q.10 Rho de Spearman 0,121 0,024
Satisfacdo das necessidades basicas Q.11 Rho de Spearman 0,117 0,029
Populagéo vulneravel: gay/MSM Q.12.a) V de Cramer 0,302 <0,001
Populagdo vulneravel: TS Q.12.b) V de Cramer 0,125 0,597
Populagéo vulneravel: PUD Q.12.0) V de Cramer 0,169 0,212
Tempo em Portugal Q.13 Rho de Spearman  -0,163 0,002
Em situacéo irregular no passado Q.15 V de Cramer 0,149 0,254
Mobilidade Q.18 Rho de Spearman 0,046 0,387
Conhecimentos e crencas sobre sadde e VIH | Q.19.a) ad) Rho de Spearman  -0,017 0,750
Estigma interno e percecionado Q.19.e) ah) Rhode Spearman -0,156 0,003
Obstaculos: barreiras administrativas Q.37.a)ac) RhodeSpearman (0,285 <0,001
Obstaculos: dificuldade comunicacgéo Q.37.d) V de Cramer 0,186 0,059
Obstaculos: difer. culturais e discriminacdo | Q.37.e)ag) Rhode Spearman 0,217 <0,001
Apoio recebido Q.39 V de Cramer 0,163 0,096

22 Os valores dos Coeficientes de relac3o e correlagdo foram obtidos através do SPSS



ANEXO Q. Medidas e Coeficientes de Associagdo com a variavel “Utilizacéo dos
servicos de satide nos ultimos 12 meses”%

Variavel Pergunta(s) Medidade  Coeficiente Nivel de
do question.  Associagdo  de Assoc.  significancia

Concelho de residéncia (NUTS) Q.1 ETA 0,159 0,039
Idade Q.2 Rho de Spearman 0,220 <0,001
Género Q3 ETA 0,178 0,002
Pais de nascimento (regides) Q4 ETA 0,238 <0,001
Nivel de escolaridade Q5 Rho de Spearman  -0,236 <0,001
Suporte social Q.10 Rho de Spearman  -0,003 0,946
Satisfacdo das necessidades basicas Q.11 Rho de Spearman  -0,173 <0,001
Populagéo vulneravel: gay/MSM Q.12.a) ETA 0,206 <0,001
Populagéo vulneravel: TS Q.12.b) ETA 0,086 0,110
Populagéo vulneravel: PUD Q.12.0) ETA 0,044 0,420
Tempo em Portugal Q.13 Rho de Spearman 0,246 <0,001
Situagdo administrativa atual Q.14 ETA 0,046 0,358
Mobilidade Q.18 Rho de Spearman 0,011 0,828
Conhecimentos e crengas sobre salde e VIH | Q.19.a) ad) Rho de Spearman 0,116 0,019
Estigma interno e percecionado Q.19.e) ah) Rhode Spearman 0,015 0,768
Experiéncia com os Serv.Salde Q.36 Rho de Spearman 0,037 0,466
Obstaculos: barreiras administrativas Q.37.a)ac) RhodeSpearman 0,048 0,336
Obstaculos: dificuldade comunicagéo Q.37.d) ETA 0,135 0,006
Obstaculos: difer. culturais e discriminacdo | Q.37.e)ag) Rhode Spearman 0,077 0,123
Obstaculos: quebra de sigilo Q.37.h) ETA 0,130 0,008
Apoio recebido Q.39 ETA 0,074 0,336

23 Os valores dos Coeficientes de relac3o e correlagdo foram obtidos através do SPSS



ANEXO R. Medidas e Coeficientes de Associagdo com a variavel “Utilizacéo da

urgéncia num hospital publico”**
Variavel Pergunta(s) Medidade  Coeficiente Nivel de
do question.  Associagdo  de Assoc.  significancia

Concelho de residéncia (NUTS) Q.1 V de Cramer 0,146 0,018
Idade Q.2 Rho de Spearman 0,204 <0,001
Género Q.3 V de Cramer 0,193 <0,001
Pais de nascimento (regides) Q4 V de Cramer 0,252 <0,001
Nivel de escolaridade Q5 Rho de Spearman  -0,244 <0,001
Suporte social Q.10 Rho de Spearman  -0,056 0,273
Satisfacdo das necessidades basicas Q.11 Rho de Spearman  -0,196 <0,001
Populagéo vulneravel: gay/MSM Q.12.a) V de Cramer 0,374 <0,001
Populagdo vulneravel: TS Q.12.b) V de Cramer 0,061 0,747
Populagéo vulneravel: PUD Q.12.0) V de Cramer 0,061 0,740
Tempo em Portugal Q.13 Rho de Spearman 0,288 <0,001
Situagdo administrativa atual Q.14 V de Cramer 0,228 <0,001
Mobilidade Q.18 Rho de Spearman 0,039 0,442
Conhecimentos e crengas sobre salde e VIH | Q.19.a) ad) Rho de Spearman 0,168 0,001
Estigma interno e percecionado Q.19.e) ah) Rhode Spearman (0,000 0,999
Experiéncia com os Serv.Salde Q.36 Rho de Spearman  -0,001 0,980
Obstaculos: barreiras administrativas Q.37.a)ac) RhodeSpearman 0,012 0,821
Obstaculos: dificuldade comunicagéo Q.37.d) V de Cramer 0,098 0,293
Obstaculos: difer. culturais e discriminacdo | Q.37.¢)ag) Rhode Spearman 0,044 0,388
Obstaculos: quebra de sigilo Q.37.h) V de Cramer 0,075 0,535
Apoio recebido Q.39 V de Cramer 0,083 0,929

24 Os valores dos Coeficientes de relac3o e correlagdo foram obtidos através do SPSS



ANEXO S. Medidas e Coeficientes de Associagdo com a variavel “Utilizagéo de

consulta de especialidade (sem ser de VIH) num hospital publico

725

Variavel Pergunta(s) Medidade  Coeficiente Nivel de
do question.  Associagdo  de Assoc.  significancia

Concelho de residéncia (NUTS) Q.1 V de Cramer 0,129 0,093
Idade Q.2 Rho de Spearman 0,225 <0,001
Género Q.3 V de Cramer 0,207 <0,001
Pais de nascimento (regides) Q4 V de Cramer 0,192 <0,001
Nivel de escolaridade Q5 Rho de Spearman  -0,227 <0,001
Suporte social Q.10 Rho de Spearman  -0,052 0,309
Satisfacdo das necessidades basicas Q.11 Rho de Spearman  -0,128 0,012
Populagéo vulneravel: gay/MSM Q.12.a) V de Cramer 0,321 <0,001
Populagéo vulneravel: TS Q.12.b) V de Cramer 0,096 0,380
Populagéo vulneravel: PUD Q.12.0) V de Cramer 0,158 0,040
Tempo em Portugal Q.13 Rho de Spearman 0,263 <0,001
Situagdo administrativa atual Q.14 V de Cramer 0,214 0,001
Mobilidade Q.18 Rho de Spearman 0,107 0,036
Conhecimentos e crengas sobre salde e VIH | Q.19.a) ad) Rho de Spearman 0,096 0,061
Estigma interno e percecionado Q.19.e) ah) Rhode Spearman 0,092 0,072
Experiéncia com os Serv.Salde Q.36 Rho de Spearman 0,107 0,037
Obstaculos: barreiras administrativas Q.37.a)ac) RhodeSpearman -0,089 0,082
Obstaculos: dificuldade comunicacgéo Q.37.d) V de Cramer 0,062 0,688
Obstaculos: difer. culturais e discriminacdo | Q.37.¢)ag) Rho de Spearman 0,010 0,838
Obstaculos: quebra de sigilo Q.37.h) V de Cramer 0,104 0,243
Apoio recebido Q.39 V de Cramer 0,104 0,661

25 Os valores dos Coeficientes de relac3o e correlagdo foram obtidos através do SPSS



ANEXO T. Medidas e Coeficientes de Associagdo com a variavel “Utilizacdo de

consultas programadas no Centro de Saude

”26

Variavel Pergunta(s) Medidade  Coeficiente Nivel de
do question.  Associagdo  de Assoc.  significancia

Concelho de residéncia (NUTS) Q.1 V de Cramer 0,159 0,005
Idade Q.2 Rho de Spearman 0,224 <0,001
Género Q.3 V de Cramer 0,178 0,001
Pais de nascimento (regides) Q4 V de Cramer 0,223 <0,001
Nivel de escolaridade Q5 Rho de Spearman  -0,243 <0,001
Suporte social Q.10 Rho de Spearman 0,005 0,916
Satisfacdo das necessidades basicas Q.11 Rho de Spearman  -0,160 0,002
Populagéo vulneravel: gay/MSM Q.12.a) V de Cramer 0,293 <0,001
Populagdo vulneravel: TS Q.12.b) V de Cramer 0,200 0,005
Populagéo vulneravel: PUD Q.12.0) V de Cramer 0,105 0,309
Tempo em Portugal Q.13 Rho de Spearman 0,240 <0,001
Situagdo administrativa atual Q.14 V de Cramer 0,242 <0,001
Mobilidade Q.18 Rho de Spearman  -0,008 0,883
Conhecimentos e crencas sobre sadde e VIH | Q.19.a) ad) Rho de Spearman 0,071 0,168
Estigma interno e percecionado Q.19.e) ah) Rhode Spearman 0,056 0,275
Experiéncia com os Serv.Saude Q.36 Rho de Spearman 0,181 <0,001
Obstaculos: barreiras administrativas Q.37.a)ac) RhodeSpearman -0,069 0,180
Obstaculos: dificuldade comunicacgéo Q.37.d) V de Cramer 0,084 0,448
Obstaculos: difer. culturais e discriminacdo | Q.37.e)ag) Rhode Spearman -0,011 0,835
Obstaculos: quebra de sigilo Q.37.h) V de Cramer 0,125 0,117
Apoio recebido Q.39 V de Cramer 0,090 0,883

26 Os valores dos Coeficientes de relac3o e correlagdo foram obtidos através do SPSS



ANEXO U. Medidas e Coeficientes de Associagdo com a varidvel “Necessidades

de saude ndo satisfeitas

n27

Variavel Pergunta(s) Medidade  Coeficiente Nivel de
do question.  Associagdo  de Assoc.  significancia

Concelho de residéncia (NUTS) Q.1 V de Cramer 0,137 0,062
Idade Q.2 ETA 0,221 <0,001
Género Q.3 V de Cramer 0,137 0,005
Pais de nascimento (regides) Q4 V de Cramer 0,218 <0,001
Nivel de escolaridade Q.5 V de Cramer 0,147 0,067
Suporte social Q.10 V de Cramer 0,100 0,235
Satisfacdo das necessidades basicas Q.11 V de Cramer 0,103 0,200
Populagéo vulneravel: gay/MSM Q.12.a) V de Cramer 0,178 0,002
Populagéo vulneravel: TS Q.12.b) V de Cramer 0,186 0,003
Populagéo vulneravel: PUD Q.12.0) V de Cramer 0,260 <0,001
Tempo em Portugal Q.13 V de Cramer 0,189 <0,001
Situagdo administrativa atual Q.14 V de Cramer 0,251 <0,001
Mobilidade Q.18 V de Cramer 0,150 0,006
Conhecimentos e crencas sobre saudee VIH | Q.19.a)ad) ETA 0,018 0,935
Estigma interno e percecionado Q.19.e)ah) ETA 0,067 0,406
Experiéncia com os Serv.Salde Q.36 V de Cramer 0,409 <0,001
Obstaculos: barreiras administrativas Q.37.a)ac) ETA 0,580 <0,001
Obstaculos: dificuldade comunicacgéo Q.37.d) V de Cramer 0,141 0,018
Obstaculos: difer. culturais e discriminacdo | Q.37.e)ag) ETA 0,459 <0,001
Obstaculos: quebra de sigilo Q.37.h) V de Cramer 0,293 <0,001
Apoio recebido Q.39 V de Cramer 0,128 0,219

27 Os valores dos Coeficientes de relac3o e correlagdo foram obtidos através do SPSS




ANEXO V. Medidas e Coeficientes de Associagdo com a variavel “Ndo estar em
tratamento para o VIH ou ter interrompido nos ultimos 12 meses”?®

Variavel Pergunta(s) Medidade  Coeficiente Nivel de
do question.  Associagdo  de Assoc.  significancia

Concelho de residéncia (NUTS) Q.1 V de Cramer 0,194 0,005
Idade Q.2 ETA 0,022 0,654
Género Q.3 V de Cramer 0,026 0,868
Pais de nascimento (regides) Q4 V de Cramer 0,108 0,195
Nivel de escolaridade Q.5 V de Cramer 0,124 0,288
Suporte social Q.10 V de Cramer 0,140 0,048
Satisfacdo das necessidades basicas Q.11 V de Cramer 0,176 0,006
Populagéo vulneravel: gay/MSM Q.12.a) V de Cramer 0,086 0,090
Populagéo vulneravel: TS Q.12.b) V de Cramer 0,185 0,001
Populagéo vulneravel: PUD Q.12.0) V de Cramer 0,064 0,232
Tempo em Portugal Q.13 V de Cramer 0,107 0,200
Situagdo administrativa atual Q.14 V de Cramer 0,065 0,190
Mobilidade Q.18 V de Cramer 0,173 0,007
Conhecimentos e crencas sobre saudee VIH | Q.19.a)ad) ETA 0,175 <0,001
Estigma interno e percecionado Q.19.e)ah) ETA 0,131 0,008
Experiéncia com os Serv.Salde Q.36 V de Cramer 0,297 <0,001
Obstéaculos: barreiras administrativas Q.37.a)ac) ETA 0,223 <0,001
Obstaculos: dificuldade comunicacgéo Q.37.d) V de Cramer 0,024 0,625
Obstaculos: difer. culturais e discriminagao | Q.37.e)ag) ETA 0,218 <0,001
Obstaculos: quebra de sigilo Q.37.h) V de Cramer 0,140 0,005
Apoio recebido Q.39 V de Cramer 0,105 0,498

28 Os valores dos Coeficientes de relac3o e correlagdo foram obtidos através do SPSS




