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Desigualdades em saude - o peso dos determinantes sociais

Resumo

Introducdo/Contextualizacdo
O acesso aos cuidados de satude é um direito fundamental universal que ndo estd

distribuido de forma equitativa, sendo notdvel a assimetria existente a nivel global.

As desigualdades em saude estdo relacionadas com a distribuicao desigual dos
recursos pela populagdo, considerando-se um problema de saude publica a nivel
mundial, para o qual existem diferencas significativas entre continentes, entre paises e

entre regides do mesmo pais.

O nivel de saude duma populagdo é um dos fatores que contribui para o seu
desenvolvimento social e econémico. E importante referir que as desigualdades em
salde afetam a qualidade de vida das pessoas, a probabilidade de doenca e o risco de

morte prematura.

Objetivos/Hipoteses

Este trabalho tem como objetivo a realizacdo de uma revisdo narrativa sobre o
tema “Desigualdades em saude — o peso dos determinantes sociais”, procurando
identificar a relacdo entre a saude e os fatores socioecondmicos, os quais sdo

responsaveis pelas desigualdades em saude da populagao.

Metodologia

A revisdo bibliografica teve por base a pesquisa de artigos em portugués e em
inglés sobre as desigualdades em saude a nivel mundial, europeu e nacional, com
destaque para as publica¢des dos Ultimos 14 anos. Os motores de busca utilizados foram
PubMed, BioMed Central, Trip Medical Database. As palavras-chave utilizadas foram:
desigualdades em saude, iniquidade em saude, determinantes sociais em saude,

Portugal, Europa, Mundo.

O Trabalho Final é da exclusiva responsabilidade do seu autor, ndo cabendo

qualquer responsabilidade a FMUL pelos conteldos nele apresentados.

Helena Paula Gouveia Cruz



Desigualdades em saude - o peso dos determinantes sociais

Abstract

Introduction
The access to health care is a universal fundamental right that is not equitably

distributed and the asymmetry exists at a global level.

Health inequalities are related to the unequal distribution of resources across
the population, considering a public health problem worldwide, for which there are
significant differences between continents, between countries and between regions of

the same country.

Objectives

This work aims to carry out a narrative review on the theme “Inequalities in
health —the weight of social determinants”, seeking to identify the relationship between
health and socioeconomic factors, which are responsible for the health inequalities of

the population.

The health level of a population is one of the factors that contributes to its social
and economic development. It is important to mention that health inequalities affects

people's quality of life, the probability of illness and the risk of premature death.

Methodology

The literature review was based on the search for articles in portuguese and
english on health inequalities at a global, European and national level, with emphasis on
publications from the last 14 years. The search engines used were PubMed, BioMed
Central, Trip Medical Database. The keywords used were: inequalities in health, inequity

in health, social determinants in health, Portugal, Europe, World.
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Introducao

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude é definida como
um estado de completo bem-estar (fisico, mental e social) e ndo consiste apenas na

auséncia de doenca. A saude é fundamental para a qualidade de vida das pessoas.

A equidade em saude corresponde a igual oportunidade de acesso aos servicos
de saude para todas as pessoas, o que nao reflete a realidade. A verdade é que o acesso

aos cuidados de saude é um direito universal que ndo estd equitativamente distribuido.

Segundo o Modelo Comportamental de Andersen, a utilizacdo dos servicos de
salde depende da necessidade, dos fatores predisponentes e dos fatores de
capacitacdo. A necessidade é definida pelo estado de saude. Os fatores predisponentes
sdo definidos pelas atitudes em relagdo a saude/doenca. Os fatores de capacitagdo
incluem os recursos pessoais, familiares ou comunitdrios. Assim, a utilizacdo de cuidados
de salde é mediada por diversos fatores, tais como a procura, a disponibilidade, a

proximidade, a qualidade e os custos. [1]

A lei dos cuidados inversos, criada em 1971, propde que a oferta de servicos é
inversamente proporcional a necessidade de uma populacdao, ou seja, quem mais
precisa é guem menos tem. Apesar do desenvolvimento na prevencao e tratamento de
doencas, as populagdes que mais necessitam ndo tém a sua disponibilidade os cuidados
de saude necessarios. O acesso aos cuidados de saude é dificultado pelo aumento das

necessidades e pela diminuicdo da capacidade de resposta do sistema. [2,3,4,5]
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A Saude em Portugal

Em Portugal, o Servico Nacional de Saude (SNS) foi criado no ano de 1979 com o
intuito de assegurar o acesso a saude para todos os cidaddos portugueses de forma
gratuita. O SNS assenta em 3 pilares: universalidade do acesso, generalizacdo dos
servicos e gestao participativa e descentralizada. Os principais objetivos sdo: a
promocao e a vigilancia da salde; a prevencado da doenca; o diagndstico, o tratamento

e a reabilitacdo dos doentes. [6]

O SNS engloba os cuidados de saude primarios, secundarios (ou hospitalares),
tercidrios (ou continuados) e domicilidrios. A articulacdo destes subsistemas é
responsavel pela promogao da qualidade dos servicos e consequente satisfacdo das

necessidades dos utentes. [7]

Os cuidados de saude primarios constituem o primeiro contacto com a pessoa e
sdo responsaveis pela gestao eficiente dos recursos de saude e pela coordenagdo da
prestacdo de cuidados. A referenciacdo por parte da Medicina Geral e Familiar (MGF)
para os cuidados hospitalares resulta em ganhos de produtividade, na medida em que
os utentes sdo encaminhados para as consultas de especialidade adequadas as suas

necessidades. [7]

Os cuidados de saude secunddrios sdao concretizados em ambiente hospitalar e

em pessoas em fase aguda de doenga. [7]

Os cuidados de saude tercidrios destinam-se a pessoas em situacdo de
dependéncia, tendo como objetivo melhorar a sua funcionalidade e promover a sua
autonomia. As intervencdes estdao centradas na reabilitacdo, readaptacdo e reinsercao

familiar e social. [7]

Os cuidados domicilidrios correspondem a prestacao de cuidados no domicilio,

em lares ou em instituicdes e sado dirigidos a pessoas doentes ou invalidas. [7]

Em paralelo, existe o setor privado que é complementar e concorrente do setor
publico. E responsavel pelo auxilio na cobertura das necessidades da populag3o,
proporcionando, em algumas situacdes, maior rapidez de atendimento. Esta

proximidade entre os setores levou a criacdo da Entidade Reguladora da Saude (ERS),
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devido a necessidade de regulacdo da atividade dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude. [7]

Alguns dos problemas que tém sido identificados na drea da saude estdo
relacionados com diversos fatores, tais como o subfinanciamento, a concentragdo de
recursos no setor hospitalar e a escassa coordenagdo entre cuidados primarios e

secundarios. [7]

O Inquérito Nacional de Saude (INS) é dirigido a populagdo portuguesa e tem
como principal objetivo monitorizar o estado de saude dos portugueses. Deste modo,

torna-se possivel reorganizar os recursos de acordo com as necessidades da populagdo.

[7]

Por sua vez, o Plano Nacional de Saude (PNS) tem como propdsito a
racionalizacdo dos recursos disponiveis, de forma a melhorar a qualidade de prestacdo
de servicos. Apesar disso, constata-se que Portugal é um dos paises com maiores

desigualdades sociais em saude. [4,8]

Um dos marcos importantes no nosso pais foi o PNS 2004-2010 que promoveu
intervengdes com vista ao fortalecimento do sistema de salide: em 2006, a criacao de
Unidades de Saude Familiar; no mesmo ano, a Rede de Cuidados Integrados que tinha
em vista os doentes crénicos, dependentes, mas sem necessidade de internamento; em
2008, os Agrupamentos de Centros de Saude surgiram com o intuito de prestar cuidados

primdarios a populacao de uma determinada area. [9]

Como verificado, ao longo do tempo, a organizacao dos servigos de salude tem
sofrido alteracOes. Apesar disso, é de referir que o SNS ndo tem conseguido responder
adequadamente a procura por parte dos residentes, havendo necessidades de cuidados
de saude que ndo sdo devidamente resolvidas. As necessidades de cuidados de saude
nao satisfeitas (NCSNS) correspondem a diferenca entre os cuidados necessarios e os
cuidados recebidos. Os cuidados de saude que sdo necessarios para lidar
adequadamente com um ou varios problemas de saiude em especifico ndo sao
equivalentes aos cuidados que sdo efetivamente proporcionados a pessoa. Assim sendo,
os cuidados recebidos pelo utente ndo respondem totalmente as necessidades do

mesmo, levando a existéncia de NCSNS. [10]
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A principal razdo para a ocorréncia de NCSNS s3do as dificuldades financeiras. As
despesas em saude que nao estdao cobertas nem pelo servigo publico nem pelos seguros
de saude tém vindo a aumentar, sendo responsaveis pelo aumento dos encargos para
os individuos. Este fendmeno cria uma barreira importante no acesso aos cuidados de

saude. [10]

Desigualdades em Saude

As desigualdades em saude sdo uma realidade universal, constituindo um
problema global de saude publica. A nivel mundial, esta questdo esta relacionada com
as diferencas no desenvolvimento econdmico e social de cada pais. A nivel nacional,

deve-se a desigual distribuicdo da riqueza do pais.

As desigualdades em saude sdo estabelecidas pelos determinantes de saude.
Estes determinantes sdo variados: relacionados com fatores bioldgicos (género, idade),
relacionados com comportamentos individuais (atividade fisica, alimentacdo, tabaco,
alcool), relacionados com condigdes socioecondmicas, ambientais ou culturais

(educacdo, emprego, rendimento, habitac¢do). [11]

Para reduzir as desigualdades em salde é necessario implementar medidas
eficazes que atuem nos determinantes modificaveis. Este tema tem sido alvo de estudos
e existem paises que introduziram ag¢des centradas na redugdo destas desigualdades,
tendo em consideracdo a multiplicidade de fatores envolvidos: educacdo, habitacao,

emprego, alimentacdo, comportamentos de risco, entre outros. [12]

Sabe-se que a equidade no acesso aos cuidados de salde é uma utopia, todavia
a comparacdo entre paises é crucial para a identificacdo de boas praticas e da
necessidade de melhoria. A Comissdo de Determinantes Sociais da Saude da OMS,
criada no ano de 2005, tem o intuito de organizar informacao sobre as acdes necessarias

para a promocao da equidade em saude a nivel mundial. [1,3,5]
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Desigualdades em Saude e a importancia dos Cuidados de Saude Primarios

Os cuidados de saude primarios representam o primeiro nivel de servicos de
salde e sao caraterizados por uma abordagem holistica e personalizada. A MGF tem um
papel preponderante na vigilancia da saude dos utentes, das familias e da comunidade,
sendo que a integrag¢dao dos determinantes sociais é importante, pois estes influenciam

o bem-estar fisico, mental e social dos utentes. [13]

Os determinantes sociais de saude devem ser avaliados nas consultas clinicas, de
maneira a possibilitar a abordagem das vulnerabilidades e barreiras no acesso aos
cuidados de saude. Para este fim, temos o exemplo do Projeto EveryONE, criado em
2018 pela Academia Americana de Médicos de Familia, com o objetivo de providenciar
ferramentas e recursos de triagem para a promocao da equidade em saude. Este projeto
é constituido por uma equipa multidisciplinar que atua na multiplicidade de fatores

sociais que influenciam a satde e o bem-estar da comunidade. [13,14]

E indiscutivel a importancia dos cuidados de satde primérios na abordagem dos

determinantes sociais de salde, visando a diminui¢ao das desigualdades em saude.

Estrutura

Ao longo da elaboracdo deste trabalho, a informagao foi dividida em

subcapitulos para melhor organizacdao do mesmo:

» primeiramente, reflete-se sobre as desigualdades em saude nas diferentes
fases da vida (infancia e adolescéncia/idosos);

» de seguida, aborda-se as desigualdades em saude consoante a area de
residéncia (rural/urbana);

» posteriormente, é falado sobre as desigualdades em salude e os
comportamentos individuais;

» adicionalmente, fala-se sobre a salde nos grupos com baixo nivel
socioecondmico;

» por fim, faz-se referéncia a relagao entre a saude e as crises econdmicas,

incluindo a consequente da pandemia COVID-19.
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Objetivos

Este trabalho tem como objetivo a realizacdo de uma revisdo narrativa sobre o
tema “Desigualdades em saude — o peso dos determinantes sociais”, procurando
identificar a relacdo entre a salde e os fatores socioecondmicos, os quais sdo
responsaveis pelas desigualdades em saude. Pretende-se constatar o impacto dos

determinantes sociais no nivel de saude da populagao.

Métodos

Foi realizada uma revisdo bibliografica da literatura publicada sobre as

desigualdades em saude a nivel mundial, europeu e também nacional.

Foram selecionados artigos em portugués e em inglés publicados ao longo dos
ultimos 14 anos (2008 a 2022), dando enfoque nos sites PubMed, BioMed Central, Trip
Medical Database e Scielo. Os artigos incluidos sdo revisdes bibliograficas, revisoes

sistematicas, metandlises e estudos de caso.

Além da pesquisa nas bases de dados cientificos, foi consultada mais informacao

com relevancia para o tema.

As palavras-chave utilizadas foram: desigualdades em saude, iniquidade em

saude, determinantes sociais em saude, Portugal, Europa, Mundo.
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Discussao

A saude ajuda no bem-estar das pessoas, capacitando-as para as atividades
sociais e econdmicas. Este estado de autonomia e de satisfacdao faz parte de um ciclo
gue contribui para uma boa qualidade de vida. Podemos afirmar que as desigualdades
na area da saude prejudicam o bem-estar da sociedade, havendo redu¢do da coesdo
social. As populacdes socialmente mais coesas sdo menos afetadas pelo stress, pelo
medo e pela sensagdo de inseguranca. Para além disso, foi demonstrado que ha menor

taxa de crimes e de desordem civil aquando da maior unido da sociedade. [12]

A saude da populacdo depende de diversos fatores, nomeadamente: condicdes
socioecondmicas (40%), comportamentos individuais (30%), prestacdo de cuidados

(20%) e fatores ambientais (10%). [5]

Verificou-se que existem varias ferramentas que sdo utilizadas para a medicao
das desigualdades sociais, as quais estdao relacionadas diretamente com as
desigualdades em saude. O indice de Gini é uma medida utilizada para medir a
desigualdade social num pais, comparando os rendimentos dos agregados familiares.
Este coeficiente é expresso como um valor percentual, sendo que o valor O corresponde
a igualdade total e o valor 100 corresponde a maxima desigualdade. O racio S80/520 é
outro indicador de desigualdade social, sendo que compara o rendimento anual dos 20%
dos agregados familiares mais ricos e o rendimento anual dos 20% dos agregados
familiares mais pobres. Quanto mais elevado o racio, maior é a desigualdade de

rendimentos. [15,16]

De acordo com Marmot et al. (2008), as desigualdades socioecondmicas em
salde sdo causadas por uma distribuicdo desequilibrada de poder, rendimentos, bens e
servicos. Isto leva a existéncia de um gradiente social em saude, ou seja, quanto mais
desfavorecido for o individuo, pior sera a sua saude. Sabe-se que as oportunidades e os
recursos socioecondmicos condicionam a deliberacdo sobre escolhas e
comportamentos. Os comportamentos, por sua vez, estao relacionados com a saude,
com a morbilidade e com a mortalidade. O conjunto destes fatores influenciam

inevitavelmente o estado de saude do individuo. A percecdo do estado de salde é um
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indicador importante como determinante de saude populacional, sendo bom preditor

de morbimortalidade. [12,17,18,19,20]

A educacdo é um forte determinante desde o inicio da vida e influencia o futuro.
A ocupacao relaciona-se com o estatuto social e com o rendimento. Uma ocupagdo mais
vantajosa advém de uma melhor educacgao e relaciona-se com maior poder econémico,
facilitando o acesso aos cuidados de saude. O rendimento influencia a saude, pois
permite melhores condi¢des de vida e mais facilidade no recurso aos servigos de saude.
O desenvolvimento tecnolégico veio aumentar as desigualdades de rendimentos ao
recompensar os altos niveis de competéncias. Além disso, a automatizacao substitui
postos de trabalho dos trabalhadores com niveis de competéncias mais baixos.
Adicionalmente, o aumento de agregados familiares unipessoais reduz a agregacao de

recursos, aprofundando as dificuldades financeiras. [18,21]

A saude das pessoas é, portanto, condicionada pela sua posicdo na hierarquia
social, sendo que os niveis socioecondmicos mais baixos tém maior concentracdo de
fatores de risco associados a diversas doencas. Verifica-se que os mais desfavorecidos

tendem a morrer mais cedo (sobrevida 7 anos inferior em relagao aos mais favorecidos).

8]

Desigualdades em saude e demografia

Infancia e Adolescéncia

O contexto pré-natal é importante para a determinacado do futuro do bebé. A
vigilancia adequada da gravidez contribui para a diminuicdo da morbimortalidade
materna e perinatal. O baixo peso ao nascer e a prematuridade sdo dois fatores de risco
com elevada prevaléncia nos mais desfavorecidos, devido a caréncia de cuidados pré e

perinatais. [2]

A infancia e a adolescéncia sdo periodos importantes da vida. S3o fases de
crescimento, aprendizagem e transformacdes que influenciam a vida adulta e que tém

implicacdes significativas na saude, quer fisica quer mental. [22]
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Ha diversos fatores, em idades precoces, que sao responsdveis pelo aumento do
risco de doencas cronicas em idade adulta, nomeadamente a falta de exercicio fisico, a
alimentacdo ndo saudavel, o excesso de peso e a obesidade, o uso indevido de

substancias, os problemas de saude mental. [22,23]

Por essa razao, os comportamentos saudaveis devem ser encorajados. Neste
aspeto, Portugal tem demonstrado uma boa evolucdo na reducdo do consumo de
tabaco, de alcool e de bebidas agucaradas. Contudo, a inatividade fisica, o excesso de
peso e a obesidade sdo, ainda, muito prevalentes no pais. Estima-se que cerca de 46,4%
da populagdo ndo pratica atividade fisica suficiente e que cerca de 67,6% dos adultos e
22% dos adolescentes tém excesso de peso ou obesidade. Estes valores ajudam a

explicar a elevada prevaléncia de doengas com fatores de risco modificaveis. [5]

A preven¢dao de comportamentos de risco e a promocdo de habitos saudaveis
constituem medidas que devem ser implementadas em idade precoce. As intervengdes

abrangem educac¢do em saude, interveng¢des ambientais e politicas e leis. [23]

A educac¢do em saude consiste na transmissao de informacao fidedigna relativa
a fatores determinantes e comportamentos de salude, de maneira a auxiliar as pessoas
na tomada de decisdes. A baixa literacia em salde dificulta a compreensao e adoc¢ao de

comportamentos saudaveis. [23]

As intervenc¢Oes ambientais tém como objetivo quebrar a tendéncia que se
verifica nos individuos de grupos socioecondmicos mais baixos. O ambiente social
desfavoravel em que estes vivem é propicio a comportamentos ndo sauddaveis, como

por exemplo consumo de alcool, tabaco ou outras substancias aditivas. [23]

As politicas e as leis sdo aplicadas a todos os individuos. Estas intervengdes
podem, por exemplo, incidir no preco do tabaco e do alcool e na restricdo de venda a
menores. A nivel escolar, pode ser estimulada a atividade fisica e a alimentacao

saudavel. [23]

A semelhanca do que acontece na vida adulta, existe um gradiente
socioecondmico na saude das criangas e dos adolescentes, ou seja, esta faixa etaria é

dependente do estatuto socioecondmico dos pais. [22,24]
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A distribuigcdo desigual dos rendimentos leva a desigualdade de oportunidades
que sera transmitida as geragcdes seguintes. A relagao entre o desempenho escolar das
criancas e dos adolescentes e o estatuto socioecondmico dos pais é um indicador
importante de desigualdade de oportunidades. Isto indica que ndo ha igualdade de

oportunidades para todas as criangas. [21]

Nas situacbes de menor nivel de escolaridade dos progenitores, hd maior
exposicdo a acidentes e consequente aumento da morbimortalidade infantil e juvenil;
menor desenvolvimento cognitivo e menos sucesso escolar, que resultam em
dificuldade no acesso ao trabalho no futuro, levando a empregos instaveis e com
maiores riscos. Isto faz com que a pobreza tenha efeito a longo prazo e ao longo das

geracgoes. [2,8]

Idosos

O século XXI tem sido marcado pelo aumento da esperanca média de vida da
populagdo. Esta é uma realidade em todo o mundo, incluindo em Portugal. O
consequente envelhecimento da populacdo deve-se ao melhor controlo de doencas
com mortalidade em idade jovem, havendo aumento de doengas crdnicas e
degenerativas que atingem os individuos mais idosos e que sdo causas frequentes de
morbimortalidade. Esta situacao levanta preocupac¢des relativamente aos recursos
necessarios para colmatar as necessidades de saude de uma populacdo mais vulnerdvel.

[20]

O declinio da salide com o avancar da idade deve-se ndo sé ao processo bioldgico
natural, como também a fatores socioecondmicos que sdo responsaveis por
desigualdades no acesso aos cuidados de saude. O aumento de doencas crénicas conduz
ao aumento das despesas em saude. E importante referir que muitas dessas doencas
cronicas sdo preveniveis e, por isso, é imprescindivel dar énfase as medidas de

prevencao de doencgas e de promocao de saude. [20]

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), no ano de 2019, cerca de 22%
da populagdo portuguesa tinha 65 ou mais anos de idade. O indice de envelhecimento
tem vindo a aumentar. Em 2019, este indice correspondia a 163 idosos por 100 jovens,
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um aumento de mais de 40% na ultima década. E de referir que este envelhecimento é
assimétrico em termos geograficos, sendo mais marcado nas regides do Centro, Norte

interior e Alentejo. [25]

A idade mais avancada é um fator de risco de pobreza e exclusdo social. E de
salientar que o risco de pobreza é superior nos idosos que vivem sozinhos. Os subsidios
monetdrios, como o Complemento Solidario para o Idoso, tém como objetivo reforcar

os rendimentos dos idosos que se encontram em maior risco de pobreza. [25]

Em 2019, a taxa de risco de pobreza ou exclusdo social em pessoas com mais de
65 anos desceu para 20%, um valor histdrico. Os dados indicam que, mesmo com esta
descida, Portugal encontrava-se acima da média europeia, sendo o 142 pais da UE com
maior risco de pobreza e exclusdo social na populacdo idosa. Face a este fendmeno, é
necessario a implementacdo de medidas que visem combater o isolamento e a exclusdo

social, principalmente das pessoas de idade mais avancada. [25]

O isolamento e a perda de autonomia sao fatores que diminuem a qualidade de
vida da populagao debilitada e aumentam o risco de depressao. Segundo o INE, em
2019, cerca de 31% da populacdo com mais de 65 anos referia sintomas de depressao.
A incidéncia desta doencga tem sido associada ao desenvolvimento de outras patologias
mentais, ao agravamento de doencas crénicas e ao aumento do risco de doencas

cardiovasculares. [25]

A multimorbilidade (MM) é caraterizada por 2 ou mais condi¢des de saude de
longo prazo, sendo que pelo menos 1 dessas condi¢cdes deve ser uma condicdo de saude
fisica. E um fendmeno crescente, a nivel mundial, devido ao aumento da esperanca
média de vida da populacdo. Em Portugal, a prevaléncia de MM é das mais elevadas da
Europa. A MM é mais prevalente em individuos com 70 ou mais anos de idade, do sexo

feminino, com baixo nivel educacional e com rendimento mais desfavoravel. [10]

Esta situacdo de MM aumenta a necessidade de cuidados de saude, por isso as
NCSNS sdo superiores em pessoas com MM (21,7%) em comparacdo com as pessoas
sem MM (12,6%). Estas tém maior prevaléncia no sexo feminino (1,6 vezes superior) e
em pessoas com baixo nivel educacional ou com rendimento inferior (2 vezes superior).
[10]

11
Helena Paula Gouveia Cruz



Desigualdades em saude - o peso dos determinantes sociais

Desigualdades em saude e distribuicao geografica

No Observatério Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS) de 2016, é descrito
que a distribuicdo geografica da populagdo é um fator responsavel pela desigualdade no
acesso aos cuidados de saude. A verdade é que existem pessoas que residem a grandes
distancias de unidades de salde e de equipamentos essenciais, enquanto existem
outras que, pela proximidade de acesso, recorrem aos servicos de saude de forma

excessiva e, por vezes, provavelmente desnecessaria. [26]

Sem duvida que ha mais dificuldade por parte de alguns individuos no acesso aos
cuidados de saude devido a acumulacdo dos mesmos nas areas urbanas e no litoral. A
desigualdade no acesso aos servicos de saude estd relacionada com a concentragao
destes recursos nas grandes cidades, como Lisboa, Porto ou Coimbra. Por exemplo,
verifica-se que no Algarve e na Madeira hd menor utilizagao dos cuidados de saude, bem

como em zonas rurais. [1,9]

A populagdo das areas rurais é mais idosa e vive longe dos estabelecimentos de
saude. Isto leva a necessidade desta popula¢do debilitada percorrer longas distancias

com custos associados. E evidente que estes fatores dificultam o acesso a satde. [4]

Um estudo observacional realizado em 2011, permitiu comparar a populacao
idosa portuguesa residente em zona urbana e em zona rural. A percecado do estado de
salde associa-se a comportamentos individuais, embora de forma diferente entre as
zonas. E de referir que cerca de 41% dos idosos da zona rural e 32% dos idosos da zona

urbana relatam o seu estado de saude como fraco. [20]

Existem, indubitavelmente, diferencas socioecondmicas entre estes grupos
populacionais. Foi demonstrado que a populacdo portuguesa que vive em areas rurais é
socialmente menos favorecida. Isto pode dever-se a maior proporc¢ao de idosos nessas
regioes, a quantidade de idosos que vivem sozinhos e a escassez de servicos de saude
préoximos. Por outro lado, os idosos que vivem com melhores condigdes
socioecondmicas tém possibilidade de utilizar com maior regularidade os servicos de

saude. [18,20]
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Os individuos que residem em zona urbana tém maior nivel de escolaridade,
praticam mais atividade fisica de lazer e consomem mais frutas e vegetais. Em

contrapartida, o nimero de fumadores é maior. [20]

Por outro lado, os individuos que residem em zona rural apresentam menor nivel
de escolaridade, menos atividade fisica de lazer, maior nimero de individuos com
excesso de consumo de alcool (mais de 15 g/dia) e maior risco de ter uma alimentacgéo

nutricionalmente mais pobre. [20]

A percecdo do estado de saude em func¢do do consumo de frutas e vegetais
diverge entre as zonas de residéncia. Por um lado, na zona urbana associa-se a melhor
percecdo de estado de saude, enquanto que na zona rural acontece o contrario, facto

este que pode ser explicado pela diferenca no nivel de educacdo. [20]

Os idosos que vivem em dreas desfavorecidas constituem uma populacado
extremamente vulnerdvel. As interven¢bGes baseadas na comunidade, como por
exemplo os grupos de apoio social, sdo responsaveis pela melhoria da literacia em

saude, pelo aumento da qualidade de vida e pela diminui¢ao da soliddo social. [19]

Desigualdades em salde e comportamentos individuais

Os comportamentos individuais estdo diretamente relacionados com a saude.

Um estudo observacional, realizado em 2020, utilizou dados de 20 paises
europeus sobre comportamentos de risco, incluindo: dieta (consumo de frutas e

vegetais), exercicio fisico, tabagismo e consumo de élcool. [27]

Os niveis de educacdo mais elevados estdo relacionados com maior consumo de
frutas e vegetais e maior atividade fisica. Por outro lado, os niveis de educacdo mais

inferiores estdo associados a maior consumo de tabaco e de alcool. [27]

Nas classes sociais com maior rendimento verifica-se uma dieta mais rica em
frutas e vegetais, maior pratica de atividade fisica e menor consumo de tabaco. No

entanto, o consumo de alcool é mais elevado entre os individuos mais favorecidos. [27]
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Os jovens pertencentes a grupos socioecondmicos mais desfavoraveis tendem a
iniciar habitos tabagicos em idades mais precoces. Por outro lado, os adolescentes de

grupos socioecondmicos mais altos praticam mais atividade fisica. [23]

A alimentac¢do tem um papel preponderante na prevenc¢ao de doengas crénicas
nao transmissiveis, pelo que a alimentagdo sauddvel é de extrema importancia. As
desigualdades socioeconémicas influenciam as escolhas alimentares. A dieta dos
individuos com baixo estatuto socioecondémico é, geralmente, de menor qualidade

comparativamente a dieta dos individuos mais favorecidos. [28]

O estudo demonstra que as pessoas com maior rendimento e maior educacao
tém maior probabilidade de consumir sumos naturais, lacticinios, peixe, sopa, vegetais
e fruta que estdo associados a uma alimentacdo mais saudavel. O aumento acentuado
do preco dos alimentos mais saudaveis incentiva o consumo de alimentos mais caléricos
e menos nutritivos, por serem mais baratos. Esta tendéncia compromete a salde dos

mais desfavorecidos, expondo-os a maior risco de doengas cronicas e mortalidade. [28]

Os individuos com maior rendimento tendem a consumir maior quantidade de
fibra e menor quantidade de sddio. A fibra é um nutriente que tem um papel protetor
em varias doengas crénicas, enquanto que o sédio é fator de risco de doencas

cardiovasculares quando consumido em excesso. [28]

As intervencgdes sobre os precos dos alimentos potenciam a melhoria na dieta
dos individuos com menor rendimento. O aconselhamento nutricional pode ser uma

estratégia adjuvante. [28]

Saude nos grupos mais desfavorecidos

A pobreza traduz-se na acumulacdo de desvantagens e de riscos ao longo da vida
gue conduzem, inevitavelmente, a ma salde e ma qualidade de vida. As condicdes de
vida precdrias correspondem a risco acrescido para a saude fisica e mental. Este grupo
tende a reportar pior saude e, além disso, adere mais a comportamentos de alto risco,

como por exemplo o consumo de substancias aditivas. [2]
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As pessoas em situagao de rua estao sujeitas a extrema pobreza, sendo que a rua
e 0s espacgos publicos sdo o seu local primordial de sobrevivéncia. Este grupo esta
desajustado da sociedade e sofre discriminacdo e acdes de repressdo. Os individuos
nesta situagdo deparam-se com problemas no acesso e na continuidade dos

tratamentos de saude. [29]

A fim de combater este fendmeno, foi elaborada a Estratégia Nacional para
Integracdo de Pessoas em Situagao Sem-Abrigo (ENIPSSA), em 2006, que considerou as
Equipas de Rua como principal meio de aproximacdo das pessoas em situacdo de rua. O
objetivo destas equipas multidisciplinares é providenciar os cuidados basicos de saude

e atenuar as barreiras impostas pela desigualdade social. [29]

As Equipas de Rua necessitam de um meio de transporte a sua disposicdo para
se deslocarem aos locais de atuacdo, para transporte de equipamentos e para
transferéncia dos pacientes para unidades de saude quando necessario. Verifica-se que
a auséncia de meios de transporte constitui um obstdculo a prestacao de cuidados aos

sem-abrigo. [29]

Ao longo dos anos, a ENIPSSA tem sido reformulada com novos pontos de
intervengdo, com o intuito de melhorar os resultados do trabalho de prevencao,
intervencdo e acompanhamento das pessoas sem-abrigo. Por exemplo, em 2013, foi
criado o Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias,

considerando os altos indices de uso abusivo de substancias nos sem-abrigo. [29,30]

Os objetivos adotados no ambito da ENIPSSA 2017-2023 espelham os objetivos

das estratégias anteriores. [30]

Saude na atualidade: crise econdmica e pandemia COVID-19

Uma crise econdmica é um periodo de escassez a diversos niveis: na producao,
na comercializacdo e no consumo. Este cenario origina desafios orgcamentais a nivel
global, suscitando preocupacdes relativamente a sustentabilidade do crescimento e a

coesdo social. [21,31]
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A pandemia demonstrou a importancia da saude para a nossa sociedade e
respetiva economia. Verifica-se que esta doenca agrava as desigualdades sociais noutros

problemas de saude, pelo que é considerada uma sindemia. [12]

As pessoas foram afetadas de maneiras diferentes, mostrando que certos grupos
de individuos conseguem proteger mais facilmente a sua salude, pois tém recursos
monetarios para isso. Além de colocar em foco as desigualdades existentes em saude,
esta realidade também contribuiu para o aumento das mesmas, pois teve um impacto

desproporcional na populacdo. [12]

O impacto da crise financeira estende-se a area da saude através da reducao
orcamental dos sistemas de saude publicos, reduzindo o acesso e a utilizagdo dos
cuidados de saude e afetando, em maior proporcao, os individuos mais desfavorecidos.
Consequentemente, ha um aumento das desigualdades devido a capacidade econdmica

das pessoas mais favorecidas de recorrerem aos sistemas de saude privados. [9]

A verdade é que as medidas implementadas em Portugal atenuaram o impacto
do confinamento na pobreza e nas desigualdades. Por um lado, os trabalhos essenciais
e os trabalhos exequiveis remotamente continuaram a ser cumpridos, sendo que as
pessoas continuaram com o seu rendimento mensal habitual. Por outro lado, os
restantes trabalhadores foram afetados pela diminuicdo do seu rendimento. Perante
esta situacao, foram criadas as medidas de apoio excecional que visam colmatar as

desigualdades. [31]

Calcula-se que, a nivel mundial, o risco de pobreza aumentou em 25% ao longo
de 1 ano. Segundo dados do Inquérito as Condicdes de Vida e Rendimento, a perda de
rendimento anual em Portugal foi, em média, de 7%, sendo que o impacto negativo foi
mais acentuado nos grupos socioecondmicos mais desfavorecidos. O rendimento dos
mais favorecidos era 7,6 vezes superior aos mais desfavorecidos, sendo que esse valor

aumentou para 8,3, demonstrando um aumento das desigualdades existentes. [31]

A pandemia foi responsdvel pelas medidas de isolamento implementadas em
todo o mundo. Esta situacao é particularmente catastrofica na populacao ja afetada pela
soliddo, visto que o isolamento social tem um impacto acrescido na saude e na qualidade
de vida dos mais idosos. [25]
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A populagdo de idade mais avancada é, também, afetada pelo impacto
econdmico da pandemia, na medida em que se verifica 0 aumento do nimero de idosos
em risco de pobreza, a limitacdo do apoio social e a dificuldade de acesso aos cuidados

de saude fundamentais. [25]

E de referir que este periodo de isolamento sera responsavel pela deterioracdo
da saude mental e pelo desenvolvimento ou agravamento de patologias, com destaque

para as doencas cardiovasculares, autoimunes e neurocognitivas. [25]

O aparecimento da pandemia gerou novas necessidades em saude, com
mobilizacdo de recursos e com a suspensado de cuidados ndo urgentes. Verificou-se uma
diminuicdo da atividade assistencial, principalmente no primeiro semestre do ano de
2020, comparando o mesmo periodo do ano de 2019: a nivel de consultas hospitalares
(diminuicao de cerca de 15,8% entre margo e julho); a nivel de cirurgias (diminui¢do de
cerca de 25% entre marco e julho); a nivel de consultas médicas presenciais nos cuidados

de saude primarios (diminui¢do de cerca de 53% entre margo de julho). [25,32]

Tendo em conta a diminui¢ao generalizada de atendimento presencial devido a
pandemia, as consultas ndo presenciais aumentaram tanto a nivel hospitalar como a
nivel dos cuidados de salde primarios. Apesar da tentativa de colmatar as necessidades
populacionais, houve progressao do nimero de NCSNS. Deste modo, a deterioracdo do
estado de saude dos individuos ird conduzir a pior salde, sendo que o0s grupos mais
desfavorecidos sdao mais vulnerdveis a este fendmeno. Prevé-se que estas NCSNS
estejam associadas a maior morbimortalidade no futuro, afetando em maior proporgao

os mais debilitados. [32]

O impacto deste problema de saude publica no funcionamento do SNS é notavel.
No OPSS em 2021, é referido que o SNS necessita de um processo de mudanga que vise
o seu fortalecimento e a sua transformacao, de maneira a obter resposta adequada face
as necessidades da populacdo. Sem duvida que a atual pandemia acentua as fragilidades
ja existentes no setor da saude. Para além disso, verifica-se o aumento da dificuldade
no acesso aos cuidados de saude e a crescente inadequacdo dos cuidados face a nova

realidade. [33]
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Conclusao

A questdo das desigualdades em saude tem sido alvo de interesse do ponto de
vista académico. No entanto, a introducdo de politicas direcionadas a melhoria da saude

das populacdes tém sido escassas.

As intervencbes sobre os determinantes sociais em saude sdo dificeis de
implementar. As medidas devem ser promovidas e desenvolvidas com contribuigdo
intersectorial, visto que a area da saude ndo consegue alcangar os objetivos sem o apoio

de outras areas.

Os cuidados de saude primdrios sdo os servicos com maior proximidade dos
individuos. Por esta razdo, deve ser feito um investimento com vista a garantir condicdes
para o reforco e diversificacdo destes cuidados. Adicionalmente, é necessaria uma
melhoria na gestdo de recursos humanos, a fim de diminuir o nimero de residentes sem

médico atribuido.

A diminuicdo das desigualdades em salde requer uma altera¢ao da distribuicao
de capacidade econdmica na sociedade. E necessario melhorar as condicdes de vida, de
habitacdo e de trabalho. E imperativo melhorar o acesso aos cuidados de salde e

facilitar este processo para os mais vulneraveis.

Além disso, é importante melhorar o nivel de educagdo e, assim, aumentar a
literacia em saude. As pessoas com melhor educagdao tém maior capacidade de
compreender e adotar comportamentos de saude considerados saudaveis. O
investimento na area da educacdo é fundamental para promover a igualdade de

oportunidades.

Com o crescente envelhecimento populacional, é relevante implementar
medidas que contribuam para o aumento da qualidade de vida associada ao aumento

da esperanca de vida da populacdo.

Podemos concluir que as desigualdades em saude constituem uma realidade

transversal a todos os paises e sdo um enorme desafio global.
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