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E sobejamente conhecido que as doencas cardiovascula-
res (DCV) constituem a principal causa de mortalidade e
morbilidade nos paises desenvolvidos e em vias de desen-
volvimento, com consideraveis custos sociais e economicos
associados, sendo por isso consideradas um importante pro-
blema de salde publica a que urge dar resposta'™:. De
acordo com um recente relatdrio da Organizacao Mundial
de Salde (OMS), essa tendéncia persistira, pelo menos, até
ao ano 2030%.

Paralelamente, a conjugacdo de um conjunto de
situacdes vieram criar alguns desafios no ambito das
doencas cardiovasculares, a nivel nacional e internacional,
entre os quais se destacam: i) o desenvolvimento dos
conhecimentos decorrentes da investigacdo biomédica; ii)
as modificacoes da patologia ao longo do tempo; iii) as
alteracoes demograficas com particular destaque, pelas
suas profundas implicacdes, para o aumento da esperanca
de vida; iv) os estilos de vida e consequente aumento dos
fatores de risco (destacando-se tabagismo, sedentarismo,
diabetes, obesidade, hipertensao, para destacar apenas
alguns); v) a crescente incorporacao de novas tecnologias
e diferentes estratégias terapéuticas na pratica clinica,
cada vez mais avancadas, sofisticadas e dispendiosas; vi) a
busca de sistemas de prestacdo com a maxima qualidade
e seguranca; vii) a espiral de crescimento dos custos
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associados aos cuidados de salde; viii) o facto de alguns
autores apontarem para a existéncia de uma associacao
entre as DCV e o nivel socioeconomico, remetendo para a
necessidade de estudos mais aprofundados no sentido de se
avaliar eventuais desigualdades a esse nivel.

As desigualdades no modo como os individuos nascem e se
desenvolvem, e que se repercutem na educagao, ocupacao
ou habitacao, tém origem ao nivel macro, nomeadamente
nas politicas publicas, sociais € macroeconémicas, nos valo-
res da sociedade e no contexto sociopolitico®. Assim, as
caracteristicas socioeconémicas do individuo podem con-
dicionar a exposicao a situacées que poderao influenciar
o seu estado de saude, afetar o estilo de vida e as
opcoes que tomam e interferir no acesso aos cuidados de
salde.

Dentro das caracteristicas dos individuos que podem afe-
tar a utilizacao dos cuidados de salide podemos distinguir os
fatores de predisposicao e os fatores capacitantes. Nos fato-
res de predisposicao insere-se o nivel educacional e cultural,
a ocupacao, a etnia e as redes sociais e familiares. Por sua
vez estes fatores influenciam as conviccoes em salde (atitu-
des e valores perante a salde e cuidados de salide) as quais
podem condicionar a subsequente percecao de necessidade
e utilizacao de servicos de salde. De acordo com Pereira e
Furtado (2012), tais fatores determinam o empowerment do
individuo para utilizar os cuidados de saude disponiveis®.

Quanto ao grupo de fatores de capacitacao destacam-se
0s meios necessarios para o individuo aceder aos servicos
de salide como sejam o rendimento ou capacidade de pagar
e a area de residéncia. As caracteristicas dos individuos a par

0870-2551/$ - see front matter © 2013 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos os direitos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.repc.2013.08.001


dx.doi.org/10.1016/j.repc.2013.08.001
http://www.revportcardiol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.repc.2013.08.001&domain=pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.repc.2013.01.008
http://dx.doi.org/10.1016/j.repc.2013.01.008
mailto:paulo.sousa@ensp.unl.pt
dx.doi.org/10.1016/j.repc.2013.08.001

856

Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 07/03/2018. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

P. Sousa

com as caracteristicas do sistema de prestacao de cuidados
de salde vao condicionar a utilizacao dos mesmos.

As iniquidades em saide tém origem nos determinantes
sociais da salde, como por exemplo a educacado ou o tra-
balho, mas também nos estilos de vida da populacao e,
essencialmente, no acesso aos cuidados de salde. Dessa
forma, o estado de salde das populacbes deve ser enca-
rado em fungdo dos servicos de salde, mas também em
funcao das condicdes em que as pessoas nascem, crescem,
habitam e trabalham’. A diminuicdo das desigualdades em
salde obtém-se atuando nos fatores determinantes, entre os
quais o acesso aos cuidados de salde. Ou seja, a equidade
no acesso aos cuidados de salde é apenas um dos fatores
que promove a equidade no estado de salde.

Embora a tematica da garantia de equidade na saide e no
acesso aos cuidados de salide esteja presente nos principais
documentos de politica e planeamento de salide em Portu-
gal, nao se assistiu, ainda, a uma estratégia coordenada que
vise promover a sua efetivacao.

Tais estratégias deverao incidir, preferencialmente, em
areas clinicas onde o peso de doenca (burden disease) seja
significativo (quer por critérios epidemioldgicos, nomea-
damente pela incidéncia e prevaléncia, quer pelos custos
associados) e, também, onde haja um conjunto de evidén-
cia que aponte no sentido, ou que confirme, a existéncia de
desigualdades, quer na forma como a doenca se encontra
«distribuida» (grupos de risco ou grupos vulneraveis) quer
no acesso aos cuidados de saude.

Tendo em consideracao a «carga da doenca» cardiovas-
cular nas sociedades consideradas desenvolvidas e o seu
consequente impacto a nivel social e econémico torna-se
necessario investir, por uma lado na prevencao da doenca e
promocao da salde (adaptando as diferentes caracteristicas
dos grupos-alvo, nomeadamente educacionais, sociais, eco-
nomicas, geograficas, culturais, entre outras), por outro na
garantia de equidade no acesso aos cuidados de saude.

Nao obstante o conceito de equidade estar contemplado
na legislacdo do sistema de salde portugués (nomeada-
mente na Constituicdo da Republica, artigo 64.°, Direito
a saude e na Lei de Bases da Saude) tem sido dedicada
pouca atencao a promogao, concretizacao e monitorizacao
desse desiderato. Recentemente, a OMS avaliou o PNS 2004-
2010, tendo identificado e evidenciado algumas das suas
potencialidades e limitagdes. Segundo esse relatorio, o PNS
dedicou pouca atencao ao tema da equidade em salde,
nomeadamente ao nivel das estratégias e programas para
combater as desigualdades em saide®. Num outro docu-
mento, destinado a avaliar o desempenho do sistema de

salde portugués, a OMS apontou para melhorias assinala-
veis no sistema de salde tendo, no entanto, destacado a
persisténcia de diferencas significativas no estado de salde
dos portugueses de acordo com o género, regidao geogra-
fica e nivel socioeconémico (por nivel educacional ou de
rendimento)’. De acordo com os autores, o sistema de saude
portugués tem como desafio para a consolidacao e melho-
ria do estado de salde dos cidadaos a diminuicdo dos niveis
de desigualdade entre grupos e a adequacao de resposta as
expectativas dos portugueses.

Sao resultados de estudos de investigacao, como o que
é publicado neste numero da revista, que nos ajudam a
compreender melhor e, acima de tudo, a definir estraté-
gias no sentido de diminuir as desigualdades no acesso aos
cuidados de salde. Tais estratégias visam contribuir para um
sistema de salde mais efetivo, eficiente e equitativo e, de
forma «indireta», para uma sociedade mais justa, homogé-
nea e solidaria.
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