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Impacto do rendimento na saude — Evidéncia para Portugal

Sandrina B. Moreira,
Instituto Politécnico de Setubal (CICE, ESCE/IPS) e BRU-IUL (Business Research Unit),
sandrina.moreira@esce.ips.pt

Resumo

A pandemia da COVID-19 tem um impacto desigual na satide e bem-estar das sociedades. Restam poucas dividas de que os
impactos sdo maiores nas populagdes mais vulneraveis, que vivem em paises com maiores dificuldades de combate a
pandemia ou estdo em situagio de pobreza e/ou privagdo material e vulnerabilidade social. E neste cendrio que se insere o
presente artigo, no qual procuramos sistematizar a importancia da dimensao rendimento para o estado de saude das pessoas,
enquadrada num modelo conceptual de determinantes de saude sustentado numa perspetiva sistémica. Portugal ¢ um estudo
de caso interessante neste ambito, uma vez que tem registado uma melhoria notavel em indicadores do estado de saude da
populacdo nas tltimas décadas, sendo, por exemplo, um dos paises do mundo que apresenta menor mortalidade infantil e, ao
mesmo tempo, o seu rendimento real per capita mais que duplicou desde 1970 até aos dias de hoje. Os poucos estudos
realizados sobre os determinantes sociais de saude em Portugal evidenciam essa associacdo positiva entre rendimento e
satde, ainda que desigual entre a sociedade portuguesa, com os portugueses em estratos econdmicos mais baixos a
registarem maior probabilidade de pobreza em saude.

Palavras chave: Rendimento, Desigualdade, Saiide, Bem-Estar, Determinantes, Portugal

Abstract

The COVID-19 pandemic has an unequal impact on both the health and welfare of societies. There remains few doubts that
the impacts are larger on more vulnerable populations, either those who live in countries with greater difficulties in fighting
the pandemic or are facing a poverty and/or material privation situation and social vulnerability. Taking into account that
scenario, the present paper discusses the importance of the income dimension to the health state of the individuals,
considering a conceptual model of health determinants that follows a systemic perspective. Portugal is an interesting case
study on the matter, given its record of a remarkable improvement in health indicators on the last decades (for instance,
Portugal is among the world coutries with lower infant mortality rates), while, at the same time, its real income per capita
has more than doubled since 1970. The few studies conducted on the social determinants of health in Portugal show a
positive association between income and health, even though unequal among the Portuguese society, with Portuguese in
lower economic positions having a greater probability of poverty in health.

Keywords: Income, Inequality, Health, Welfare, Determinants, Portugal

Introducio

Uma das definigdes mais vulgarizadas de saude ¢ o conceito de saude promovido pela
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS/WHO) que consta, por exemplo, na sua Constituicao
em 1948: um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia
de doenca ou enfermidade (WHO, 1948). Trata-se de uma concecao holistica de satde e que
assume um caracter positivo, marcando, assim, rutura com o modelo biomédico tradicional
que descreve a saude em termos negativos como auséncia de doenca ou incapacidade.
Contudo, como nota Horn (1993), esta definicao € questionavel, dado que “passes the burden

of description on the subjective notion of well-being” (Horn, 1993, p. 154). Os termos
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qualidade de vida, saude e bem-estar surgem, assim, como conceitos inter-relacionados, com
o bem-estar a ser uma parte integrante da definicdo de satde e esta, por sua vez, um dos

dominios fundamentais da qualidade de vida.

Partindo desta visdo abrangente sobre satde, para a sua promoc¢do torna-se necessario
enquadra-la e perspetiva-la como multidimensional, encontrando-se, por sua vez, associada a
um conjunto de fatores de natureza biologica, comportamental e socioecondmica. Existe uma
vasta literatura sobre os determinantes da saide com contributos provenientes de varios
dominios cientificos, desde a genética a economia, psicologia e antropologia (Evans et al.,
1994). Os fatores que determinam o estado de saude das populagdes, para além de multiplos e

complexos, estdo interligados de forma intricada.

Vérios modelos t€m sido desenvolvidos sobre os determinantes em saude. Um dos mais
referenciados ¢ proposto por Dahlgren e Whitehead (2006), onde a satde surge como um
elemento num sistema complexo, sendo resultado de um conjunto de sistemas complexos,
organizados em diferentes camadas, de acordo com a sua abrangéncia, onde se incluem as
condicdes socioecondmicas, culturais, e ambientais gerais, as condi¢des de vida e trabalho, as
redes sociais € comunitarias, os estilos de vida do individuo e as suas caracteristicas
biologicas (Figura 1).

Figura 1: Determinantes do estado de satde da populacio

Fonte: Adaptado de WHO (2012).

Tal como ¢ possivel observar na Figura 1, ¢ na camada das condigdes de vida e de trabalho

que se destaca a influéncia das condi¢cdes materiais e sociais em que as pessoas vivem e
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trabalham para a saude dos individuos e familias, bem como da sociedade como um todo.
Este conjunto abrangente de condicionantes com impacto na satde ¢ designado pela OMS
como determinantes sociais de saude e definidos no seu website como sendo “‘the

circumstances in which people are born, grow up, live, work and age, and the systems put in

place to deal with illness” (WHO, 2021).

Apresentada a sistematizacdo dos determinantes em satde, enquanto fatores com influéncia
no estado de saide do individuo, avangamos com um breve survey sobre o nivel de
rendimento e o seu impacto no estado de satide da populagdo, realcando os principais
contributos tedricos € empiricos sobre o tema. A sec¢do subsequente remete para os parcos
estudos com evidéncia sobre os determinantes de saide em Portugal, destacando os
resultados sobre a relacdo entre a dimensdo rendimento e o nivel de saude. A ultima sec¢ao
apresenta algumas observacdes conclusivas e de implicagdes de politica face as

consideragdes feitas no decorrer do artigo.

Relacio entre o rendimento e a satude

A Economia da Saude ¢ vista, em geral, como um ramo aplicado da anélise econdémica
(Barros, 2013) e os determinantes da satde como um dos grandes temas incluidos nesta
vertente especializada da literatura economica (Culyer e Newhouse, 2000). Neste contexto, a
analise dos determinantes da satde (de cariz multidisciplinar) ¢ feita com recurso ao
instrumental microecondémico tradicional — produ¢do de satde, procura de saude, procura de
cuidados médicos (ou de satde). Por esta via, se compreende o papel de varidveis como a
idade, a educacdo, ou o rendimento na producdo de saude, através da procura de saude
(Folland et al., 2007). Além disso, os cuidados médicos sao apenas um dos aspetos (ainda que
imprescindivel) que influenciam o nivel global de saude, j4 que a procura de cuidados de

saude ¢ uma procura derivada (decorrendo da procura de saude) (Cuyler, 1991).

O rendimento figura entre os determinantes mais importantes da saide e que mais relacdes
diretas tem com o foro econémico (Miguel e Bugalho, 2002). A fundamentagdo teodrica do
tema cabe, essencialmente, a Grossman (1972a, 1972b, 2000), que considera que o
rendimento (salarios, no modelo de Grossman) ¢ uma das varidveis suscetiveis de
influenciarem a procura de satde e de cuidados de satde. A par do modelo de referéncia de
Grossman, pouco existe na literatura da Economia da Satde para nos elucidar sobre os
determinantes da saude, em geral, e o papel do rendimento, em particular (Lorgelly e Lindley,

2008).
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Aspetos importantes da procura de saide introduzidos por Grossman, e que ainda hoje

perduram, sdo os seguintes:

(1) os individuos produzem saude, através do uso de tempo dedicado a essa producdo e da
aquisi¢do de cuidados médicos, pelo que a procura destes cuidados ¢ derivada dessa procura

de saude;

(i1) a saude ¢ um stock de capital, semelhante a outras formas de capital humano como a
educacdo, que se deprecia ao longo do tempo e que pode ser aumentado através de

investimento;

(ii1) os individuos procuram satde por duas razdes: como um bem de consumo, porque lhes
da satisfagdo (pessoas mais saudaveis sentem-se melhores); como um bem de investimento,
porque lhes aumenta o tempo disponivel de dedicag@o ao trabalho (aumentando, assim, o seu

rendimento potencial) (Folland et al., 2007).

A luz destas consideragdes (entre outras), Grossman (2000) desenvolveu o modelo de
investimento em satde que determina o ponto 6timo de producao / procura de saude, além de
permitir identificar o efeito do saldrio (entre outros fatores) na procura de saiude. Sendo a
satde um bem de capital, a sua eficiéncia marginal (EMC), ou seja, a taxa de retorno prevista
para unidades adicionais de investimento em saude, traduz-se numa curva com inclinacao
negativa, na medida em que a produgdo de saude estd sujeita a lei dos rendimentos
decrescentes. Quando a EMC iguala o custo marginal do capital determina-se o ponto 6timo
de investimento nesse capital (neste caso, saude). Uma subida no salario leva a um aumento
do stock de saude (ceteris paribus), pois aumenta o retorno dos dias saudaveis — o que se
traduz numa deslocag@o para cima e para a direita da curva de EMC. Assim, espera-se uma

relagdo positiva entre rendimento (salarios) e saude (stock).

Em termos sintéticos, de acordo com Grossman (1972a, 1972b, 2000), o rendimento produz
efeitos na satide, sendo avangadas as seguintes hipdteses: (i) a saude ¢ um bem normal, no
sentido em que a elasticidade-rendimento ¢ positiva (embora menor do que um); (ii) a
procura de cuidados médicos decorre da procura de satde e, como tal, também de fatores que
influenciam a satide e o seu valor para o individuo, como ¢ o caso do nivel de rendimento.
Em ambos os casos, espera-se, portanto, que mais rendimento induza um maior nivel de
saude (também pela maior utilizacdo de cuidados de saude). Além disso, ¢ expectavel que a

contribuicdo do rendimento para a melhoria do estado de satide seja menor para maiores
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niveis de rendimento, devido a presenca de rendimentos marginais decrescentes na produgao

de saude.

Durante as ultimas quatro décadas, surgiu uma vasta literatura empirica relativa a esta
tematica. A analise empirica produzida da, no essencial, indicagdes claras sobre o impacto do
rendimento na satde, que podem ser sumariadas no conjunto de afirmagdes que,
seguidamente, se apresentam:

“Researchers have noted a positive correlation between income and health (see Feinstein, 1993 and

Adler et al., 1993, for reviews of this literature) which exists for psychological as well as physical health
(Kessler and Cleary, 1980) (...)" (Ettner, 1996, pp. 67-8).

“Both at macro and micro level it has been a general finding that the relation is curvilinear. Both for
individuals and nations, an income increase has a larger health impact the poorer you are in the first
place. There seem, in other words, to be diminishing marginal returns” (Fritzell et al., 2004, p.7).

“It is widely accepted that at the individual level, higher incomes—and other markers of socioeconomic
circumstances—are associated with better health (Lynch and Kaplan 2000). This relationship is found
for many but not all disease and morbidity outcomes and across many but not all places and over many
but not all time periods. While the consistency of this association is important and is emphasized by most
researchers (Adler et al. 1994), (...) Every step up the socioeconomic ladder is generally associated with
an increment—albeit a diminishing one— in better health (...) If countries are the units of analysis, the
patterns are similar” (Lynch et al., 2004, pp. 10-1).

“More recent studies have explored the relationship between health, income, and income inequality
(...). There is a consensus among these authors that given the research to date, there is (1) a well-
documented concave relationship between individual income and health (...)” (Wenzlow et al., 2004, pp.
3-4).

“There is considerable evidence that income is a determinant of individual health (Ettner, 1996;
Pritchett and Summers, 1997; Subramanian and Kawachi, 2004), this is often referred to as the absolute
income hypothesis” (Jones e Wildman, 2008, p. 308).

Os estudos da relagdo rendimento-satide produzem resultados, globalmente, conclusivos,
corroborando os ensinamentos tedricos anteriormente aludidos (uma relagdo positiva e nao-
linear). Quanto a questdo de saber se uma associagdo positiva entre rendimento e saude €, por
si s0, indicativa de uma relagdo causal entre as duas variaveis ou se, em alternativa, tal
associagdo ¢ acidental (devida a outro fator que tenha o duplo efeito de induzir maiores
rendimentos e melhores niveis de satude), os resultados dos estudos que se debrugcam sobre
esta questao (e.g. Ettner, 1996; Pritchett e Summers, 1996; Lindahl, 2005) validam um efeito

puro do rendimento na saude (isolado de causalidade invertida ou correlagao espuria).

Nos ultimos 25 anos, a avaliagdo empirica da relacdo rendimento-saude foi redirecionada
para a questdo da desigualdade na distribui¢do do rendimento e, em parte por esse motivo,
mas também pela consisténcia dos resultados obtidos (acima aludida), o nimero de estudos

que, nas duas ultimas décadas, se centram ainda nesta questao ¢ relativamente reduzido. Em
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contrapartida, denota-se uma explosao de estudos sobre a relagdo entre a desigualdade no
rendimento e a saude. Babones (2008) ¢ apenas um de varios exemplos de estudos sobre a
tematica, que também nos da conta da vastissima literatura que existe sobre o assunto. Um
bardmetro adicional sdo os varios surveys disponiveis a este respeito, sendo os mais classicos

os produzidos por Wagstaff e van Doorslaer (2000), Deaton (2003) e Lynch et al. (2004).

Nao ¢ nosso proposito dissecar sobre a discussdo tedrica e a producao de evidéncia empirica
em torno do impacto da desigualdade econdmica nos niveis de saude. Esta breve referéncia
serve, todavia, para ilustrar que a investigagdo empirica tem colocado a ténica ndo no
rendimento, mas na sua distribui¢do, enquanto determinante do nivel global de satde. Ainda
assim, e apesar dos determinantes da satde estarem interligados e a saude ter uma
causalidade multifatorial, ¢ possivel discernir o papel desempenhado pelo nivel de

rendimento.

Impacto do rendimento na satide — o caso de Portugal

O nivel de rendimento per capita ¢ um dos principais fatores suscetiveis de influenciar a
satde e o bem-estar geral do individuo. Na literatura sdo poucos os estudos que exploram
esse nexo de causalidade com uma aplicacdo a Portugal. Contudo, a semelhanca do que
acontece noutros paises, em Portugal, os estudos identificados sobre a tematica chegam a

resultados que corroboram com os obtidos por outros autores em outros paises.

Conceigao (2019) procede a uma revisdo sistematica da literatura, identificando os estudos
mais representativos que sobre as desigualdades sociais de satde se desenvolveram em
Portugal nas Ultimas quatro décadas. Dos dezoito estudos em andlise e com contributos
provenientes da sociologia e de outras ciéncias sociais, mas também da
medicina/epidemiologia, a varidavel “rendimento” foi utilizada em apenas trés casos. As
principais conclusdes a respeito dessa varidvel em analise sdo agora brevemente aludidos por

ordem cronologica dos estudos.

Pereira (1998) ¢ o primeiro estudo assinalado por Conceigdo (2019) como realizado em
Portugal a partir de indicadores de mortalidade infantil e considerando o nivel de rendimento
médio como seu determinante. Atendendo ao periodo 1971-1991, uma das principais
conclusdes do autor consiste numa “associag¢do clara entre baixos rendimentos e taxas de
mortalidade infantil mais elevadas™ (Concei¢do, 2019, p. 108). Veiga (2005), por sua vez,
atende a percegdo do estado de saude, utilizando os dados resultantes do Inquérito Nacional

de Saude (INS/NHS) de 1998/99. Neste quadro, conclui que “os grupos com maiores
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rendimentos referiam o melhor estado de satde” (Conceigdo, 2019, p. 106). Por ultimo,
Ribeiro et al. (2013) apuram, a partir dos dados do INS de 2005/06, que os grupos
socioecondmicos com mais recursos eram os que registavam as menores frequéncias de
doenga cardiovascular e, em contrapartida, “quanto mais perto do fundo da escala social,
maior era a probabilidade de se ter um AVC” (Conceig¢do, 2019, p. 108). Duas notas
importantes relativamente aos indicadores considerados no estudo de Ribeiro et al. (2013): (i)
sendo certo que os indicadores com maior tradicdo na medi¢do do estado de saide médio da
populacdo sdo indicadores baseados na mortalidade ou, nos termos de Folland et al. (2007),
“inverse measures of health”, no caso em apreco foram empregues indicadores de
morbilidade por doencas cardiovasculares, o que, como refere Conceicao (2019), ndo sera
alheio ao fato de ser a principal causa de morte em Portugal; (ii) por outro lado, Ribeiro et al.
(2013) consideraram para a medicdo do nivel socioeconémico da populacdo portuguesa o
rendimento familiar equivalente (rendimento ponderado de acordo com a escala modificada

da OCDE).22

Quando o foco das pesquisas realizadas foram os determinantes de saude em Portugal, na sua
globalidade, dois estudos incluem a dimensdo rendimento nas suas andlises dos fatores
determinantes do estado de satide, de natureza socioecondmica. Oliveira (2009) avalia os
fatores determinantes do estado de saude subjetivo, destacando: (i) os indicadores
sociodemograficos, que compreende o sexo, a regido de residéncia, a classe etaria e o estado
civil; (i) os indicadores socioecondmicos, que inclui o nivel de escolaridade, o rendimento e
a ocupagdo; (iii) os indicadores gerais de saude, que contém a doenga cronica e o Indice de
Massa Corporal (IMC). Da anélise realizada para Portugal a partir dos dados do 4° INS (de
2005/06), a autora verifica que os indicadores socioecondmicos, ndo obstante da importancia
dos restantes, influenciaram significativamente o estado de satde percecionado dos
portugueses, concluindo que “quando mais baixo é o nivel socioeconémico da populacdo

maior ¢ a sua propensao para reportar estados de satde débeis” (Oliveira, 2010, p. 59).

Por sua vez, Simdes et al. (2016) investigam sobre os determinantes das desigualdades de
saude em Portugal, atendendo a trés principais categorias de fatores que podem influenciar o
estado de satde dos individuos: (i) fatores bioldgicos: género, idade; (ii) fatores
socioeconomicos: estado civil, nacionalidade, nivel de escolaridade, situagdo perante o

mercado de trabalho, regido de residéncia, rendimento do agregado, subsistema de saude; (iii)

22 A escala de equivaléncia modificada da OCDE usada no estudo referido atribui o fator de escala 1 ao primeiro individuo,
0,5 a outros adultos do agregado e 0,3 aos dependentes menores (Ribeiro et al., 2013).
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fatores comportamentais: peso (IMC), bebidas alcoolicas, habitos tabagicos, habitos
alimentares. Os autores atendem a uma concecao multidimensional de saude, construindo um
indice de satde que agrega as cinco dimensdes de satde dos inquéritos EuroQol (EQ-5D):
mobilidade, cuidados pessoais, atividades usuais, dor/mal-estar e ansiedade/depressdao. Os
resultados obtidos para a dimensdo rendimento estdo em consonadncia com a perspetiva
praticamente consensual na literatura, “de uma associagdo positiva entre rendimento e satde”

(Simdes et al., 2016, p. 1350).

Conclusao

Os contributos tedricos para a literatura dos determinantes da satide provém de varios
dominios cientificos (genética, economia, psicologia, antropologia, etc.). No ambito da
economia da saude, generalizou-se a no¢do de uma contribuicdo positiva do nivel de
rendimento (salarios) para o estado de saude da populacdo, embora, devido a presenca de
rendimentos marginais decrescentes, essa contribuicdo seja maior para um individuo com

menores rendimentos, quando comparado com um individuo com maiores rendimentos.

A evidéncia empirica desta associagdo positiva (embora nao linear) entre rendimento e saude
esta claramente estabelecida na literatura. Em Portugal, existe pouca investigacao publicada
sobre a tematica, mas os resultados de alguns dos estudos identificados corroboram com as
outras investigagcdes. Assim, independentemente da varidvel usada para medir o estado de
saude de um individuo, os estudos mostram a relevancia do determinante rendimento.
Subsequentemente, torna-se pertinente (re)formular politicas direcionadas para a reducdo da
pobreza e exclusdo social, na certeza de que serdo também politicas de promocdo da satde

mais eficazes.

Por outro lado, se aumentos no rendimento de um individuo proporcionam aumentos cada
vez menores no seu estado de satude, entdo a satde média da populacdo passa a depender ndo
apenas do rendimento médio (positivamente) mas também da desigualdade na distribuicdo do
rendimento. Por outras palavras, se o impacto do rendimento na satide ¢ maior entre os
pobres do que entre os ricos, entdo apresenta-se relevante a (re)formulagdo de politicas
publicas de redistribui¢do do rendimento de ricos para pobres (num dado pais ou entre
paises). Na certeza de que sdo medidas que visam diretamente a reducdo na desigualdade do

rendimento, também contribuirdo para o combate as desigualdades em saude.

Tais opgdes de politica revelam-se particularmente necessarias no atual contexto pandémico,

em que a perda de rendimentos ¢ uma realidade na sociedade portuguesa e que ndo afeta
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todos os grupos por igual (Silva et al., 2020). O ultimo relatorio anual da filial portuguesa da
Rede Europeia Anti-Pobreza (EAPN Portugal, 2020) esclarece que sdo os grupos que
mantinham niveis de vulnerabilidade a pobreza ou a exclusdo social ainda demasiadamente

elevados os que serdo potencialmente mais atingidos com a crise gerada pela COVID-19.
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