ANOS PRODUTIVOS
DE VIDA PERDIDOS NO BRASIL,

POR MORTALIDADE CARDIOVASCULAR

Ines Lessa'

Com base em dados oficiais do governo brasileiro para o ano de 1985, fez-
se uma estimativa dos anos de vida economicamente ativa perdidos no pafs devido a
wortes precoces (entre 15 e 59 anos de idade), causadas por doengas cardiovasculares.
Efetuaram-se os clculos tonsiderando os 60 anos como o limite da idade produtiva e
fazendo as corregdes de acordo com a populagio de fato economicamente ativa. Os dados
brutos demonstraram, para o pais como um todo, uma perda de vida produtiva de
481 052,0 anos, para 0s homens, e de 333 912,5 para as mulheres, com médias de anos
produtivos perdidos, por pessoa, de 12,5 e 13,4, respectivamente, para homens e mulheres.
Em todas as regides, as médias foram mais elevadas para as mulheres, mas nas regides
menos desenrvolvidas (Norte, Nordeste e Centro-ceste), quando cormparadas com as regides
Sul e Sudeste, elas foram maiores para ambos 0s sexos. As proporgdes dos anos realmente
economicamente ativos perdidos foram mais elevadas nas regides Sul e Sudeste, com
excesso de até 80%. Os dados corrigidos mostram um aumento médio de perdas de 1,0
a 2,8 anos de vida produtiva por mulher e de 0,2 a 0,8 por homem, dando a entender
que, no Brasil, as pessoas inseridas na forca de trabalho morrem mais precocemente, por
doengas cardiovasculares, do que a fragio da populacio fora da forca de trabalho. O estudo
menciona o custo social que essas mortes precoces causam e a necessidade de apoio ao
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programa nacional de educagdo e controle da hipertensdo arterial.

Ha duas décadas que as doengas
cardiovasculares se apresentam como a prin-
cipal causa de mortalidade no Brasil (1, 2).
Ao procurar mudar o perfil da morbi-mor-
talidade, o pafs defronta-se com uma infra-
estrutura, ainda precaria, para a prevengio e
o controle das doengas tipicas do subdesen-
volvimento e encontra-se na etapa inicial da
implantacdo de programas de prevengio e
controle das doengas cronico-degenerativas.

O maior prestador de assisténcia
a saude no Brasil, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social
{INAMPS), sempre priorizou a Medicina Cu-
rativa em detrimento da promocio & satde

! Universidade Federal da Bahia, Departamento de Medicina
Preventiva, e Conselho Nacional de Pesquisas, Salvador,
Bahua. Endereco' Rua Padre Feijé, 294° Andar, Salvador-
40.000, Brasil

(3). Entre 1978 e 1984, do total dos gastos
federais com a satide, uma média de 84% dos
recursos coube ao programa de atencdo mé-
dico-hospitalar, enquanto que para os pro-
gramas de satide de natureza coletiva — ser-
vicos basicos de satide e controle das doencas
transmissiveis — tais gastos nao ultrapas-
saram 5,5% (4). Como conseqiiéncia, muitos
6bitos e aposentadorias por doencas cardio-
vasculares ocorrem prematuramente, reti-
rando da produtividade do pais um conside-
ravel contingente de individuos que deveriam
estar economicamente ativos.



A hipertensao, por si s6, repre-
senta a primeira causa de aposentadoria por
doenca, no pafs, e a quarta em duragio de
licengas para tratamento (5). Portanto, ao lado
das perdas de produtividade, as doengas car-
diovasculares acarretam um custo social ele-
vado, tanto pelo excessivo niimero de bene-
ficios iniciados precocemente, quanto pelos
altos custos das hospitalizagdes.

Neste estudo procura-se estimar,
para o pais, 0s anos economicamente ativos
perdidos em decorréncia de mortes prema-
turas por doengas cardiovasculares.

MATERIAIS

E METODOS

Com base nas estatisticas oficiais
do governo brasileiro sobre mortalidade (6) e
sobre a populagio economicamente ativa (7)
para o ano de 1985, estimaram-se:

0 Namero de anos economica-
mente ativos perdidos para as cinco macror-
regides do pais — Norte (N), Nordeste (NE),
Sudeste (SE), Sul (S) e Centro-oeste (C-O) —
resultantes de mortes prematuras (15 a 59
anos) por doengas cardiovasculares.

0  Niamero médio de anos econo-
micamente ativos perdidos, por pessoa.

00  Propor¢io de anos economica-
mente ativos, perdidos devido a mortes pre-
coces por doencas cardiovasculares, em re-
lacao ao total de anos economicamente ativos
perdidos por todas as causas de morte, exceto
as mal-definidas.

OO  Os excessos de freqiiéncia das
proporg¢des de anos produtivos perdidos. Os
calculos foram efetuados de acordo com fér-
mula de Laurenti ef 4l. (8).

Para as estimativas, utilizou-se a
férmula para o cilculo de anos potenciais de
vida perdidos (9), alterando de 70 para 60
anos o limite determinado pelos autores. Para
a corregao dos dados, aplicou-se ao niimero
de 6bitos por doengas cardiovasculares —
para cada grupo espedifico de idade, sexo e
regido — as respectivas propor¢oes da po-
pulacio de fato economicamente ativa, cal-
culadas a partir dos dados oficiais. No anexo
1A aparece o niimero de 6bitos (total e por
doengas cardiovasculares), por idade, sexo e
regiao e, no 1B, as propor¢des da populacio
de fato economicamente ativa, segundo as
mesmas variaveis.

A substituicao dos 70 anos, da
formula original, pelos 60 deveu-se aos se-
guintes fatores:

0 Nas estatisticas oficiais a popu-
lacao economicamente ativa sé ¢ discriminada
por grupo de idade até os 59 anos, sendo a
dltima classe de 60 anos e acima, impedindo
corregoes das estimativas entre as idades de
60 e 70 anos.

O  Por considerar-se ser 70 anos um
limite alto de vida produtiva para o pais como
um todo, onde existem desigualdades sociais
marcantes e diferencas na expectativa de vida
entre as regioes. Além disso, a média de
idade por ocasido da aposentadoria “por
tempo de servigo”, no pais, acha-se em torno
dos 65 anos, sendo que 70 anos representa o
marco para a aposentadoria “por idade”.

As definigdes para algumas ex-
pressdes utilizadas no trabalho sao as se-
guintes:

[ Populagao economicamente ativa:
consta da prdpria publicacio oficial de onde
foram extraidos os dados para as estimati-
vas (7).

O Populagdo de fato economica-
mente ativa: corresponde & fracao da popu-
lagdo, entre 15 e 59 anos, que, em 1985, estava
inserida na for¢a de trabalho.

Lessa « MORTES PREMATURAS

-
iy
\O



Bol Of Samit Panam 110(2), 1991

—
.

0

O Populagao de direito economica-
mente ativa: corresponde a toda a populagio
entre 15 e 59 anos de idade.

0 Anocs ou ancs de vida economi-

camente ativos perdidos, anos produtivos
perdldos e anos perdidos da forca de trabalho

sao considerados como sindrimos.

RESULTADOS

Os dados brutos, apresentados
na tabela 1, mostram um nimero excessivo
de anos de vida economicamente ativos per-
didos devido a mortes por doengas cardio-
vasculares, alcangando 481 052,0 para os
homens, e 3339125 para as mulheres.
Analisando as regides, nota-se que em todas
elas as mulheres perdem, em média, mais
anos de vida produtiva que os homens. Nas
regides menos desenvolvidas (Norte, Nor-
deste e Centro-oeste) tanto os homens quanto
as mulheres apresentam médias de anos
economicamente ativos perdidos, por pessoa,
superiores aquelas de homens e mulheres do
Sudeste e do Sul. Contudo, face ao grande
nimero de 6bitos por doencas cardiovas-
culares nestas duas dltimas regides, as pro-
porcoes dos anos perdidos por mortes pre-
coces em conseqiiéncia dessas enfermidades
sdo mais elevadas, para os dois sexos, em
ambas estas regioes.

Os dados corrigidos acentuam as
médias de anos perdidos, por pessoa, sobre-
tudo para as do sexo feminino (a variagao nas
diferencas das médias entre os dados brutos
e os corrigidos foi de 1,0 a 2,8/pessoa); para
os homens, as diferencas sao mfnimas — 0,2
a 0,8 (tabela 2). As propor¢des de anos econo-
micamente ativos perdidos assemelham-se
aquelas dos dados brutos, com discreta re-
dugao para as mulheres do Sudeste e do Sul.

Para o Brasil, os dbitos por doengas cardio-
vasculares na faixa dos 15 aos 59 anos sao
responsaveis por 17,3% dos anos de produ-
tividade perdidos, para os homens, e de
27,0%, para as mu]heres.

Comparando as regides mais de-
senvolvidas (Sudeste e Sul) com as demais
(tabela 3), verifica-se serem elevados naque-
las, para o sexo masculino, os excessos de
freqiiéncia dos anos produtivos perdidos que,
no Sul, se acentuam apds as correcoes. Para
as mulheres, os excessos de freqiiéncia tam-
bém sao elevados, porém inferiores aos ob-
servados para 0s homens. Apds as corregoes
houve reducio, notando-se valores negativos
nas comparagdes entre o Sul e o Sudesde com
o Centro-oeste. Na tabela 3 aparece, também,
uma comparagao entre o Sudeste e o Sul,
notando-se serem pequenas as diferengas.

Para todas as regides, é evidente
o excesso de freqiiéncia de anos produtivos
perdidos por doengas cardiovasculares pelas
mulheres em relacio aos homens. Exami-
nando a tabela 4 verifica-se que somente na
regidgo Centro-oeste houve aumento dessa
freqliéncia apos as corregdes.

TN B
LJ1scussAo

O ponto considerado limite para
a idade produtiva (60 anos) poderia ser subs-
tituido — com melhor aproximacao a reali-
dade — pelas médias de idade de aposen-
tadoria por tempo de servico, para homens
e mulheres de cada regido, se esses dados
fossem de facil acesso. Todavia, sua corregao
pela populacao de fato economicamente ativa
ndo seria possivel.

Na faixa etdria estu
populagio é, de direito, economicamente
ativa, porém, em 1985, apenas 89,6% dos ho-
mens e 44,5% das mutheres encontravam-se,
de fato, inseridos na produtividade do pais.
Portanto, os dados corrigidos, se bem que
sujeitos a criticas, oferecem uma idéia mais
aproximada das perdas reais da forga de tra-
balho. Permitem, também, avaliar parte dos
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TABELA 3. Percentua! do excesso das proporgdes® de anos produtivos perdidos por doengas
cardiovasculares, para homens e mulheres das regides Sudeste ¢ Sul em relagdo as regides Norte,
Nordeste e Centro-oeste

Excesso ndo corrigido Excesso corrigido

Regides Masculino Feminino Masculino Feminino
SEN +76,2 +67,2 +65,5 +52.4
SE/NE +38,0 +23,4 +33,6 +13,1
SE/C-0 +25,0 +18,0 +23,0 -0,7
SIN +84,8 +56,1 +85,8 +42,2
S/NE +44.8 +15,2 +50,0 + 5,5
S/G-0 +31,1 +10,2 + 38,1 -7.9
S/SE +4,9 -7.1 +12,3 -7.1

2 Maior frequéncia — menor frequéncia
menor frequéncia

x 100

TABELA 4. Percentual do excesso das propor¢des® de anos produtivos perdidos por doencas
cardiovasculares para as mutheres em relacdo acs homens, por macrorregiao e para o Brasil, 1985

Excesso ndo corrigido Excesso corrigido

Regides Mulher/homem Mulher/homem
Norte +71,4 +65,5
Nordeste +82,1 +80,0
Sudeste +62,7 +52,4
Sul +44.8 +26,7
Centro-oeste +72,3 +88,8
Brasil +60,6 +56,1

* Prop da mulher — prop do homen
prop do homen

x 100

custos sociais mensuraveis da mortalidade
precoce por doengas cardiovasculares — que
se acumulam ano a ano — ao se considerar
0 excessivo niimero de beneficios (pensdes)
iniciados, em média, 13,1 anos (homens) e
15,5 anos (mulheres) antes da idade de 60
anos. Uma répida estimativa desses custos
demonstra que, se para cada morte precoce

por doenca cardiovascular fosse paga pensao
mensal equivalente a um saldrio minimo
($US 70,00y por familia, terfamos um custo
bruto de $US53 334 120,00 ou, aproximada-
mente, $US35 931 890,00 corrigidos.

A mortalidade por doenca car-
diovascular (ver anexo 1A) é menor nas re-
gides menos desenvolvidas (2) porém, nestas,
a média de anos economicamente ativos, per-

* Valor corngido para 31 de julho de 1989. O valor do salano
minimo, em délares, varia conforme a politica salarial vigente
e a taxa cambial didria para a conversao de cruzados novos
em ddlares.



didos por mortes precoces, para os dois
sexos, é maior do que no Sudeste e no Sul,
ou seja, morre-se mais cedo por doenga car-
diovascular no Norte, Nordeste e no Centro-
oeste. O aumento das médias, uma vez
corrigidos os dados, indica que a fracio da
populagio, de fato economicamente ativa,
ainda morre mais precocemente do que
aquela do mesmo grupo etario, porém ndo
inserida na forca de trabalho. Uma das ex-
plicagdes para a mortalidade mais precoce nas
regioes menos desenvolvidas estd nas suas
desfavordveis desigualdades sdcio-politico-
econOmicas, em relacdo as regides mais de-
senvolvidas, inclusive qualidade, quantidade
e abrangéncia da assisténcia médica disponi-
vel para a populagio. O aumento da média
de anos perdidos, para aqueles supostamente
inseridos na forga de trabalho, pode ser ex-
plicado, em parte, pela presenca de fatores
determinantes e agravantes das doencas do
aparelho circulatério no ambiente de tra-
batho.

As menores proporcdes de anos
economicamente ativos, perdidos no Norte,
Nordeste e Centro-oeste, indicam outras im-
portantes causas de morte (por exemplo, cau-
sas externas), também precoces, nas respec-
tivas populagbes, sobretudo de homens.

McGreevey, na sua andlise critica
sobre os altos custos da satide no Brasil,
chama a atencao para a énfase dada a medi-
cina curativa no pais (3). No caso das doengas

crénico-degenerativas, os custos com inter-
nagdes na rede hospitalar sob contrato com
o INAMPS atingiram, em 1985, metade dos
custos totais de todas as internacées, exclui-
das as de natureza obstétrica (2). Destes cus-
tos. 77% foram designados as 980 568 inter-
nagoes por doencas do aparelho circulatdrio.

No material deste estudo, 69,8 e
66,4%, respectivamente, dos ¢bitos causados
por doengas cardiovasculares nos homens e
nas mulheres foram atribuidos a doengas hi-
pertensivas, doencas cérebro-vasculares e in-
farto agudo do miocérdio. Para estas duas
dltimas, a hipertensdo arterial encontra-se
fortemente associada, tanto nos casos de 6bi-
tos quanto nos incidentes (10-12). Portanto,
0s governos estaduais devem apoiar a im-
plantacdo do programa nacional de controle
da hipertensao arterial de modo a propiciar
— pelo menos a médio prazo — a reducio
da mortalidade e das aposentadorias por
doencas cardiovasculares, o que beneficiara a
produtividade e o crescimento econdémico do
pais e da sociedade como um todo.
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productive life for men and 333 912.5 for
women. The average years of productive life
lost per person were 12.5 for males and 13.4
for females. The averages for women were
higher in all regions. Averages were also
higher for both men and women in under-
developed regions (North, Northeast and
Midwest) as compared with the South and
Southeast. The two latter regions had the
highest proportions of economically active
years of life lost (80% and above). Data cor-
rection increased the average of years lost
from 1.0 to 2.8 per woman and from 0.2 to
0.8 per man. This suggests that, in Brazil,
death by cardiovascular diseases occurs ear-
lier in people engaged in work activities than
in the population outside the work force. So-
cial costs of premature cardiovascular mor-
tality and the need for a national program on
education and control of high blood pressure
are discussed.
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