
A NOS PRODUTIVOS 
DE VIDA PERDIDOS NO BRASIL, 

POR MORTALIDADE CARDIOVASCULAR 

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 país devido a 
mortes precoces (entre 15 e 59 anos de idade), ca& por doenp cardiovasculares. 
Efetuaram-se os cálculos Considerando os 60 anos como o limite da iaMe produriva e 
@endo as corre@es de acorde wm a popula@o de fato economicamente ativa. Os dados 
brutos demonstraram, para o país como um fodo, uma per& aé vida produtiva de 
481 052,O anos, para os homens, e de 333 912,5 para as mulheres, com médias de anos 
produ fivos perdidos, por pessoa, de 12,5 e 13,4, respectivamente, para homens e mulheres. 
Em todas as regks, as médias foram mais eleuadas para as mulheres, mas nas regiies 
menos desenvolvidas (Norte, Nordeste e Centrweste), quando comparadas com as regkies 
Su1 e Sudeste, elas foram nuziores para ambos os sexos. As propor@es dos anos realmente 
economicamente ativos perdidos foram mais eleoadas nas regiões Su1 e Sudeste, wm 
excesso de aM 80%. Os dados wrri@dos mostram um aumento médio de perdas .de 1,O 
a 2,8 anos de vida produtiva por mulher e de 0,2 a 0,s por homem, dando a enkwder 
que, no Brasil, as pessoas inseridas na forp de frabalho morrem mais precocemente, por 
doenps cardiovasculares, do que a frapio da popula@o fora da forga de trabalho. 0 estudo 
menciona 0 custo social que essas mortes precoces causam e a necessidade de apoio ao 
programa nacional de educa@0 e controle a’a hiperknsüo arterial. 

Há duas décadas que as doencas 
cardiovasculares se apresentam como a prin- 
cipal causa de mortalidade no Brasil (2, 2). 
Ao procurar mudar o perfil da morbi-mor- 
talidade, o país defronta-se com uma infra- 
estrutura, ainda precátia, para a prever@0 e 
o controle das doenps típicas do subdesen- 
volvimento e encontra-se na etapa inicial da 
implanta@o de programas de prever@0 e 
controle das doencas crônico-degenerativas. 

0 maior prestador de assistência 
à saúde no Brasil, o Instituto Nacional de 
Assistência Médica e Previdência Social 
(DJAMPS), sempre priorizou a Medicina Cu- 
rativa em detrimento da promogáo à saúde 

(3). Entre 1978 e 1984, do total dos gastos 
federais com a saúde, urna média de 84% dos 
recursos coube ao programa de aten@0 mé- 
dico-hospitalar, enquanto que para os pro- 
gramas de saúde de natureza coletiva - ser- 
visos básicos de saúde e controle das doenps 
transmissíveis - tais gastos náo ultrapas- 
saram 5,5% (4). Como conseqüência, muitos 
óbitos e aposentadorias por doenps cardio- 
vasculares ocorrem prematuramente, reti- 
rando da produtividade do país um conside- 
rável contingente de indivíduos que deveriam 
estar economicamente ativos. 

’ Unwersdade Federal da Bahn, Departamento de Medicina 
Prevenhva, e Conselho Nacional de Pesquisas, Salvador, 
Bahm Enderqcr Rus Padre Fajó, 294” Andar, Salvador- 
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A hipertensáo, por si só, repre- 
senta a primeira causa de aposentadoria por 
doenca, no país, e a quarta em duracao de 
licencas para tratamento (5). Portanto, ao lado 
das perdas de produtividade, as doencas car- 
diovasculares acarretam um custo social ele- 
vado, tanto pelo excessivo numero de bene- 
fícios iniciados precocemente, quanto pelos 
altos custos das hospitalizacóes. 

Neste estudo procura-se estimar, 
para 0 pa.ís, os anos economicamente ativos 
perdidos em decorrência de mortes prema- 
turas por doencas cardiovasculares. 

M ATERWIS 
EMÉTODOS 

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

q Número de anos economica- 
mente ativos perdidos para as cinco macror- 
regióes do país - Norte (N), Nordeste (NE), 
Sudeste (SE), Sul (S) e Centro-oeste (C-O) - 
resultantes de mortes prematuras (15 a 59 
anos) por doencas cardiovasculares. 

q Numero médio de anos econo- 
micamente ativos perdidos, por pessoa. 

q Propor@o 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. 

q Os excessos de freqüência das 
proporcóes de anos produtivos perdidos. Os 
cálculos foram efetuados de acorde com fór- 
mula de Laurenti ef al. (8). 

Para as estimativas, utilizou-se a 
fórmula para o cálculo de anos potenciais de 
vida perdidos (Y), alterando de 70 para 60 
anos o Limite determinado pelos autores. Para 
a corre@0 dos dados, aplicouse ao numero 
de óbitos por doencas cardiovasculares - 
para cada grupo específico de idade, sexo e 
regido - as respectivas proporcóes da po- 
pulacao de fato economicamente ativa, cal- 
culadas a partir dos dados oficiais. No anexo 
1A aparece o número de óbitos (total e por 
doengas cardiovasculares), por idade, sexo e 
regido e, no lB, as proporcóes da popuLa@o 
de fato economicamente ativa, segundo as 
mesmas variáveis. 

A substituic?io dos 70 anos, da 
fórmula original, pelos 60 deveu-se aos se- 
guintes fatores: 

q Nas estatísticas oficiais a popu- 
la@o economicamente ativa só é discriminada 
por grupo de idade até os 59 anos, sendo a 
Qkirna classe de 60 anos e acima, impedindo 
correcóes das estimativas entre as idades de 
60 e 70 anos. 

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

As definicóes para algumas ex- w 
pressóes utilizadas no trabalho sáo as se- % 
guintes: w 

q Popula~o economicamente ativa: k 

consta da própria publicacáo oficial de onde 2 
foram extraídos os dados para as estimati- l 

vas (7). P 
w 

q Poputafão de fato economica- 2 
mente ativa: corresponde à fraga da popu- 
lacao, entre 15 e 59 anos, que, em 1985, estava 
inserida na forp de trabalho. 119 



0 Populacáo de direito economica- 
mente ativa: corresponde a toda a populacão 
entre 15 e 59 anos de idade. 

q Anos ou anos de vida economi- 
camente ativos perdidos, anos produtivos 
perdidos e anos perdidos da forca de trabalho 
sáo considerados como sinônimos. 

R ESULTADOS 
Os dados brutos, apresentados 

na tabela 1, mostram um número excessivo 
de anos de vida economicamente ativos per- 
didos devido a mortes por doencas cardio- 
vasculares, alcancando 481 052,O para os 
homens, e 333 912,5 para as mulheres. 
Analisando as regióes, nota-se que em todas 
elas as mulheres perdem, em média, mais 
anos de vida produtiva que os homens. Nas 
regióes menos desenvolvidas (Norte, Nor- 
deste e Centro-oeste) tanto os homens quanto 
as mulheres apresentam médias de anos 
economicamente ativos perdidos, por pessoa, 
superiores àquelas de homens e mulheres do 
Sudeste e do Sul. Contudo, face ao grande 
número de óbitos por doencas cardiovas- 
culares nestas duas últimas regióes, as pro- 
porcóes dos anos perdidos por mortes pre- 
coces em conseqüênáa dessas enfermidades 
sao mais elevadas, para os dois sexos, em 
ambas estas regióes. 

Os dados corrigidos acentuarn as 
médias de anos perdidos, por pessoa, sobre- 
tudo para as do sexo feminino (a variacáo nas 

3 
diferencas das médias entre os dados brutos 
e os corrigidos foi de 1,O a 2,8/pessoa); para 

. 
iù os homens, as diferencas sao mínimas - 0,2 
8 a 0,8 (tabela 2). As proporcóes de anos econo- 
zi 

E 
micamente ativos perdidos assemelham-se 
àquelas dos dados brutos, com discreta re- 

e ducáo para as mulheres do Sudeste e do Sul. 
3 
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Para o Brasil, os óbitos por doencas cardio- 
vasculares na faixa dos 15 aos 59 anos sáo 
responsáveis por 17,3% dos anos de produ- 
tividade perdidos, para os homens, e de 
27,0%, para as mulheres. 

Comparando as regióes mais de- 
senvolvidas (Sudeste e Sul) com as demais 
(tabela 3), verifica-se serem elevados naque- 
las, para o sexo masculino, os excessos de 
freqüênáa dos anos produtivos perdidos que, 
no Sul, se acentuam após as correcóes. Para 
as mulheres, os excessos de freqüência tam- 
bém sao elevados, porém inferiores aos ob- 
servados para os homens. Após as correcóes 
houve reducáo, notando-se valores negativos 
nas comparacóes entre o Sul e o Sudesde com 
o Centro-oeste. Na tabela 3 aparece, também, 
urna comparacáo entre o Sudeste e o Sul, 
notando-se serem pequenas as diferencas. 

Para todas as regióes, é evidente 
o excesso de freqüênáa de anos produtivos 
perdidos por doencas cardiovasculares pelas 
mulheres em relafáo aos homens. Fxami- 
nando a tabela 4 verifica-se que somente na 
regiáo Centro-oeste houve aumento dessa 
freqüênáa após as corre@es. 

D 1scussÁ0 

0 ponto considerado limite para 
a idade produtiva (60 anos) poderia ser subs- 
tituído - com melhor aproximacáo à reali- 
dade - pelas médias de idade de aposen- 
tadoria por tempo de servico, para homens 
e mulheres de cada regiáo, se esses dados 
fossem de fácil acesso. Todavia, sua correcáo 
pela populacáo de fato economicamente ativa 
náo seria possível. 

Na faixa etária estudada toda a 
popula@o é, de direito, economicamente 
ativa, porém, em 1985, apenas 89,6% dos ho- 
mens e 44,5% das mulheres encontravam-se, 
de fato, inseridos na produtividade do país. 
Por-tanto, os dados corrigidos, se bem que 
sujeitos a críticas, oferecem urna idéia mais 
aproximada das perdas reais da forca de tra- 
balho. Permitem, também, avaliar parte dos 
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TABELA 3. Percentual do excesso das proporqóes” de anos produtivos perdidos por doeqas 
cardiovasculares, para homens e mulheres das regióes Sudeste e Sul em relagáo às regióes Norte, 
Nordeste e Centro-oeste 

Regióes 
Excesso náo corrigido Excesso corrigido 

Masculino Feminino Masculino Feminino 
SEIN +76,2 
SE/NE +38,0 
SE/C-0 +25,0 
SIN + 84,8 
S/NE +44,a 
SIC-O +31,1 
SISE +4,9 
a Malar frequ&ncta menor frequêncla x ,oo 

menor frequêncla 

+ 67,2 
+23,4 
+18,0 
+56,1 
+15,2 
+10,2 
-7,l 

+ 65,5 
+ 33,6 
+ 23,0 
+85,8 
+50,0 
+38,1 
+12,3 

+52,4 
t-13,1 
-0,7 

+42,2 
+ 5,5 
-7,9 
-7,l 

TABELA 4. Percentual do excesso das proporqóes” de anos produtivos perdidos por doenFas 
cardiovasculares para as mulheres em rela@io aos homens, por macrorregiáo e para o Brasil, 1985 

Regióes 
Norte 
Nordeste 
Sudeste 
Slll 
Centro-oeste 
Brasil 

Excesso não corrigido 
MulheVhomem 

+71,4 
+82,1 
+ 62,7 
+ 44,8 
+ 72,3 
+60.6 

Excesso corrigido 
Mulher/homem 

+65,5 
+80,0 
+ 52,4 
+26,7 
+88,8 
+56.1 

a Prop da mulher - prop do homen x ,oD 
prop do homen 

custos soáais mensuráveis da mortalidade 
3 
3 

precoce por doencas cardiovasculares - que 
se acumularn ano a ano - ao se considerar 

4 
2 

o excessivo numero de benefícios (pensóes) 
iz iniciados, em média, 13,l anos (homens) e 

i 
15,5 anos (mulheres) antes da idade de 60 

e 
anos. Urna rápida estimativa desses custos 

‘2 demonstra que, se para cada morte precoce 
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por doenca cardiovascular fosse paga pensáo 
mensal equivalente a um salário mínimo 
($US 70,00)2 por família, teríamos um custo 
bruto de $US53 334 120,OO ou, aproximada- 
mente, $US35 931 890,OO corrigidos. 

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

’ Valor comgdo para 31 de julho de 1989. 0 valor do saláno 
mínimo, em dókues. varia conforme a politica salarial wgente 
e a tax cambia1 dAna para a conversão de auzados novos 
em dólares. 



didos por mortes precoces, para os dois 
sexos, é maior do que no Sudeste e no Sul, 
ou seja, mor-re-se mais cedo por doenca car- 
diovascular no Norte, Nordeste e no Centro- 
oeste. 0 aumento das médias, uma vez 
corrigidos os dados, indica que a fracáo da 
populacao, de fato economicamente ativa, 
ainda morre mais precocemente do que 
aquela do mesmo grupo etkio, porém nao 
inserida na forca de trabalho. Urna das ex- 
plicacões para a mortalidade mais precoce nas 
regiões menos desenvolvidas está nas suas 
desfavoráveis desigualdades sócio-político- 
econômicas, em relacão as regióes mais de- 
senvolvidas, inclusive qualidade, quantidade 
e abrangência da assistência médica disponí- 
ve1 para a popula@o. 0 aumento da média 
de anos perdidos, para aqueles supostamente 
inseridos na forca de trabalho, pode ser ex- 
plicado, em parte, pela presenta de fatores 
determinantes e agravantes das doencas do 
aparelho circulatório no ambiente de tra- 
bafho. 

As menores proporcóes 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 populacóes, sobretudo de homens. 

McGreevey, na sua análise crítica 
sobre os altos custos da saúde no Brasil, 
chama a atencao para a ênfase dada à medi- 
cina curativa no país (3). No caso das doencas 

cronico-degenerativas, os custos com inter- 
nacóes na rede hospitalar sob contrato com 
o INAMPS atingiram, em 1985, metade dos 
custos totak de todas as intemacóes, excluí- 
das as de natureza obstétrica (2). Destes cus- 
tos. 77% foram designados as 980 568 inter- 
nacóes por doengas do aparelho circulatório. 

No material deste estudo, 69,8 e 
66,4%, respectivamente, dos óbitos causados 
por doengas cardiovasculares nos homens e 
nas mulheres foram atribuídos a doencas hi- 
pertensivas, doencas cérebro-vasculares e in- 
farto agudo do miocárdio. Para estas duas 
últimas, a hipertensáo arterial encontra-se 
fortemente associada, tanto nos casos de óbi- 
tos quanto nos incidentes (20-12). Portanto, 
os govemos estaduais devem apoiar a im- 
plantacáo do programa nacional de controle 
da hipertensáo arterial de modo a propiciar 
- pelo menos a médio prazo - a reducáo 
da mortalidade e das aposentadorias por 
doencas cardiovasculares, o que beneficiará a 
produtividade e o crescimento econômico do 
país e da sociedade como um todo. 
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S UMMARY 
PRODUCTIVE YEARS 
OF LIFE LOST IN BRAZIL 
DUE TO 
CARDIOVASCULAR 
MORTALITY 

Based on Brazilian Government 
official statisiics for 1985, an estimate was 
made of the number of productive years of 
life lost due to cardiovascular premature mor- 
tality (ages 15 to 59). Data were corrected by 
the proportion of the population achdy en- 
gaged in work activities during 1985. Crude 
results showed a loss of 481 052.0 years of 

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 forte. 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. 125 


