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O indice de desenvolvimento humano sintetiza
dimensées das sociedades humanas expressas em
expectativa de vida, educagdo e o padrao de vida da
populacdo. A expectativa de vida seria uma expressao
das condigbes de satide da populagao. A educacgao seria
expressa pelos anos de escolaridade. O padrao de vida
seria expresso pela renda per capita. Admite-se também
que o indice nao abarca todas as dimensoes relevantes da
experiéncia da condicao humana nas sociedades e contribui
por aproximar-se de variaveis indicadoras. Ainda que muito
atil, o indice de desenvolvimento humano é reconhecido
como nao abrangente - por exemplo, escapam ao indice
as dimensbes de desigualdade, pobreza, inseguranga,
empoderamento.’? Isto posto, é sempre oportuno para a
comunidade médico-cientifica ter em mente as dimensoes
examinadas no indice de desenvolvimento humano e
desenvolver estudos recorrentes e atualizagbes no decorrer
do tempo, pois dinamicas sdo as condigbes nas quais vivem
sociedades humanas.

No estudo ora apresentado,® os autores examinaram o
indice de desenvolvimento humano no Brasil no decorrer
de quatro décadas, com base nos dados disponibilizados
pelo DATASUS com emprego de séries temporais com
taxas de mortalidade (causa bésica de ébito) por doencas
crbnicas nao transmissiveis padronizadas por 100.000
habitantes divididos por quartis em cada unidade da
Federagao brasileira. No computo global houve redugao
das taxas de mortalidade padronizadas de mortalidade
por 100.000 habitantes em todas as faixas etarias por
doencgas do aparelho circulatério. De modo interessante,
a atualizacdo trazida pelo estudo dos autores indica
que a participagao das doengas cronico-degenerativas,
ainda que com redugao no ambito nacional geral, nao se
verificou de modo homogéneo em todas as unidades da
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Federagao. Na Tabela 1 foram apresentados os indices de
mortalidade que revelaram ter diminuido a participagao
dessas doengas em estados da regido Sudeste, Sul e Centro-
Oeste, diferentemente da participagdo que se verificou
elevar-se em outras regides do pais.

Desse modo os autores fizeram uma contribuicdo
que pode ser mais um dado a auxiliar as diferentes
instancias voltadas para a prevencao e o tratamento das
doencgas cronico-degenerativas ndo transmissiveis. Na
Figura 4 demonstrou-se que quanto maior foi o indice
de desenvolvimento humano a variacdo da mortalidade
por doengas cronico-degenerativas foi menor. A redugao
foi maior nas unidades da Federacdo com indice de
desenvolvimento humano maior ou igual a 0,7. Associaram
essa evolucao a melhoria das condigoes socioecondmicas,
um dos pilares — ainda que nao o Gnico - do indice de
desenvolvimento humano.

Mais recentemente outras varidveis foram incluidas
como objeto de estudo no @mbito do desenvolvimento
humano e nas suas relagoes com a saldde a respeito
dos determinantes sociais da satde: gradiente social,
estresse, cuidados na infancia, exclusao social, trabalho,
desemprego, suporte social, dependéncia quimica,
alimentagao, transporte.** Diferencas foram relatadas
em experiéncia de outro pafs quanto a etnia e foram
consideradas oportunidades de continuo trabalho.® Mais
recentemente depois de seguimento médico de mediana
de 23,6 anos (intervalo interquartil 19,6 anos — 28,9 anos)
as comorbidades miltiplas foram identificadas em
participantes higidos ha 50 anos como mecanismo de
influéncia na mortalidade, mesmo em paises com acesso
universal ao atendimento de cuidados com a sadde no
sistema publico.” Em outro estudo, a diferenga entre a
expectativa de vida entre estados da mesma federacao
também demonstrou variagao ainda que pudesse
haver elevacdo de renda;*® essa variacdo foi observada
particularmente na populagdo de menor renda, causada
por doengas cardiacas ou cancer. A populacdo de renda
mais alta obteve expectativa de vida semelhante. Foi
sugerido que essas ocorréncias se deveriam mais a
comportamento (tabagismo, obesidade, sedentarismo)
do que acesso a servicos de satide, diferengas de moradia
ou indice de desenvolvimento humano (indice GINI).
Os autores formularam a hipétese de que fatores locais
contribuiriam para a natureza do comportamento social
e exposicao a fatores de risco a satde.®
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Dessa forma temos mais um estudo de dados brasileiros
a demonstrar que os cuidados a satide dao oportunidade
a abordagem ampla em varidveis que podem ser
convergentes e aditivas do ponto de vista de prevengao
e tratamento de doengas que conforme sugeridos na
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