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RESUMO

Devidos aos processos de transicdo demografica e epidemioldgica, que ocorrem de maneira
desigual no Brasil, influenciados por diferentes condi¢Ges socioecondémicas, é importante a
analise da condicdo de salde da populacdo idosa em relacdo a doencas cronicas de alta
prevaléncia como diabetes e hipertensdo. Diante disto, o objetivo deste trabalho é estimar as
expectativas de vida livre de diabetes e hipertensdo nas populacfes de idosos do Ceard,
Regido Nordeste e Brasil. Para tanto, foi empregado o método de Sullivan, que combina o
nimero de pessoas-anos Vividos com as prevaléncias de diabetes e hipertensdo das
populacbes estudadas. Estas informacgdes foram extraidas, respectivamente, da “Proje¢do da
Populacdo das Unidades da Federacdo por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014) e do
suplemento de satde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio de 2008. Os resultados
indicam que, apesar de apresentarem maior expectativa de vida total, espera-se que as
mulheres idosas do Ceara, Regido Nordeste e Brasil vivam uma menor parcela de suas vidas
livres de diabetes e hipertensdo, em relacdo aos homens idosos. Os resultados também
indicam que os idosos do Ceara apresentam maior expectativa de vida livre de diabetes e

hipertensdo em relacao aos idosos da Regido Nordeste e Brasil.

Palavras-chave: Expectativa de vida saudavel. Método de Sullivan. Prevaléncia de diabetes.

Prevaléncia de hipertenséo.



ABSTRACT

Due to the demographic and epidemiologic transition processes, which occur unequally in
Brazil, influenced by different social and economic conditions, it is important to analyze the
health conditions of the elderly population regarding high prevalence chronic diseases, such
as diabetes and hypertension. Therefore, the main goal of this study is to estimate the life
expectancy free of diabetes and hypertension in the elderly population from Ceara, the
Northeastern region and Brazil. For such purpose, the Sullivan Method was used, which
combines the numbers of people-years lived with the prevalence of diabetes and hypertension
in the studied population. These information were extracted, respectively, from “Population
Projection of Federation Units by sex and age: 2000-2030 (IBGE, 2014)” and the Health
Supplement from the “National Household Sample Survey (IBGE, 2008)”. The results
indicate that despite having a higher total life expectancy, elderly women from Ceara, the
Northeastern region and Brazil are expected to live a shorter part of their lives free from
diabetes and hypertension, as opposed to elderly men. The findings also indicate that the old-
aged from Ceara have a higher life expectancy free of diabetes and hypertension in relation to
the Northeast region and Brazil.

Keywords: Healthy life expectancy. Sullivan Method. Prevalence of diabetes. Prevalence of

hypertension.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento da idade média
(MOREIRA, 1998) e quantidade relativa de idosos na populacao, é causado pelo processo de
transicdo demografica. Este processo refere-se a reducdo nas taxas de mortalidade e
fecundidade da populacdo (BLOOM, 2011).

Segundo Duncan et al. (2012), doencas cardiovasculares, sendo a hipertensdo a
mais frequente, e diabetes mellitus estdo entre as doencas cronicas mais relacionadas a 6bitos,
em 2009, no Brasil. Estas doencas apresentam maior prevaléncia na populacdo idosa
(CAMPOLINA et al., 2013). A prevaléncia ¢ um indicador epidemiolégico que indica a
proporcéo de individuos com uma condicdo de satde em uma populacdo em dado momento
(WAGNER, 1998).

Conforme Yunes (1971), o desenvolvimento socioecondmico, a melhoria da
salde publica e o avanco da medicina estdo entre os principais fatores que influenciam as
taxas de mortalidade e fecundidade, e, consequentemente, a transicdo demogréafica. Assim, é
possivel esperar diferencas na transicdo demografica dos estados e regides geograficas

brasileiras, diante de seus diferentes niveis de desenvolvimento socioecondmico.

O Brasil apresenta um acelerado processo de envelhecimento, com transformac6es
profundas na composicéo etéria de sua populagdo [..] Toda esta transicdo, entretanto,
vem ocorrendo de forma muito desigual, fato associado, em grande parte, as
diferentes condices sociais observadas no Pais (IBGE, 2009, p.7).

E importante a analise da evolucio das condic@es de salide da populagio idosa em
relacdo as doencas cronicas de alta prevaléncia, como diabetes e hipertensdo, devido as
implicacdes no ambito governamental, visto a necessidade de politicas pablicas de assisténcia
a salde e prevencéo.

O objetivo geral deste estudo é analisar a expectativa de vida livre de diabetes e
hipertensdo na populacdo idosa do Ceara, comparando com a Regido Nordeste e Brasil. Como
objetivos especificos serdo abordados os cenarios de envelhecimento populacional e de
prevaléncia de diabetes e hipertensdo no Brasil. Para estimar os indicadores propostos no
objetivo geral sera utilizado o método de Sullivan (SULLIVAN, 1971), devido a simplicidade
de interpretacéo e aplicacédo (JAGGER, 2001).
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Os dados necessarios para a aplicacdo do método de Sullivan sdo amplamente
divulgados no Brasil (NEPOMUCENO, 2012), como o mddulo suplementar de saude da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio - PNAD - de 2008 e a “Proje¢do da Populagao
das Unidades da Federagédo por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014), que serdo utilizados
neste estudo.

Além deste capitulo de Introducdo, no qual o tema é contextualizado, esta
monografia sera composta pelos capitulos: Referencial Tedrico, que aborda a literatura que
auxiliou na elaboracéo deste trabalho; Metodologia, que apresenta a aplicacdo do método de
Sullivan, as fontes de dados e as definicdes de prevaléncia de diabetes e hipertenséo
consideradas no estudo; Resultados, no qual sdo apresentados os resultados encontrados; e

Consideracdes Finais, no qual sdo apresentadas as conclusdes deste trabalhado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta a literatura que auxiliou na elaboracdo deste estudo,
dividindo-se em trés secOes: Andlise do Processo de Envelhecimento Populacional,

Caracteristicas do Método de Sullivan e Diabetes e Hipertens&o no Brasil.

2.1 Analise do Processo de Envelhecimento Populacional

Este estudo considera na condicdo de idoso as pessoas de que trata o Estatuto do
Idoso: “E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos” (BRASIL. Lei 10.741, 2003, art.
19).

O envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento da proporcdo de
idosos na populacdo, é causado pela transicdo demogréfica (BLOOM, 2011), isto €, o
processo de reducdo das taxas de mortalidade e fecundidade da populagéo.

Segundo Moreira (1998), diferente de um individuo que envelhece a medida que
sua idade se torna mais elevada, a populacédo envelhece a medida que aumenta a idade média
dos individuos desta populagéo.

Conforme Carvalho e Garcia (2003), o processo de envelhecimento populacional
refere-se as mudancas na estrutura etaria da populacdo, com o aumento da representatividade
das faixas etarias mais longevas.

No mundo, segundo Lee (2003), o processo de transicdo demografica iniciou-se
na Europa no século XIX, enquanto nos paises em desenvolvimento iniciou-se no século XX,
com a reducdo das taxas de mortalidade e fecundidade.

No Brasil, a Taxa Bruta de Mortalidade reduziu de 19,7, em 1950, para 6,3 Gbitos
por mil habitantes, em 2010, que equivale a uma reducdo de 68,02%. No mesmo periodo, a
taxa de Fecundidade Total reduziu de 6,21 para 1,87 filhos por mulher, equivalente a uma
reducéo de 69,89% (GRAFICO 1).
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Gréafico 1 — Evolucdo das Taxas Bruta de Mortalidade e Fecundidade Total, entre 1950
e 2010
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Fonte: Elaboragdo propria, a partir dos dados das Séries Historicas e Estatisticas - IBGE, TABNET
DATASUS - Ministério da Saude.

Segundo Carvalho e Wong (2008), as reducbes das taxas de mortalidade e
fecundidade, resultaram no processo de transicdo do perfil etario da populacao brasileira, que
levara, provavelmente, a tornar-se um perfil mais envelhecido e apresentando um crescimento
lento ou negativo.

Conforme Lee (2003), o avango da medicina, melhorias nas medidas de salde
publica e condi¢cBes de nutricdo da populacdo estdo relacionados a reducdo da taxa de
mortalidade. Enquanto, a reducdo da taxa de fecundidade estd atrelada, dentre outros, a
avancgos socioecondmicos, a maior insercdo feminina no mercado de trabalho, maior acesso a
métodos contraceptivos (BLOOM, 2011).

No Brasil, diante da desigualdade social e diferencas econdmicas entre as regides
demograficas e unidades federativas, o processo de transicdo demografica ocorre de maneira
distinta no pais (IBGE, 2009).

Na Figura 1, é possivel verificar a evolucdo da transicdo demografica na piramide

etaria das popula¢des do Brasil, Regido Nordeste e Ceara, entre os anos de 1980 e 2010.



Figura 1 — Evolucdo da piramide etaria das populacdes do Brasil, Regido Nordeste e

Ceara, entre 1980 e 2010
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do TABNET DATASUS - Ministério da Saude.
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Nota-se que, em 1980, as piramides etéarias das regides analisadas apresentavam
uma base larga e faixas etarias menos representativas a medida que se aproximam do topo da
piramide, caracterizando uma populacdo jovem. Ao longo dos anos, devido a reducdo da taxa
de fecundidade, observa-se a reducdo na representatividade dos grupos etarios mais jovens e
aumento da representatividade dos grupos etarios intermediarios e dos idosos. E possivel
verificar também a aproximacdo gradual da estrutura da Pirdmide Etaria do Ceard em relacdo
a do Brasil.

2.2 Caracteristicas do Método de Sullivan

Em 1964, foi proposto por Sanders (1964) o conceito de expectativa de vida
saudavel, que é um indicador que combina informacbes de mortalidade e morbidade para
descrever a expectativa de tempo de vida em diferentes estados de salde. Na década de 70, 0s
primeiros métodos de mensuracdo de expectativa de vida saudavel foram publicados por
Sullivan (1971) (JAGGER, 2001).
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O método desenvolvido por Sullivan € aplicavel a qualquer definicdo de condicéo de saude,
podendo comparar esta condicdo em uma populagdo em periodos distintos ou diferentes
populacdes no mesmo periodo (JAGGER, 2001).
Conforme Romero, Leite e Szwarcwald (2005), para a aplicacdo do Método de
Sullivan sdo necesséarias informagdes que permitam a construcdo de tabuas de vida e as
prevaléncias de condi¢des de saude por idade.
A prevaléncia mede a propor¢do de individuos em uma populagdo que estdo
acometidos da doenca em um determinado momento. E, portanto, uma medida

estatica (anadloga a uma fotografia) relacionada a um ponto no tempo [..]
(WAGNER, 1998, p. 2).

Segundo Camargos (2004), para estimar a expectativa de vida em uma
determinada condicdo de saude, em dado periodo e por idade, seriam necessarios dados
longitudinais, como numero de pessoas-anos Vividos nesta condi¢do de sadde. No entanto, ha
pouca disponibilidade de pesquisas longitudinais em paises em desenvolvimento. O método
de Sullivan permite estimar a expetativa de vida, considerando uma determinada condicao de
salde, através da combinacdo de dados transversais de prevaléncia dessa condicao de saude e
tabua de mortalidade para o grupo analisado..

De acordo com Singer, Nobre e Rocha (2015), estudos longitudinais referem-se
ao levantamento de uma ou mais varidveis repetidamente em uma ordem temporal. Uma
exemplificacdo seria a afericdo didria da pressdo sanguinea de um individuo durante um
determinado periodo. Quando o estudo trata de uma ou mais variaveis observadas em uma
populacdo em determinado instante, como a afericdo da pressdo de dois ou mais individuos
em dado instante, o estudo seria caracterizado como transversal.

Segundo Nepomuceno (2012), a melhor alternativa para estimar a expectativa de
vida em uma condicdo de saude € utilizar dados longitudinais, visto que é incorporada a
estimativa a possibilidade dos individuos de assumirem e se recuperarem da condicdo de
salde estudada. No entanto, a onerosidade e complexidade dificultam a realizacdo de estudos
longitudinais de amplitude nacional no Brasil. O que favorece a aplicagdo do meétodo de
Sullivan, visto que utiliza dados amplamente divulgados no pais.

Segundo Jagger (2001), o método de Sullivan pode ser utilizado pela simplicidade
de aplicacdo e interpretacdo. E caso ndo haja grandes variacbes ao longo do tempo na
prevaléncia da condicdo de salde analisada, os resultados seriam semelhantes & aplicacdo de

métodos que utilizam dados longitudinais.
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2.3 Diabetes e Hipertensao no Brasil

Segundo Malta et al. (2014), a prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis
na populagdo mundial constitui, atualmente, um dos maiores problemas de saude publica no
mundo. As doencas crnicas foram responsaveis por 72,7% dos ébitos no Brasil, em 2011.
Deste total, 30,4% foram causados por doencas do aparelho circulatério, sendo a hipertenséo
arterial sisttmica a mais frequente, e 5,3% por diabetes mellitus.

O diabetes ¢ um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e
associadas a complicacdes, disfuncbes e insuficiéncia de varios d4rgaos,
especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracéo e vasos sanguineos. Pode resultar
de defeitos de secrecdo e/ou acdo da insulina envolvendo processos patogénicos
especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de

insulina), resisténcia a acdo da insulina, disturbios da secregdo da insulina, entre
outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p. 9).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x
90mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou estruturais dos
orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracdes metabolicas,
com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p. 1).

Segundo Duarte (2010), a transicdo demografica, dentre outros, influencia na
transicdo epidemioldgico da populacdo. Ha uma reducdo da prevaléncia de doencas infecto
contagiosas e 0 aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis.

A prevaléncia de algumas doencas cronicas, em especial a hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e outras, sdo mais elevadas em individuos com idades a partir de 60 anos
(CAMPOLINA et al., 2013). Esse padrdo pode ser observado nos Gréaficos 2 e 3, que
comparam, respectivamente, as prevaléncias de hipertensdo arterial e diabetes, no Cearg,
Regido Nordeste e Brasil, entre os grupos etéarios de 0 a 59 anos e a partir de 60 anos de idade,
no ano de 2008.
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Gréfico 2 — Prevaléncia de hipertensdo na populagdo do Ceard, Regido Nordeste e
Brasil, por faixa etaria, no ano de 2008
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

As populacbes de idades até 59 anos do Ceard, Regido Nordeste e Brasil
apresentaram, respectivamente, 6,95%, 7,79% e 9,06% de prevaléncia de hipertensdo,

enguanto as populacdes de idosos apresentaram 47,52%, 50,06% e 53,24%.

Gréfico 3 — Prevaléncia de diabetes na populagdo do Ceard, Regido Nordeste e Brasil, por
faixa etéria, no ano de 2008
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As populacbes de idades até 59 anos do Ceard, Regido Nordeste e Brasil
apresentaram, respectivamente, 1,42%, 1,49% e 2,03% de prevaléncia de diabetes, enquanto
as populacdes de idosos apresentaram 13,87%, 13,63% e 16,06%.

Diante do cenéario de transicdo demogréafica e epidemioldgica no Brasil, a
estimacéo de indicadores de expectativa de vida livre de doencgas cronicas de alta prevaléncia,
como diabetes e hipertenséo, nas populac6es idosas, pode constituir uma informacao relevante

no planejamento de politicas publicas.
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3 METODOLOGIA

Esta monografia é uma pesquisa descritiva e quantitativa (GERHARDT,;
SILVEIRA, 2009) da condigéo de prevaléncia de diabetes e hipertensdo e da expectativa de
vida livre destas doencas nas populac@es idosas do Ceard, Regido Nordeste e Brasil.

Este capitulo apresenta a aplicacdo do método de Sullivan (1971), que foi
utilizado no célculo das expectativas de vida livre de diabetes e hipertensdo. O método de
Sullivan foi escolhido devido a sua simplicidade de utilizagdo e interpretacdo (JAGGER,
2001). Além da ampla disponibilidade dos dados requeridos para sua aplicacdo
(NEPOMUCENO, 2012).

Também sdo apresentadas as fontes de dados utilizados e as defini¢bes das
prevaléncias de diabetes e hipertens&o.

3.1 Aplicacdo do Método de Sullivan

O meétodo de Sullivan (SULLIVAN, 1971), estima a expectativa de vida livre de
uma determinada condicdo de satde (EVL), utilizando o nimero de anos vividos por pessoas
de uma faixa etaria, com a prevaléncia da condi¢do de salde na faixa etaria. Conforme a

fungéo abaixo:

Z[:l - ?‘!?II:] ?'EL.T
l

&

EVL, =

Sendo:

EVL..: Expectativa de vida sem a condicdo de salde analisada na idade Xx.
x: idade inicial da faixa etéria.

7. nimero de anos da faixa etaria.

[..: numero de sobreviventes a idade x.

.L .- nimero de pessoas-anos vividos entre X e X+n.

.T,.. prevaléncia da condicéo de saude em individuos com idades entre x e x+n.

Com o método de Sullivan, também é possivel estimar a expectativa de vida com

uma determinada condi¢do de Saude (EVC). Conforme funcdo a seguir, onde EVC, é a

expectativa de vida com a condi¢éo de salde na idade x.
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Z nﬂ:x ?‘!LI

x

EVC, =

Este trabalho utilizou 0 método de Sullivan combinando o nimero de anos vividos
por idosos, segmentados por sexo e faixas etarias quinquenais, das populacGes do Ceard,
Regido Nordeste e Brasil, com as suas prevaléncias de diabetes e hipertensdo, para estimar as
expectativas de vida livre de diabetes (EVLD) e as expectativas de vida livre de hipertensédo

(EVLH) para estas populac@es. Os calculos foram realizados conforme as fung6es abaixo:

_ 2(1 - na:rj nL:r

EVLD, = 1

1-— L
EVLH, = 2( ;ﬁxj n
Sendo:

EVLD,_: Expectativa de vida livre de diabetes na idade x.
EVLH,: Expectativa de vida livre de hipertenséo na idade x.
... prevaléncia de diabetes em individuos com idades entre x e x+n.

... prevaléncia de hipertenséo em individuos com idades entre x e x+n.

Também foram estimadas as expectativas de vida com diabetes (EVCD) e as

expectativas de vida com hipertensdo (EVCH) para as mesmas populagdes, conforme funcdes

abaixo:
EVCDI — E ?‘!a:—t’ ?‘!L.T
ix
L
EVCHI=E P nls
j’x
Sendo:

EVCD,: Expectativa de vida com diabetes na idade x.

EVCH,: Expectativa de vida com hipertensdo na idade x.
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3.2 Fonte de Dados

O numero de sobreviventes a idade x (L) e 0 niUmero de pessoas-anos vividos
entre X e x+n (,L,), onde x é a idade inicial da faixa etaria e n € o nimero de anos da faixa

etaria, foram extraidos das tdbuas de mortalidade de 2008 da “Projecdo da Populagdo das
Unidades da Federacdo por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014), que consiste em um
conjunto de projecdes populacionais realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, que incorporam pardmetros demogréaficos calculados com base no Censo
Demogréfico 2010 (IBGE, 2011). Estas projecOes sdo utilizadas nos célculos de indicadores
sociodemogréaficos e na avaliacdo de programas de Ministérios e Secretarias Estaduais (IBGE,
2013).

Do mddulo suplementar de saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) de 2008, foram obtidos os dados para estimar as prevaléncias de diabetes e
hipertensdo na populacdo do Ceara, Regido Nordeste e Brasil.

A PNAD, realizada pelo IBGE, tem a finalidade de levantar e analisar
informacBes socioecondmicas referentes a populacdo brasileira, como educacdo, trabalho,
rendimento e habitacdo, além de outras informag6es esporadicas como as caracteristicas sobre
salde. A pesquisa € feita anualmente desde 1971, exceto em anos em que sdo realizados 0s
censos, e compreende todo o territorio brasileiro (IBGE, 2008). No ano de 2008, foram
levantadas informac6es de 391.868 pessoas em 150.591 domicilios (IBGE, 2008).

Nos anos de 1998, 2003 e 2008, a PNAD incluiu mddulos suplementares de
saude, realizados em parceria com o Ministério da Saude. As informagdes de 2008, dltima
edicdo que contemplou o modulo de saude, foram divulgadas na publicacdo “Um panorama
da Saude no Brasil: Acesso e Utilizacdo dos Servigos, Condi¢des de Saude e Fatores de Risco
e Protecdo a Saude 2008 (IBGE, 2010).

3.3 Definicéo de Prevaléncia de Diabetes e Hipertenséo

No suplemento de saidde da PNAD 2008, as doencas cronicas foram
caracterizadas por acompanhar a pessoa por um longo periodo de tempo, podendo ter fases
agudas, momentos de piora ou melhora sensivel (IBGE, 2010).

Na pesquisa, foi questionado se o entrevistado foi diagnosticado por um médico

ou profissional de satude com alguma das doencgas cronicas do questionario, dentre elas, foram
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abordadas a diabetes que foi definida como um problema de satde causado por disturbios no
metabolismo dos agucares, apresentando aumento da glicose no sangue, eliminacdo abundante
de urina e fome e sede excessiva, e a hipertensdo ou pressao alta, que foi apresentada como
um problema crénico de alteracdes de pressdo arterial com constantes aumentos, tendendo a
se manter elevada (IBGE, 2010).

As informacbes sobre prevaléncia de diabetes e hipertensdo no estado do Ceard,
na Regido Nordeste e no Brasil foram obtidas na base de dados de Pessoas da PNAD 2008, e

processadas com expansdo da amostra, com o programa IBM SPSS Statistics verséo 20.0.
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4 RESULTADOS
4.1 Caracteristicas das Populacdes Estudadas

A presente secdo tem como objetivo apresentar e analisar as informacGes
utilizadas nas estimativas de expectativa de vida sem diabetes e hipertensédo dos idosos do
Ceard, Regido Nordeste e Brasil.

As amostras expandidas da PNAD 2008 apresentam 912.920 idosos cearenses, na
Regido Nordeste sdo 5.377.027 e no Brasil 21.030.606 idosos. Eles representam,
respectivamente, 10,85%, 10,17% e 11,07% da populacdo total de cada localidade.

A distribuicdo por sexo se mostrou semelhante nas regides analisadas, todas com
predominancia do sexo feminino. O Ceara apresentou 56,00% de representatividade do sexo
feminino, a Regido Nordeste 55,95% e o Brasil 56,16% (FIGURA 2).

Figura 2 - Distribuicdo por sexo da populacdo de idosos do Ceard, Regido Nordeste e Brasil,
na PNAD 2008

Ceara Nordeste Brasil

mHomens = Mulheres mHomens = Mulheres mHomens = Mulheres

Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

O Gréfico 4 apresenta a piramide etaria das populacdes de idosos do Ceara,
Regido Nordeste e Brasil, em faixas etarias quinquenais, com idades agrupadas a partir de 90

anos.
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Gréfico 4 - Piramide etaria dos idosos do Ceara, Regido Nordeste e Brasil, na PNAD 2008
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

A piramide etaria da populacdo de idosos do Ceard apresentou menor
representatividade de idosos na faixa etaria de 60 a 64 anos (26,89%), se comparada as
populacBes da Regido Nordeste (29,41%) e Brasil (30,94%), porém maior representatividade
nas faixas mais longevas. Esses dados indicam uma populacgdo de idosos mais envelhecida no

Ceara.

4.1.1 Prevaléncia de Diabetes nas Populacdes Estudadas

Na amostra expandida da PNAD 2008, o Ceara apresentou 126.638 individuos
idosos com diabetes, na Regido Nordeste sdo 733.105 e no Brasil 3.378.183, representando,
respectivamente, 13,87%, 13,63% e 16,06% das populagdes de idosos de cada localidade.

Em todas as regides analisadas, as mulheres apresentaram maior prevaléncia de
diabetes. O mesmo comportamento é observado analisando cada faixa etaria individualmente,

conforme apresentado nos Graficos 5,6 e 7.
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Grafico 5 - Prevaléncia de diabetes entre idosos do Ceara, PNAD 2008
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

Considerando os dados de diabetes entre idosos do Ceara, para o ano de 2008,
destaca-se que a prevaléncia de diabetes foi superior para as mulheres em todas as faixas
etarias analisadas (GRAFICO 5). Para todo o grupo de idosos, 60 anos e mais, a prevaléncia
entre 0os homens do Ceara foi de 9,78%; enquanto, para as mulheres, a prevaléncia foi de
17,09%. Os homens e as mulheres apresentaram maior prevaléncia de diabetes na faixa etaria
de 75 a 79 anos, respectivamente, 13,50% e 20,64%. Os homens apresentaram menor
prevaléncia na faixa etaria de 90 anos ou mais, 6,14%; entre as mulheres, a menor prevaléncia

€ observada na faixa etaria de 85 a 89 anos, com 12,69%.

Gréfico 6 - Prevaléncia de diabetes entre idosos da Regido Nordeste, PNAD 2008
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

Considerando os dados de diabetes entre idosos da Regido Nordeste, para 0 ano de
2008, destaca-se que a prevaléncia de diabetes foi superior para as mulheres em todas as
faixas etérias analisadas (GRAFICO 6). Para todo o grupo de idosos, 60 anos e mais, a
prevaléncia entre 0os homens da Regido Nordeste foi de 11,06%; enquanto, para as mulheres, a

prevaléncia foi de 15,66%. Os homens e as mulheres apresentaram maior prevaléncia de
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diabetes na faixa etaria de 80 a 84 anos, respectivamente, 12,35% e 17,93%. Os homens
apresentaram menor prevaléncia na faixa etaria de 60 a 64 anos, 10,07%; entre as mulheres, a

menor prevaléncia é observada na faixa etaria de 90 anos ou mais, com 13,42%.

Grafico 7 - Prevaléncia de diabetes entre idosos do Brasil, PNAD 2008
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

Considerando os dados de diabetes entre idosos do Brasil, para 0 ano de 2008,
destaca-se que a prevaléncia de diabetes foi superior para as mulheres em todas as faixas
etarias analisadas (GRAFICO 7). Para todo o grupo de idosos, 60 anos e mais, a prevaléncia
entre os homens do Brasil foi de 14,09%; enquanto, para as mulheres, a prevaléncia foi de
17,60%. Os homens e as mulheres apresentaram maior prevaléncia de diabetes na faixa etéaria
de 70 a 74 anos, respectivamente, 15,88% e 19,47%. As menores prevaléncias foram
observadas na faixa etaria de 90 anos ou mais, onde os homens apresentaram 8,06% e as
mulheres 12,29%.

O Grafico 8 apresenta um comparativo entre o0 Ceara, Regido Nordeste e Brasil da
prevaléncia de diabetes, entre idosos, por faixa etaria. O Ceara apresentou maior prevaléncia
de diabetes na faixa etaria de 75 a 79 anos, com 17,30%; a Regido Nordeste na faixa etaria de

80 a 84 anos, com 15,76%, e o Brasil na faixa etaria de 70 a 74 anos, com 17,87%.
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Gréfico 8 - Prevaléncia de diabetes entre idosos, ambos os sexos, do Ceara, Regido Nordeste e
Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.
4.1.2 Prevaléncia de Hipertensdo nas Populacdes Estudadas

Na amostra expandida da PNAD 2008, o Ceara apresentou 433.832 idosos com
hipertensdo, na Regido Nordeste foram 2.702.457 e no Brasil 11.196.414, representando,
respectivamente, 47,52%, 50,26% e 53,24% das populagdes de idosos de cada localidade.

Em todas as regides analisadas, as mulheres apresentaram maior prevaléncia de
hipertensdo. O mesmo comportamento é observado em quase todas as faixas etarias, quando

analisadas individualmente, conforme apresentado nos Graficos 9, 10 e 11.

Gréfico 9 - Prevaléncia de hipertensdo entre idosos do Ceara, PNAD 2008
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

Considerando os dados de hipertensdo entre idosos do Ceara, para o ano de 2008,
destaca-se que a prevaléncia de hipertensdo foi superior para as mulheres em quase todas as
faixas etarias analisadas (GRAFICO 9). Apenas na faixa etaria de 90 anos ou mais a

prevaléncia de hipertensdo nos homens, 37,71%, foi superior a das mulheres, 34,80%, que foi,
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para as mulheres, a sua menor prevaléncia. Para todo o grupo de idosos, 60 anos e mais, a
prevaléncia entre os homens do Ceara foi de 42,85%; enquanto, para as mulheres, a
prevaléncia foi de 51,19%. Os homens apresentaram maior prevaléncia de hipertensdo na
faixa etaria de 80 a 84 anos, 54,76%; enquanto as mulheres apresentaram maior prevaléncia
na faixa etaria de 85 a 89 anos, 60,64%. Os homens apresentaram menor prevaléncia na faixa
etaria de 85 a 90 anos, 35,13%.

Gréfico 10 - Prevaléncia de hipertenséo entre idosos da Regido Nordeste, PNAD 2008
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

Considerando os dados de hipertensdo entre idosos da Regido Nordeste, para o
ano de 2008, destaca-se que a prevaléncia de hipertensdo foi superior para as mulheres em
todas as faixas etarias analisadas (GRAFICO 10). Para todo o grupo de idosos, 60 anos e
mais, a prevaléncia entre os homens da Regido Nordeste foi de 42,92%; enquanto, para as
mulheres, a prevaléncia foi de 56,04%. Os homens apresentaram maior prevaléncia de
hipertensdo na faixa etaria de 80 a 84 anos, 55,22%; enquanto as mulheres apresentaram
maior prevaléncia na faixa etaria de 85 a 89 anos, 61,66%. Entre os homens, a menor
prevaléncia de hipertensdo € observada na faixa etaria de 90 anos ou mais, 35,79%; e entre as

mulheres, na faixa etaria de 60 a 64 anos, 52,44%.
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Gréfico 11 - Prevaléncia de hipertensdo entre idosos do Brasil, PNAD 2008
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

Considerando os dados de hipertensdo entre idosos do Brasil, para o ano de 2008,
destaca-se que a prevaléncia de hipertenséo foi superior para as mulheres em todas as faixas
etarias analisadas (GRAFICO 11). Para todo o grupo de idosos, 60 anos e mais, a prevaléncia
entre os homens do Brasil foi de 46,26%; enquanto, para as mulheres, a prevaléncia foi de
58,69%. Os homens apresentaram maior prevaléncia de hipertensdo na faixa etaria de 80 a 84
anos, 51,43%; enquanto as mulheres apresentaram maior prevaléncia na faixa etaria de 75 a
79 anos, 64,87%. As menores prevaléncias foram observadas na faixa etaria de 90 anos ou
mais: 0s homens apresentaram 41,36% e as mulheres 53,42%.

O Grafico 12 apresenta um comparativo entre o Ceara, Regido Nordeste e Brasil
da prevaléncia de hipertensdo, entre idosos, por faixa etaria. Os idosos do Ceara e Regido
Nordeste apresentaram maior prevaléncia de hipertensdo na faixa etaria de 80 a 84 anos,
respectivamente, 55,05% e 58,33%, a maior prevaléncia entre idosos do Brasil é observada na
faixa etaria de 75 a 79 anos. Destaca-se também que o Ceara apesentou menor prevaléncia de

hipertensdo em todas as faixas etarias, em relacdo a Regido Nordeste e Brasil.
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Gréafico 12 - Prevaléncia de hipertensdo entre idosos, ambos os sexos, do Ceara, Regido
Nordeste e Brasil
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.
4.2 Expectativas de Vida dos Idosos no Ceard, Regido Nordeste e Brasil

Nesta secdo, sdo apresentadas as estimativas da expectativa de vida sem diabetes
(EVLD) e expectativa de vida sem de hipertensdo (EVLH) dos idosos do Ceara, Regido
Nordeste e Brasil, com base nas informacdes da PNAD 2008 e tadbuas de mortalidade
estimadas pelo IBGE, também para 0 ano 2008. As estimativas serdo segmentadas por sexo e
faixa etéria.

A expectativa de vida dos idosos do Ceara, Regido Nordeste e Brasil no ano de
2008, extraidas da “Projegdo da Populagdo das Unidades da Federagdo por sexo ¢ idade:
2000-2030”, apresentam uma variacdo estritamente decrescente & medida sdo observadas as

idades mais avancadas. Este comportamento é apresentado na Figura 3.
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Figura 3 - Expectativa de vida dos idosos do Ceard, Regido Nordeste e Brasil, por sexo, no
ano de 2008
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projecdo da Populacdo das Unidades da Federagdo por sexo e idade:
2000-2030” (IBGE, 2014).

Nas regides analisadas, a expectativa de vida das mulheres é superior a dos
homens em todas as faixas etarias. No Ceara, aos 60 anos, a expectativa de vida feminina é
1,15 ano superior a masculina e na Regido Nordeste e Brasil € 1,18 ano superior.

No Grafico 13, é possivel comparar as expectativas de vida dos idosos, ambos 0s
sexos, do Ceara, Regido Nordeste e Brasil. Os idosos cearenses apresentam uma expectativa
de vida 0,38 ano menor que a dos idosos do Brasil. Esta diferenca aumenta ao longo das

idades mais avangadas, chegando a ser de 1,28 ano aos 90 anos.
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Gréafico 13 - Expectativa de vida dos idosos do Ceara, Regido Nordeste e Brasil, ambos 0s
sexos, no ano de 2008
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projecdo da Populacio das Unidades da Federagdo por sexo e idade:
2000-2030” (IBGE, 2014).

4.2.1 Expectativa de Vida Livre e com Diabetes

As estimativas das expectativas de vida livre (EVLD) e com diabetes (EVCD),
segmentadas por idade e sexo, estimadas através da aplicacdo do Método de Sullivan, sdo
apresentadas na Tabela 1.

Em 2008, os homens idosos do Ceara apresentam, aos 60 anos, uma EVLD 0,92
ano maior em relacdo a Regido Nordeste. Apenas aos 90 anos a EVLD dos cearenses é
inferior a da Regido Nordeste. Se comparados com os homens idosos do Brasil, aos 60 anos,
0s cearenses apresentam uma EVLD 0,76 ano maior, que passa a ser inferior a partir de 75
anos. Entre as mulheres, as cearenses apresentaram, aos 60 anos, uma EVLD 0,47 ano menor
que as mulheres idosas brasileiras. Esta diferenca tende a aumentar nas idades mais
avancadas, chegando a ser 1,4 ano inferior aos 90 anos. Se comparadas as mulheres da Regido
Nordeste, aos 60 anos, as cearenses apresentam uma EVLD ligeiramente inferior, 0,05 ano.
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Tabela 1 — Expectativa de vida (Ev), expectativa de vida livre de diabetes (EVLD) e
expectativa de vida com diabetes (EVCD) dos idosos do Ceara, Regido Nordeste e Brasil, por
sexo, no ano de 2008

Homens Mulheres
Local Idade
Ev | EVLD | EvCD Ev | EvLD | EvcD
60 1894 17,10 1,84 21,80 18,08 3,72
65 1559 14,00 1,59 1801 14,93 3,07
70 1246 11,19 1,26 1444 1192 2,53
Ceara 75 9,70 8,59 1,11 11,26 9,35 1,91
80 7,30 6,59 0,71 8,47 7,24 1,23
85 5,39 4,96 0,43 6,24 5,40 0,84
90 3,89 3,65 0,24 4,40 3,75 0,65
60 1822 16,18 2,04 2153 18,13 3,40
65 1497 13,24 1,73 17,81 14,90 2,92
70 1202 1059 1,43 1437 12,01 2,36
Regido
Nordeste 75 9,46 8,33 1,13 11,31 9,50 1,81
80 7,28 6,40 0,89 8,64 7,22 1,42
85 5,54 4,88 0,66 6,52 5,54 0,98
90 4,18 3,70 0,48 4,90 4,24 0,66
60 1899 16,34 2,65 2250 18,55 3,95
65 1564 1343 2,21 1865 1528 3,38
70 1262 1083 1,79 1511 12,37 2,74
Brasil 75 9,98 8,66 1,32 11,94 9,85 2,09
80 7,79 6,81 0,97 9,23 7,71 1,52
85 6,03 5,43 0,60 7,14 6,15 1,00
90 4,80 4,41 0,39 5,87 5,15 0,72

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projecdo da Populacio das Unidades da Federagéo por sexo e idade:
2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 - IBGE, e aplicacdo do Método de Sullivan.

A Figura 4 apresenta a propor¢do da expectativa de vida livre de diabetes (EVLD)
na expectativa de vida total (Ev) dos idosos por idade e sexo no Ceara, Regido Nordeste e
Brasil.

E possivel verificar que, no Ceara, Regido Nordeste e Brasil, em todas as idades
0s homens idosos apresentam maior proporcdo de anos vividos sem diabetes, quando
comparados as mulheres. Assim, apesar de possuirem menor expectativa de vida livre de
diabetes e expectativa de vida total, é esperado que os homens idosos passem uma parcela
maior de suas vidas sem diabetes, em relacdo as mulheres. Para a idade de 60 anos, a
proporcdo da expectativa de vida livre diabetes na expectativa de vida total (EVLD/Ev) no
Ceara € de 90,29% para os homens, contra 82,95% para as mulheres. Na Regido Nordeste a
proporcao é 88,83% para homens e 84,20% para as mulheres; e no Brasil, 86,03% e 82,44%,

respectivamente, para homens e mulheres (FIGURA 4).
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Figura 4 - Proporcéo da expectativa de vida livre de diabetes na expectativa de vida total dos
idosos do Ceard, Regido Nordeste e Brasil, por idade e sexo
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projecdo da Populacio das Unidades da Federagéo por sexo e idade:
2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 - IBGE, e aplicacdo do Método de Sullivan.

No Grafico 14, € possivel comparar a EVLD/Ev dos idosos, ambos 0s sexos, do
Ceara, Regido Nordeste e Brasil por idade. Em 2008, os idosos cearenses apresentam
proporgdes de expectativa vida livre diabetes semelhantes a populagédo da Regido Nordeste
entre as idades de 60 a 75 anos, e superiores a partir de 80 anos. Em relacdo & populacéo idosa

do Brasil, a populacdo do Ceard apresentou maior EVLD/Ev entre as idades de 60 e 85,
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ficando inferior na idade 90 anos. Aos 60 anos, os EVLD/Ev’s apresentados no Ceara, Regido
Nordeste e Brasil foram, respectivamente, 86,09%, 86,21% e 83,99%.

Gréafico 14 - Proporcdo da expectativa de vida livre de diabetes na expectativa de vida total
dos idosos, ambos os sexos, do Ceara, Regido Nordeste e Brasil, por idade
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projecdo da Populacio das Unidades da Federagdo por sexo e idade:
2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 - IBGE, e aplicacdo do Método de Sullivan.

4.2.2 Expectativa de Vida Livre e com Hipertensao

As estimativas das expectativas de vida livre (EVLH) e com hipertensdo (EVCH),
segmentadas por idade e sexo, estimadas através da aplicacdo do Método de Sullivan, sdo
apresentadas na Tabela 2.

Em 2008, os homens idosos do Ceara apresentam, aos 60 anos, uma EVLH 0,5
ano maior em relacdo a Regido Nordeste. Apenas aos 90 anos a EVLH dos cearenses é
inferior a da Regido Nordeste. Se comparados com os homens idosos do Brasil, aos 60 anos,
0s cearenses apresentam uma EVLH 0,66 ano maior. Aos 75, 80 e 90 anos, 0s cearenses
apresentam menor EVLH em relagcdo aos homens idosos do Brasil. Entre as mulheres, as
cearenses apresentaram, aos 60 anos, uma EVLH 1,21 ano maior que a das idosas da Regido
Nordeste. Se comparadas as mulheres brasileiras, aos 60 anos, as cearenses apresentam uma
EVLH 1,36 ano superior. Apenas aos 85 anos, a EVLH das idosas cearenses é inferior a das

idosas dos Brasil.
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Tabela 2 - Expectativa de vida (Ev), expectativa de vida livre de hipertensdo (EVLH) e
expectativa de vida com hipertensdo (EVCH) dos idosos do Ceara, Regido Nordeste e Brasil,
por sexo, no ano de 2008

Homens Mulheres
Local Idade
Ev | EVLH | EVCH Ev | EVLH | EVCH
60 1894 10,78 8,16 2180 1055 11,24
65 15,59 8,54 7,05 18,01 8,55 9,46
70 12,46 6,59 5,86 14,44 6,79 7,65
Ceara 75 9,70 5,01 4,69 11,26 5,09 6,16
80 7,30 3,92 3,38 8,47 3,98 4,50
85 5,39 3,45 1,94 6,24 3,07 3,17
90 3,89 2,43 1,47 4,40 2,87 1,53
60 1822 1027 7,94 21,53 9,35 12,19
65 14,97 8,08 6,88 17,81 7,52 10,29
70 12,02 6,24 5,78 14,37 5,97 8,39
Regido
Nordeste 75 9,46 4,87 4,59 11,31 4,58 6,73
80 7,28 3,74 3,54 8,64 3,53 5,11
85 5,54 3,28 2,26 6,52 2,74 3,78
90 4,18 2,69 1,50 4,90 2,32 2,58
60 1899 10,12 8,87 22,50 9,19 13,31
65 15,64 8,06 7,58 18,65 7,36 11,29
70 12,62 6,38 6,24 15,11 5,85 9,25
Brasil 75 9,98 5,12 4,86 11,94 4,60 7,35
80 7,79 4,06 3,72 9,23 3,74 5,49
85 6,03 3,38 2,65 7,14 3,08 4,06
90 4,80 2,82 1,99 5,87 2,74 3,14

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projecdo da Populacéo das Unidades da Federacdo por sexo e idade:
2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 - IBGE, e aplicacdo do Método de Sullivan.

A Figura 5 apresenta a proporcdo da expectativa de vida livre de hipertensao
(EVLH) na expectativa de vida total (Ev) dos idosos por idade e sexo no Ceara, Regido
Nordeste e Brasil.

E possivel verificar que, na Regido Nordeste e Brasil, em todas as idades os
homens idosos apresentam maior proporcdo de anos vividos sem hipertensdo, quando
comparados as mulheres. Na populacdo idosa do Ceara, apenas aos 90 anos, 0s homens
apresentaram menor propor¢do de anos vividos sem hipertensdo. Assim, apesar de possuirem
menor expectativa de vida total, é esperado que os homens idosos passem uma parcela maior
de suas vidas sem hipertensdo, em relacdo as mulheres. Para a idade de 60 anos, a proporcao
da expectativa de vida livre hipertensdo na expectativa de vida total (EVLH/Ev) no Ceara é de
56,91% para os homens, contra 48,42% para as mulheres. Na Regido Nordeste a proporcdo é
56,40% para homens e 43,41% para as mulheres; e no Brasil, 53,28% e 40,85%,

respectivamente, para homens e mulheres (FIGURA 5).
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Figura 5 - Proporcéo da expectativa de vida livre de hipertensdo na expectativa de vida total

dos idosos do Ceara, Regido Nordeste e Brasil, por idade e sexo
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projecdo da Populacéo das Unidades da Federagdo por sexo e idade:
2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 - IBGE, e aplicagdo do Método de Sullivan.

No Gréfico 15, é possivel comparar a EVLH/Ev dos idosos, ambos 0s sexos, do

Ceara, Regido Nordeste e Brasil por idade. Em 2008, os idosos cearenses apresentaram

proporgdes de expectativa vida livre de hipertensdo superiores as popula¢fes da Regido

Nordeste e Brasil em todas as idades. Destaca-se também que a EVLH/Ev da populacédo de

idosos da Regido Nordeste é superior a populacdo de idosos brasileiros em todas as idades.
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Aos 60 anos, os EVLH/Ev’s apresentados no Ceara, Regido Nordeste e Brasil foram,
respectivamente, 52,14%, 49,11% e 46,20%.

Gréfico 15 - Proporcéo da expectativa de vida livre de hipertensdo na expectativa de vida total
dos idosos, ambos os sexos, do Ceara, Regido Nordeste e Brasil, por idade
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projecdo da Populacdo das Unidades da Federag8o por sexo e idade:
2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 - IBGE, e aplicagdo do Método de Sullivan.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos processos de transicdo demografica e epidemioldgica que acontecem,
de maneira desigual no Brasil, influenciados por diferentes condi¢Ges socioecondémicas em
regides geogréaficas e unidades federativas, € importante a analise da condicdo de saude da
populacéo idosa, principalmente em relacdo a doencas crénicas como diabetes e hipertensao,
visto a necessidade de politicas publicas de prevencgdo e assisténcia a saude. Para tanto, este
trabalho apresentou estimativas de expectativa de vida livre de diabetes e hipertensdo nas
populacdes de idosos do Ceara, Regido Nordeste e Brasil.

Foi possivel estimar as expectativas de vida livre de diabetes e hipertensao, em
2008, atraves do método de Sullivan, combinando o nimero de pessoas-anos vividos e as
prevaléncias de diabetes e hipertensdo. Estes dados foram extraidos da “Projecdo da
Populacdo das Unidades da Federagdo por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014) e do
suplemento de satde da PNAD 2008.

Os resultados indicaram diferencas na condicao de saude entre homens e mulheres
idosos em relacdo as doencas cronicas analisadas. Apesar de apresentarem maior expectativa
de vida, espera-se que as mulheres idosas do Ceara, Regido Nordeste e Brasil vivam uma
menor parcela de suas vidas livres de diabetes e hipertensao, em relacdo aos homens idosos.

O estudo também evidenciou diferencas nas condi¢des de saude analisadas no
Ceard, Regido Nordeste e Brasil. Espera-se que os idosos, ambos os sexos, do Ceard passem
uma maior parcela de suas vidas livres de diabetes e hipertensdo, em relacdo a Regido
Nordeste e Brasil. Este resultado leva a indagar quais regides ou estados poderiam influenciar
negativamente nas expectativas de vida livre de diabetes e hipertensdo do Brasil, a ponto de
serem inferiores aos indicadores do Ceara e, em algumas situacfes, da Regido Nordeste.
Assim, fica como sugestdo para um proximo estudo a ampliacdo da andlise para todas as

regides e unidades federativas para ajudar no entendimento dos indicadores do Brasil.
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