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RESUMO 

 

Devidos aos processos de transição demográfica e epidemiológica, que ocorrem de maneira 

desigual no Brasil, influenciados por diferentes condições socioeconômicas, é importante a 

análise da condição de saúde da população idosa em relação a doenças crônicas de alta 

prevalência como diabetes e hipertensão. Diante disto, o objetivo deste trabalho é estimar as 

expectativas de vida livre de diabetes e hipertensão nas populações de idosos do Ceará, 

Região Nordeste e Brasil. Para tanto, foi empregado o método de Sullivan, que combina o 

número de pessoas-anos vividos com as prevalências de diabetes e hipertensão das 

populações estudadas. Estas informações foram extraídas, respectivamente, da “Projeção da 

População das Unidades da Federação por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014) e do 

suplemento de saúde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio de 2008. Os resultados 

indicam que, apesar de apresentarem maior expectativa de vida total, espera-se que as 

mulheres idosas do Ceará, Região Nordeste e Brasil vivam uma menor parcela de suas vidas 

livres de diabetes e hipertensão, em relação aos homens idosos. Os resultados também 

indicam que os idosos do Ceará apresentam maior expectativa de vida livre de diabetes e 

hipertensão em relação aos idosos da Região Nordeste e Brasil. 

 

Palavras-chave: Expectativa de vida saudável. Método de Sullivan. Prevalência de diabetes. 

Prevalência de hipertensão. 



 

 

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 Ceará, 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 Ceará, 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 Ceará 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 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento da idade média 

(MOREIRA, 1998) e quantidade relativa de idosos na população, é causado pelo processo de 

transição demográfica. Este processo refere-se à redução nas taxas de mortalidade e 

fecundidade da população (BLOOM, 2011). 

Segundo Duncan et al. (2012), doenças cardiovasculares, sendo a hipertensão a 

mais frequente, e diabetes mellitus estão entre as doenças crônicas mais relacionadas a óbitos, 

em 2009, no Brasil. Estas doenças apresentam maior prevalência na população idosa 

(CAMPOLINA et al., 2013). A prevalência é um indicador epidemiológico que indica a 

proporção de indivíduos com uma condição de saúde em uma população em dado momento 

(WAGNER, 1998). 

Conforme Yunes (1971), o desenvolvimento socioeconômico, a melhoria da 

saúde pública e o avanço da medicina estão entre os principais fatores que influenciam as 

taxas de mortalidade e fecundidade, e, consequentemente, a transição demográfica. Assim, é 

possível esperar diferenças na transição demográfica dos estados e regiões geográficas 

brasileiras, diante de seus diferentes níveis de desenvolvimento socioeconômico. 

 
O Brasil apresenta um acelerado processo de envelhecimento, com transformações 

profundas na composição etária de sua população [..] Toda esta transição, entretanto, 

vem ocorrendo de forma muito desigual, fato associado, em grande parte, às 

diferentes condições sociais observadas no País (IBGE, 2009, p.7). 

 

É importante a análise da evolução das condições de saúde da população idosa em 

relação às doenças crônicas de alta prevalência, como diabetes e hipertensão, devido às 

implicações no âmbito governamental, visto a necessidade de políticas públicas de assistência 

à saúde e prevenção. 

O objetivo geral deste estudo é analisar a expectativa de vida livre de diabetes e 

hipertensão na população idosa do Ceará, comparando com a Região Nordeste e Brasil. Como 

objetivos específicos serão abordados os cenários de envelhecimento populacional e de 

prevalência de diabetes e hipertensão no Brasil. Para estimar os indicadores propostos no 

objetivo geral será utilizado o método de Sullivan (SULLIVAN, 1971), devido à simplicidade 

de interpretação e aplicação (JAGGER, 2001).  
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Os dados necessários para a aplicação do método de Sullivan são amplamente 

divulgados no Brasil (NEPOMUCENO, 2012), como o módulo suplementar de saúde da 

Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio - PNAD - de 2008 e a “Projeção da População 

das Unidades da Federação por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014), que serão utilizados 

neste estudo. 

Além deste capítulo de Introdução, no qual o tema é contextualizado, esta 

monografia será composta pelos capítulos: Referencial Teórico, que aborda a literatura que 

auxiliou na elaboração deste trabalho; Metodologia, que apresenta a aplicação do método de 

Sullivan, as fontes de dados e as definições de prevalência de diabetes e hipertensão 

consideradas no estudo; Resultados, no qual são apresentados os resultados encontrados; e 

Considerações Finais, no qual são apresentadas as conclusões deste trabalhado. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Este capítulo apresenta a literatura que auxiliou na elaboração deste estudo, 

dividindo-se em três seções: Análise do Processo de Envelhecimento Populacional, 

Características do Método de Sullivan e Diabetes e Hipertensão no Brasil. 

 

2.1 Análise do Processo de Envelhecimento Populacional 

 

Este estudo considera na condição de idoso as pessoas de que trata o Estatuto do 

Idoso: “É instituído o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados às 

pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos” (BRASIL. Lei 10.741, 2003, art. 

1º). 

O envelhecimento populacional, caracterizado pelo aumento da proporção de 

idosos na população, é causado pela transição demográfica (BLOOM, 2011), isto é, o 

processo de redução das taxas de mortalidade e fecundidade da população. 

Segundo Moreira (1998), diferente de um indivíduo que envelhece à medida que 

sua idade se torna mais elevada, a população envelhece à medida que aumenta a idade média 

dos indivíduos desta população. 

Conforme Carvalho e Garcia (2003), o processo de envelhecimento populacional 

refere-se às mudanças na estrutura etária da população, com o aumento da representatividade 

das faixas etárias mais longevas. 

No mundo, segundo Lee (2003), o processo de transição demográfica iniciou-se 

na Europa no século XIX, enquanto nos países em desenvolvimento iniciou-se no século XX, 

com a redução das taxas de mortalidade e fecundidade. 

No Brasil, a Taxa Bruta de Mortalidade reduziu de 19,7, em 1950, para 6,3 óbitos 

por mil habitantes, em 2010, que equivale a uma redução de 68,02%. No mesmo período, a 

taxa de Fecundidade Total reduziu de 6,21 para 1,87 filhos por mulher, equivalente a uma 

redução de 69,89% (GRÁFICO 1). 
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Gráfico 1 – Evolução das Taxas Bruta de Mortalidade e Fecundidade Total, entre 1950 

e 2010 

 
Fonte: Elaboração própria, a partir dos dados das Séries Históricas e Estatísticas - IBGE, TABNET 

DATASUS - Ministério da Saúde. 

 

Segundo Carvalho e Wong (2008), as reduções das taxas de mortalidade e 

fecundidade, resultaram no processo de transição do perfil etário da população brasileira, que 

levará, provavelmente, a tornar-se um perfil mais envelhecido e apresentando um crescimento 

lento ou negativo.  

Conforme Lee (2003), o avanço da medicina, melhorias nas medidas de saúde 

pública e condições de nutrição da população estão relacionados à redução da taxa de 

mortalidade. Enquanto, a redução da taxa de fecundidade está atrelada, dentre outros, a 

avanços socioeconômicos, a maior inserção feminina no mercado de trabalho, maior acesso a 

métodos contraceptivos (BLOOM, 2011). 

No Brasil, diante da desigualdade social e diferenças econômicas entre as regiões 

demográficas e unidades federativas, o processo de transição demográfica ocorre de maneira 

distinta no país (IBGE, 2009).  

Na Figura 1, é possível verificar a evolução da transição demográfica na pirâmide 

etária das populações do Brasil, Região Nordeste e Ceará, entre os anos de 1980 e 2010. 
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Figura 1 – Evolução da pirâmide etária das populações do Brasil, Região Nordeste e 

Ceará, entre 1980 e 2010 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados do TABNET DATASUS - Ministério da Saúde. 

 

 Nota-se que, em 1980, as pirâmides etárias das regiões analisadas apresentavam 

uma base larga e faixas etárias menos representativas à medida que se aproximam do topo da 

pirâmide, caracterizando uma população jovem. Ao longo dos anos, devido à redução da taxa 

de fecundidade, observa-se a redução na representatividade dos grupos etários mais jovens e 

aumento da representatividade dos grupos etários intermediários e dos idosos. É possível 

verificar também a aproximação gradual da estrutura da Pirâmide Etária do Ceará em relação 

à do Brasil. 

 

2.2 Características do Método de Sullivan 

 

Em 1964, foi proposto por Sanders (1964) o conceito de expectativa de vida 

saudável, que é um indicador que combina informações de mortalidade e morbidade para 

descrever a expectativa de tempo de vida em diferentes estados de saúde. Na década de 70, os 

primeiros métodos de mensuração de expectativa de vida saudável foram publicados por 

Sullivan (1971) (JAGGER, 2001). 
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O método desenvolvido por Sullivan é aplicável a qualquer definição de condição de saúde, 

podendo comparar esta condição em uma população em períodos distintos ou diferentes 

populações no mesmo período (JAGGER, 2001). 

Conforme Romero, Leite e Szwarcwald (2005), para a aplicação do Método de 

Sullivan são necessárias informações que permitam a construção de tábuas de vida e as 

prevalências de condições de saúde por idade. 

 

A prevalência mede a proporção de indivíduos em uma população que estão 

acometidos da doença em um determinado momento. É, portanto, uma medida 

estática (análoga 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 condição de saúde, em dado período e por idade, seriam necessários dados 

longitudinais, como número de pessoas-anos vividos nesta condição de saúde. No entanto, há 

pouca disponibilidade de pesquisas longitudinais em países em desenvolvimento. O método 

de Sullivan permite estimar a expetativa de vida, considerando uma determinada condição de 

saúde, através da combinação de dados transversais de prevalência dessa condição de saúde e 

tábua de mortalidade para o grupo analisado.. 

De acordo com Singer, Nobre e Rocha (2015), estudos longitudinais referem-se 

ao levantamento de uma ou mais variáveis repetidamente em uma ordem temporal. Uma 

exemplificação seria a aferição diária da pressão sanguínea de um indivíduo durante um 

determinado período. Quando o estudo trata de uma ou mais variáveis observadas em uma 

população em determinado instante, como a aferição da pressão de dois ou mais indivíduos 

em dado instante, o estudo seria caracterizado como transversal. 

Segundo Nepomuceno (2012), a melhor alternativa para estimar a expectativa de 

vida em uma condição de saúde é utilizar dados longitudinais, visto que é incorporada à 

estimativa a possibilidade dos indivíduos de assumirem e se recuperarem da condição de 

saúde estudada. No entanto, a onerosidade e complexidade dificultam a realização de estudos 

longitudinais de amplitude nacional no Brasil. O que favorece a aplicação do método de 

Sullivan, visto que utiliza dados amplamente divulgados no país. 

Segundo Jagger (2001), o método de Sullivan pode ser utilizado pela simplicidade 

de aplicação e interpretação. E caso não haja grandes variações ao longo do tempo na 

prevalência da condição de saúde analisada, os resultados seriam semelhantes à aplicação de 

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

Segundo Malta et al. (2014), a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis 

na população mundial constitui, atualmente, um dos maiores problemas de saúde pública no 

mundo. As doenças crônicas foram responsáveis por 72,7% dos óbitos no Brasil, em 2011. 

Deste total, 30,4% foram causados por doenças do aparelho circulatório, sendo a hipertensão 

arterial sistêmica a mais frequente, e 5,3% por diabetes mellitus. 

 

O diabetes é um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por hiperglicemia e 

associadas a complicações, disfunções e insuficiência de vários órgãos, 

especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coração e vasos sanguíneos. Pode resultar 

de defeitos de secreção e/ou ação da insulina envolvendo processos patogênicos 

específicos, por exemplo, destruição das células beta do pâncreas (produtoras de 

insulina), resistência à ação da insulina, distúrbios da secreção da insulina, entre 

outros (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2006, p. 9). 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial 

caracterizada por níveis elevados e sustentados de pressão arterial – PA (PA ≥140 x 

90mmHg). Associa-se, frequentemente, às alterações funcionais e/ou estruturais dos 

órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e às alterações metabólicas, 

com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e não fatais (SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, p. 1). 

 

Segundo Duarte (2010), a transição demográfica, dentre outros, influencia na 

transição epidemiológico da população. Há uma redução da prevalência de doenças infecto 

contagiosas e o aumento da prevalência de doenças crônicas não transmissíveis. 

A prevalência de algumas doenças crônicas, em especial a hipertensão arterial, 

diabetes mellitus e outras, são mais elevadas em indivíduos com idades a partir de 60 anos 

(CAMPOLINA et al., 2013). Esse padrão pode ser observado nos Gráficos 2 e 3, que 

comparam, respectivamente, as prevalências de hipertensão arterial e diabetes, no Ceará, 

Região Nordeste e Brasil, entre os grupos etários de 0 a 59 anos e a partir de 60 anos de idade, 

no ano de 2008. 
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Gráfico 2 – Prevalência de hipertensão na população do Ceará, Região Nordeste e 

Brasil, por faixa etária, no ano de 2008 

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

As populações de idades até 59 anos do Ceará, Região Nordeste e Brasil 

apresentaram, respectivamente, 6,95%, 7,79% e 9,06% de prevalência de hipertensão, 

enquanto as populações de idosos apresentaram 47,52%, 50,06% e 53,24%. 

 

Gráfico 3 – Prevalência de diabetes na população do Ceará, Região Nordeste e Brasil, por 

faixa etária, no ano de 2008 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE. 
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As populações de idades até 59 anos do Ceará, Região Nordeste e Brasil 

apresentaram, respectivamente, 1,42%, 1,49% e 2,03% de prevalência de diabetes, enquanto 

as populações de idosos apresentaram 13,87%, 13,63% e 16,06%. 

Diante do cenário de transição demográfica e epidemiológica no Brasil, a 

estimação de indicadores de expectativa de vida livre de doenças crônicas de alta prevalência, 

como diabetes e hipertensão, nas populações idosas, pode constituir uma informação relevante 

no planejamento de politicas públicas.  
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3 METODOLOGIA 

 

Esta monografia é uma pesquisa descritiva e quantitativa (GERHARDT; 

SILVEIRA, 2009) da condição de prevalência de diabetes e hipertensão e da expectativa de 

vida livre destas doenças nas populações idosas do Ceará, Região Nordeste e Brasil. 

Este capítulo apresenta a aplicação do método de Sullivan (1971), que foi 

utilizado no cálculo das expectativas de vida livre de diabetes e hipertensão. O método de 

Sullivan foi escolhido devido a sua simplicidade de utilização e interpretação (JAGGER, 

2001). Além da ampla disponibilidade dos dados requeridos para sua aplicação 

(NEPOMUCENO, 2012). 

Também são apresentadas as fontes de dados utilizados e as definições das 

prevalências de diabetes e hipertensão. 

 

3.1 Aplicação do Método de Sullivan 

 

O método de Sullivan (SULLIVAN, 1971), estima a expectativa de vida livre de 

uma determinada condição de saúde (EVL), utilizando o número de anos vividos por pessoas 

de uma faixa etária, com a prevalência da condição de saúde na faixa etária. Conforme a 

função abaixo: 

 

 

 

Sendo: 

: Expectativa de vida sem a condição de saúde analisada na idade x. 

: idade inicial da faixa etária. 

: número de anos da faixa etária. 

: número de sobreviventes à idade x. 

: número de pessoas-anos vividos entre x e x+n. 

: prevalência da condição de saúde em indivíduos com idades entre x e x+n. 

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

uma determinada condição de Saúde (EVC). Conforme função a seguir, onde  é a 

expectativa de vida com a condição de saúde na idade x. 
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Este trabalho utilizou o método de Sullivan combinando o número de anos vividos 

por idosos, segmentados por sexo e faixas etárias quinquenais, das populações do Ceará, 

Região Nordeste e Brasil, com as suas prevalências de diabetes e hipertensão, para estimar as 

expectativas de vida livre de diabetes (EVLD) e as expectativas de vida livre de hipertensão 

(EVLH) para estas populações. Os cálculos foram realizados conforme as funções abaixo: 

 

 

 

 

Sendo: 

: Expectativa de vida livre de diabetes na idade x. 

: Expectativa de vida livre de hipertensão na idade x. 

: prevalência de diabetes em indivíduos com idades entre x e x+n. 

: prevalência de hipertensão em indivíduos com idades entre x e x+n. 

 

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

expectativas de vida com hipertensão (EVCH) para as mesmas populações, conforme funções 

abaixo: 

 

 

 

 

Sendo: 

: Expectativa de vida com diabetes na idade x. 

: Expectativa de vida com hipertensão na idade x. 
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3.2 Fonte de Dados 

 

O número de sobreviventes à idade x ( ) e o número de pessoas-anos vividos 

entre x e x+n ( ), onde  é a idade inicial da faixa etária e  é o número de anos da faixa 

etária, foram extraídos das tábuas de mortalidade de 2008 da “Projeção da População das 

Unidades da Federação por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014), que consiste em um 

conjunto de projeções populacionais realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística - IBGE, que incorporam parâmetros demográficos calculados com base no Censo 

Demográfico 2010 (IBGE, 2011). Estas projeções são utilizadas nos cálculos de indicadores 

sociodemográficos e na avaliação de programas de Ministérios e Secretarias Estaduais (IBGE, 

2013). 

Do módulo suplementar de saúde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio 

(PNAD) de 2008, foram obtidos os dados para estimar as prevalências de diabetes e 

hipertensão na população do Ceará, Região Nordeste e Brasil. 

A PNAD, realizada pelo IBGE, tem a finalidade de levantar e analisar 

informações socioeconômicas referentes à população brasileira, como educação, trabalho, 

rendimento e habitação, além de outras informações esporádicas como as características sobre 

saúde. A pesquisa é feita anualmente desde 1971, exceto em anos em que são realizados os 

censos, e compreende todo o território brasileiro (IBGE, 2008). No ano de 2008, foram 

levantadas informações de 391.868 pessoas em 150.591 domicílios (IBGE, 2008). 

Nos anos de 1998, 2003 e 2008, a PNAD incluiu módulos suplementares de 

saúde, realizados em parceria com o Ministério da Saúde. As informações de 2008, última 

edição que contemplou o módulo de saúde, foram divulgadas na publicação “Um panorama 

da Saúde no Brasil: Acesso e Utilização dos Serviços, Condições de Saúde e Fatores de Risco 

e Proteção à Saúde 2008” (IBGE, 2010).  

 

3.3 Definição de Prevalência de Diabetes e Hipertensão 

 

No suplemento de saúde da PNAD 2008, as doenças crônicas foram 

caracterizadas por acompanhar a pessoa por um longo período de tempo, podendo ter fases 

agudas, momentos de piora ou melhora sensível (IBGE, 2010). 

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

ou profissional de saúde com alguma das doenças crônicas do questionário, dentre elas, foram 
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abordadas a diabetes que foi definida como um problema de saúde causado por distúrbios no 

metabolismo dos açucares, apresentando aumento da glicose no sangue, eliminação abundante 

de urina e fome e sede excessiva, e a hipertensão ou pressão alta, que foi apresentada como 

um problema crônico de alterações de pressão arterial com constantes aumentos, tendendo a 

se manter elevada (IBGE, 2010). 

As informações sobre prevalência de diabetes e hipertensão no estado do Ceará, 

na Região Nordeste e no Brasil foram obtidas na base de dados de Pessoas da PNAD 2008, e 

processadas com expansão da amostra, com o programa IBM SPSS Statistics versão 20.0. 
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4 RESULTADOS 
 

4.1 Características das Populações Estudadas 
 

A presente seção tem como objetivo apresentar e analisar as informações 

utilizadas nas estimativas de expectativa de vida sem diabetes e hipertensão dos idosos do 

Ceará, Região Nordeste e Brasil. 

As amostras expandidas da PNAD 2008 apresentam 912.920 idosos cearenses, na 

Região Nordeste são 5.377.027 e no Brasil 21.030.606 idosos. Eles representam, 

respectivamente, 10,85%, 10,17% e 11,07% da população total de cada localidade. 

A distribuição por sexo se mostrou semelhante nas regiões analisadas, todas com 

predominância do sexo feminino. O Ceará apresentou 56,00% de representatividade do sexo 

feminino, a Região Nordeste 55,95% e o Brasil 56,16% (FIGURA 2). 

 

Figura 2 - Distribuição por sexo da população de idosos do Ceará, Região Nordeste e Brasil, 

na PNAD 2008 

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

 
O Gráfico 4 apresenta a pirâmide etária das populações de idosos do Ceará, 

Região Nordeste e Brasil, em faixas etárias quinquenais, com idades agrupadas a partir de 90 

anos. 
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Gráfico 4 - Pirâmide etária dos idosos do Ceará, Região Nordeste e Brasil, na PNAD 2008 

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

 

A pirâmide etária da população de idosos do Ceará apresentou menor 

representatividade de idosos na faixa etária de 60 a 64 anos (26,89%), se comparada as 

populações da Região Nordeste (29,41%) e Brasil (30,94%), porém maior representatividade 

nas faixas mais longevas. Esses dados indicam uma população de idosos mais envelhecida no 

Ceará. 

 

4.1.1 Prevalência de Diabetes nas Populações Estudadas 

 

Na amostra expandida da PNAD 2008, o Ceará apresentou 126.638 indivíduos 

idosos com diabetes, na Região Nordeste são 733.105 e no Brasil 3.378.183, representando, 

respectivamente, 13,87%, 13,63% e 16,06% das populações de idosos de cada localidade. 

Em todas as regiões analisadas, as mulheres apresentaram maior prevalência de 

diabetes. O mesmo comportamento é observado analisando cada faixa etária individualmente, 

conforme apresentado nos Gráficos 5, 6 e 7. 
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Gráfico 5 - Prevalência de diabetes entre idosos do Ceará, PNAD 2008 

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

 

Considerando os dados de diabetes entre idosos do Ceará, para o ano de 2008, 

destaca-se que a prevalência de diabetes foi superior para as mulheres em todas as faixas 

etárias analisadas (GRÁFICO 5). Para todo o grupo de idosos, 60 anos e mais, a prevalência 

entre os homens do Ceará foi de 9,78%; enquanto, para as mulheres, a prevalência foi de 

17,09%. Os homens e as mulheres apresentaram maior prevalência de diabetes na faixa etária 

de 75 a 79 anos, respectivamente, 13,50% e 20,64%. Os homens apresentaram menor 

prevalência na faixa etária de 90 anos ou mais, 6,14%; entre as mulheres, a menor prevalência 

é observada na faixa etária de 85 a 89 anos, com 12,69%.  

 

Gráfico 6 - Prevalência de diabetes entre idosos da Região Nordeste, PNAD 2008 

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

 

Considerando os dados de diabetes entre idosos da Região Nordeste, para o ano de 

2008, destaca-se que a prevalência de diabetes foi superior para as mulheres em todas as 

faixas etárias analisadas (GRÁFICO 6). Para todo o grupo de idosos, 60 anos e mais, a 

prevalência entre os homens da Região Nordeste foi de 11,06%; enquanto, para as mulheres, a 

prevalência foi de 15,66%. Os homens e as mulheres apresentaram maior prevalência de 
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diabetes na faixa etária de 80 a 84 anos, respectivamente, 12,35% e 17,93%. Os homens 

apresentaram menor prevalência na faixa etária de 60 a 64 anos, 10,07%; entre as mulheres, a 

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

 

Gráfico 7 - Prevalência de diabetes entre idosos do Brasil, PNAD 2008 

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

 

Considerando os dados de diabetes entre idosos do Brasil, para o ano de 2008, 

destaca-se que a prevalência de diabetes foi superior para as mulheres em todas as faixas 

etárias analisadas (GRÁFICO 7). Para todo o grupo de idosos, 60 anos e mais, a prevalência 

entre os homens do Brasil foi de 14,09%; enquanto, para as mulheres, a prevalência foi de 

17,60%. Os homens e as mulheres apresentaram maior prevalência de diabetes na faixa etária 

de 70 a 74 anos, respectivamente, 15,88% e 19,47%. As menores prevalências foram 

observadas na faixa etária de 90 anos ou mais, onde os homens apresentaram 8,06% e as 

mulheres 12,29%. 

O Gráfico 8 apresenta um comparativo entre o Ceará, Região Nordeste e Brasil da 

prevalência de diabetes, entre idosos, por faixa etária. O Ceará apresentou maior prevalência 

de diabetes na faixa etária de 75 a 79 anos, com 17,30%; a Região Nordeste na faixa etária de 

80 a 84 anos, com 15,76%, e o Brasil na faixa etária de 70 a 74 anos, com 17,87%. 
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Gráfico 8 - Prevalência de diabetes entre idosos, ambos os sexos, do Ceará, Região Nordeste e 

Brasil 

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

 

4.1.2 Prevalência de Hipertensão nas Populações Estudadas  

 

Na amostra expandida da PNAD 2008, o Ceará apresentou 433.832 idosos com 

hipertensão, na Região Nordeste foram 2.702.457 e no Brasil 11.196.414, representando, 

respectivamente, 47,52%, 50,26% e 53,24% das populações de idosos de cada localidade. 

Em todas as regiões analisadas, as mulheres apresentaram maior prevalência de 

hipertensão. O mesmo comportamento é observado em quase todas as faixas etárias, quando 

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

 

Gráfico 9 - Prevalência de hipertensão entre idosos do Ceará, PNAD 2008 

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

 

Considerando os dados de hipertensão entre idosos do Ceará, para o ano de 2008, 

destaca-se que a prevalência de hipertensão foi superior para as mulheres em quase todas as 

faixas etárias analisadas (GRÁFICO 9). Apenas na faixa etária de 90 anos ou mais a 

prevalência de hipertensão nos homens, 37,71%, foi superior a das mulheres, 34,80%, que foi, 
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para as mulheres, a sua menor prevalência. Para todo o grupo de idosos, 60 anos e mais, a 

prevalência entre os homens do Ceará foi de 42,85%; enquanto, para as mulheres, a 

prevalência foi de 51,19%. Os homens apresentaram maior prevalência de hipertensão na 

faixa etária de 80 a 84 anos, 54,76%; enquanto as mulheres apresentaram maior prevalência 

na faixa etária de 85 a 89 anos, 60,64%. Os homens apresentaram menor prevalência na faixa 

etária de 85 a 90 anos, 35,13%.  

 

Gráfico 10 - Prevalência de hipertensão entre idosos da Região Nordeste, PNAD 2008 

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

 

Considerando os dados de hipertensão entre idosos da Região Nordeste, para o 

ano de 2008, destaca-se que a prevalência de hipertensão foi superior para as mulheres em 

todas as faixas etárias analisadas (GRÁFICO 10). Para todo o grupo de idosos, 60 anos e 

mais, a prevalência entre os homens da Região Nordeste foi de 42,92%; enquanto, para as 

mulheres, a prevalência foi de 56,04%. Os homens apresentaram maior prevalência de 

hipertensão na faixa etária de 80 a 84 anos, 55,22%; enquanto as mulheres apresentaram 

maior prevalência na faixa etária de 85 a 89 anos, 61,66%. Entre os homens, a menor 

prevalência de hipertensão é observada na faixa etária de 90 anos ou mais, 35,79%; e entre as 

mulheres, na faixa etária de 60 a 64 anos, 52,44%. 
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Gráfico 11 - Prevalência de hipertensão entre idosos do Brasil, PNAD 2008 

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

 

Considerando os dados de hipertensão entre idosos do Brasil, para o ano de 2008, 

destaca-se que a prevalência de hipertensão foi superior para as mulheres em todas as faixas 

etárias analisadas (GRÁFICO 11). Para todo o grupo de idosos, 60 anos e mais, a prevalência 

entre os homens do Brasil foi de 46,26%; enquanto, para as mulheres, a prevalência foi de 

58,69%. Os homens apresentaram maior prevalência de hipertensão na faixa etária de 80 a 84 

anos, 51,43%; enquanto as mulheres apresentaram maior prevalência na faixa etária de 75 a 

79 anos, 64,87%. As menores prevalências foram observadas na faixa etária de 90 anos ou 

mais: os homens apresentaram 41,36% e as mulheres 53,42%. 

O Gráfico 12 apresenta um comparativo entre o Ceará, Região Nordeste e Brasil 

da prevalência de hipertensão, entre idosos, por faixa etária. Os idosos do Ceará e Região 

Nordeste apresentaram maior prevalência de hipertensão na faixa etária de 80 a 84 anos, 

respectivamente, 55,05% e 58,33%, a maior prevalência entre idosos do Brasil é observada na 

faixa etária de 75 a 79 anos. Destaca-se também que o Ceará apesentou menor prevalência de 

hipertensão em todas as faixas etárias, em relação à Região Nordeste e Brasil. 
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Gráfico 12 - Prevalência de hipertensão entre idosos, ambos os sexos, do Ceará, Região 

Nordeste e Brasil 

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

 

4.2 Expectativas de Vida dos Idosos no Ceará, Região Nordeste e Brasil 

 

Nesta seção, são apresentadas as estimativas da expectativa de vida sem diabetes 

(EVLD) e expectativa de vida sem de hipertensão (EVLH) dos idosos do Ceará, Região 

Nordeste e Brasil, com base nas informações da PNAD 2008 e tábuas de mortalidade 

estimadas pelo IBGE, também para o ano 2008. As estimativas serão segmentadas por sexo e 

faixa etária. 

A expectativa de vida dos idosos do Ceará, Região Nordeste e Brasil no ano de 

2008, extraídas da “Projeção da População das Unidades da Federação por sexo e idade: 

2000-2030”, apresentam uma variação estritamente decrescente à medida são observadas as 

idades mais avançadas. Este comportamento é apresentado na Figura 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

Figura 3 - Expectativa de vida dos idosos do Ceará, Região Nordeste e Brasil, por sexo, no 

ano de 2008 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projeção da População das Unidades da Federação por sexo e idade: 

2000-2030” (IBGE, 2014). 

 

Nas regiões analisadas, a expectativa de vida das mulheres é superior a dos 

homens em todas as faixas etárias. No Ceará, aos 60 anos, a expectativa de vida feminina é 

1,15 ano superior à masculina e na Região Nordeste e Brasil é 1,18 ano superior. 

No Gráfico 13, é possível comparar as expectativas de vida dos idosos, ambos os 

sexos, do Ceará, Região Nordeste e Brasil. Os idosos cearenses apresentam uma expectativa 

de vida 0,38 ano menor que a dos idosos do Brasil. Esta diferença aumenta ao longo das 

idades mais avançadas, chegando a ser de 1,28 ano aos 90 anos. 



31 
 

Gráfico 13 - Expectativa de vida dos idosos do Ceará, Região Nordeste e Brasil, ambos os 

sexos, no ano de 2008 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projeção da População das Unidades da Federação 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 aplicação do Método de Sullivan, são 

apresentadas na Tabela 1. 

Em 2008, os homens idosos do Ceará apresentam, aos 60 anos, uma EVLD 0,92 

ano maior em relação à Região Nordeste. Apenas aos 90 anos a EVLD dos cearenses é 

inferior a da Região Nordeste. Se comparados com os homens idosos do Brasil, aos 60 anos, 

os 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 diferença tende a aumentar nas idades mais 

avançadas, chegando a ser 1,4 ano inferior aos 90 anos. Se comparadas às mulheres da Região 

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 Ceará, Região Nordeste e Brasil, por 

sexo, no ano de 2008 

Local Idade 
Homens Mulheres 

Ev EVLD EVCD Ev EVLD EVCD 

Ceará 

60 18,94 17,10 1,84 21,80 18,08 3,72 

65 15,59 14,00 1,59 18,01 14,93 3,07 

70 12,46 11,19 1,26 14,44 11,92 2,53 

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 

Região 

Nordeste 

60 18,22 16,18 2,04 21,53 18,13 3,40 

65 14,97 13,24 1,73 17,81 14,90 2,92 

70 12,02 10,59 1,43 14,37 12,01 2,36 

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 

Brasil 

60 18,99 16,34 2,65 22,50 18,55 3,95 

65 15,64 13,43 2,21 18,65 15,28 3,38 

70 12,62 10,83 1,79 15,11 12,37 2,74 

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 “Projeção da População das Unidades da Federação por sexo e idade: 

2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 - IBGE, e aplicação do Método de Sullivan. 

 

A Figura 4 apresenta a proporção da expectativa de vida livre de diabetes (EVLD) 

na expectativa de vida total (Ev) dos idosos por idade e sexo no Ceará, Região Nordeste e 

Brasil. 

É possível verificar que, no Ceará, Região Nordeste e Brasil, em todas as idades 

os homens idosos apresentam maior proporção de anos vividos sem diabetes, quando 

comparados às mulheres. Assim, apesar de possuírem 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 relação às mulheres. Para a idade de 60 anos, a 

proporção da expectativa de vida livre diabetes na expectativa de vida total (EVLD/Ev) no 

Ceará é de 90,29% para os homens, contra 82,95% para as mulheres. Na Região Nordeste a 

proporção 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 - Proporção da expectativa de vida livre de diabetes na expectativa de vida total dos 

idosos do Ceará, Região Nordeste e Brasil, por idade e sexo 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projeção da População das Unidades da Federação por sexo e idade: 

2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 - IBGE, e aplicação do Método de Sullivan. 

 

No Gráfico 14, é possível comparar a EVLD/Ev dos idosos, ambos os sexos, do 

Ceará, Região Nordeste e Brasil por idade. Em 2008, os idosos cearenses apresentam 

proporções de expectativa vida livre diabetes semelhantes à população da Região Nordeste 

entre as idades de 60 a 75 anos, e superiores a partir de 80 anos. Em relação à população idosa 

do Brasil, a população do Ceará 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 Ceará, Região 

Nordeste e Brasil foram, respectivamente, 86,09%, 86,21% e 83,99%. 

 

Gráfico 14 - Proporção da expectativa de vida livre de diabetes na expectativa de vida total 

dos idosos, ambos os sexos, do Ceará, Região Nordeste e Brasil, por idade 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projeção da População das Unidades da Federação por sexo e idade: 

2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 - IBGE, e aplicação do Método de Sullivan. 

 

4.2.2 Expectativa de Vida Livre e com Hipertensão 

 

As estimativas das expectativas de vida livre (EVLH) e com hipertensão (EVCH), 

segmentadas por idade e sexo, estimadas através da aplicação do Método de Sullivan, são 

apresentadas na Tabela 2. 

Em 2008, os homens idosos do Ceará apresentam, aos 60 anos, uma EVLH 0,5 

ano maior em relação à Região Nordeste. Apenas aos 90 anos a EVLH dos cearenses é 

inferior a da Região Nordeste. Se comparados com os homens idosos do Brasil, aos 60 anos, 

os cearenses apresentam uma EVLH 0,66 ano maior. Aos 75, 80 e 90 anos, os cearenses 

apresentam menor EVLH em relação 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 Região 

Nordeste. Se comparadas às 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 hipertensão (EVLH) e 

expectativa de vida com hipertensão (EVCH) dos idosos do Ceará, Região Nordeste e Brasil, 

por sexo, no ano de 2008 

Local Idade 
Homens Mulheres 

Ev EVLH EVCH Ev EVLH EVCH 

Ceará 

60 18,94 10,78 8,16 21,80 10,55 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 

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 

Região 

Nordeste 

60 18,22 10,27 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 

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 

Brasil 

60 18,99 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 

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 “Projeção da População das Unidades da Federação por sexo e idade: 

2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 - IBGE, e aplicação do Método de Sullivan. 

 

A Figura 5 apresenta a proporção da expectativa de vida livre de hipertensão 

(EVLH) na expectativa de vida total (Ev) dos idosos por idade e sexo no Ceará, Região 

Nordeste e Brasil. 

É possível verificar que, na Região Nordeste e Brasil, em todas as idades os 

homens idosos apresentam maior proporção de anos vividos sem hipertensão, quando 

comparados às mulheres. Na população idosa do Ceará, apenas aos 90 anos, os homens 

apresentaram menor proporção de anos vividos sem hipertensão. Assim, apesar de possuírem 

menor expectativa de vida total, é esperado que os homens idosos passem uma parcela maior 

de suas vidas sem hipertensão, em relação às mulheres. Para a idade de 60 anos, a proporção 

da expectativa de vida livre hipertensão na expectativa de vida total (EVLH/Ev) no Ceará é de 

56,91% para os homens, contra 48,42% para as mulheres. Na Região Nordeste a proporção 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 - Proporção da expectativa de vida livre de hipertensão na expectativa de vida total 

dos idosos do Ceará, Região Nordeste e Brasil, por idade e sexo 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projeção da População das Unidades da Federação por sexo e idade: 

2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 - IBGE, e aplicação do Método de Sullivan. 

 

No Gráfico 15, é possível comparar a EVLH/Ev dos idosos, ambos os sexos, do 

Ceará, Região Nordeste e Brasil por idade. Em 2008, os idosos cearenses apresentaram 

proporções de expectativa vida livre de hipertensão superiores às populações da Região 

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

idosos da Região Nordeste é superior a população de idosos brasileiros em todas as idades. 
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Aos 60 anos, os EVLH/Ev’s apresentados no Ceará, Região Nordeste e Brasil foram, 

respectivamente, 52,14%, 49,11% e 46,20%. 

 

Gráfico 15 - Proporção da expectativa de vida livre de hipertensão na expectativa de vida total 

dos idosos, ambos os sexos, do Ceará, Região Nordeste e Brasil, por idade 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, com base na “Projeção da População das Unidades da Federação por sexo e idade: 

2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 - IBGE, e aplicação do Método de Sullivan. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante dos processos de transição demográfica e epidemiológica que acontecem, 

de maneira desigual no Brasil, influenciados por diferentes condições socioeconômicas em 

regiões geográficas e unidades federativas, é importante a análise da condição de saúde da 

população idosa, principalmente em relação a doenças crônicas como diabetes e hipertensão, 

visto a necessidade de políticas públicas de prevenção e assistência à saúde. Para tanto, este 

trabalho apresentou estimativas de expectativa de vida livre de diabetes e hipertensão nas 

populações de idosos do Ceará, Região Nordeste e Brasil. 

Foi possível estimar as expectativas de vida livre de diabetes e hipertensão, em 

2008, através do método de Sullivan, combinando o número de pessoas-anos vividos e as 

prevalências de diabetes e hipertensão. Estes dados foram extraídos da “Projeção da 

População das Unidades da Federação por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014) e do 

suplemento de saúde da PNAD 2008. 

Os resultados indicaram diferenças na condição de saúde entre homens e mulheres 

idosos em relação às doenças crônicas analisadas. Apesar de apresentarem maior expectativa 

de vida, espera-se que as mulheres idosas do Ceará, Região Nordeste e Brasil vivam uma 

menor parcela de suas vidas livres de diabetes e hipertensão, em relação aos homens idosos.  

O estudo também evidenciou diferenças nas condições de saúde analisadas no 

Ceará, Região Nordeste e Brasil. Espera-se que os idosos, ambos os sexos, do Ceará passem 

uma maior parcela de suas vidas livres de diabetes e hipertensão, em relação à Região 

Nordeste e Brasil. Este resultado leva a indagar quais regiões ou estados poderiam influenciar 

negativamente nas expectativas de vida livre de diabetes e hipertensão do Brasil, a ponto de 

serem inferiores aos indicadores do Ceará e, em algumas situações, da Região Nordeste. 

Assim, fica como sugestão para um próximo estudo a ampliação da análise para todas as 

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