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Resumo: 
A hipertensão arterial, uma das principais doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT), e suas complicações são uma preocupação para saúde pública em todo o 
mundo. No Brasil, o envelhecimento populacional, o aumento do número de idosos e  
da longevidade, o maior tempo médio de vida dos indivíduos contribuem para um 
cenário de ampliação da prevalência de DCNT, próprias das alterações fisiológicas 
do envelhecimento. Diante desse cenário, o objetivo foi analisar a expectativa de 
vida livre de hipertensão na população idosa do Ceará, comparando com a Região 
Nordeste e o Brasil. Esta pesquisa foi descritiva e quantitativa, utilizou-se do método 
de Sullivan para estimar a expectativa de vida livre de hipertensão. Referida 
abordagem permite desagregar a expectativa de vida dos indivíduos das localidades 
em análise, em expectativa de vida com e sem hipertensão. Os dados foram obtidos 
do módulo suplementar de saúde da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio de 
2008. Os resultados indicaram que 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 da hipertensão, em relação aos homens 
idosos. Evidenciou-se que os idosos do Ceará passam uma maior parcela de suas 
vidas livres de hipertensão, em relação à Região Nordeste e Brasil.  
 
Palavras-chave: Expectativa de vida saudável. Método de Sullivan. Hipertensão. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A hipertensão arterial sistêmica é uma preocupação para saúde pública 

em todo o mundo, pois as doenças cardiovasculares ainda são responsáveis por um 

grande número de óbitos.  Este fato pode estar relacionado a diversos fatores que 

vão desde fatores hereditários a fatores emocionais, como o estresse. A Hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial caracterizada por 

elevação sustentada dos níveis pressóricos (≥ 140 e/ou 90 mmHg). Frequentemente 

se associa a distúrbios metabólicos, alterações funcionais e/ou estruturais de 

órgãos-alvo, sendo agravada pela presença de outros fatores de risco, como 

dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância à glicose e Diabetes Melitus (DIAS et 

al., 2018). 

No ano 2000, observou-se que 26,4% da população adulta mundial tinha 

hipertensão (26,6% dos homens e 26,1% das mulheres), e 29,2% foi a estimativa 

projetada para ter essa condição em 2025 (29,0% dos homens e 29,5% das 

mulheres) (KEARNEY et al., 2005). 

 Em 2010, 1,39 bilhão de adultos (≥ 20 anos de idade) em todo o mundo 

tinham hipertensão (694 milhões de homens e 694 de milhões mulheres). Quase o 

triplo das pessoas com hipertensão residia em países de baixa e média renda (1,04 

bilhão), comparado aos países de renda alta (349 milhões). Nos países com renda 

alta, a hipertensão prevalece em valores absolutos nos grupos etários de idade 

avançada (≥  60 anos de idade), enquanto nos países de renda baixa e média, nos 

grupos de meia-idade (40 a 59 anos) (Mills et al., 2016). 

No Brasil, devido à transição demográfica, observa-se um crescimento da 

proporção de idosos e uma maior longevidade para esses idosos. Esse cenário 

repercute no aumento da prevalência das doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), ligadas ao processo de senescência do indivíduo. Conforme descrito em 

Campolina et al. (2013), a prevalência de algumas doenças crônicas, em especial a 

hipertensão arterial, são mais elevadas em indivíduos com idades a partir de 60 

anos (CAMPOLINA et al., 2013). 
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 Lobo et al. (2017) encontraram em três anos estudados (1998, 2003 e 

2008) uma tendência linear direta entre aumento das faixas de idade da população e 

maiores prevalências de hipertensão arterial.  

Barreto (2001) e Malta et al. (2018) identificaram um aumento da 

prevalência da hipertensão com a idade no Brasil, que é explicado, segundo Malta et 

al. (2018, pg 11), "pelas alterações fisiológicas do envelhecimento, com maior 

enrijecimento dos vasos sanguíneos, maior resistência vascular periférica e 

comorbidade em idosos".  

Malta et al. (2018), utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saúde 

(PNS) de 2013,  apresentou a prevalência de hipertensão arterial (HA) segundo os 

três diferentes critérios diagnósticos utilizados pela PNS, quais sejam: HA 

autorreferida, HA medida por instrumento e HA medida por instrumento e/ou em de 

uso de medicamentos. Os autores revelaram que as prevalências médias para a 

população adulta do Brasil foram, segundo os três critérios destacados, 

respectivamente, de 21,4%, 22,8% e 32,3%. Na segmentação por sexo, Malta et al. 

(2018) mostram que as mulheres exibiram maiores prevalências pelo critério 

autorreferido, enquanto os homens apresentaram maiores prevalência da HA pelo 

critério de medição por instrumento. 

 Diante do cenário de envelhecimento populacional e aumento da 

longevidade no Brasil, é importante a análise das condições de saúde dessa 

população idosa mais longeva para diferentes regiões do país, identificando os 

padrões regionais. Essa análise regional é importante, pois há diferenças na 

transição demográfica entre estados e regiões geográficas brasileiras, diante de 

seus diferentes níveis de desenvolvimento socioeconômico. 

 

2 OBJETIVO 
 

O objetivo geral deste trabalho foi estimar a expectativa de vida livre de 

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

Brasil. Como objetivos específicos serão abordados os diferenciais de 
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envelhecimento populacional e de prevalência de hipertensão arterial entre as 

regiões estudadas.  

  

3 METODOLOGIA 
 

Esta pesquisa se constitui em uma pesquisa descritiva e quantitativa 

(GERHARDT; SILVEIRA, 2009) da condição de prevalência de hipertensão arterial e 

da expectativa de vida livre dessa doença nas populações idosas do Ceará, Região 

Nordeste e Brasil. 

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 nessa condição de 

saúde. No entanto, há pouca disponibilidade de pesquisas longitudinais em países 

em desenvolvimento. O método de Sullivan permite estimar a expectativa 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. 

O método de Sullivan foi escolhido devido a sua simplicidade de utilização e 

interpretação, além da ampla disponibilidade dos dados requeridos para sua 

aplicação (NEPOMUCENO, 2012); é aplicável a qualquer definição de condição de 

saúde, podendo comparar essa condição em uma população em períodos distintos 

ou diferentes populações no mesmo período (JAGGER, 2001). E conforme Romero 

et al. (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. 

O método de Sullivan 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 (SULLIVAN, 1971). 

Assim, combinou-se o número de anos vividos por idosos, segmentados 

por sexo e faixas etárias quinquenais, das populações do Ceará, Região Nordeste e 
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Brasil, com as suas prevalências de hipertensão, para estimar as expectativas de 

vida livre de hipertensão (EVLH) para essas populações. Os cálculos foram 

realizados conforme a função abaixo: 

 

      
           

  
 

  
Sendo: 

     : Expectativa de vida livre de hipertensão na idade x; 

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

    e   : funções da tábuas de vida das regiões analisadas. 

Também foram estimadas as expectativas de vida com hipertensão 

(EVCH) para as mesmas populações, pela diferença entre as esperanças de vida 

observada nas tábuas de mortalidade das regiões estudadas e as expectativas de 

vida livre de hipertensão (EVLH). 

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

vividos entre x e x+n (    ), sendo   a idade inicial da faixa etária e   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, incorporando parâmetros 

demográficos calculados com base no Censo Demográfico 2010 (IBGE, 2011).  

Do módulo suplementar de saúde da Pesquisa Nacional por Amostra de 

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

hipertensão na população do Ceará, Região Nordeste e Brasil. Apesar da PNS de 

2013 ser uma pesquisa mais recente para estimar a prevalência de hipertensão no 

Brasil, os dados disponíveis não são representativos para segmentação de análise 

deste trabalho, que faz estimativas para o estado do Ceará por faixas etárias 

quinquenais.  
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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).  

As informações sobre prevalência de hipertensão no estado do Ceará, na 

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

2008, a partir da pergunta "Algum médico ou profissional de saúde disse que tem 

hipertensão" e processadas com expansão da amostra, com o programa IBM SPSS 

Statistics versão 20.0. 

 
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

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. 

Esse padrão pode ser observado no Gráfico 1, que apresentam as 

prevalências de hipertensão arterial 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 1 – Prevalência de hipertensão na população do Ceará, Região 
Nordeste e Brasil, por faixa etária, no ano de 2008 

 

Fonte: Elaboração própria, 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%. 

Na análise por sexo e faixa etária, em todas as regiões analisadas, as 

mulheres apresentaram em geral maior prevalência de hipertensão (GRÁFICOS 2, 3 

e 4). Destaca-se como exceção o grupo etário 90 anos e mais no Ceará (GRÁFICO 

2). Nesse grupo os homens apresentaram maior prevalência de hipertensão.  
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Gráfico 2 - Prevalência de hipertensão entre idosos do Ceará, PNAD 2008 
 

Fonte: Elaboração própria, 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 2). 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, 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%.  
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Gráfico 3 - Prevalência de hipertensão entre idosos da Região Nordeste, 
PNAD 2008 

 
Fonte: Elaboração própria, 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 3). 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 4 - Prevalência de hipertensão entre idosos do Brasil, PNAD 2008 

 
Fonte: Elaboração própria, 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 4). 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 5 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 apresentou menor prevalência de hipertensão em todas as 

faixas etárias, em relação à Região Nordeste e Brasil. 

 
  

41,51% 

46,23% 

50,73% 49,82% 
51,43% 

45,55% 

41,36% 

54,15% 

58,44% 
60,68% 

64,87% 
62,61% 

59,68% 

53,42% 

48,39% 

52,98% 
56,23% 

58,47% 58,29% 

54,07% 

49,29% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

60 a 64 65 a 69 70 a 74 75 a 79 80 a 84 85 a 89 90 ou mais 

Homens Mulheres Ambos os sexos 



 
 

_________________________________________________________________________________ 

                   VIII Simpósio de Atuária – Universidade Federal do Ceará                    11 

Fortaleza – CE 

2019 

Gráfico 5 - Prevalência de hipertensão entre idosos, ambos os sexos, do 
Ceará, Região Nordeste e Brasil 

 
Fonte: Elaboração própria, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE. 

 

As estimativas da expectativa de vida sem hipertensão (EVLH) e com 

hipertensão (EVCH), dos idosos do Ceará, Região Nordeste e Brasil, para o ano 

2008, são apresentadas segmentadas por sexo e faixa etária na Tabela 1.  

As expectativas de vida dos idosos do Ceará, Região Nordeste e Brasil no 

ano de 2008, apresentadas na Tabela 1, revelam, para todas as regiões analisadas, 

que a expectativa de vida das mulheres é superior a dos homens em todas as faixas 

etárias. 

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 no Gráfico 6. 
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Gráfico 6 - Expectativa de vida dos idosos do Ceará, Região Nordeste e 
Brasil, por sexo, no ano de 2008 

 
Fonte: Elaboração própria, com base na “Projeção da População das Unidades da 
Federação por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014). 
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Tabela 1 - 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: Elaboração própria, com base na “Projeção da População das Unidades da Federação 
por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 – IBGE. 

 

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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O Gráfico 7 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. 

 

Gráfico 7 - 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: Elaboração própria, com base na “Projeção da População das Unidades da 
Federação por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 – IBGE. 
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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. Assim, apesar de possuírem maior expectativa de 

vida que os homens, as mulheres passam uma parcela menor de suas vidas livre de 

hipertensão e consequentemente lidam uma maior proporção do seu tempo médio 

de vida futuro com a doença (GRÁFICO 7).  

Na população idosa do Ceará, com exceção dos idosos com 90 anos de 

idade, observa-se também, para as mulheres, uma proporção menor da esperança 

de vida livre de hipertensão. 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 (GRÁFICO 7). Entre as regiões 

estudadas, as mulheres do Ceará passam uma proporção maior de sua esperança 

de vida livre de hipertensão.  

No Gráfico 8, 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.  
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Gráfico 8 - 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: Elaboração própria, com base na “Projeção da População das Unidades da 
Federação por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 – IBGE. 

 

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. Aos 60 

anos, os EVLH/Ev’s apresentados no Ceará, Região Nordeste e Brasil foram, 

respectivamente, 52,14%, 49,11% e 46,20%. Esse efeito vem sendo discutido como 

resultado de disparidades na EVLH entre os estados e regiões do Brasil. 

Szwarcwald et al. (2017), utilizando o método de Sullivan, encontrou que a 

proporção de pessoas com mais de 60 anos com uma autoavaliação de saúde ruim 

ou muito ruim apresentou uma variação de 2,5% a 24,0% para o sexo masculino, e 

de 7,7% a 31,9%  para o sexo feminino, os valores máximos foram encontrados em 

Alagoas e no Maranhão, respectivamente, e os mínimos, no Espírito Santo e no Rio 

de Janeiro, mostrando uma clara disparidade entre Norte e Sul.  

 Os efeitos das desigualdades socioeconômicas na expectativa de vida 

saudável têm sido destacados em estudos nacionais e internacionais, com 

resultados que invariavelmente demonstram os piores efeitos nos grupos 

socialmente desfavorecidos. Na Inglaterra, em um estudo que combinou indicadores 

de qualidade de vida relacionada à saúde com dados de mortalidade, encontrou 
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uma diferença de 11 anos na expectativa de vida saudável entre o maior e o menor 

status socioeconômico (NEWTON et al., 2013).  

Destaca-se, entretanto, que os resultados aqui obtidos decorrem da 

amostra da PNAD de 2008, que utilizou como critério de diagnóstico da hipertensão 

arterial uma pergunta autorreferida. Malta et al. (2018), a partir de dados da PNS de 

2013, mostram que, para ambos os sexos, a prevalência de hipertensão arterial 

autorreferida e medida por instrumento revelam resultados próximos. Dessa forma, a 

forma de medição da hipertensão não compromete as estimativas para ambos os 

sexos. 

Na segmentação por sexo, Malta et al. (2018) apontaram diferenças entre 

os critérios de medição autorreferido e por instrumento. No critério autorreferido as 

mulheres apresentaram maiores prevalências de hipertensão, tal qual os resultados 

aqui estimados. Entretanto, pelo critério de medição por instrumento os homens 

exibiram maiores prevalências de hipertensão quando comparados às mulheres. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dos processos de transição demográfica 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 

a 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 hipertensão nas populações de idosos do Ceará, Região Nordeste e Brasil. 

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

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

vividos e as prevalências de hipertensão. Os resultados indicaram diferenças na 

condição de saúde entre homens e mulheres idosos em relação à doença crônica 

analisada. 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 hipertensão, em relação aos homens idosos.  
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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 hipertensão, em 

relação à Região Nordeste e Brasil. Os resultados ressaltam a necessidade de 

políticas sociais e de saúde voltadas a garantir a promoção da saúde durante todo o 

ciclo de vida do indivíduo, o desenvolvimento de estratégias locais não apenas para 

prestar assistência a todas as pessoas que necessitam de cuidados, mas também 

para apoiar as políticas de prevenção e adoção de comportamentos saudáveis, 

essenciais para alcançar a longevidade com qualidade. 

Como limitação do estudo destaca-se a temporalidade dos dados, tendo 

em vista a mudança nos padrões de saúde, logo se sugere para estudos futuros 

pesquisas mais recentes. 
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