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Resumo:

A hipertensdo arterial, uma das principais doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), e suas complicacbes sdo uma preocupacdo para saude publica em todo o
mundo. No Brasil, o envelhecimento populacional, 0 aumento do nimero de idosos e
da longevidade, o maior tempo médio de vida dos individuos contribuem para um
cenario de ampliacdo da prevaléncia de DCNT, préprias das alteracdes fisiol6gicas
do envelhecimento. Diante desse cenario, o objetivo foi analisar a expectativa de
vida livre de hipertensédo na populacao idosa do Ceara, comparando com a Regido
Nordeste e o Brasil. Esta pesquisa foi descritiva e quantitativa, utilizou-se do método
de Sullivan para estimar a expectativa de vida livre de hipertensdo. Referida
abordagem permite desagregar a expectativa de vida dos individuos das localidades
em analise, em expectativa de vida com e sem hipertensdo. Os dados foram obtidos
do médulo suplementar de saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio de
2008. Os resultados indicaram que 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 da hipertensdo, em relacdo aos homens
idosos. Evidenciou-se que os idosos do Ceara passam uma maior parcela de suas
vidas livres de hipertenséo, em relacdo a Regido Nordeste e Brasil.

Palavras-chave: Expectativa de vida saudavel. Método de Sullivan. Hipertensao.
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1 INTRODUCAO

A hipertensado arterial sistémica é uma preocupacdo para saude publica
em todo o mundo, pois as doencas cardiovasculares ainda sao responsaveis por um
grande numero de o6bitos. Este fato pode estar relacionado a diversos fatores que
vao desde fatores hereditérios a fatores emocionais, como o estresse. A Hipertensédo
arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis pressoricos (= 140 e/ou 90 mmHg). Frequentemente
se associa a distarbios metabolicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de
orgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e Diabetes Melitus (DIAS et
al., 2018).

No ano 2000, observou-se que 26,4% da populacdo adulta mundial tinha
hipertenséao (26,6% dos homens e 26,1% das mulheres), e 29,2% foi a estimativa
projetada para ter essa condicdo em 2025 (29,0% dos homens e 29,5% das
mulheres) (KEARNEY et al., 2005).

Em 2010, 1,39 bilhdo de adultos (= 20 anos de idade) em todo o mundo
tinham hipertenséo (694 milhdes de homens e 694 de milhdes mulheres). Quase o
triplo das pessoas com hipertenséo residia em paises de baixa e média renda (1,04
bilhdo), comparado aos paises de renda alta (349 milhdes). Nos paises com renda
alta, a hipertensdo prevalece em valores absolutos nos grupos etarios de idade
avancada (= 60 anos de idade), enquanto nos paises de renda baixa e média, nos
grupos de meia-idade (40 a 59 anos) (Mills et al., 2016).

No Brasil, devido a transicdo demografica, observa-se um crescimento da
proporcdo de idosos e uma maior longevidade para esses idosos. Esse cenario
repercute no aumento da prevaléncia das doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT), ligadas ao processo de senescéncia do individuo. Conforme descrito em
Campolina et al. (2013), a prevaléncia de algumas doencas cronicas, em especial a
hipertensdo arterial, sdo mais elevadas em individuos com idades a partir de 60
anos (CAMPOLINA et al., 2013).
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Lobo et al. (2017) encontraram em trés anos estudados (1998, 2003 e
2008) uma tendéncia linear direta entre aumento das faixas de idade da populacéo e
maiores prevaléncias de hipertensao arterial.

Barreto (2001) e Malta et al. (2018) identificaram um aumento da
prevaléncia da hipertensdo com a idade no Brasil, que é explicado, segundo Malta et
al. (2018, pg 11), "pelas alteracdes fisioldgicas do envelhecimento, com maior
enrijecimento dos vasos sanguineos, maior resisténcia vascular periférica e
comorbidade em idosos".

Malta et al. (2018), utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2013, apresentou a prevaléncia de hipertensdo arterial (HA) segundo os
trés diferentes critérios diagnosticos 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 prevaléncias médias para a
populacdo adulta do Brasil foram, segundo os trés critérios destacados,
respectivamente, de 21,4%, 22,8% e 32,3%. Na segmentacao por sexo, Malta et al.
(2018) mostram que as mulheres exibiram maiores prevaléncias pelo critério
autorreferido, enquanto os homens apresentaram maiores prevaléncia da HA pelo
critério de medicao por instrumento.

Diante do cenéario de envelhecimento populacional e aumento da
longevidade no Brasil, € importante a andalise das condicbes de saude dessa
populacdo idosa mais longeva para diferentes regides do pais, identificando os
padrbes regionais. Essa analise regional é importante, pois ha diferencas na
transicdo demogréfica entre estados e regides geograficas brasileiras, diante de

seus diferentes niveis de desenvolvimento socioecondmico.

2 OBJETIVO

O objetivo geral deste trabalho foi estimar a expectativa de vida livre de
hipertensdo na populacdo idosa do Ceara, comparando com a Regido Nordeste e

Brasil. Como objetivos especificos serdo abordados os diferenciais de
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envelhecimento populacional e de prevaléncia de hipertensdo arterial entre as

regides estudadas.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa se constitui em uma pesquisa descritiva e quantitativa
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009) da condicdo de prevaléncia de hipertensao arterial e
da expectativa de vida livre dessa doenca nas populagées idosas do Ceara, Regido
Nordeste e Brasil.

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 nessa condi¢cdo de
saude. No entanto, ha pouca disponibilidade de pesquisas longitudinais em paises
em desenvolvimento. O método de Sullivan permite estimar a expectativa de vida,
considerando uma determinada condicdo de saude, através da combinacdo de
dados transversais de prevaléncia dessa condicdo de saude e tabua de mortalidade
para o grupo analisado.

O método de Sullivan foi escolhido devido a sua simplicidade de utilizacéo e
interpretacdo, além da ampla disponibilidade dos dados requeridos para sua
aplicacdo (NEPOMUCENO, 2012); € aplicavel a qualquer definicdo de condicdo de
saude, podendo comparar essa condicdo em uma populagdo em periodos distintos
ou diferentes popula¢des no mesmo periodo (JAGGER, 2001). E conforme Romero
et al. (2005), para a aplicacdo do Método de Sullivan sdo necessarias informacoes
que permitam a construcdo de tabuas de vida e as prevaléncias de condi¢cbes de
saude por idade.

O método de Sullivan estima a expectativa de vida livre de uma
determinada condi¢cdo de saude (EVL), utilizando o numero de anos vividos por
pessoas de uma faixa etaria, com a prevaléncia da condicdo de saude na faixa
etéria (SULLIVAN, 1971).

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

por sexo e faixas etarias quinquenais, das populacdes do Ceara, Regido Nordeste e
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Brasil, com as suas prevaléncias de hipertenséo, para estimar as expectativas de
vida livre de hipertensdo (EVLH) para essas populacdes. Os calculos foram

realizados conforme a funcao abaixo:

2(1 - nﬁx) an

L

EVLH, =

Sendo:
EVLH,.: Expectativa de vida livre de hipertenséao na idade x;
2B prevaléncia de hipertensédo em individuos com idades entre x e x+n;

2Ly € L, fungBes da tdbuas de vida das regifes analisadas.

Também foram estimadas as expectativas de vida com hipertenséo
(EVCH) para as mesmas populacdes, pela diferenca entre as esperancas de vida
observada nas tabuas de mortalidade das regides estudadas e as expectativas de
vida livre de hipertenséo (EVLH).

O numero de sobreviventes a idade x (I;) e 0 nUmero de pessoas-anos

vividos entre x e x+n (,Ly), sendo x a idade inicial da faixa etaria € n o numero de
anos da faixa etaria, foram extraidos das tabuas de mortalidade de 2008 da
“Projecao da Populagao das Unidades da Federacgéo 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, incorporando parametros
demograficos calculados com base no Censo Demografico 2010 (IBGE, 2011).

Do mddulo suplementar de salude da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD) de 2008, foram obtidos os dados para estimar as prevaléncias de
hipertensdo na populacédo do Ceara, Regido Nordeste e Brasil. Apesar da PNS de
2013 ser uma pesquisa mais recente para estimar a prevaléncia de hipertensdo no
Brasil, os dados disponiveis ndo sdo representativos para segmentacdo de analise
deste trabalho, que faz estimativas para o estado do Ceard por faixas etarias

quinquenais.
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Nos anos de 1998, 2003 e 2008, a PNAD incluiu médulos suplementares
de saude, realizados em parceria com o Ministério da Saude. As informacfes de
2008, ultima edicdo que contemplou o moédulo de saude, foram divulgadas na
publicacdo “Um panorama da Saude no Brasil: Acesso e Utilizagdo dos Servicos,
Condicbes de Saude e Fatores de Risco e Protecdo a Saude 2008” (IBGE, 2010).

As informac0fes sobre prevaléncia de hipertensdo no estado do Ceara, na
Regido Nordeste e no Brasil foram obtidas na base de dados de Pessoas da PNAD
2008, a partir da pergunta "Algum médico ou profissional de saude disse que tem
hipertensao" e processadas com expansédo da amostra, com o programa IBM SPSS

Statistics versao 20.0.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

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

Esse padrdo pode ser observado no Grafico 1, que apresentam as
prevaléncias de hipertensdo arterial no Ceara, Regido Nordeste e Brasil, entre 0s
grupos etéarios de 0 a 59 anos e a partir de 60 anos de idade, no ano de 2008.
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Grafico 1 — Prevaléncia de hipertensdo na populacdo do Ceara, Regido
Nordeste e Brasil, por faixa etéria, no ano de 2008
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Fonte: Elaboragéo propria, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

As populacdes de idades até 59 anos do Ceara, Regido Nordeste e Brasil
apresentaram, respectivamente, 6,95%, 7,79% e 9,06% de prevaléncia de
hipertensdo, enquanto as populacdes de idosos apresentaram 47,52%, 50,06% e
53,24%.

Na andlise por sexo e faixa etaria, em todas as regides analisadas, as
mulheres apresentaram em geral maior prevaléncia de hipertensido (GRAFICOS 2, 3
e 4). Destaca-se como excec¢ao o grupo etario 90 anos e mais no Ceara (GRAFICO

2). Nesse grupo os homens apresentaram maior prevaléncia de hipertensao.
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Grafico 2 - Prevaléncia de hipertensao entre idosos do Ceara, PNAD 2008
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Fonte: Elaboracao propria, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

Considerando os dados de hipertenséo entre idosos do Ceard, para o ano
de 2008, destaca-se que a prevaléncia de hipertenséo foi superior para as mulheres
em quase todas as faixas etarias analisadas (GRAFICO 2). 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, 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%.
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Grafico 3 - Prevaléncia de hipertensao entre idosos da Regido Nordeste,

PNAD 2008
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Fonte: Elaboracao propria, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

Considerando os dados de hipertenséo entre idosos da Regido Nordeste,
para o ano de 2008, destaca-se que a prevaléncia de hipertenséo foi superior para
as mulheres em todas as faixas etarias analisadas (GRAFICO 3). 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 hipertensédo na faixa etéria 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 hipertensédo é
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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Grafico 4 - Prevaléncia de hipertensao entre idosos do Brasil, PNAD 2008
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Fonte: Elaboracao propria, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

Considerando os dados de hipertenséo entre idosos do Brasil, para o ano
de 2008, destaca-se que a prevaléncia de hipertensao foi superior para as mulheres
em todas as faixas etarias analisadas (GRAFICO 4). 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 Gréfico 5 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 € observada na faixa etaria de 75 a 79 anos. Destaca-se
também que o Ceara apresentou menor prevaléncia de hipertensdo em todas as

faixas etarias, em relacdo a Regido Nordeste e Brasil.
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Grafico 5 - Prevaléncia de hipertensdo entre idosos, ambos os sexos, do
Ceara, Regiao Nordeste e Brasil
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Fonte: Elaboracgéo propria, com base nos dados da PNAD 2008 - IBGE.

As estimativas da expectativa de vida sem hipertensdo (EVLH) e com
hipertensdo (EVCH), dos idosos do Ceara, Regido Nordeste e Brasil, para o ano
2008, sao apresentadas segmentadas por sexo e faixa etaria na Tabela 1.

As expectativas de vida dos idosos do Cearda, Regido Nordeste e Brasil no
ano de 2008, apresentadas na Tabela 1, revelam, para todas as regioes analisadas,
gue a expectativa de vida das mulheres é superior a dos homens em todas as faixas
etarias.

As estimativas das expectativas de vida livre (EVLH) e com hipertensao
(EVCH), segmentadas por idade e sexo, estimadas atraves da aplicacdo do Método

de Sullivan, sdo apresentadas no Grafico 6.
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Grafico 6 - Expectativa de vida dos idosos do Ceara, Regido Nordeste e
Brasil, por sexo, no ano de 2008
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Fonte: Elaboracdo propria, com base na “Projecdo da Populagdo das Unidades da
Federacéo por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014).
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Tabela 1 - Expectativa de vida (Ev), expectativa de vida livre de hipertensao
(EVLH) e expectativa de vida com hipertensdo (EVCH) dos idosos do Cear3,
Regido Nordeste e Brasil, por sexo, no ano de 2008

Homens Mulheres
Local Idade
Ev | EVLH | EVCH Ev | EVLH | EVCH
60 1894 10,78 816 | 21,80 1055 11,24
65 1559 854 705 | 1801 855 9,46
70 12,46 6,59 586 | 1444 679 7,65
Ceara 75 9,70 5,01 469 | 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 10,27 794 | 2153 935 12,19
65 1497 8,08 688 | 17,81 752 10,29
70 12,02 6,24 578 | 1437 597 8,39
Regiao
Nordeste 75 9,46 4,87 459 | 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 10,12 887 | 2250 9,19 13,31
65 1564 8,06 758 | 1865 7,36 11,29
70 1262 6,38 624 | 1511 585 9,25
Brasil 75 9,98 5,12 486 | 1194 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: Elaboracao prépria, com base na “Projegéo da Populagao das Unidades da Federagao
por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 — IBGE.

Em 2008, os homens idosos do Ceara apresentam, aos 60 anos, uma
EVLH 0,5 ano maior em relacdo a Regidao Nordeste. Apenas aos 90 anos a EVLH
dos cearenses é inferior a da Regido Nordeste. Se comparados com 0os homens
idosos do Brasil, aos 60 anos, 0os cearenses apresentam uma EVLH 0,66 ano maior.
Aos 75, 80 e 90 anos, os cearenses apresentam menor EVLH em relacdo 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 €

inferior a das idosas dos Brasil.
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O Gréafico 7 apresenta a propor¢cdo da expectativa de vida livre de
hipertensédo (EVLH) na expectativa de vida total (Ev) dos idosos por idade e sexo no

Ceard, Regido Nordeste e Brasil.

Grafico 7 - Proporcdo da expectativa de vida livre de hipertensdo na
expectativa de vida total dos idosos do Ceard, Regido Nordeste e Brasil,
por idade e sexo
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Fonte: Elaboracdo propria, com base na “Projecdo da Populagdo das Unidades da
Federacéo por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 — IBGE.
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E possivel verificar que, na Regido Nordeste e Brasil, em todas as idades
0s homens idosos apresentam maior propor¢cdo de anos vividos sem hipertensao,
guando comparados as mulheres. Assim, apesar de possuirem maior expectativa de
vida que os homens, as mulheres passam uma parcela menor de suas vidas livre de
hipertensdo e consequentemente lidam uma maior propor¢do do seu tempo médio
de vida futuro com a doenca (GRAFICO 7).

Na populacéo idosa do Ceara, com excecdo dos idosos com 90 anos de
idade, observa-se também, para as mulheres, uma propor¢do menor da esperancga
de vida livre de hipertenséo. Para a idade de 60 anos, a propor¢ao da expectativa de
vida livre hipertensédo na expectativa de vida total (EVLH/Ev) no Ceara € de 56,91%
para os homens, contra 48,42% para as mulheres. Na Regido Nordeste a propor¢cao
€ 56,40% para homens e 43,41% para as mulheres; e no Brasil, 53,28% e 40,85%,
respectivamente, para homens e mulheres (GRAFICO 7). Entre as regides
estudadas, as mulheres do Ceara passam uma propor¢cao maior de sua esperanca
de vida livre de hipertenséao.

No Grafico 8, é possivel comparar a EVLH/Ev dos idosos, ambos o0s
sexos, do Ceara, Regido Nordeste e Brasil por idade. Em 2008, os idosos cearenses
apresentaram proporcoes de expectativa vida livre de hipertensdo superiores as

populacdes da Regido Nordeste e Brasil em todas as idades.
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Grafico 8 - Proporcdo 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

4 70% R

65%
60% //

> 55%
E 50% — V/ i -
o 45% -

40%

35%

30% o 65 70 75 80 85 90

—o—Ceara 52,14% | 50,76% | 49,64% | 48,18% | 49,93% | 55,31% | 64,16%
Nordeste | 49,11% | 47,40% | 46,15% | 45,25% | 45,40% | 49,29% | 53,71%

9 Brasil 46,20% | 44,58% | 43,65% | 43,59% | 44,96% | 47,99% | 50,71% )
Fonte: Elaboracdo propria, com base na “Projecdo da Populagdo das Unidades da
Federacgéo por sexo e idade: 2000-2030” (IBGE, 2014) e dados da PNAD 2008 — IBGE.

Destaca-se também que a EVLH/Ev da populacédo de idosos da Regido
Nordeste € superior a populacdo de idosos brasileiros em todas as idades. Aos 60
anos, os EVLH/EV's apresentados no Ceara, Regido 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 regibes do Brasil.
Szwarcwald et al. (2017), utilizando o método de Sullivan, encontrou que a
proporcao de pessoas com mais de 60 anos com uma autoavaliacdo de saude ruim
ou muito ruim apresentou uma variacéo de 2,5% a 24,0% para o sexo masculino, e
de 7,7% a 31,9% para o sexo feminino, os valores maximos foram encontrados em
Alagoas e no Maranh&o, respectivamente, e os minimos, no Espirito Santo e no Rio
de Janeiro, mostrando uma clara disparidade entre Norte e Sul.

Os efeitos das desigualdades socioecondmicas na expectativa de vida
saudavel tém sido destacados em estudos nacionais e internacionais, com
resultados que invariavelmente demonstram o0s piores efeitos nos grupos
socialmente desfavorecidos. Na Inglaterra, em um estudo que combinou indicadores

de qualidade de vida relacionada a saude com dados de mortalidade, encontrou
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uma diferenca de 11 anos na expectativa de vida saudavel entre 0 maior e 0 menor
status socioecondémico (NEWTON et al., 2013).

Destaca-se, entretanto, que os resultados aqui obtidos decorrem da
amostra da PNAD de 2008, que utilizou como critério de diagndstico da hipertenséo
arterial uma pergunta autorreferida. Malta et al. (2018), a partir de dados da PNS de
2013, mostram que, para ambos 0s sexos, a prevaléncia de hipertensdo arterial
autorreferida e medida por instrumento revelam resultados préximos. Dessa forma, a
forma de medicdo da hipertensdo ndo compromete as estimativas para ambos os
Sexos.

Na segmentacdo por sexo, Malta et al. (2018) apontaram diferencas entre
os critérios de medicdo autorreferido e por instrumento. No critério autorreferido as
mulheres apresentaram maiores prevaléncias de hipertenséo, tal qual os resultados
aqui estimados. Entretanto, pelo critério de medicdo por instrumento os homens

exibiram maiores prevaléncias de hipertensdo quando comparados as mulheres.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos processos de transicdo demografica que acontecem de
maneira desigual no Brasil, influenciados por diferentes condi¢ées socioecondémicas
em regides geograficas e unidades federativas, € importante a analise da condi¢céo
de saude da populacéo idosa, principalmente em relacdo a doencas crénicas como
a hipertenséao, visto a necessidade de politicas publicas de prevencao e assisténcia
a saude. Para tanto, este trabalho apresentou estimativas de expectativa de vida
livre de hipertensdo nas populac¢des de idosos do Ceara, Regido Nordeste e Brasil.

Foi possivel estimar as expectativas de vida livre de hipertensdo, em
2008, através do método de Sullivan, combinando o numero de pessoas-anos
vividos e as prevaléncias de hipertensdo. Os resultados indicaram diferencas na
condicdo de saude entre homens e mulheres idosos em relacdo a doenca cronica
analisada. 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 hipertensdo, em relacdo aos homens idosos.
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O estudo também evidenciou diferencas nas condicdes de saude
analisadas no Ceara, Regidao Nordeste e Brasil. Espera-se que os idosos, ambos 0s
sexos, do Ceara passem uma maior parcela de suas vidas livres de hipertensédo, em
relacdo a Regido Nordeste e Brasil. Os resultados ressaltam a necessidade de
politicas sociais e de saude voltadas a garantir a promocao da saude durante todo o
ciclo de vida do individuo, o desenvolvimento de estratégias locais ndo apenas para
prestar assisténcia a todas as pessoas que necessitam de cuidados, mas também
para apoiar as politicas de prevencdo e ado¢do de comportamentos saudaveis,
essenciais para alcancar a longevidade com qualidade.

Como limitacdo do estudo destaca-se a temporalidade dos dados, tendo
em vista a mudanca nos padrdoes de saude, logo se sugere para estudos futuros

pesquisas mais recentes.
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