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Dedicatoria

Aos que, com alegria, fazem da vida uma escultura de tempo e, esquecendo

do medo da morte, encontram a crianca que persiste em cada idade.
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“E impossivel meditar sobre o tempo e o mistérigpeasagem criativa da natureza

sem uma avassaladora comoc¢ao ante as limitacoegelggéncia humana”.

Alfred North Whitehead



Resumo
Introducédo: No contexto do envelhecimento populacional, umestio fundamental
€ avaliar se as estratégias de prevencao de doadgasas poderiam contribuir para o
aumento dos anos vividos em boas condicdes de ,spé@de populacdo idosa.
Objetivo: Avaliar se a eliminagdo de determinadas doengascas é capaz de levar
a compressao da morbidade em individuos idobt&todos Estudo transversal
analitico, de base populacional, utilizando dadmsais secundarios para o Municipio
de Sao Paulo, em 2000, e dados obtidos a partestitdo SABE. O método de
Sullivan foi utilizado para o célculo de expectativde vida livre de incapacidade
(E.V.L.L). O impacto da eliminacdo de uma doenggrevaléncia de incapacidade foi
estimado com um modelo de regressao logistica prailtiTAbuas de vida de
eliminacao de causas foram utilizadas para caladgrobabilidades de morte com a
eliminagcdo de doengas. O efeito da eliminagdo aehghs cronicas foi avaliado,
considerando a teoria de riscos competitivos ecadalgem proposta por Nusselder e
colaboradoresResultados Os maiores ganhos em E.V.L.I., com a eliminacéo d
doencas cronicas, ocorreram no sexo feminino, tkyanum processo de compressao
absoluta da morbidade. Nos individuos de idades maancada, os ganhos em
E.V.L.l., ocorreram em funcdo de um processo depcessao relativa da morbidade.
Nos homens com idade de 75 anos, todas as doesitaladas, com excecdo da
doenca cardiaca e da hipertensdo arterial sistérfégaram a um processo de
expansao absoluta da morbidade, mas simultaneamemeprocesso de compressao
relativa da morbidade, ao serem eliminadas. A doeagdiaca apresentou-se como
aguela que mais promoveria a compressdo da moshidado fosse eliminada, em
ambos os sexo€onclusaa A eliminagdo de doengas cronicas na populacasaido
poderia levar a uma compressao da morbidade emnsoenmulheres, tanto na idade

de 60 anos, quanto na de 75 anos.

Descritores Transicdo Epidemioldgica; Doenca Crbnica; Espgaanle Vida;
Expectativa de Vida Ativa; Tdbuas de Vida; Morbigadongevidade; Prevencao de

Doencas; Saude do Idoso; Idoso.



Abstract

Introduction : In the context of the aging process, a key issue assess whether
strategies to prevent chronic diseases may comgrilmuthe increase in years lived in
good health among elderly individuaSbjective: To evaluate whether elimination
of certain chronic diseases can lead to the comjpre®f morbidity, in the elderly.
Methods. Analytical cross-sectional survey, based on @fidata for the city of Séo
Paulo, in 2000, and data obtained from the SABH)st8ullivan’s method was used
for the calculation of disability-free life expenty (DFLE). Cause-deleted disability
prevalence was estimated using multiple logistigression model. Cause-deleted
probabilities of dying were derived with the cawdeination life-table technique,
considering the independence of the causes of db@sehe approach proposed by
Nusselder and co-workeResults The greatest gains in DFLE, with the elimination
of chronic diseases, occurred in women, leadiragpoocess of absolute compression
of morbidity. Among individuals of a more advancagk, gains in DFLE occurred
due to a relative compression of morbidity procésaong men aged 75 years, all
diseases eliminated, except heart disease and tegpem, led to a process of
absolute expansion of morbidity, but simultaneousbtya relative compression of
morbidity. If eliminated, heart disease was thedibon that would most lead to the
compression of morbidity in both gende@onclusion The elimination of chronic
diseases in the elderly population could lead éodbmpression of morbidity in men

and women at both 60 years of age and in 75 ydageoor older.

Keywords: Health Transition; Chronic Disease; Life ExpectgnActive Life
Expectancy; Life Tables; Morbidity; Longevity; Dase Prevention; Health of the
Elderly; Aged.
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