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RESUMO 

O presente estudo investigou a expectativa de vida livre de depressão na população idosa do 

Ceará, do Nordeste e do Brasil. Para o cálculo desse indicador, utilizaram-se os dados da 

Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019 e as Tábuas de Mortalidade projetadas pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2018. Foi empregado o método de Sullivan para 

estimar as expectativas com e sem depressão na idade de 60 anos. Os resultados mostram que, 

entre os idosos das regiões analisadas, as mulheres estão em desvantagem no número de anos que 

viverão com depressão em relação aos homens. Constatou-se, também, dentre as populações 

analisadas, a do Nordeste foi a que apresentou a menor diferença de prevalência de depressão 

entre os sexos, sendo 11,6% nas mulheres e 3,7% nos homens. Em termos gerais, é no Nordeste 

que estão as menores prevalências de depressão entre idosos, se comparado às outras duas 

regiões. 

Palavras-chave: Expectativa de vida saudável. Depressão. Idosos. 

 

ABSTRACT 

This paper investigated depression-free life expectancy in the elderly population of Ceará, the 

Northeast and Brazil. We used data from the 2019 National Health Survey (PNS) and the 

projections of the Mortality Tables provided by the Brazilian Institute of Geography and 

Statistics (IBGE) in 2018. Sullivan's method was used to estimate depression-free life 

expectancy at age 60 years. The results show that, among the elderly in the analyzed regions, 

women are at a disadvantage in the number of years they will live with depression compared to 

men.  Which suggests that women live longer with depression compared to men. Among the 

populations analyzed, it was also found that the one in the Northeast showed the smallest 

difference in the prevalence of depression in the elderly between the sexes, with 11.6% in 

women and 3.7% in men. In general, the Northeast has the lowest prevalence of depression 

among the elderly, when compared to the other two regions. 

Keywords: Healthy life expectancy. Depression. Aged. 
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RESUMEN 

El presente estudio investigó la esperanza de vida libre de depresión en la población anciana de 

Ceará, Nordeste y Brasil. Para calcular este indicador se utilizaron datos de la Encuesta Nacional 

de Salud (PNS) de 2019 y las Tablas de Mortalidad proyectadas por el Ins tituto Brasileño de 

Geografía y Estadística (IBGE) en 2018. Se utilizó el método de Sullivan para estimar las 

expectativas con y sin depresión en la edad de 60 años. Los resultados muestran que, entre los 

ancianos de las regiones analizadas, las mujeres están en desventaja en el número de años que 

vivirán con depresión en comparación con los hombres. Lo que sugiere que las mujeres viven 

más tiempo con la depresión en comparación con los hombres. También se encontró, entre las 

poblaciones analizadas, el Nordeste fue el que presentó menor diferencia en la prevalencia de 

depresión en ancianos entre sexos, con 11,6% en mujeres y 3,7% en hombres. En general, el 

noreste tiene la prevalencia más baja de depresión entre los ancianos, en comparación con las 

otras dos regiones. 

Palabras clave: Esperanza de vida saludable. Depresión. Mayores. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O mundo passa por um processo de envelhecimento populacional. Estima-se que, em 

2025, haverá aproximadamente 1,2 bilhão de idosos e que, até 2050, esse número será dois 

bilhões, sendo a queda da taxa de fecundidade e o aumento da expectativa de vida os fatores 

que assegurarão esse crescimento contínuo (OMS, 2005). 

Os normativos brasileiros , Política Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) e o Estatuto 

do Idoso (BRASIL, 2003), e a Organização Mundial de Saúde definem os idosos como as 

pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. No Brasil, de acordo com a Projeção da 

População divulgada pelo IBGE (2018a), havia nesse mesmo ano mais de 28 milhões de 

pessoas pertencentes a esse grupo etário, o equivalente a 13,4% da população brasileira. 

Estima-se, ainda, que em 2060 esse percentual seja de 32,2%, representando mais de 73 

milhões de idosos. 

Essa tendência também é observada nas projeções em relação ao Ceará e ao Nordeste, 

onde a quantidade de idosos em 2018 correspondia, respectivamente, a 1,1 milhão (12,31%) e 

6,8 milhões (12,02%) passando a ser, conforme a projeção, 3 milhões (32,73%) e 18,4 

milhões (32,28%) em 2060.  

A Projeção dos Indicadores, também divulgada pelo IBGE (2018b), constata o 

declínio da taxa de fecundidade de 1,77, em 2018, para 1,66, em 2060, e o aumento do índice 

de envelhecimento – proporção da população de idosos em relação à população jovem, de 0 a 

14 anos – variando de 43,19%, em 2018, para 173,47%, em 2060, no Brasil. Além disso, 

segundo as Tábuas Completas de Mortalidade (IBGE, 2018c), a expectativa de vida ao nascer 

do brasileiro terá um salto de 76 anos para 81 anos entre os anos de 2018 e 2060. A soma 

desses fatores contribui para a transição demográfica brasileira, acarretando a mudança da 

pirâmide etária, com alargamento do topo da pirâmide e o estreitamento de sua base, 

evidenciando, assim, o envelhecimento da população. 

Segundo Storchi (2015), em decorrência do aumento da longevidade, é observada uma 

maior prevalência de doenças crônicas e limitações funcionais. O aumento das doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNTs) também é apontado nos trabalhos de Guimarães e 

Andrade (2020) e Campolina et al. (2013) como consequência do aumento da esperança de 

vida. 
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O Projeto de Política de Saúde sobre Envelhecimento Saudável da ONU (2015) 

destaca que, à medida que o indivíduo envelhece, as doenças não transmissíveis (DNTs) 

tornam-se mais frequentes, e são tidas como as principais causas de mortalidade, incapacidade 

e morbidade no mundo. As doenças mentais, principalmente a demência e a depressão, sendo 

esta última o objeto deste estudo, são apontadas como uma das principais doenças crônicas 

que afetam os idosos. Segundo a Organização Mundial de Saúde, a depressão é responsável 

por 4,3% da carga global de doenças e está entre as principais causas de incapacidade no 

mundo, especialmente entre as mulheres (WHO, 2013). 

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada pelo Ministério da Saúde 

em parceria com o IBGE, coleta informações de saúde que permitem estabelecer a vigilância 

de doenças crônicas e seus determinantes. Os resultados da pesquisa de 2019 revelaram que, 

em todas as DCNTs, a proporção de pessoas diagnosticadas com determinada condição 

aumenta conforme o avanço da idade. E, ainda, que as mulheres tiveram maiores prevalências 

de doenças crônicas que os homens, com exceção das doenças cardiovasculares (IBGE, 

2020). 

Nota-se, portanto, que o aumento da esperança de vida aliada ao crescente número de 

idosos traz consigo uma gama de desafios, dentre esses o de garantir a qualidade de vida desse 

grupo etário, pois não basta que se viva mais, é necessário, também, viver melhor. 

Conforme evidencia Guimarães e Andrade (2020) “o aumento da expectativa de vida é 

visto como um indicador que reflete a melhoria do estado de saúde da população”. Contudo, 

por não levar em consideração as alterações da morbidade, incapacidade e/ou outros 

indicadores de saúde inerentes à senilidade, a expectativa de vida por si só não é capaz de 

determinar por quantos anos a velhice será vivida com qualidade, necessitando, assim, a 

utilização de outros métodos que permitam investigar a esperança de vida livre de morbidades 

(GUIMARÃES; ANDRADE, 2020). 

Diante dessas problemáticas e considerando a importância dos temas depressão e 

envelhecimento populacional, é essencial investigar as condições de saúde mental da 

população idosa, de acordo com os diferentes padrões regionais e socioeconômicos a fim de 

levantar debates para a formulação de políticas públicas. Assim, o objetivo deste artigo é 

calcular a expectativa de vida livre de depressão nas populações idosas do Ceará, do Nordeste 

e do Brasil, para o ano de 2019. 

Este artigo está subdividido em quatro partes, sendo a primeira delas esta introdução. 

Na segunda, será apresentado o referencial teórico. A terceira e quarta seção tratam do 

método aplicado ao estudo e da discussão dos resultados encontrados. Na última parte estão as 

considerações finais. 

 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

A depressão é uma das doenças crônicas que mais afeta os idosos no mundo. Segundo 

a Organização Pan-Americana de Saúde - OPAS (2017, p. 1), “a depressão é um transtorno 

mental caracterizado por tristeza persistente e pela perda de interesse em atividades que 

normalmente são prazerosas, acompanhadas da incapacidade de realizar atividades diárias, 

durante pelo menos duas semanas”. 
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A OPAS (2017) estima haver, no mundo, mais de 300 milhões de pessoas, de todas as 

idades, que sofrem com depressão, sendo esse transtorno a principal causa de incapacidade 

em todo o mundo. A organização ressalta, ainda, que a depressão é mais comum em mulheres 

e é bastante comum nos idosos e que, muitas vezes, está associada a doenças físicas como 

cardiopatia, hipertensão, diabetes ou dor crônica, contribuindo, assim, de forma significativa 

para a carga global de doenças; e destaca para o alto risco de um idoso com depressão 

cometer suicídio. 

Ozaky (2015) apontou a associação existente entre a depressão e as DCNTs, citando 

que uma pessoa depressiva apresenta uma maior mortalidade, além de um maior risco de ser 

acometido por uma doença crônica, assim como as chances de que um indivíduo que possui 

alguma DCNT vir a ter depressão é bem maior do que se comparado àquele que não possui 

doença crônica. 

Uma medida resumo bastante utilizada para retratar as condição de saúde de uma 

população é a esperança de vida, entretanto esse indicador não mede a qualidade dos anos 

vividos pela população. Com o avançar da idade há maior prevalência de doenças crônicas 

que afetam a qualidade de vida dos indivíduos e a esperança de vida per se não revela que 

parcela dos anos adicionais vividos é com qualidade (WOLFSON, 1996).  Já a esperança de 

vida saudável refere-se ao tempo médio a ser vivido com boa condição de saúde.  

Diversos são os estudos que versam sobre o impacto de determinada condição de 

saúde na esperança de vida da população. Campolina et al. (2013) investigou o impacto da 

eliminação das doenças crônicas ao estimar a expectativa de vida livre de incapacidade da 

população idosa; Camargos, Machado e Rodrigues (2000) analisaram a expectativa de vida 

com e sem deficiência na cidade de São Paulo; o foco do estudo de Guimarães e Andrade 

(2020) foi a multimorbidade; Yang (2013), por sua vez, determinou a qualidade de vida da 

população dos EUA através da prevalência do bem-estar subjetivo; já para Menezes, Lima e 

Rocha (2019) o alvo foi a hipertensão arterial; enquanto Rocha e Pinho (2019) investigaram a 

expectativa de vida com e sem deficiência severa. Utilizando a depressão, em estudos sobre o 

Brasil, citam-se os trabalhos de Andrade et al. (2016) e Alves e Pereira (2018).     

Em todos os exemplos citados, para o cálculo das expectativas de vida com e sem o 

fator de saúde observado, foi utilizado o método de Sullivan (1971), que consiste basicamente 

em combinar as informações de mortalidade com as de morbidade (JAGGER; HAUET; 

BROUARD, 2001; CRAVCENCO, 2018). O método de Sullivan é um método simples e 

comumente utilizado para o cálculo da esperança de vida saudável (JAGGER et al., 1998; 

CRAVCENCO, 2018).  

García et al. (2019) calcularam a expectativa de vida com e sem depressão para idosos 

mexicanos que vivem no sudoeste dos Estados Unidos. O estudo utilizou dados individuais de 

pesquisa longitudinal, de 1993 a 2013, para obter estimativas de prevalência de depressão. 

Para idosos com 65 anos de idade, a proporção da expectativa de vida com depressão para 

migrantes resultou em 13,8% e 30,6% para homens e mulheres, respectivamente.   

Andrade et al. (2016) estimam a expectativa de vida com e sem depressão para os 

idosos residentes no município de São Paulo, nos anos de 2000 e 2010. Para o ano de 2010, a 

expectativa de vida com depressão resultou em 2,7 anos para os homens e 5,9 anos para as 

mulheres; o que corresponde, em proporção da esperança de vida total, a 13,9% e 25%, para 

homens e mulheres, respectivamente. 

 Alves e Pereira (2018) apresentam a expectativa de vida sem depressão para o Brasil, 

por sexo e raça/cor, nos anos de 1998, 2008 e 2013. A partir dos resultados encontrados, 

verificou-se que as maiores proporções de tempo vivido com depressão estão entre as 
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mulheres e raça/cor branca. Considerando a data de análise mais recente, o ano de 2013, e a 

raça/cor branca as proporções de tempo vivido com depressão resultaram em 7,5% e 12,8%, 

para os homens e mulheres, respectivamente.   

 

 

3 MÉTODO 

 

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa descritiva e quantitativa. O grupo de 

análise são os idosos, aqui caracterizados como indivíduos com idade igual ou superior a 60 

anos. As regiões estudadas são Ceará, Nordeste e Brasil. O ano de 2019 foi definido como 

data de análise, considerando a disponibilidade de dados públicos mais recentes sobre 

depressão em pesquisa de saúde.   

 

3.1 Fonte de dados 

O presente estudo utiliza dados PNS de 2019 e as Tábuas de Mortalidade Projetadas, 

em 2018, por sexo para o Brasil, Ceará e Nordeste, publicadas pelo IBGE. As prevalências de 

depressão no Ceará, Nordeste e Brasil foram estimadas com informações advindas da 

Pesquisa Nacional de Saúde – PNS (2019), que contém um módulo referente às doenças 

crônicas. Foram utilizadas as respostas dicotômicas “sim” e “não” à pergunta “Algum médico 

ou profissional de saúde mental (como psiquiatra ou psicólogo) já lhe deu o diagnóstico de 

depressão?” ─ constante no questionário do Módulo Q ─ para determinar os valores de 

prevalência da condição de saúde estudada por faixa etária e sexo nas regiões analisadas. 

Utilizaram-se apenas as respostas das pessoas com idade a partir de 60 anos e os pesos 

existentes na própria base para garantir a representatividade da população, utilizando o 

Software R. 

Para o cálculo da esperança de vida com e sem depressão no Ceará, no Nordeste e no 

Brasil, foram utilizadas as tábuas de mortalidade projetadas para o ano de 2019 pelo IBGE 

(2018c), com intervalos quinquenais para as faixas etárias, sexo e localidades investigadas. 

Desse modo, as estimativas sobre depressão e mortalidade dos grupos analisados estão 

referenciadas em 2019. 

 

3.2 Método de Sullivan 

O método escolhido para o cálculo das expectativas de vida com e sem depressão foi o 

método de Sullivan (1971). O método é simples e requer poucos dados: apenas aqueles 

fornecidos por uma tábua de mortalidade e os relativos à morbilidade do fator de saúde 

analisado. Além disso, a interpretação do indicador de esperança de vida livre de uma 

condição específica de saúde pelo método de Sullivan é de fácil compreensão: ele retorna o 

número de anos esperados que uma pessoa, com determinada idade, espera viver em um 

estado saudável, sem apresentar limitações impostas por tal condição (CRAVCENCO, 2018). 

Para o cálculo do indicador deste estudo – expectativa de vida com e sem depressão – 

são utilizadas as informações de prevalência retiradas da PNS de 2019. A esperança de vida 

sem depressão (EVSD) será estimada para a população de idosos no estado do Ceará, 

Nordeste e Brasil no ano de 2019. Assim, a EVSDx, para cada idade x, é calculada, pelo 

método de Sullivan, utilizando-se a prevalência da depressão em cada grupo etário, nix, para 
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estabelecer o quantitativo de pessoas-anos vividos sem depressão (1- nix)nLx em cada grupo 

etário. Logo, a esperança de vida sem depressão, correspondente ao total esperado de anos 

vividos sem depressão a partir da idade x, é calculado Fórmula 1. 

 

𝐸𝑉𝑆𝐷𝑥 =  
∑ (1−𝑛𝑖𝑘

𝑤
𝑘=𝑥 )𝑛𝐿𝑘

𝑙𝑥
 (1) 

 

Considerando a Tábua de Mortalidade abreviada e intervalo aberto: x representa a 

idade em que é estimada a esperança de vida; o índice k representa as idades iniciais de cada 

intervalo (x, x+5, ..., w); w indica a idade inicial do intervalo aberto da tábua; e lx denota o 

número esperado de sobreviventes na idade x da Tábua de Mortalidade representativa da 

população em estudo (ROCHA; PINHO, 2019). 

A esperança de vida com depressão (EVCDx) será calculada a partir da relação: 

EVCDx = EVx – EVSDx. EVx representa a esperança de vida na idade x, disponível nas 

Tábuas de Mortalidade das populações estudadas, provenientes das projeções do IBGE 

(2018c). 

 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

As prevalências de depressão por grupos etários e por região, para o ano de 2019, são 

apresentadas na Figura 1. Inicialmente, deve-se notar que a prevalência de depressão nos 

idosos nas três regiões analisadas é maior nas duas primeiras faixas etárias, que compreendem 

os idosos de 60 a 69 anos. Para os idosos do Brasil e do Ceará, o grupo etário com maior 

prevalência de depressão, aproximadamente 13%, é o de 60 a 64 anos. No Nordeste, observa-

se que a maior prevalência de depressão se encontra nos idosos com idade de 65 a 69 anos 

(10,2%) e a menor (6,3%) na última faixa. No Ceará, a penúltima faixa – 70 a 74 anos – 

apresenta a menor prevalência de depressão, 8,2%, e a última faixa com 10,7%, ver Figura 1. 

Figura 1 – Prevalência de depressão da população de 60 anos ou mais no Ceará, no Nordeste e no 

Brasil no ano de 2019, por faixa etária 

 

Fonte: Elaborada pelas autoras, a partir dos dados da PNS (2019) 
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A Figura 2 apresenta as prevalências de depressão da população acima de 60 anos, por 

região e por sexo, para o ano de 2019. As prevalências de depressão, entre as mulheres, para o 

Ceará e Brasil apresentam o mesmo nível, 15,8%. Observa-se, para homens e mulheres, uma 

menor prevalência de depressão na região Nordeste. Destaca-se que a prevalência de 

depressão é maior entre as mulheres, independente da região; esse diferencial por sexo foi 

observado, também, para outras populações e/ou segmentações, conforme García et al. 

(2019), Andrade et al. (2016) e Alves e Pereira (2018).  

Figura 2 - Prevalência de depressão na população de 60 anos ou mais no Ceará, no Nordeste e no 

Brasil, no ano de 2019, por sexo 

 

Fonte: Elaborada pelas autoras, a partir dos dados da PNS (2019) 

As prevalências de depressão por grupos etários, região e sexo estão apresentadas na 

Figura 3. Constata-se que, em todas as faixas etárias e regiões, a prevalência de depressão nas 

mulheres é superior à observada nos homens. Alves e Pereira (2018), em estudo para o Brasil, 

também verificaram esse comportamento de maior prevalência de depressão para as mulheres 

quando segmentam os dados por raça/cor. A maior diferença pode ser observada no Ceará, 

para a faixa etária 75 anos e mais, com estimativas de prevalência de depressão de 15,4% e 

2,8%, para mulheres e homens, respectivamente. As faixas etárias iniciais, 60-64 e 65-69 

anos, apresentam maiores prevalência de depressão para todas as regiões, entre homens e 

mulheres.   

Figura 3 ─ Prevalência de depressão entre idosos com depressão no Ceará, no Nordeste e no Brasil no 

ano de 2019, por grupo etário, sexo e região 
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Fonte: Elaborada pelas autoras, a partir dos dados da PNS (2019) 

 

Para o sexo masculino, a maior prevalência de depressão, 8,31%, foi observada no 

estado do Ceará, na faixa etária 60 a 64 anos; enquanto a menor prevalência corresponde aos 

idosos da região Nordeste acima dos 75 anos. Nas mulheres, a maior prevalência de depressão 

está na população brasileira na faixa etária 60-64 anos (18,01%) e a menor prevalência de 

depressão é observada entre as nordestinas com 75 anos ou mais (8,87%). 

A Tabela 1 apresenta as estimativas da Expectativa de Vida Total (EV), Livre de 

Depressão (EVLD) e com Depressão (EVCD) da população idosa por sexo e região em 2019. 

A expectativa de vida das mulheres é superior à dos homens em todas as regiões analisadas, 

com a maior diferença, de 3,8 anos, no Nordeste. Ao se decompor a expectativa de vida total 

nas duas componentes, com e sem depressão, as mulheres apresentam um tempo médio maior 

de sobrevida com depressão em todas as regiões estudadas; com a maior diferença, 2,8 anos, 

verificada no Ceará. 

 

Tabela 1 – Indicadores relacionados à esperança de vida livre de depressão aos 60 anos de idade 

Unidade EV EVLD EVCD % EVLD % EVCD 

Brasil - ano de 2019 

     Homem 20,7 19,4 1,3 93,6% 6,4% 

Mulher 24,4 20,7 3,7 84,9% 15,1% 

Nordeste - ano de 2019 

     Homem 19,5 18,8 0,7 96,4% 3,6% 

Mulher 23,3 20,7 2,6 89,0% 11,0% 

Ceará - ano de 2019 

     Homem 19,9 19,1 0,9 95,7% 4,3% 

Mulher 23,2 19,5 3,6 84,3% 15,7% 

Fonte: Elaborada pelas autoras a partir de dados do IBGE (2018) e da PNS (2019). 

Notas: EV - Esperança de vida aos 60 anos de idade; EVLD – Esperança de vida sem depressão na 

idade de 60 anos; EVCD – Esperança de vida com depressão na idade de 60 anos; %EVLD – 

Proporção dos anos vividos livres de depressão na idade de 60 anos; %EVCD – Proporção dos anos 

vividos com depressão na idade de 60 anos. 

 

Considerando uma análise da esperança de vida com e sem depressão em termos 

proporcionais às expectativas de vida total, verifica-se que o cenário é sempre favorável aos 

homens, o que indica que, considerando apenas o fator de saúde estudado – depressão, os 
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homens idosos apresentam uma melhor qualidade de vida. Essa vantagem masculina também 

foi verificada em estudo com idosos mexicanos migrantes que vivem nos Estados Unidos 

(GARCÍA ET AL., 2019) e em pesquisa com idosos por raça/cor (ALVES; PEREIRA, 2018).  

No Brasil, em 2019, espera-se que uma mulher com 60 anos de idade chegue até os 

84,4 anos, sendo que desses 24,4 anos de sobrevida estimados, em 3,7 anos elas viverão com 

depressão, em termos proporcionais, 15,1% de sua sobrevida. Para os homens, a estimativa de 

esperança de vida é de 20,7 anos, passando 1,3 anos com depressão; o que representa 6,4% da 

sua sobrevida. No Nordeste e no Ceará, espera-se que as mulheres de 60 anos de idade vivam 

2,6 anos e 3,6 anos, respectivamente, com depressão. Para a população masculina, no 

Nordeste e no Ceará, é estimado que vivam menos de 1 ano com depressão. 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante da preocupação mundial com a saúde do idoso frente ao aumento da 

longevidade e aos números relacionados às doenças que os afetam, principalmente as doenças 

crônicas não transmissíveis, dentre elas a depressão, foram construídas estimativas que 

permitiram comparar a quantidade de anos vividos com depressão dos idosos do sexo 

masculino e feminino, das regiões Brasil, Nordeste e Ceará. Assim, este artigo estimou os 

anos a serem vividos com e sem depressão por uma pessoa com idade de 60 anos nessas 

localidades. 

Os resultados indicaram diferenças na qualidade dos anos vividos entre homens e 

mulheres idosos. As mulheres apresentaram maiores expectativas de vida. Entretanto, elas 

possuem uma menor proporção de anos a serem vividos sem depressão, se comparado aos 

homens, em todas as regiões analisadas. Desse modo, se por um lado elas vivem mais, em 

relação aos homens, por outro, elas passam um número maior de anos com depressão, o que é 

observado tanto em termos relativos quanto absolutos. 

Esses resultados são semelhantes aos encontrados em diversos estudos sobre a 

prevalência de DCNTs, que constataram a desvantagem das mulheres na proporção de anos a 

serem vividos com piores condições de saúde. Essas desvantagens aparecem nos trabalhos de 

Campolina et al. (2013), Camargos, Machado e Rodrigues (2000), Guimarães e Andrade 

(2020), Menezes, Lima e Rocha (2019) e Rocha e Pinho (2019). Corroborando com os 

resultados da PNS de 2019 e com dados gerais da ONU e OPAS em relação às DCNTs. 

 O método utilizado no presente estudo foi o método de Sullivan, devido a sua 

facilidade e simplicidade, além disso, os dados necessários para sua utilização são facilmente 

encontrados em pesquisas. Para este trabalho, combinaram-se as informações de mortalidade, 

disponibilizadas pelo IBGE, com as informações de prevalências de depressão dos idosos, 

disponibilizadas na PNS de 2019, estimando-se, assim, as expectativas de vida com e sem 

depressão na idade de 60 anos. Embora esse método não incorpore mudanças em relação a 

melhoras nas condições de saúde e nas taxas de mortalidade da população, ele é amplamente 

utilizado e seus resultados são bastante confiáveis para este tipo de análise (CAMARGOS, 

2009). Sendo assim, acredita-se que as estimativas encontradas neste trabalho refletem a 

situação da população idosa do Brasil, Nordeste e Ceará de 2019. 

Além das diferenças encontradas entre os sexos, o estudo também evidenciou 

diferenças nas condições de saúde analisadas no Ceará, Região Nordeste e Brasil. No contexto 
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geral, a prevalência de depressão no Nordeste é menor que a observada no Brasil e no Ceará. 

Esses resultados ressaltam a necessidade de promover políticas sociais e de saúde, de acordo 

com as diferenças apontadas entre os grupos estudados, adequando-se as estratégias frente a 

diferentes necessidades, de forma a ampliar e garantir uma vida melhor para os idosos.  

O estudo chama a atenção, também, para a fragilidade da saúde das mulheres idosas, em 

relação aos homens, e suscita a reflexão para as causas dessa diferença. 

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

mudanças nos padrões de saúde em decorrência da COVID-19. Estudos indicam o aumento 

de depressão na população brasileira desde a chegada da pandemia no Brasil. Além disso, a 

população idosa possui maiores taxas de mortalidade por COVID-19, o que também, merece 

investigação. Sugere-se, portanto, para estudos futuros, a análise da depressão e o aumento de 

casos diagnosticados em decorrência dos efeitos da pandemia. 
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