
Artigo Original
Tomé LM, Marques DMS, Oliveira NF, Silva NAP, Massa KHC
Depressão e Incapacidade Funcional em Idosos Brasileiros: Análise da Pesquisa Nacional de Saúde 2019

20784   saúdecoletiva  •  2026; (18) N.112 DOI: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i112p20784-20805
odo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Depressão e Incapacidade Funcional 
em Idosos Brasileiros: Análise da 
Pesquisa Nacional de Saúde 2019
Depression and Functional Disability Among Older Adults in Brazil: Analysis of the 2019 National Health Survey
Depresión e Incapacidad Funcional en Adultos Mayores Brasileños: Análisis de la Encuesta Nacional de Salud 2019

RESUMO
Objetivo: Analisar a associação entre depressão e incapacidade funcional em idosos brasileiros. Métodos: Es-
tudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saúde 2019. Incluídos 22.357 indivíduos com ≥60 anos. 
A variável dependente foi o diagnóstico autorreferido de depressão. As independentes abrangeram caracterís-
ticas sociodemográficas, comportamentos de saúde, autoavaliação de saúde e incapacidade funcional (AVD e 
AIVD). Usou-se regressão de Poisson com variância robusta, estratificada por sexo. Resultados: A prevalência 
de depressão foi maior em mulheres (15,8%) que em homens (6,6%). Após ajuste, a autoavaliação negativa de 
saúde associou-se à maior prevalência de depressão em ambos os sexos, com maior magnitude em homens 
(RP=3,11; IC95%:2,29-4,21) que em mulheres (RP=1,68; IC95%:1,41-1,99). Limitação em AIVD associou-se à 
depressão em ambos, mais pronunciada em homens (RP=2,32; IC95%:1,69-3,19) que em mulheres (RP=1,35; 
IC95%:1,15-1,59). Limitação em AVD manteve associação apenas em homens (RP=1,67; IC95%:1,19-2,34). Con-
clusão: A depressão em idosos brasileiros está associada à incapacidade funcional e pior percepção de saúde, 
com diferenças entre sexos. Reforça-se a necessidade de cuidado em saúde mental atento à funcionalidade e 
gênero no envelhecimento.
DESCRITORES: Depressão; Incapacidade Funcional; Idoso; Inquéritos de Saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze the association between depression and functional disability among older adults in Brazil. 
Methods: Cross-sectional study using 2019 National Health Survey data. Included 22,357 individuals aged ≥60 
years. Outcome: self-reported depression diagnosis. Independent variables: sociodemographic, health beha-
viors, self-rated health, and functional disability (BADL/IADL). Poisson regression with robust variance, strati-
fied by sex. Results: Depression prevalence higher in women (15.8%) than men (6.6%). After adjustment, poor 
self-rated health was strongly associated with depression in both sexes, greater in men (PR=3.11; 95%CI:2.29-
4.21) than women (PR=1.68; 95%CI:1.41-1.99). IADL limitations were associated in both sexes, stronger in men 
(PR=2.32; 95%CI:1.69-3.19) vs women (PR=1.35; 95%CI:1.15-1.59). BADL limitations associated only in men 
(PR=1.67; 95%CI:1.19-2.34). Conclusion: Depression is associated with functional disability and poor self-rated 
health, with sex differences. Findings highlight need for mental health strategies integrating functionality and 
gender in aging.
DESCRIPTORS: Depression; Disability; Older Adults; Health Surveys.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la asociación entre depresión e incapacidad funcional en adultos mayores brasileños. Méto-
dos: Estudio transversal con datos de la Encuesta Nacional de Salud 2019. Se incluyeron 22.357 individuos con 
≥60 años. Variable dependiente: diagnóstico autorreferido de depresión. Independientes: sociodemográficas, 
comportamientos, autoevaluación de salud e incapacidad funcional (ABVD/AIVD). Se usó regresión de Poisson 
con varianza robusta estratificada por sexo. Resultados: Prevalencia de depresión mayor en mujeres (15,8%) 
que en hombres (6,6%). Tras ajuste, la autoevaluación negativa se asoció a depresión en ambos sexos, mayor en 
hombres (RP=3,11; IC95%:2,29-4,21) que en mujeres (RP=1,68; IC95%:1,41-1,99). Limitación en AIVD asociada 
en ambos, más pronunciada en hombres (RP=2,32; IC95%:1,69-3,19) que en mujeres (RP=1,35; IC95%:1,15-
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1,59). Limitación en ABVD mantuvo asociación solo en hombres (RP=1,67; IC95%:1,19-2,34). Conclusión: La 
depresión en adultos mayores se asocia a incapacidad funcional y peor percepción de salud, con diferencias por 
sexo. Se refuerza la necesidad de cuidado en salud mental que considere funcionalidad y género en el envejeci-
miento.
DESCRIPTORES: Depresión; Incapacidad Funcional; Adulto Mayor; Encuestas de Salud.
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INTRODUÇÃO

A depressão constitui um dos 
transtornos mentais mais preva-
lentes no mundo, caracterizada 

por humor deprimido persistente, per-
da de interesse ou prazer nas atividades 
habituais e por sintomas cognitivos e 
somáticos que comprometem o fun-
cionamento cotidiano.1 Entre pessoas 
idosas, a depressão assume especial re-
levância em função de sua elevada pre-
valência e de suas repercussões sobre 
a funcionalidade, qualidade de vida e 
mortalidade.2 No Brasil, estimativas 
indicam que aproximadamente 11,8% 
dos indivíduos com 60 anos ou mais re-
ferem diagnóstico de depressão, sendo 
essa condição mais frequente entre mu-
lheres, pessoas de idade mais avançada e 
com menor escolaridade.3

O Brasil atravessa um acelerado pro-
cesso de envelhecimento populacional, 
caracterizado pelo aumento progressivo 
da proporção de pessoas com 60 anos 
ou mais na estrutura etária da popula-

ção.4 Esse fenômeno demográfico está 
associado à maior prevalência de doen-
ças crônicas e outras condições de saú-
de, incluindo transtornos mentais, que 
passam a representar parcela significa-
tiva da carga de doença nessa faixa etá-
ria.5,6 Nesse contexto, a depressão des-
taca-se como importante problema de 
saúde pública, demandando estratégias 
de detecção precoce, manejo clínico 
adequado e ações de cuidado voltadas 
à preservação da qualidade de vida e da 
autonomia das pessoas idosas.7

O processo de envelhecimento tam-
bém está associado ao aumento da 
ocorrência de doenças crônicas não 
transmissíveis, como hipertensão ar-
terial, diabetes mellitus e osteoartrite, 
condições que frequentemente compro-
metem a funcionalidade física, a inde-
pendência e a autonomia das pessoas 
idosas.8 A presença de multimorbidade 
pode agravar vulnerabilidades psicosso-
ciais e emocionais, contribuindo para 
maior vulnerabilidade ao desenvolvi-
mento de transtornos mentais.9 Nesse 

contexto, mecanismos como isolamen-
to social, limitação funcional, estresse 
crônico e processos inflamatórios têm 
sido apontados como potenciais media-
dores na relação entre multimorbidade 
e depressão na população idosa.10 

A incapacidade funcional refere-se às 
limitações na realização de atividades da 
vida diária, incluindo tanto atividades 
básicas quanto instrumentais, podendo 
comprometer sua autonomia e partici-
pação social.11 Evidências indicam que 
a relação entre depressão e incapacida-
de funcional é potencialmente bidire-
cional: enquanto sintomas depressivos 
podem reduzir motivação, energia e 
engajamento em atividades cotidianas, 
limitações funcionais podem aumentar 
dependência, isolamento social e sofri-
mento psicológico.12-13 

Diferenças relacionadas ao sexo têm 
sido consistentemente observadas na 
ocorrência e nos determinantes da de-
pressão ao longo do curso de vida. Es-
tudos epidemiológicos indicam que 
mulheres apresentam prevalência sig-
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nificativamente maior de depressão em 
comparação aos homens, fenômeno 
atribuído à interação entre fatores bio-
lógicos, psicossociais e contextuais.14 
Revisões sistemáticas de base popula-
cional apontam que a prevalência de 
depressão pode ser até duas vezes maior 
entre mulheres.15 Entre pessoas idosas, 
além dessas diferenças na prevalência, 
fatores associados à funcionalidade, 
autonomia e participação social podem 
desempenhar papel distinto na manifes-
tação e evolução dos sintomas depressi-
vos entre homens e mulheres.16 No Bra-
sil, estudos também têm evidenciado 
desigualdades de gênero na ocorrência 
de transtornos mentais, reforçando a 
importância de considerar o sexo como 
dimensão analítica relevante em inves-
tigações epidemiológicas sobre depres-
são.17

No contexto brasileiro, estudos como 
o Estudo FIBRA-RJ sugerem que fato-
res psicossociais, como a expectativa de 
suporte social informal, podem atenuar 
sintomas depressivos entre idosos com 
limitações funcionais.18 Entretanto, ain-
da são escassas as evidências provenien-
tes de estudos nacionais com amostras 
representativas que investiguem essa as-
sociação na população idosa brasileira. 
Nesse sentido, o presente estudo teve 
como objetivo analisar a associação en-
tre depressão e incapacidade funcional 
em idosos brasileiros.

MÉTODOS

Fonte de dados e delineamento
Trata-se de um estudo transversal que 

utilizou dados secundários da Pesquisa 
Nacional de Saúde (PNS) de 2019, in-
quérito domiciliar de base populacio-
nal conduzido pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE). A 
PNS adota plano amostral probabilís-
tico complexo por conglomerados em 
três estágios: setores censitários (uni-
dades primárias), domicílios (unida-
des secundárias) e indivíduos adultos 
selecionados aleatoriamente (unidades 
terciárias). Em 2019, a PNS abrangeu 

108.482 indivíduos residentes em apro-
ximadamente 81.000 domicílios distri-
buídos por regiões, unidades federativas 
e capitais, representando a população 
brasileira não institucionalizada. 

Entre os 23.728 idosos entrevistados 
na PNS 2019, foram excluídos 1.371 
indivíduos com dados incompletos, re-
sultando em amostra analítica final de 
22.357 participantes. 

Variáveis
A variável dependente foi o diagnós-

tico médico autorreferido de depressão, 
obtido a partir da pergunta: “Algum 
médico ou profissional de saúde mental 
já lhe deu o diagnóstico de depressão?”.

As variáveis independentes incluí-
ram características sociodemográficas 
e de saúde, além das informações rela-
cionadas à capacidade funcional. Entre 
as variáveis sociodemográficas foram 
consideradas: faixa etária (agrupada em 
60 a 64, 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79 e 80 
anos ou mais); raça/cor de pele (bran-
ca, parda e preta); escolaridade (ensino 
fundamental incompleto, fundamental 
completo, ensino médio completo e en-
sino superior completo); e estado civil 
(solteiro, casado, divorciado e viúvo).

Em relação aos comportamentos e 
condição de saúde, foram analisadas 
as seguintes variáveis: frequência de 
consumo de bebidas alcoólicas (nun-
ca, menos de uma vez no mês e uma ou 
mais vezes no mês); tabagismo (nunca 
fumou, ex-fumante e fuma atualmente); 
prática de atividade física no tempo li-
vre (classificada como prática da ativi-
dade física recomendada ou não, segun-
do diretrizes de 150 minutos semanais 
de atividade moderada ou 75 minutos 
de atividade vigorosa); e autoavaliação 
de saúde (dicotomizada em saúde regu-
lar, boa e muito boa ou ruim e muito 
ruim).

As informações sobre capacidade 
funcional foram classificadas em ati-
vidades básicas da vida diária (AVD) e 
atividades instrumentais da vida diária 
(AIVD), conforme a complexidade das 
tarefas. Os dados foram extraídos do 

Módulo K do questionário da PNS, di-
recionado a indivíduos com 60 anos ou 
mais. A limitação para AVD considerou 
respostas relacionadas à realização de 
atividades como comer, tomar banho, 
ir ao banheiro, vestir-se, deslocar-se 
em casa e deitar-se ou levantar-se. Para 
AIVD, foram avaliadas as atividades de 
fazer compras, administrar finanças, to-
mar remédios, ir ao médico e usar trans-
porte sozinho. Foi considerada limita-
ção funcional o relato de qualquer grau 
de dificuldade ou incapacidade para 
realizar pelo menos uma das atividades 
avaliadas, conforme a classificação em 
AVD ou AIVD.

Análise estatística
Inicialmente, realizou-se análise 

descritiva para estimar a prevalência 
de depressão em idosos segundo sexo 
(masculino e feminino), com intervalos 
de confiança de 95% (IC95%) e pesos 
amostrais calibrados da PNS 2019. Pos-
teriormente, foram conduzidas análises 
bivariadas entre o desfecho principal 
(presença de depressão: sim/não) e as 
variáveis independentes (sociodemo-
gráficas, comportamentais e de saúde), 
separadamente para homens e mulhe-
res, utilizando o teste qui-quadrado 
de Pearson ajustado para amostragem 
complexa.

Para investigação inferencial, adota-
ram-se modelos de regressão de Poisson 
com variância robusta. As análises fo-
ram estratificadas por sexo consideran-
do diferenças conhecidas na prevalên-
cia e nos determinantes da depressão, 
estimando razões de prevalência bruta 
(RP) e ajustada (RPa) com IC95% para 
a associação entre incapacidade fun-
cional (AVD e AIVD) e o desfecho. A 
inclusão das covariáveis seguiu modelo 
hierárquico conceitual proposto por 
Victora e colaboradores18, em três blo-
cos sequenciais: (1) distal – sociodemo-
gráficas (idade, cor/raça, escolaridade, 
estado civil); (2)  intermediário – com-
portamentais (uso de álcool, tabagismo, 
atividade física); (3)  proximal  – con-
dições de saúde (autoavaliação de saú-
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de). Todas as análises incorporaram o 
desenho amostral complexo da PNS 
(svyset, svy: poisson) no Stata 14.0 (Sta-
taCorp, College Station, TX, EUA), 
adotando nível de significância estatís-
tica de p-valor<0,05.

Aspectos éticos
A PNS foi aprovada pela Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CO-
NEP), sob o parecer nº 3.529.376/2019, 
garantindo confidencialidade e partici-
pação voluntária mediante consenti-

mento informado.

RESULTADOS 

A amostra foi composta por 22.357 
indivíduos com idade igual ou superior 
a 60 anos. A distribuição das caracte-
rísticas sociodemográficas e de saúde 
segundo sexo está apresentada na Ta-
bela I. Observou-se predominância 
de indivíduos nas faixas etárias mais 
jovens do grupo idoso em ambos os 
sexos, com maior proporção entre 60 

e 69 anos. A distribuição por raça/cor 
da pele indicou maior participação de 
idosos autodeclarados brancos, segui-
dos por pardos e pretos. Em relação à 
escolaridade, verificou-se elevada pro-
porção de indivíduos com ensino fun-
damental incompleto, especialmente 
entre os homens (62,12%). No que se 
refere ao estado civil, observou-se maior 
frequência de indivíduos casados entre 
os homens (69,6%), enquanto entre as 
mulheres foi mais comum a condição de 
viuvez (37,1%).

 
 

Sexo Masculino Sexo Feminino

n % IC95% n % IC95%

Faixa Etária  

   60-64 3.201 31,78 30,25–33,36 3.601 30,52 29,15–31,93

   65-69 2.601 25,77 24,39–27,20 3.152 24,83 23,62–26,07

   70-74 1.878 17,97 16,76–19,25 2.334 18,21 17,13–19,34

   75-79 1.300 12,04 11,10–13,04 1.645 12,04 11,11–13,03

   80 e mais 1.213 12,44 11,43–13,52 1.803 14,41 13,37–15,52

Raça / cor de pele     

   branca 4.365 51,37 49,61–53,12 5.536 51,51 49,79–53,22

   parda 4.575 38,76 37,17–40,38 5.426 37,57 35,97–39,20

   preta 1.085 9,87 8,98–10,85 1.370 10,92 9,96–11,97

Escolaridade    

   fundamental incompleto 6.932 62,12 60,28–63,93 8.055 64,15 62,58–65,70

   fundamental completo 883 9,36 8,41–10,40 1.128 9,65 8,80–10,58

   médio completo 1.366 16,63 15,26–18,10 1.956 15,33 14,30–16,43

   superior completo 1.012 11,89 10,69–13,20 1.396 10.86 9,91–11,89

Estado civil     

   solteiro 1.729 12,78 11,76–13,87 2.481 17,2 16,08–18,37

   casado 6.222 69,65 68,17–71,09 3.724 36,14 34,68–37,62

   divorciado 1.044 8,27 7,44–9,18 1.444 9,59 8,85–10,38

   viúvo 1.198 9,3 8,50–10,18 4.886 37,08 35,67–38,52

Uso de álcool 

   nunca 6442 60,17 58,38–61,93 10654 83,33 82,09–84,51

   menos que uma vez no mês 1044 9,26 8,40–10,20 833 6,66 5,97–7,42

   uma ou mais vezes no mês 2707 30,57 28,83–32,37 1048 10,01 9,00–11,11

Tabagismo    

   nunca fumou 3773 35,97 34,43–37,53 6975 54,29 52,73–55,83

   já fumou 4890 50,14 48,49–51,78 4410 36,16 34,67–37,67

   fuma atualmente 1530 13,89 12,80–15,06 1150 9,55 8,74–10,43

Tabela I – Distribuição das características socioeconômicas, estilo de vida e de saúde dos idosos segundo sexo. Brasil, 2019.
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AF recomendada

   não 8119 76,94 75,48–78,33 10187 81,4 80,18–82,57

   sim 2074 23,06 21,67–24,52 2348 18,6 17,43–19,82

Saúde ruim   

   não 9.118 90,93 90,05-91,74 10.869 87,14 86,10-88,11

   sim 1.075 9,07 8,26-9,95 1.666 12,86 11,89-13,90

Limitação para AVD 

   não 9468 92,84 92,02–93,58 11421 90,42 89,43–91,32

   sim 725 7,16 6,42–7,98 1114 9,58 8,68–10,57

Limitação para AIVD 

   não 8827 86,66 85,55–87,70 9641 77,33 76,07–78,54

   sim 517 34,01 30,33–37,90 954 33,94 31,03–36,99
IC95%: Intervalo de 95% de confiança; AF: 
Atividade Física; AVD: Atividades Básicas de 
Vida Diária; AIVD: Atividades Instrumentais de 
Vida Diária.
Nota: Porcentagem na amostra ponderada.
Fonte: Elaboração dos autores com dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2019.

Na avaliação das condições de saú-
de e capacidade funcional, a autoava-
liação positiva da saúde predominou 
entre os idosos de ambos os sexos, em-
bora as mulheres tenham apresentado 
maior frequência de avaliação negativa 
(12,9%) quando comparadas aos ho-
mens (9,1%). Quanto à capacidade fun-
cional, observou-se maior frequência de 
limitações nas atividades instrumentais 
de vida diária tanto em homens (34,0%) 
quanto em mulheres (33,9%). Já em re-
lação à limitação nas AVD, foi obser-

vada maior prevalência entre mulheres 
(9,6%), comparado aos homens (7,2%) 
(Tabela I).

A prevalência de depressão mos-
trou-se significativamente maior entre 
as mulheres (15,8%) em comparação 
aos homens (6,61%). Entre os homens, 
a prevalência variou de 5,25% entre 
aqueles com 80 anos ou mais a 7,64% 
no grupo de 65 a 69 anos, sem associa-
ção estatisticamente significativa com a 
idade. Entre as mulheres, a prevalência 
foi maior nas faixas etárias mais jovens 
do grupo idoso, alcançando 18,01% 
entre 60 e 64 anos e reduzindo-se para 
11,89% entre aquelas com 80 anos ou 
mais. Em relação à raça/cor da pele, ob-
servou-se associação significativa com 
depressão em ambos os sexos. Entre os 

homens, a prevalência foi maior entre 
indivíduos brancos (8,47%), seguida 
por pardos (4,99%) e pretos (4,1%). 
Entre as mulheres, também se obser-
vou maior prevalência entre as brancas 
(18,89%), seguida por pardas (13,18%) 
e pretas (11,62%). A escolaridade não 
apresentou associação estatisticamente 
significativa com depressão em nenhum 
dos sexos. Quanto ao estado civil, ob-
servou-se associação significativa ape-
nas entre as mulheres. A prevalência de 
depressão foi de 13,94% entre solteiras, 
16,21% entre casadas, 20,69% entre di-
vorciadas e 14,99% entre viúvas. Entre 
os homens, as prevalências variaram en-
tre 5,34% e 10,19%, sem associação es-
tatisticamente significativa (Tabela II).

Tabela II – Distribuição do diagnóstico de depressão segundo as características socioeconômicas, estilo de vida e de saúde 
dos idosos do sexo feminino e masculino. Brasil, 2019.

 
 

Sexo Masculino Sexo Feminino

n % IC95% n % IC95%

Faixa Etária  

   60-64 3.201 31,78 30,25–33,36 3.601 30,52 29,15–31,93

   65-69 2.601 25,77 24,39–27,20 3.152 24,83 23,62–26,07

   70-74 1.878 17,97 16,76–19,25 2.334 18,21 17,13–19,34

   75-79 1.300 12,04 11,10–13,04 1.645 12,04 11,11–13,03

   80 e mais 1.213 12,44 11,43–13,52 1.803 14,41 13,37–15,52

Raça / cor de pele     

   branca 4.365 51,37 49,61–53,12 5.536 51,51 49,79–53,22

   parda 4.575 38,76 37,17–40,38 5.426 37,57 35,97–39,20

   preta 1.085 9,87 8,98–10,85 1.370 10,92 9,96–11,97
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Escolaridade    

   fundamental incompleto 6.932 62,12 60,28–63,93 8.055 64,15 62,58–65,70

   fundamental completo 883 9,36 8,41–10,40 1.128 9,65 8,80–10,58

   médio completo 1.366 16,63 15,26–18,10 1.956 15,33 14,30–16,43

   superior completo 1.012 11,89 10,69–13,20 1.396 10.86 9,91–11,89

Estado civil     

   solteiro 1.729 12,78 11,76–13,87 2.481 17,2 16,08–18,37

   casado 6.222 69,65 68,17–71,09 3.724 36,14 34,68–37,62

   divorciado 1.044 8,27 7,44–9,18 1.444 9,59 8,85–10,38

   viúvo 1.198 9,3 8,50–10,18 4.886 37,08 35,67–38,52

Uso de álcool 

   nunca 6442 60,17 58,38–61,93 10654 83,33 82,09–84,51

   menos que uma vez no mês 1044 9,26 8,40–10,20 833 6,66 5,97–7,42

   uma ou mais vezes no mês 2707 30,57 28,83–32,37 1048 10,01 9,00–11,11

Tabagismo    

   nunca fumou 3773 35,97 34,43–37,53 6975 54,29 52,73–55,83

   já fumou 4890 50,14 48,49–51,78 4410 36,16 34,67–37,67

   fuma atualmente 1530 13,89 12,80–15,06 1150 9,55 8,74–10,43

AF recomendada

   não 8119 76,94 75,48–78,33 10187 81,4 80,18–82,57

   sim 2074 23,06 21,67–24,52 2348 18,6 17,43–19,82

Saúde ruim   

   não 9.118 90,93 90,05-91,74 10.869 87,14 86,10-88,11

   sim 1.075 9,07 8,26-9,95 1.666 12,86 11,89-13,90

Limitação para AVD 

   não 9468 92,84 92,02–93,58 11421 90,42 89,43–91,32

   sim 725 7,16 6,42–7,98 1114 9,58 8,68–10,57

Limitação para AIVD 

   não 8827 86,66 85,55–87,70 9641 77,33 76,07–78,54

   sim 517 34,01 30,33–37,90 954 33,94 31,03–36,99
IC95%: Intervalo de 95% de confiança; AF: 
Atividade Física; AVD: Atividades Básicas de 
Vida Diária; AIVD: Atividades Instrumentais de 
Vida Diária.
Nota: Porcentagem na amostra ponderada.
Fonte: Elaboração dos autores com dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2019.
Nota: Porcentagem na amostra ponderada.
Fonte: Elaboração dos autores com dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2019.

No que se refere aos comportamen-
tos e condiçãao de saúde, o consumo 
de bebidas alcoólicas apresentou as-

sociação apenas entre os homens, com 
prevalência de 7,65% entre aqueles que 
nunca consumiam álcool, 4,03% entre 
os que consumiam menos de uma vez 
por semana e 5,36% entre os que rela-
tavam consumo semanal. Quanto ao 
tabagismo, foi observada associação sig-
nificativa apenas entre as mulheres, cuja 
prevalência foi maior entre fumantes 
atuais (19,49%) quando comparadas às 
nunca fumantes (14,17%). A prática de 

atividade física no tempo livre apresen-
tou também associação somente para as 
mulheres, entre as quais a prevalência 
de depressão foi maior nas insuficien-
temente ativas (16,3%) quando compa-
radas às fisicamente ativas (13,58%). A 
autoavaliação de saúde apresentou forte 
associação com a presença de depressão 
em ambos os sexos. Entre os homens que 
relataram saúde ruim ou muito ruim, a 
prevalência de depressão foi de 24,68%, 
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em comparação a 6,89% entre aqueles 
com melhor percepção de saúde. Entre 
as mulheres, essas prevalências foram de 
20,49% e 5,79%, respectivamente (Ta-
bela II).

Segundo capacidade funcional, in-
divíduos com limitações em atividades 
básicas da vida diária apresentaram 
prevalências substancialmente maiores 
de depressão. Entre os homens com li-
mitação em AVD, a prevalência foi de 
24,36%, em comparação a 6,3% entre 
aqueles sem limitação. Entre as mulhe-
res, essas prevalências foram de 19,86% 
e 6,64%, respectivamente. Padrão seme-
lhante foi observado para as atividades 
instrumentais da vida diária. Entre ho-

mens com limitação em AIVD, a pre-
valência de depressão foi de 25,25%, 
enquanto entre aqueles sem limitação 
foi de 8,83%. Entre as mulheres, essas 
prevalências foram de 22,51% e 5,23%, 
respectivamente (Tabela II).

A Tabela III apresenta os resulta-
dos da análise multivariada. Entre os 
homens, a faixa etária não apresentou 
associação significativa com depressão. 
Entre as mulheres, observou-se menor 
prevalência de depressão nas faixas etá-
rias mais avançadas, particularmente 
entre aquelas de 70 a 74 anos (RP = 
0,77; IC95%: 0,63–0,95) e entre aque-
las com 80 anos ou mais (RP = 0,65; 
IC95%: 0,51–0,83), quando compara-

das ao grupo de 60 a 64 anos. Em rela-
ção à raça/cor da pele, indivíduos par-
dos apresentaram menor prevalência de 
depressão em comparação aos brancos 
em ambos os sexos. Entre as mulheres, a 
raça/cor de pele preta também esteve as-
sociada a menor prevalência de depres-
são (RP = 0,61; IC95%: 0,45–0,81) em 
comparação às brancas. A escolaridade 
não se manteve associada ao desfecho 
em nenhum dos sexos. O estado civil 
apresentou associação apenas entre as 
mulheres, entre as quais as divorciadas 
apresentaram maior prevalência de de-
pressão quando comparadas às solteiras 
(RP = 1,34; IC95%: 1,03–1,75).

Tabela III – Razão de prevalência de depressão em idosos segundo sexo, características socioeconômicas, estilo de vida e de 
saúde dos idosos. Brasil, 2019.

Presença de Depressão
Sexo Masculino Sexo Feminino

RP IC95% p-valor RP IC95% p-valor
Faixa Etária      

   60-64 1  1   

   65-69 1,04 0,74-1,47 0,81 0,95 0,79-1,14 0,615

   70-74 0,77 0,53-1,14 0,207 0,77 0,63-0,95 0,017

   75-79 0,77 0,52-1,16 0,219 0,85 0,67-1,08 0,19

   80 e mais 0,70 0,44-1,11 0,134 0,65 0,51-0,83 0,001

Raça / cor de pele      

   branca 1  1   

   parda 0,61 0,46-0,79 0,001 0,69 0,59-0,79 0,001

   preta 0,50 0,23-1,06 0,072 0,61 0,45-0,81 0,001

Escolaridade      

   fundamental incompleto 1  1   

   fundamental completo 0,88 0,57-1,33 0,546 0,98 0,76-1,25 0,897

   médio completo 0,98 0,69-1,38 0,909 1,07 0,89-1,30 0,448

   superior completo 1,26 0,86-1,84 0,241 0,87 0,69-1,09 0,248

Estado civil      

   solteiro 1  1   

   casado 1,10 0,67-1,80 0,701 1,07 0,85-1,35 0,537

   divorciado 1,74 0,99-3,04 0,052 1,34 1,03-1,75 0,030

   viúvo 1,24 0,67-2,23 0,475 1,09 0,87-1,35 0,447

Uso de alcool      

   nunca 1  1   

   menos que uma vez no mês 0,51 0,34-0,79 0,003 0,89 0,69-1,16 0,419

   uma ou mais vezes no mês 0,60 0,44-0,82 0,001 0,78 0,59-1,02 0,073
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Tabagismo      

   nunca fumou 1  1   

   já fumou 1,06 0,79-1,41 0,702 1,28 1,09-1,49 0,002

   fuma atualmente 1,08 0,74-1,60 0,678 1,29 1,02-1,65 0,036

AF recomendada      

   não 1  1   

   sim 1,02 0,73-1,41 0,921 0,86 0,71-1,04 0,121

Saúde ruim 

   não 1 1

   sim 3,11 2,29-4,21 0,001 1,68 1,41-1,99 0,001

Limitação AVD 

   não 1 1

   sim 1,67 1,19-2,34 0,003 1,21 0,99-1,49 0,056

Limitação AIVD

   não 1 1

   sim 2,32 1,69-3,19 0,001 1,35 1,15-1,59 0,001
IC95%: intervalo de 95% de confiança; RP: 
Razão de prevalência; AF: Atividade Física; 
AVD: Atividades Básicas de Vida Diária; AIVD: 
Atividades Instrumentais de Vida Diária.
Nota: modelo de regressão de Poisson, conside-
rando desenho amostral complexo.
Fonte: Elaboração dos autores com dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2019.

Em relação aos comportamentos de 
saúde, observou-se associação entre con-
sumo de bebidas alcoólicas e depressão 
apenas entre os homens. Aqueles que re-
lataram consumir álcool menos de uma 
vez por mês apresentaram menor preva-
lência de depressão (RP = 0,51; IC95%: 
0,34–0,79), assim como aqueles que re-
lataram consumo uma ou mais vezes no 
mês (RP = 0,60; IC95%: 0,44–0,82), 
quando comparados aos que nunca con-
sumiam bebidas alcoólicas. A prática de 
atividade física recomendada não per-
maneceu associada ao desfecho em ne-
nhum dos sexos. O tabagismo mostrou 
associação apenas entre as mulheres, 
sendo observada maior prevalência de 
depressão tanto entre ex-fumantes (RP 
= 1,28; IC95%: 1,09–1,49) quanto en-
tre fumantes atuais (RP = 1,29; IC95%: 
1,02–1,65), quando comparadas às mu-
lheres que nunca fumaram (Tabela III).

No que se refere às condições de saú-
de e capacidade funcional, a autoavalia-
ção negativa de saúde esteve associada à 

maior prevalência de depressão em am-
bos os sexos, sendo mais pronunciada 
entre os homens (RP = 3,11; IC95%: 
2,29–4,21) do que entre as mulheres 
(RP = 1,68; IC95%: 1,41–1,99). Já a 
limitação em atividades básicas da vida 
diária esteve associada à maior presen-
ça de depressão apenas entre os homens 
(RP = 1,67; IC95%: 1,19–2,34). Em re-
lação à limitação em atividades instru-
mentais da vida diária foi observada as-
sociação significativa com depressão em 
ambos os sexos, com maior magnitude 
entre os homens (RP = 2,32; IC95%: 
1,69–3,19) do que entre as mulheres 
(RP = 1,35; IC95%: 1,15–1,59) (Tabe-
la III).

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo eviden-
ciam diferenças importantes na distri-
buição da depressão entre idosos bra-
sileiros segundo sexo, características 
sociodemográficas, comportamentos de 
saúde, condições de saúde e capacidade 
funcional. De modo geral, observou-se 
maior prevalência de depressão entre 
mulheres, bem como associação com 
pior autoavaliação de saúde e limita-
ções funcionais. A depressão constitui 
atualmente uma das principais causas 

de incapacidade em todo o mundo e 
representa importante desafio para os 
sistemas de saúde, particularmente em 
contextos de rápido envelhecimento 
populacional.⁴,¹² Nesse cenário, com-
preender os determinantes sociais e de 
saúde associados à depressão entre ido-
sos torna-se fundamental para o plane-
jamento de políticas públicas voltadas à 
promoção do envelhecimento saudável.

A maior prevalência de depressão 
entre mulheres observada neste estu-
do é consistente com achados ampla-
mente descritos na literatura nacional 
e internacional sobre saúde mental no 
envelhecimento.⁹,¹³ Estudos epidemio-
lógicos indicam que as mulheres apre-
sentam maior frequência de sintomas 
depressivos e maior probabilidade de 
diagnóstico clínico de depressão ao lon-
go do curso de vida, inclusive em idades 
avançadas. Esse padrão tem sido asso-
ciado a fatores biológicos, psicossociais 
e culturais, bem como a diferenças na 
forma de expressar sofrimento psíquico 
e na busca por serviços de saúde. Uma 
revisão sistemática com metanálise 
conduzida com idosos brasileiros de-
monstrou prevalência significativamen-
te maior de depressão entre mulheres, 
corroborando os resultados observados 
neste estudo.¹³ Além disso, mulheres 
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tendem a apresentar maior utilização de 
serviços de saúde, o que pode favorecer 
o reconhecimento e o diagnóstico de 
transtornos depressivos.²⁰

No que se refere à capacidade fun-
cional, observou-se associação entre 
depressão e limitações nas atividades da 
vida diária, especialmente nas ativida-
des instrumentais. Nesse contexto, des-
taca-se que a manutenção da capacidade 
funcional constitui um dos principais 
pilares do envelhecimento saudável, sen-
do fortemente influenciada por fatores 
físicos, sociais e psicológicos ao longo 
do curso de vida.¹⁴ Após ajuste multiva-
riado, a limitação em atividades básicas 
da vida diária manteve associação com 
depressão apenas entre os homens, en-
quanto a limitação em atividades ins-
trumentais permaneceu associada em 
ambos os sexos, com maior magnitude 
entre os homens. Esses achados estão 
em consonância com evidências que in-
dicam forte relação entre funcionalida-
de e saúde mental no envelhecimento.⁷,⁸ 
Estudos longitudinais demonstram que 
limitações funcionais podem aumentar 
o risco de depressão, ao mesmo tempo 
em que sintomas depressivos podem 
contribuir para declínio funcional ao 
longo do tempo.¹⁵,¹⁷ Além disso, pes-
quisas realizadas em diferentes contex-
tos socioculturais apontam que a perda 
de independência para a realização de 
atividades cotidianas pode exercer im-
pacto significativo sobre a autoestima, o 
bem-estar psicológico, além do próprio 
senso de independência dos idosos.¹⁶,²³

A autoavaliação negativa de saúde 
apresentou forte associação com a pre-
sença de depressão em ambos os sexos, 
com maior magnitude entre os homens. 
A literatura aponta que a percepção 
subjetiva de saúde constitui importante 
indicador global de bem-estar físico e 
mental, estando consistentemente asso-
ciada a diferentes desfechos adversos em 
saúde. Estudos têm demonstrado que 
sintomas depressivos podem influen-
ciar a forma como indivíduos percebem 
sua própria saúde, ao mesmo tempo em 
que condições clínicas e limitações fun-

cionais contribuem para pior avaliação 
subjetiva do estado de saúde.¹⁷,¹⁸ Pes-
quisas realizadas com idosos brasileiros 
também indicam que a coexistência de 
sintomas depressivos e múltiplas con-
dições crônicas está associada a maior 
prevalência de incapacidades funcionais 
e pior qualidade de vida.¹⁸

No que se refere à idade, observou-se 
que entre os homens não houve asso-
ciação significativa entre faixa etária e 
depressão após ajuste. Entre as mulhe-
res, entretanto, verificou-se menor pre-
valência de depressão nas faixas etárias 
mais avançadas quando comparadas ao 
grupo de 60 a 64 anos. Esse resultado 
sugere maior vulnerabilidade às mani-
festações depressivas nas fases iniciais 
do envelhecimento feminino. Evidên-
cias internacionais indicam que o pe-
ríodo de transição para a velhice pode 
ser acompanhado por mudanças impor-
tantes na estrutura de papéis sociais, 
incluindo aposentadoria, alterações nas 
relações familiares e redução da rede 
social ativa, fatores que podem aumen-
tar a vulnerabilidade emocional nesse 
momento do curso de vida. Estudo con-
duzido em países de alta renda também 
aponta que mulheres mais jovens den-
tro do grupo idoso podem apresentar 
maior carga de eventos estressores e 
menor adaptação às mudanças asso-
ciadas ao envelhecimento. Adicional-
mente, aspectos culturais relacionados 
à expressão emocional e ao estigma 
associado aos transtornos mentais po-
dem influenciar a forma como sintomas 
depressivos são relatados em diferentes 
idades, contribuindo para diferenças na 
prevalência observada.¹⁰,¹⁹

Em relação à raça/cor da pele, obser-
vou-se menor prevalência de depressão 
entre indivíduos pretos e pardos em 
comparação aos brancos. Esse padrão 
foi identificado em ambos os sexos para 
a população parda e entre mulheres 
pretas após ajuste multivariado. Esses 
achados devem ser interpretados com 
cautela, uma vez que podem refletir, em 
parte, desigualdades no acesso aos servi-
ços de saúde e no diagnóstico de trans-

tornos mentais. Evidências no contex-
to brasileiro indicam que a população 
branca apresenta maior utilização de 
serviços de saúde e maior probabilidade 
de receber diagnóstico médico de di-
ferentes condições de saúde, incluindo 
transtornos mentais.²⁰ Além disso, estu-
dos têm demonstrado que a população 
negra enfrenta barreiras institucionais 
e estruturais no acesso aos serviços de 
saúde, incluindo experiências de racis-
mo institucional e menor acesso a ser-
viços especializados.²¹,²² Nesse sentido, 
a menor prevalência observada neste 
estudo pode refletir, ao menos parcial-
mente, processos de subdiagnóstico ou 
subnotificação relacionados às desigual-
dades raciais na atenção à saúde. Revi-
sões recentes também apontam que o 
racismo estrutural pode influenciar tan-
to o acesso quanto a qualidade do cui-
dado recebido pela população negra.²²

Quanto ao estado civil, observou-se 
associação significativa com depressão 
apenas entre mulheres, entre as quais 
aquelas que relataram estar divorciadas 
apresentaram maior prevalência do des-
fecho quando comparadas às solteiras. 
Esse resultado reforça a relevância das 
redes de suporte social na saúde men-
tal durante o envelhecimento. Estudos 
indicam que relações sociais estáveis 
e apoio familiar atuam como fatores 
protetores contra sintomas depressivos 
entre idosos, contribuindo para maior 
bem-estar psicológico e melhor adapta-
ção às mudanças associadas ao envelhe-
cimento. Pesquisa realizada com idosos 
brasileiros demonstrou que a percepção 
de disponibilidade de apoio em situa-
ções de dependência funcional esteve 
associada a menores níveis de sintomas 
depressivos, evidenciando o papel do 
suporte social como importante deter-
minante da saúde mental na velhice.¹¹

No que se refere aos comportamen-
tos de saúde, observou-se associação 
entre consumo de bebidas alcoólicas e 
depressão apenas entre os homens, sen-
do identificada menor prevalência do 
desfecho entre aqueles que relataram 
consumo ocasional ou mensal quando 
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comparados aos que nunca consumiam 
álcool. Esse resultado sugere uma rela-
ção complexa entre consumo de álcool 
e saúde mental, já descrita em estudos 
epidemiológicos. Pesquisas longitudi-
nais indicam que a relação entre consu-
mo de álcool e depressão pode assumir 
diferentes padrões, incluindo associa-
ções bidirecionais, dependendo da fre-
quência, do contexto social e de fatores 
individuais associados.²⁴ Em alguns 
contextos, o consumo moderado de ál-
cool pode estar associado a maior parti-
cipação social e interação em atividades 
coletivas, fatores potencialmente prote-
tores para a saúde mental. Entretanto, 
é importante destacar que tais associa-
ções devem ser interpretadas com cau-
tela, uma vez que o consumo excessivo 
de álcool permanece reconhecido como 
fator de risco para diversos desfechos 
adversos em saúde.

Em relação ao tabagismo, observou-
-se associação com depressão apenas 
entre mulheres, com maior prevalência 
entre fumantes atuais e ex-fumantes 
quando comparadas àquelas que nun-
ca fumaram. Estudos têm demonstra-
do que o tabagismo e os transtornos 
depressivos frequentemente coexistem 
e podem apresentar relações bidirecio-
nais. Evidências indicam que indivíduos 
com sintomas depressivos apresentam 
maior probabilidade de iniciar ou man-
ter o hábito de fumar, enquanto o uso 
de nicotina também pode influenciar 
mecanismos neurobiológicos associa-
dos à regulação do humor. Além disso, 

fatores sociais e comportamentais asso-
ciados ao tabagismo podem atuar como 
mediadores na relação entre saúde men-
tal e estilos de vida.

Em conjunto, os achados deste estudo 
reforçam que a depressão na população 
idosa constitui um fenômeno multifa-
torial, influenciado por interações com-
plexas entre fatores sociodemográficos, 
comportamentais, clínicos e funcionais. 
Nesse sentido, estratégias de prevenção 
e cuidado em saúde mental voltadas à 
população idosa devem considerar não 
apenas a presença de sintomas depressi-
vos, mas também aspectos relacionados 
à funcionalidade, à percepção de saúde 
e às condições sociais que influenciam o 
processo de envelhecimento.

Algumas limitações devem ser consi-
deradas na interpretação dos resultados. 
Por se tratar de um estudo transversal, 
não é possível estabelecer relações de 
causalidade entre depressão e os fatores 
investigados, particularmente no que se 
refere à relação entre sintomas depressi-
vos e limitações funcionais. Além disso, 
o diagnóstico de depressão foi baseado 
em autorrelato de diagnóstico médico 
prévio, o que pode estar sujeito a viés de 
memória e subnotificação. Ainda assim, 
o uso de dados provenientes de inquéri-
to populacional de grande abrangência 
contribui para a robustez das estimati-
vas apresentadas e para a compreensão 
dos determinantes da depressão entre 
idosos no contexto brasileiro.

CONCLUSÃO

Os resultados deste estudo eviden-
ciam que a depressão entre idosos bra-
sileiros apresenta distribuição desigual 
segundo sexo, características sociode-
mográficas, comportamentos, condi-
ções de saúde e capacidade funcional. 
Observou-se maior prevalência do des-
fecho entre mulheres, além de associa-
ções relevantes com estado civil, taba-
gismo, autoavaliação negativa de saúde e 
limitações funcionais. Entre os homens, 
destacaram-se associações da depressão 
com consumo de álcool, pior percepção 
de saúde e limitações nas atividades da 
vida diária, especialmente nas ativida-
des instrumentais. Esses achados refor-
çam que a depressão na velhice constitui 
um fenômeno multifatorial, fortemen-
te influenciado por condições sociais, 
comportamentais e de saúde.

Do ponto de vista da saúde pública, 
os resultados destacam a importância 
de estratégias de identificação preco-
ce e acompanhamento da depressão na 
atenção primária à saúde, especialmente 
entre grupos mais vulneráveis e entre 
idosos com pior percepção de saúde e 
perda de funcionalidade. Considerando 
o acelerado processo de envelhecimento 
populacional no Brasil, a incorporação 
de abordagens integradas que articulem 
saúde mental, funcionalidade e condi-
ções sociais torna-se fundamental para a 
promoção do envelhecimento saudável 
e para a redução das desigualdades em 
saúde entre idosos.
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