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Prevaléncia de incapacidade funcional em idosos: analise da
Pesquisa Nacional de Saude

Prevalence of functional disability in the elderly: analysis of the National Health Survey
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Objetivo: verificar a prevaléncia de incapacidade funcional para realizagdo de atividades basicas e instrumentais
de vida diaria em idosos. Métodos: estudo transversal que utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude, cuja
amostra foi de 7.373 idosos. Resultados: a prevaléncia de incapacidade funcional para atividades basicas e
instrumentais foi de 8,4% (Intervalo de Confian¢a 95,0%: 7,4-9,4) e 22,0% (Intervalo de Confianga 95,0%: 20,4-
23,6), respectivamente, sendo maior no sexo feminino, naqueles mais longevos (>75) e sem niveis de instrugao.
Aspectos demograficos, como menor faixa etdria e sexo masculino, atenuaram a prevaléncia de incapacidade.
Conclusdo: os idosos apresentaram maior prevaléncia de incapacidade funcional para as atividades
instrumentais tais como, fazer compras, administrar finangas, tomar remédios e sair sozinho.

Descritores: Idoso Fragilizado; Atividades Cotidianas; Prevaléncia; Inquéritos Epidemiologicos.

Objective: to verify the prevalence of functional disability to perform basic and instrumental activities of
daily living in the elderly. Methods: this is a cross-sectional study using data from the National Health Survey,
whose sample was 7,373 elderly. Results: the prevalence of functional incapacity for basic and instrumental
activities was 8.4% (Confidence Interval 95.0%: 7.4-9.4) and 22.0% (Confidence Interval 95.0%: 20, 4-23.6),
respectively, being higher in females, in those older (>75) and without levels of education. Demographic aspects,
such as lower age and male sex, attenuated the prevalence of disability. Conclusion: the elderly showed a higher
prevalence of functional disability for instrumental activities such as shopping, administering finances, taking
medicines and going out on their own.
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Introducao

0 aumento da esperanc¢a de vida que ocorre
globalmente quando associado ao declinio das taxas
de fecundidade e mortalidade resulta em acentua-
do envelhecimento da populagio. Percebe-se que a
velocidade dessa mudang¢a na estrutura etaria nio
ocorre de forma homogénea entre os paises, sendo
mais recente e intensa naqueles de baixa e média ren-
da, como o Brasil®. Com o aumento proporcional de
idosos tornam-se mais complexas as necessidades de
acdes e servigos de saude, pois hd uma tendéncia de
declinio das fun¢des organicas em funcdo da idade,
além do incremento do risco de doengas cronicas, os
quais também podem promover problemas funcio-
nais.

A capacidade funcional ou funcionalidade refe-
re-se a manutencio das habilidades fisicas e mentais
para execugdo das atividades cotidianas necessarias a
uma vida independente e autonoma, reflete bem-estar
e qualidade de vida, sendo considerada um indicador
importante de saude geriatrica®. De modo contrario,
a incapacidade funcional se constitui em forte predi-
tor de mortalidade em idosos®.

A Regido Nordeste do Brasil apresenta escas-
sez de inquéritos de base populacional que avaliam a
funcionalidade dos idosos. Pesquisas anteriores que
mensuraram a prevaléncia desse fendmeno na regido
apresentam pouca capacidade de generalizacdo dos
achados devido ao uso de amostras locais, constituin-
do-se uma lacuna, pela falta de representatividade
para o conjunto dos EstadosG*- Investigagdes nacio-
nais prévias se concentraram na avalia¢io das regides
Sudeste e Sul do pais®.

Além disso, existem diferentes técnicas para
aferir a funcionalidade, por exemplo, por meio de as-
pectos clinicos, escalas e testes de desempenho mo-
tor. Em pesquisas epidemioldgicas essa mensuracao é
frequentemente realizada pelo autorrelato da dificul-
dade ou da necessidade de ajuda para realizar ativida-
des basicas e instrumentais de vida diaria.

Essa realidade dificulta a comparac¢io das pre-

valéncias de incapacidade funcional entre os diferen-
tes contextos e géneros e pode explicar, em parte, a
grande variacdo nas propor¢des desse desfecho entre
idosos brasileiros, com valores de 12,3 a 94,1% para
os homens e de 14,9 a 84,6% para as mulheres®. Al-
gumas pequisas apontam taxas mais elevadas entre
mulheres®?%. Além disso, essas diferencas da preva-
léncia de incapacidade funcional em idosos também
estdo relacionadas aos determinantes demograficos,
socioeconomicos, condi¢des de satde, estilos de vida e
com as caracteristicas do ambiente fisico e social®3-:
Os resultados desta investigagdo permitirdo
obter um panorama geral da situa¢io da funcionalida-
de entre os idosos da regido, tendo em vista a necessi-
dade de pesquisas que utilizem uma mesma forma de
mensuracao para esse desfecho e uma amostra repre-
sentativa dos idosos residentes no Nordeste. O objeti-
vo deste estudo foi verificar a prevaléncia de incapaci-
dade funcional para realizacao de atividades basicas e
instrumentais de vida diaria em idosos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que utilizou
dados da Pesquisa Nacional de Saude realizada em
2013. A Pesquisa Nacional de Satude consiste em
um inquérito epidemioldgico de base domiciliar
que objetivou, de uma forma geral, produzir dados
de representatividade nacional para caracterizar a
situacdo de satde e os estilos de vida da populacdo
brasileira, assim como, subsidiar meios para avaliar a
atencdo a saude. O processo de amostragem complexa
por conglomerados ocorreu em trés estagios: os
setores censitarios formaram as Unidades Primarias
de Amostragem; os domicilios se constituiram em
unidades de segundo estagio; e os moradores de 18
anos ou mais de idade compuseram as unidades de
terceiro estagio®.

Um morador adulto foi selecionado por amos-
tragem aleatéria simples, em cada domicilio, para
investigacdo de temas especificos da satde. Nos do-
micilios com moradores idosos, eles responderam ao
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modulo especifico de satide do idoso. Ainda, quando o
mesmo ndo estava presente ou nao estava em condi-
¢oes de responder, o questionario foi respondido pelo
responsavel do domicilio, ou o proxy™.

A coleta de dados foi operacionalizada utilizan-
do-se microcomputadores de mao por entrevistado-
res que receberam capacitacdo técnica e tedrica. Neste
estudo, foram analisados os dados da satde dos ido-
sos (médulo K), caracteristicas gerais dos moradores
(mo6dulo C) e caracteristicas de educagido das pessoas
de cinco anos ou mais (médulo D).

Foram selecionados os individuos com 60 anos
ou mais residentes na regidao Nordeste, totalizando
7.323, excluindo-se aqueles que participaram da Pes-
quisa Nacional de Saude e residiam em outras regioes.
Mais informacgdes sobre a coleta de dados, questiona-
rio e plano amostral estdo disponiveis no endereco
eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica e nos volumes publicados da pesquisa”.

A incapacidade funcional foi definida como
a dificuldade ou impossibilidade de desempenhar
atividades em varios dominios da vida, incluindo as
acoes basicas e instrumentais de vida diaria®. Para
sua avaliacdo, os entrevistados foram questionados
quanto a dificuldade em realizar seis atividades basi-
cas (alimentar-se, banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro,
andar de um comddo para outro e deitar e levantar
da cama sozinho) e quatro atividades instrumentais
(fazer compras, administrar finangas, tomar remédios
e sair sozinho).

0 idoso foi considerado com incapacidade fun-
cional para atividades basicas quando respondeu as
opgoes: 1) Nao consegue ou 2) Tem grande dificul-
dade, em pelo menos uma, dentre as seis atividades
béasicas. Do mesmo modo, foram considerados com in-
capacidade para a¢des instrumentais quando respon-
deram as opg¢des: 1) Nao consegue ou 2) Tem grande
dificuldade, em pelo menos uma das quatro ativida-
des instrumentais questionadas. Aqueles que respon-
deram as opg¢des: 3) Tem pequena dificuldade e 4)
Nao tem dificuldade, foram considerados sem proble-
mas funcionais. A afericdo dos problemas funcionais
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por meio das atividades cotidianas é recomendada
por modelos tedricos e frequentemente utilizada em
inquéritos epidemiolégicos por se tratar de agdes de
sobrevivéncia®®,

Para andlise dos dados foi utilizada a versado
14 do Software Stata® e as fun¢des do modulo sur-
vey para amostras complexas. Foram calculadas as
prevaléncias e o Intervalo de Confianga (IC) 95,0%
de confianca (IC95,0%) para incapacidade funcional
nas atividades basicas e intrumentais, estratificadas
segundo as seguintes variaveis: a) sexo (masculino;
feminino); b) faixa etaria (em anos: 60 a 64; 65 a 74;
>75); c) escolaridade (sem instruc¢ao; Ensino Funda-
mental incompleto; Ensino Fundamental completo ou
mais); e d) raga/cor da pele (branca; preta; parda). To-
das as analises foram relizadas utilizando-se os pesos
amostrais.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-

tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Observou-se predominio de idosos do sexo
feminino (55,7%), na faixa etaria de 65 a 74 anos
(43,2%), cor de pele parda (41,1%) e com baixos ni-
veis de escolaridade (85,1% dos idosos possuiam
Ensino Fundamental completo ou incompleto e sem
instrucdo). A prevaléncia de incapacidade funcional
foi de 8,4% (IC95,0%: 7,4-9,4) para atividades basi-
cas e de 22,0% (I1C95,0%: 20,4-23,6) para atividades
instrumentais.

A Tabela 1 descreve a prevaléncia de incapaci-
dade funcional estratificada por sexo, faixa etaria, es-
colaridade e raca/cor da pele.

Pode-se observar maior prevaléncia de proble-
mas funcionais no sexo feminino, naqueles mais lon-
gevos e sem niveis de instrugdo formal. Esses ultimos
apresentaram maiores prevaléncias de incapacidade
nas atividades basicas (10,5%; 1€95,0%: 9,0-12,0) e
também nas instrumentais (28,0%; 1C95,0%: 25,6-
30,4). As menores propor¢des de limitagdes foram
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verificadas nos idosos com maior escolaridade (fun-
damental completo ou mais). Em relacdo a raca-cor, os
idosos que se declararam pretos apresentaram maio-
res proporgdes de incapacidade para atividades ba-
sicas (9,8%; 1€95,0%: 6,7-12,8), ao passo que, para a
realizacdo das instrumentais, os de raga-cor branca ti-
veram maior proporc¢ao (23,2%; 1C95,0%: 20,4-26,1).

Tabela 1 - Prevaléncia (%) de incapacidade funcional
para realizagdo de atividades basicas e instrumentais
de vida diaria em idosos (n=7.337)

. Incapacidade para
Incapacidade para . j
. L. atividades instru-
atividades basicas

Varidveis de vida diaria menta-i? (?e vida
diaria
% (1C95%)" % (1C95%)
Sexo
Masculino 7,3 (5,7-8,8) 17,2 (15,3-19,2)
Feminino 9,3(7,8-10,8) 25,8 (23,7-27,8)
Faixa etaria (em anos)
60-64 3,1(2,1-4,0) 7,7 (6,2-9,2)
65-74 5,4 (4,4-6,3) 14,8 (12,9- 16,6)
>75 18,9 (15,7-22,1) 49 (45,6- 52,3)

Nivel de instrugdo

Sem instrugdo 10,5 (9,0-12,0) 28,0(25,6-30,4)

Fundamental incompleto 6,5 (5,3-7,7) 19,3(17,1-21,6)

Fundamental completo ou mais 5,6 (3,1-8,0) 10,1 (7,4-12,8)
Raga/cor da pele

Branca 9,6 (7,8-11,3) 23,2 (20,4-26,1)

Preta 9,8 (6,7-12,8) 22,2 (17,5-27,0)

Parda 7,6 (6,1-9,1) 21,4 (19,2-23,6)

*IC = Intervalo de confianga

Dentre os estados nordestinos, nos quais
os idosos apresentaram pior condi¢do funcional
para atividades basicas, destacaram-se: Alagoas
(10,3%; 1C95,0%: 7,7-12,9); Paraiba (10,2%;
1C95,0%: 7,5-13,0) e Pernambuco (9,7%; 1€95,0%:
6,9-12,2). A menor propor¢do de incapacidade foi
evidenciada no Cearé (6,5%; 1C95,0%: 4,7-8,3), todos
dentro do intervalo de confian¢a, sem diferencas
estatisticamente significativas.

Em relacdo as atividades instrumentais, os ido-
sos residentes na Paraiba e no Rio Grande do Norte
apresentaram as maiores prevaléncias desse desfecho
(26,0%; 1C95,0%: 21,4-30,5 e 26,0%; 1C95,0%: 22,1-

29,9 respectivamente). A menor proporgao foi verifi-
cada entre os Sergipanos (18%; [C95,0%: 14,5-21,6).
Em todos os estados do Nordeste houve uma tendén-
cia de maior prevaléncia de incapacidade funcional
no sexo feminino para ambas atividades cotidianas,
exceto no Piaui, onde os problemas funcionais para
as acdes basicas foram mais prevalentes entre os ho-
mens (7,0%; 1C95,0%: 4,2-9,8) (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia (%) de incapacidade funcional
para atividades basicas e instrumentais de vida diaria
em idosos (260 anos) n=7.337

Sexo

Incapacidades fun- Masculino % Feminino % Total %

cionais/Regido (IC95%)" (1C95%) (IC95%)

Atividades basicas de vida diaria
Maranhdo 8,8 (5,9-11,6) 8,5(4,8-12,2) 9,0 (4,6-13,5)
Piaui 6,9 (4,3-9,4) 7,0 (4,2-9,8) 6,8 (3,5-10,1)
Ceara 6,5 (4,7-8,3) 5,9 (3,0-8,8) 7,0 (4,5-9,4)
Rio Grande do Norte 9,6 (6,9-12,2) 7,7 (4,0-11,5) 11,1(7,5-14,7)
Paraiba 10,2 (7,5-13,0) 93 (54-132) 10,9 (7,1-14,7)
Pernambuco 9,7 (7,5-11,8) 8,0(5,2-10,9) 10,9 (7,8-14,1)
Alagoas 10,3 (7,7-12,9) 8,1 (4,4-11,8) 12,0(8,2-15,8)
Sergipe 7,7 (5,6-9,8) 5,8 (3,0-8,70 9,2 (5,9-12,5)
Bahia 7,9 (5,0-10,9) 6,6 (1,7-11,5) 8,9 (4,6-13,2)
Nordeste 8,4 (7,4-9,4) 7,3 (5,7-8,8) 9,3(7,8-10,8)

Atividades instrumen-
tais de vida didria

Maranhéo 25,7 (20,6-30,8) 25,1 (17,7-32,5) 26,3 (19,1-33,5)
Piauf 19,5 (15,6-23,4) 16,5 (11,9-21,0) 22,4 (17,7-27,0)
Ceara 20,3 (17,2-234) 15,1 (11,4-18,8) 24,5 (20,3-28,7)

Rio Grande do Norte

26,0 (22,1-29,9)

19,0 (14,0-24,1)

31,8 (26,5-37,1)

Parafba 26,0 (21,4-30,5) 21,2 (15,4-27,0) 29,5 (24,5-34,5)
Pernambuco 19,9 (17,2-22,7) 12,9 (9,6-16,2) 25,4 (21,5-29,4)
Alagoas 24,6 (20,8-28,3) 17,4 (12,2-22,6) 30,4 (25,6-35,1)
Sergipe 18,0 (14,5-21,6) 13,0 (9,0-17,0) 21,9 (16,9-26,9)
Bahia 21,6 (17,2-26,1) 17,6 (12,0-23,2) 24,5 (18,7-30,2)
Nordeste 22,0 (20,4-23,6) 17,2 (15,3-19,2) 25,8 (23,7-27,8)

"IC = Intervalo de confianga

Discussao

Esta pesquisa utilizou uma medida autorrefe-

rida de incapacidade funcional, esse tipo de afericdo
pode afetar as estimativas precisas de prevaléncias
desse desfecho. Porém, outras formas de mensuragio,
tais como os testes de desempenho motor, apresen-
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tam dificuldades de aplicagdo em grandes populacoes.
Considera-se também a limitagdo inerente ao deli-
neamento transversal por ser obtido em apenas uma
ocasido e sem acompanhamento temporal, porém é
importante para geracdo de hipédteses.

Foi observado nesta investigagcdo que a preva-
léncia de problemas funcionais para atividades ins-
trumentais foi 2,6 vezes maior que para atividades
basicas, mantendo-se esse padrdo de diferenca para
todos os estados do Nordeste. Os idosos do sexo femi-
nino, de maior faixa etaria e sem niveis de instrucio,
apresentaram maiores propor¢des de incapacidade
funcional. Resultados semelhantes foram encontra-
dos®58 e indicam que aspectos sociais e de género po-
dem ter implica¢des nas prevaléncias de incapacidade
funcional nos idosos.

Um fator dentre os aspectos biopsicossociais
que poderiam explicar a maior prevaléncia de inca-
pacidade no sexo feminino na maioria dos estados
nordestinos é o fato de as mulheres possuirem maior
expectativa de vida em relacdo aos homens®. Assim, a
longevidade mais baixa no sexo masculino leva a uma
menor probabilidade de sobrevivéncia com incapaci-
dade, aspectos que podem ser apenas observadas em
coortes prospectivas.

Pesquisas internacionais concordam com esse
padrao de diferenca entre os sexos. A Pesquisa Mun-
dial de Satde, realizada em paises de baixa e média
renda, estimou que problemas funcionais também fo-
ram maiores nas mulheres em todos os 43 paises es-
tudados, com excecdo da Republica Checa™. Em con-
texto de menor desigualdade socioecondémica, como
no caso dos Estados Unidos, verificou-se que apesar
de as mulheres viverem mais, nas faixas etarias mais
longevas, elas sdo menos ativas funcionalmente que
os homens®b,

Outra possivel explicacdo decorre do sexo fe-
minino ser mais propenso a sindrome da fragilida-
de, condicdo de maior vulnerabilidade as doengas,
e que pode ser investigada pela perda de reservas,
tais como: energia, capacidade funcional, cognicdo e
satde®?. Por outro lado, o estado nutricional parece
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influenciar a capacidade funcional. Idosos que vivem
em comunidade e apresentam perda de massa muscu-
lar e obesidade central apresentam pior desempenho
funcional nas atividades basicas e instrumentais, além
disso, o sexo feminino e a maior idade sdo fatores de
risco independentes associados ao declinio nas ativi-
dades instrumentais®®.

O declinio funcional, com o aumento da idade,
também foi evidenciado no contexto internacional®,
no qual idosos longevos referiram possuir problemas
funcionais em maior frequéncia, em relagcdo aqueles
mais jovens. Esses resultados confirmam uma relagio
positiva entre declinio da funcionalidade com o au-
mento da idade.

Além disso, a relagdo inversa entre incapaci-
dade funcional e escolaridade, em paises com niveis
socioecondmicos semelhantes ao contexto estudado,
também foi constatada®. As condi¢des socioecond-
micas estratificam grupos populacionais conforme a
escolaridade, niveis de renda, género, regido de mo-
radia, entre outros, sendo nitidas as diferencas no
acesso aos niveis de ensino segundo a renda familiar
e a cor da pele no Brasil, principalmente da populacido
negra, de nordestinos e da populagio rural®?,

Estudo que utilizou dados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilio entre 1995 a 2009 apontou
elevados percentuais entre individuos pobres que ndo
conseguiram completar o ensino fundamental ou o en-
sino médio. Aqueles com renda elevada tiveram maior
acesso ao ensino superior, 60,0%, percentual que é
semelhante ao dos paises desenvolvidos. Ha também
diferencas de acesso entre pessoas brancas e aquelas
que ndo sdo brancas, entretanto, o efeito da renda no
acesso a educacio é maior do que o da cor de pele™,

Talvez o efeito do menor acesso a educacio en-
tre pessoas de cor preta no Brasil explique, em parte,
a maior prevaléncia de incapacidade funcional para
atividades basicas entre os idosos que se declararam
pretos. A baixa escolaridade repercute no tipo de tra-
balho que as pessoas desempenham, sendo as pessoas
com baixos niveis instrucionais normalmente destina-
das aos servicos “pesados/manuais”, o que pode pro-



Prevaléncia de incapacidade funcional em idosos: andlise da Pesquisa Nacional de Satude

piciar comprometimento da capacidade funcional.

Também foi verificado que os idosos do Nor-
deste apresentaram alta prevaléncia de incapacidade
funcional, pois as propor¢des nesta regido sdo supe-
riores aquelas observadas nacionalmente”. Outra
pesquisa sobre avaliacdo de incapacidade com dados
da Pesquisa Naciona de Satde mostrou que a preva-
léncia nacional de limitagdo funcional entre idosos
foi de 6,8% (1C95,0%: 6,3-7,3) e de 17,3% (1C95,0%:
16,5-18,2) para atividades basicas e instrumentais,
respectivamente, sendo maior entre idosos residentes
em areas rurais?”). Resultados similares foram obser-
vados em revisdes sistematicas® e em investigacoes
com populagdes menores©®®,

Além disso, observou-se que a proporc¢do es-
pecifica de limita¢do para atividades basicas também
foi maior nos idosos do Nordeste em relagao as outras
regides. A regido Norte possui a menor propor¢ao de
idosos com limita¢des para as atividades basicas com
5,7%7. Em relacdo as dificuldades na execucdo de
atividades instrumentais, a regido Nordeste também
obteve a maior prevaléncia do Brasil. As menores pro-
porg¢des foram observadas entre idosos das regides
Sul (15,3%; 1C95,0%:13,4-17,1) e Sudeste (15,5%;
1C95,0%:14,1-16,9)™.

Outras investigacdes semelhantes estimaram
proporg¢des de incapacidade para atividades basicas
e instrumentais em idosos superiores aos resultados
desta pesquisa, entretanto, se limitaram a utilizar
amostras que ndo possuem representatividade regio-
nal, o que dificulta sua comparabilidade. Estudo rea-
lizado com 316 idosos verificou que a prevaléncia de
dependéncia para a¢des instrumentais foi de 41,0% e
16,0% para atividades basicas®®,

Essas diferencas de estimativas regionais na
prevaléncias de incapacidade funcional poderiam ser
explicadas, parcialmente, pelos seus determinantes
individuais e ambientais. Do ponto de vista do am-
biente social, o Brasil apresenta elevados niveis de de-
sigualdades socioeconémicas®, evidenciados por cir-
cunstancias diferenciadas no sentido amplo, nas quais
as pessoas nascem, crescem, trabalham e envelhecem,

podendo gerar diferentes desfechos de capacidade
funcional.

Além disso, dentre os estados brasileiros que
possuem menores esperancas de vida, trés sdo do
Nordeste: Alagoas (70,8 anos); Piaui (70,7 anos) e
Maranhio (70 anos)®. A taxa de analfabetismo da
Regido é a maior do pais, chegando a 18,9 em 2013,
quase o dobro da taxa nacional para o mesmo ano, que
foi de 8,5. No Brasil, o analfabetismo é mais frequente
entre idosos, a taxa nacional em 2013, chegou a 27,7
em pessoas com 65 anos ou mais®”. Outro aspecto
que poderia justificar as variagcdes regionais na pro-
porcdo de incapacidade funcional é o menor acesso
aos servicos de saude. Existem desigualdades de co-
bertura e na oferta de cuidados entre regides e mu-
nicipios com repercussdes importantes na satde das
populac¢oes®,

Esta pesquisa verificou também que dentre os
estados nordestinos, Alagoas, obteve maiores pre-
valéncias de incapacidade funcional para atividades
basicas em idosos. O Estado é marcado por alta desi-
gualdade social e piores indicadores de satide do pais,
assim, a prevaléncia elevada de incapacidade pode
ter alguma relagdo com a cobertura da estratégia de
saude da familia e outros indicadores de sociais®*®.

Os estados da Paraiba e do Rio Grande do Norte
apresentaram as maiores prevaléncias de incapacida-
de para atividades instrumentais entre os idosos do
Nordeste. As elevadas prevaléncias de incapacidade
funcional mostrados neste estudo contrastam com da-
dos de cobertura de servigos de satide. Segundo dados
da Pesquisa Nacional de Saude em 2013, a Paraiba é
o segundo, entre as Unidades Federativas, com maior
numero de domicilios cadastrados em Unidades de
Sadde da Familia (78,6%).

Em contrapartida, o Rio Grande do Norte é o
terceiro estado da regido com menor proporc¢io de
domicilios cadastrados (63,4%), estando a frente ape-
nas da Bahia (58,5%) e Pernambuco (63,3%), o que
poderia explicar, em parte, a prevaléncia elevada de
incapacidade naquele estado®?. Entretanto, o cadas-
tro do domicilio e dos moradores nao necessariamen-
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te reflete a oferta e qualidade adequada de assisténcia.

Esses resultados podem contribuir para o co-
nhecimento da funcionalidade dos idosos, oferecendo
subsidios para gestores, pesquisadores e profissionais
de saude, com vistas ao direcionamento de politicas e
acdes integradas, transversais e intersetoriais em prol
do envelhecimento saudavel.

Conclusao

Os idosos do Nordeste brasileiro apresentaram
maior prevaléncia de incapacidade funcional para rea-
lizacdo das atividades instrumentais, tais como fazer
compras, administrar financas, tomar remédios e sair
sozinho. Observam-se fatores importantes que podem
explicar as iniquidades nas proporg¢des de incapacida-
de funcional, com destaque para a escolaridade, uma
vez que a prevaléncia desse desfecho em idosos de
alta escolaridade da regido Nordeste atinge propor-
¢des comparaveis aquelas de regides mais desenvol-
vidas. Os fatores demograficos, como a menor faixa
etaria e o sexo masculino, atenuaram a prevaléncia
das incapacidades.
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