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Prevalência de incapacidade funcional em idosos: análise da 
Pesquisa Nacional de Saúde

Prevalence of functional disability in the elderly: analysis of the National Health Survey

Danielle Samara Tavares de Oliveira-Figueiredo1, Mariana Santos Felisbino-Mendes2, Deborah Carvalho Malta2, 
Gustavo Velasquez-Melendez2

Objetivo: verificar a prevalência de incapacidade funcional para realização de atividades básicas e instrumentais 
de vida diária em idosos. Métodos: estudo transversal que utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saúde, cuja 
amostra foi de 7.373 idosos. Resultados: a prevalência de incapacidade funcional para atividades básicas e 
instrumentais foi de 8,4% (Intervalo de Confiança 95,0%: 7,4-9,4) e 22,0% (Intervalo de Confiança 95,0%: 20,4-
23,6), respectivamente, sendo maior no sexo feminino, naqueles mais longevos (>75) e sem níveis de instrução. 
Aspectos demográficos, como menor faixa etária e sexo masculino, atenuaram a prevalência de incapacidade. 
Conclusão: os idosos apresentaram maior prevalência de incapacidade funcional para as atividades 
instrumentais tais como, fazer compras, administrar finanças, tomar remédios e sair sozinho. 
Descritores: Idoso Fragilizado; Atividades Cotidianas; Prevalência; Inquéritos Epidemiológicos.

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.
Descriptors: Frail Elderly; Activities of Daily Living; Prevalence; Health Surveys.
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Introdução

O aumento da esperança de vida que ocorre 
globalmente quando associado ao declínio das taxas 
de fecundidade e mortalidade resulta em acentua-
do envelhecimento da população. Percebe-se que a 
velocidade dessa mudança na estrutura etária não 
ocorre de forma homogênea entre os países, sendo 
mais recente e intensa naqueles de baixa e média ren-
da, como o Brasil(1). Com o aumento proporcional de 
idosos tornam-se mais complexas as necessidades de 
ações e serviços de saúde, pois há uma tendência de 
declínio das funções orgânicas em função da idade, 
além do incremento do risco de doenças crônicas, os 
quais também podem promover problemas funcio-
nais. 

A capacidade funcional ou funcionalidade refe-
re-se à manutenção das habilidades físicas e mentais 
para execução das atividades cotidianas necessárias a 
uma vida independente e autônoma, reflete bem-estar 
e qualidade de vida, sendo considerada um indicador 
importante de saúde geriátrica(1). De modo contrário, 
a incapacidade funcional se constitui em forte predi-
tor de mortalidade em idosos(2).

A Região Nordeste do Brasil apresenta escas-
sez de inquéritos de base populacional que avaliam a 
funcionalidade dos idosos. Pesquisas anteriores que 
mensuraram a prevalência desse fenômeno na região 
apresentam pouca capacidade de generalização dos 
achados devido ao uso de amostras locais, constituin-
do-se uma lacuna, pela falta de representatividade 
para o conjunto dos Estados(3-4). Investigações nacio-
nais prévias se concentraram na avaliação das regiões 
Sudeste e Sul do país(5). 

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

Essa realidade dificulta a comparação das pre-

valências de incapacidade funcional entre os diferen-
tes contextos e gêneros e pode explicar, em parte, a 
grande variação nas proporções 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(5). Al-
gumas pequisas apontam taxas mais elevadas entre 
mulheres(2-3).  Além disso, essas diferenças da preva-
lência de incapacidade funcional em idosos também 
estão relacionadas aos determinantes demográficos, 
socioeconômicos, condições de saúde, estilos de vida e 
com as características do ambiente físico e social(6,3-4). 

Os resultados desta investigação permitirão 
obter um panorama geral da situação da funcionalida-
de entre os idosos da região, tendo em vista a necessi-
dade de pesquisas que utilizem uma mesma forma de 
mensuração para esse desfecho e uma amostra repre-
sentativa dos idosos residentes no Nordeste. O objeti-
vo deste estudo foi verificar a prevalência de incapaci-
dade funcional para realização de atividades básicas e 
instrumentais de vida diária em idosos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que utilizou 
dados da Pesquisa Nacional de Saúde realizada em 
2013. A Pesquisa Nacional de Saúde consiste em 
um inquérito epidemiológico de base domiciliar 
que objetivou, de uma forma geral, produzir dados 
de representatividade nacional para caracterizar a 
situação de saúde e os estilos de vida da população 
brasileira, assim como, subsidiar meios para avaliar à 
atenção à saúde. O processo de amostragem complexa 
por conglomerados ocorreu em três estágios: os 
setores censitários formaram as Unidades Primárias 
de Amostragem; os domicílios se constituíram em 
unidades de segundo estágio; e os moradores de 18 
anos ou mais de idade compuseram as unidades de 
terceiro estágio(7). 

Um morador adulto foi selecionado por amos-
tragem aleatória simples, em cada domicílio, para 
investigação de temas específicos da saúde. Nos do-
micílios com moradores idosos, eles responderam ao 



Oliveira-Figueiredo DST, Felisbino-Mendes MS, Malta DC, Velasquez-Melendez G 

Rev Rene. 2017 jul-ago; 18(4):468-75.470

módulo específico de saúde do idoso. Ainda, quando o 
mesmo não estava presente ou não estava em condi-
ções de responder, o questionário foi respondido pelo 
responsável do domicílio, ou o proxy(7).

A coleta de dados foi operacionalizada utilizan-
do-se microcomputadores de mão por entrevistado-
res que receberam capacitação técnica e teórica. Neste 
estudo, foram analisados os dados da saúde dos ido-
sos (módulo K), características gerais dos moradores 
(módulo C) e características de educação das pessoas 
de cinco anos ou mais (módulo D). 

Foram selecionados os indivíduos com 60 anos 
ou mais residentes na região Nordeste, totalizando 
7.323, excluindo-se aqueles que participaram da Pes-
quisa Nacional de Saúde e residiam em outras regiões. 
Mais informações sobre a coleta de dados, questioná-
rio e plano amostral estão disponíveis no endereço 
eletrônico do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística e nos volumes publicados da pesquisa(7). 

A incapacidade funcional foi definida como 
a dificuldade ou impossibilidade de desempenhar 
atividades em vários domínios da vida, incluindo as 
ações básicas e instrumentais de vida diária(6). Para 
sua avaliação, os entrevistados foram questionados 
quanto à dificuldade em realizar seis atividades bási-
cas (alimentar-se, banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, 
andar de um comôdo para outro e deitar e levantar 
da cama sozinho) e quatro atividades instrumentais 
(fazer compras, administrar finanças, tomar remédios 
e sair sozinho). 

O idoso foi considerado com incapacidade fun-
cional para atividades básicas quando respondeu as 
opções: 1) Não consegue ou 2) Tem grande dificul-
dade, em pelo menos uma, dentre as seis atividades 
básicas. Do mesmo modo, foram considerados com in-
capacidade para ações instrumentais quando respon-
deram as opções: 1) Não consegue ou 2) Tem grande 
dificuldade, em pelo menos uma das quatro ativida-
des instrumentais questionadas. Aqueles que respon-
deram as opções: 3) Tem pequena dificuldade e 4) 
Não tem dificuldade, foram considerados sem proble-
mas funcionais. A aferição dos problemas funcionais 

por meio das atividades cotidianas é recomendada 
por modelos teóricos e frequentemente utilizada em 
inquéritos epidemiológicos por se tratar de ações de 
sobrevivência(3,6).

Para análise dos dados foi utilizada a versão 
14 do Software Stata® e as funções do módulo sur-
vey para amostras complexas. Foram calculadas as 
prevalências e o Intervalo de Confiança (IC) 95,0% 
de confiança (IC95,0%) para incapacidade funcional 
nas atividades básicas e intrumentais, estratificadas 
segundo as seguintes variáveis: a) sexo (masculino; 
feminino); b) faixa etária (em anos: 60 a 64; 65 a 74; 
>75); c) escolaridade (sem instrução; Ensino Funda-
mental incompleto; Ensino Fundamental completo ou 
mais); e d) raça/cor da pele (branca; preta; parda). To-
das as análises foram relizadas utilizando-se os pesos 
amostrais. 

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 

Resultados

Observou-se predomínio de idosos do sexo 
feminino (55,7%), na faixa etária de 65 a 74 anos 
(43,2%), cor de pele parda (41,1%) e com baixos ní-
veis de escolaridade (85,1% dos idosos possuíam 
Ensino Fundamental completo ou incompleto e sem 
instrução). A prevalência de incapacidade funcional 
foi de 8,4% (IC95,0%: 7,4-9,4) para atividades bási-
cas e de 22,0% (IC95,0%: 20,4-23,6) para atividades 
instrumentais. 

A Tabela 1 descreve a prevalência de incapaci-
dade funcional estratificada por sexo, faixa etária, es-
colaridade e raça/cor da pele. 

Pode-se observar maior prevalência de proble-
mas funcionais no sexo feminino, naqueles mais lon-
gevos e sem níveis de instrução formal. Esses últimos 
apresentaram maiores prevalências de incapacidade 
nas atividades básicas (10,5%; IC95,0%: 9,0-12,0) e 
também nas instrumentais (28,0%; IC95,0%: 25,6-
30,4). As menores proporções de limitações foram 
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verificadas nos idosos com maior escolaridade (fun-
damental completo ou mais). Em relação à raça-cor, os 
idosos que se declararam pretos apresentaram maio-
res proporções de incapacidade para atividades bá-
sicas (9,8%; IC95,0%: 6,7-12,8), ao passo que, para a 
realização das instrumentais, os de raça-cor branca ti-
veram maior proporção (23,2%; IC95,0%: 20,4-26,1).

Tabela 1 - Prevalência (%) de incapacidade funcional 
para realização de atividades básicas e instrumentais 
de vida diária em idosos (n=7.337)

Variáveis

Incapacidade para 
atividades básicas 

de vida diária

Incapacidade para 
atividades instru-
mentais de vida 

diária
% (IC95%)* % (IC95%)

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 etária (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)

Nível de instrução

Sem instrução 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)

Raça/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 confiança

Dentre os estados nordestinos, nos quais 
os idosos apresentaram pior condição funcional 
para atividades básicas, destacaram-se: Alagoas 
(10,3%; IC95,0%: 7,7-12,9); Paraíba (10,2%; 
IC95,0%: 7,5-13,0) e Pernambuco (9,7%; IC95,0%: 
6,9-12,2). A menor proporção de incapacidade foi 
evidenciada no Ceará (6,5%; IC95,0%: 4,7-8,3), todos 
dentro do intervalo de confiança, sem diferenças 
estatisticamente significativas. 

Em relação às atividades instrumentais, os ido-
sos residentes na Paraíba e no Rio Grande do Norte 
apresentaram as maiores prevalências desse desfecho 
(26,0%; IC95,0%: 21,4-30,5 e 26,0%; IC95,0%: 22,1-

29,9 respectivamente). A menor proporção foi verifi-
cada entre os Sergipanos (18%; IC95,0%: 14,5-21,6). 
Em todos os estados do Nordeste houve uma tendên-
cia de maior prevalência de incapacidade funcional 
no sexo feminino para ambas atividades cotidianas, 
exceto no Piauí, onde os problemas funcionais para 
as ações básicas foram mais prevalentes entre os ho-
mens (7,0%; IC95,0%: 4,2-9,8) (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevalência (%) de incapacidade funcional 
para atividades básicas e instrumentais de vida diária 
em idosos (≥60 anos) n=7.337

Incapacidades fun-
cionais/Região

Sexo
Total % 
(IC95%)

Masculino % 
(IC95%)*

Feminino % 
(IC95%)

Atividades básicas de vida diária

Maranhão 8,8 (5,9-11,6) 8,5 (4,8-12,2) 9,0 (4,6-13,5)

Piauí 6,9 (4,3-9,4) 7,0 (4,2-9,8) 6,8 (3,5-10,1)

Ceará 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)

Paraíba 10,2 (7,5-13,0) 9,3 (5,4-13,2) 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 diária

Maranhão 25,7 (20,6-30,8) 25,1 (17,7-32,5) 26,3 (19,1-33,5)

Piauí 19,5 (15,6-23,4) 16,5 (11,9-21,0) 22,4 (17,7-27,0)

Ceará 20,3 (17,2-23,4) 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)

Paraíba 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 confiança 

Discussão

 Esta pesquisa utilizou uma medida autorrefe-
rida de incapacidade funcional, esse tipo de aferição 
pode afetar as estimativas precisas de prevalências 
desse desfecho. Porém, outras formas de mensuração, 
tais como os testes de desempenho motor, apresen-
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tam dificuldades de aplicação em grandes populações. 
Considera-se também a limitação inerente ao deli-
neamento transversal por ser obtido em apenas uma 
ocasião e sem acompanhamento temporal, porém é 
importante para geração de hipóteses.  

Foi observado nesta investigação que a preva-
lência de problemas funcionais para atividades ins-
trumentais foi 2,6 vezes maior que para atividades 
básicas, mantendo-se esse padrão de diferença para 
todos os estados do Nordeste. Os idosos do sexo femi-
nino, de maior faixa etária e sem níveis de instrução, 
apresentaram maiores proporções de incapacidade 
funcional. Resultados semelhantes foram encontra-
dos(3,5,8) e indicam que aspectos sociais e de gênero po-
dem ter implicações nas prevalências de incapacidade 
funcional nos idosos. 

Um fator dentre os aspectos biopsicossociais 
que poderiam explicar a maior prevalência de inca-
pacidade no sexo feminino na maioria dos estados 
nordestinos é o fato de as mulheres possuírem maior 
expectativa de vida em relação aos homens(9). Assim, a 
longevidade mais baixa no sexo masculino leva a uma 
menor probabilidade de sobrevivência com incapaci-
dade, aspectos que podem ser apenas observadas em 
coortes prospectivas.

Pesquisas internacionais concordam com esse 
padrão de diferença entre os sexos. A Pesquisa Mun-
dial de Saúde, realizada em países de baixa e média 
renda, estimou que problemas funcionais também fo-
ram maiores nas mulheres em todos os 43 países es-
tudados, com exceção da República Checa(10). Em con-
texto de menor desigualdade socioeconômica, como 
no caso dos Estados Unidos, verificou-se que apesar 
de as mulheres viverem mais, nas faixas etárias mais 
longevas, elas são menos ativas funcionalmente que 
os homens(11).

Outra possível explicação decorre do sexo fe-
minino ser mais propenso à síndrome da fragilida-
de, condição de maior vulnerabilidade às doenças, 
e que pode ser investigada pela perda de reservas, 
tais como: energia, capacidade funcional, cognição e 
saúde(12). Por outro lado, o estado nutricional parece 

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 básicas e instrumentais, além 
disso, o sexo feminino e a maior idade são fatores de 
risco independentes associados ao declínio nas ativi-
dades instrumentais(13). 

O declínio funcional, com o aumento da idade, 
também foi evidenciado no contexto internacional(10), 

no qual idosos longevos referiram possuir problemas 
funcionais em maior frequência, em relação àqueles 
mais jovens. Esses resultados confirmam uma relação 
positiva entre declínio da funcionalidade com o au-
mento da idade. 

Além disso, a relação inversa entre incapaci-
dade funcional e escolaridade, em países com níveis 
socioeconômicos semelhantes ao contexto estudado, 
também foi constatada(11). As condições socioeconô-
micas estratificam grupos populacionais conforme a 
escolaridade, níveis de renda, gênero, região de mo-
radia, entre outros, sendo nítidas as diferenças no 
acesso aos níveis de ensino segundo a renda familiar 
e a cor da pele no Brasil, principalmente da população 
negra, de nordestinos e da população rural(14). 

Estudo que utilizou dados da Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílio entre 1995 a 2009 apontou 
elevados percentuais entre indivíduos pobres que não 
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 países desenvolvidos. Há também 
diferenças de acesso entre pessoas brancas e aquelas 
que não são brancas, entretanto, o efeito da renda no 
acesso à educação é maior do que o da cor de pele(15).

Talvez o efeito do menor acesso à educação en-
tre pessoas de cor preta no Brasil explique, em parte, 
a maior prevalência de incapacidade funcional para 
atividades básicas 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 níveis instrucionais normalmente destina-
das aos serviços “pesados/manuais”, o que pode pro-
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piciar comprometimento da capacidade funcional.
Também foi verificado que os idosos do Nor-

deste apresentaram alta prevalência de incapacidade 
funcional, pois as proporções nesta região são supe-
riores àquelas observadas nacionalmente(7). Outra 
pesquisa sobre avaliação de incapacidade com dados 
da Pesquisa Naciona de Saúde mostrou que a preva-
lência nacional de limitação funcional entre idosos 
foi de 6,8% (IC95,0%: 6,3-7,3) e de 17,3% (IC95,0%: 
16,5-18,2) para atividades básicas e instrumentais, 
respectivamente, sendo maior entre idosos residentes 
em áreas rurais(7). Resultados similares foram obser-
vados em revisões sistemáticas(5) e em investigações 
com populações menores(3,8). 

Além disso, observou-se que a proporção es-
pecífica de limitação para atividades básicas também 
foi maior nos idosos do Nordeste em relação às outras 
regiões. A região Norte possui a menor proporção de 
idosos com limitações para as atividades básicas com 
5,7%(7). Em relação às dificuldades na execução de 
atividades instrumentais, a região Nordeste também 
obteve a maior prevalência do Brasil. As menores pro-
porções foram observadas entre idosos das regiões 
Sul (15,3%; IC95,0%:13,4-17,1) e Sudeste (15,5%; 
IC95,0%:14,1-16,9)(7). 

Outras investigações semelhantes estimaram 
proporções de incapacidade para atividades básicas 
e instrumentais em idosos superiores aos resultados 
desta pesquisa, entretanto, se limitaram a utilizar 
amostras que não possuem representatividade regio-
nal, o que dificulta sua comparabilidade. Estudo rea-
lizado com 316 idosos verificou que a prevalência de 
dependência para ações instrumentais foi de 41,0% e 
16,0% para atividades básicas(3,8). 

Essas diferenças de estimativas regionais na 
prevalências 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 níveis de de-
sigualdades socioeconômicas(9), evidenciados por cir-
cunstâncias 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 esperanças de vida, três são do 
Nordeste: Alagoas  (70,8 anos);  Piauí  (70,7 anos) e 
Maranhão  (70 anos)(16).  A taxa de analfabetismo da 
Região é a maior do país, 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(17). Outro aspecto 
que poderia justificar as variações regionais na pro-
porção de incapacidade funcional é o menor acesso 
aos serviços de saúde. Existem desigualdades de co-
bertura e na oferta de cuidados entre regiões e mu-
nicípios com repercussões importantes na saúde das 
populações(18). 

Esta pesquisa verificou também que dentre os 
estados nordestinos, Alagoas, obteve maiores pre-
valências de incapacidade funcional para atividades 
básicas em idosos. O Estado é marcado por alta desi-
gualdade social e piores indicadores de saúde do país, 
assim, a prevalência elevada de incapacidade pode 
ter alguma relação com a cobertura da estratégia de 
saúde da família e outros indicadores de sociais(18). 

Os estados da Paraíba e do Rio Grande do Norte 
apresentaram as maiores prevalências de incapacida-
de para atividades instrumentais entre os idosos do 
Nordeste. As elevadas prevalências de incapacidade 
funcional mostrados neste estudo contrastam com da-
dos de cobertura de serviços de saúde. Segundo dados 
da Pesquisa Nacional de Saúde em 2013, a Paraíba é 
o segundo, entre as Unidades Federativas, com maior 
número de domicílios cadastrados em Unidades de 
Saúde da Família (78,6%). 

Em contrapartida, o Rio Grande do Norte é o 
terceiro estado da região com menor proporção de 
domicílios cadastrados (63,4%), estando à frente ape-
nas da Bahia (58,5%) e Pernambuco (63,3%), o que 
poderia explicar, em parte, a prevalência elevada de 
incapacidade naquele estado(19). Entretanto, o cadas-
tro do domicílio e dos moradores não necessariamen-
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te reflete a oferta e qualidade adequada de assistência. 
Esses resultados podem contribuir para o co-

nhecimento da funcionalidade dos idosos, oferecendo 
subsídios para gestores, pesquisadores e profissionais 
de saúde, com vistas ao direcionamento de políticas e 
ações integradas, transversais e intersetoriais em prol 
do envelhecimento saudável.

Conclusão 

Os idosos do Nordeste brasileiro apresentaram 
maior prevalência de incapacidade funcional para rea-
lização das atividades instrumentais, tais como fazer 
compras, administrar finanças, tomar remédios e sair 
sozinho. Observam-se fatores importantes que podem 
explicar as iniquidades nas proporções de incapacida-
de funcional, com destaque para a escolaridade, uma 
vez que a prevalência desse desfecho em idosos de 
alta escolaridade da região Nordeste atinge propor-
ções comparáveis àquelas de regiões mais desenvol-
vidas. Os fatores demográficos, como a menor faixa 
etária e o sexo masculino, atenuaram a prevalência 
das incapacidades. 
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