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RESUMO
Objetivo: verifi car a incapacidade funcional e os fatores socioeconômicos e demográfi cos associados entre idosos de Campina 
Grande (PB). Método: estudo domiciliar, transversal, realizado com idosos de ambos os sexos. As variáveis associadas à 
incapacidade funcional foram verifi cadas por meio de regressão de Poisson. Resultados: participaram 420 idosos (68,1% 
mulheres). As maiores prevalências de incapacidade funcional foram verifi cadas entre idosos do sexo feminino, com 80 anos 
ou mais, de cor branca, viúvos, pertencentes às classes D/E, que moravam sozinhos, com frequência de contatos de até 224 
pessoas, com diversidade de contatos de até 14 pessoas. Observou-se associação estatisticamente signifi cativa, após análise 
multivariada, entre incapacidade funcional e sexo e grupo etário. Conclusão: a associação entre incapacidade funcional, sexo e 
grupo etário mostra-se como um importante norteador de ações em saúde, uma vez que possibilitará que os serviços de saúde 
tracem ações que visem aprimorar, manter ou recuperar a capacidade funcional do idoso.
Descritores Idoso; Idoso Fragilizado; Fatores Socioeconômicos.

ABSTRACT
Objective: to verify the prevalence of functional disability and associated socioeconomic and demographic factors in elderly patients 
of Campina Grande/PB. Methods: cross-sectional study with elderly patients of both genders. The variables associated with functional 
disability were assessed using Poisson regression. Results: A total of 420 elderly patients were included (68.1% women). The highest 
prevalence of functional disability were found among females aged 80 or older, white, widowed, of economic classes D/E , who 
lived alone, with frequency of contacts of up to 224 people and diversity of contacts of up to 14 people. After multivariate analysis, 
statistically signifi cant association was observed between functional disability, gender and age group. Conclusion: the association 
between functional disability gender and age group is shown to be an important guidance for health interventions since it will allow 
health services to plan actions aiming to improve, maintain or restore the functional capacity of the elderly population.
Key words: Aged; Frail Elderly; Socioeconomic Factors.

RESUMEN
Objetivo: verifi car la incapacidad funcional (IF) y los factores socioeconómicos y demográfi cos asociados entre ancianos de Campina 
Grande/PB. Método: estudio domiciliario, transversal, realizado con ancianos de ambos sexos. Las variables asociadas a la IF fueron 
verifi cadas por medio de regresión de Poisson. Resultados: participaron 420 ancianos (68,1% mujeres). Las mayores prevalencias de 
IF fueron verifi cadas entre ancianos de sexo femenino, con 80 años o más, de color blanco, viudos, pertenecientes a las clases D/E, 
que vivian solos, con frecuencia de contactos de hasta 224 personas, con diversidad de contactos de hasta 14 personas. Se observó 
asociación estadísticamente signifi cativa, después del análisis multivariado, entre IF y sexo y grupo etario. Conclusión: la asociación 
entre IF y sexo y grupo etario se muestra como un importante norteador de acciones en salud, ya que posibilitará que los servicios 
de salud tracen acciones que apunten mejorar, mantener o recuperar la capacidad funcional del anciano.
Palabras clave: Anciano; Anciano Frágil; Factores Socioeconómicos.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional tem sido observado tanto 
nos países desenvolvidos como naqueles em desenvolvimen-
to, tendo em vista o crescimento no número e na proporção 
de idosos(1), devido à diminuição das taxas de fecundidade e 
mortalidade(2). No Brasil, é possível observar que em um pe-
ríodo curto de tempo ocorreu o rápido aumento no número 
e na proporção de idosos. Em 1991 a população de idosos 
era de 10,7 milhões (7,3% da população) e, em 2010, ultra-
passou os 20 milhões de indivíduos (10,7% da população)(3).

Esse aumento provoca diversas mudanças que afetam o in-
divíduo(4), a família, a sociedade(5) e o sistema de saúde(6), visto 
que o envelhecimento acarreta transformações biopsicosso-
ciais no idoso(7). No âmbito biológico, essas transformações 
estão relacionadas com o declínio fisiológico progressivo, que 
afeta os principais sistemas e os órgãos dos sentidos(4). Além 
disso, durante o envelhecimento ocorre diminuição da força 
muscular, da flexibilidade e do equilíbrio(8).

Essas mudanças fisiológicas, juntamente com as doenças 
crônicas não transmissíveis, têm sido apontadas como a prin-
cipal causa das incapacidades funcionais(9), cuja prevalência 
tem se mostrado elevada entre os idosos. Estudo populacional 
realizado na região Metropolitana de Belo Horizonte, Minas 
Gerais, identificou que 16,2% dos idosos apresentavam algu-
ma atividade que não conseguiam executar de forma inde-
pendente, revelando assim algum grau de incapacidade fun-
cional(9). Em outro estudo, realizado na cidade de Campina 
Grande, Paraíba, foi observado que 34% dos idosos apresen-
tavam grau de incapacidade leve e 8% grau de incapacidade 
grave na realização de Atividades Básicas de Vida Diária(10).

Esse fato é preocupante, tendo em vista que a incapaci-
dade funcional exerce influência significativa na qualidade 
de vida do idoso. Além disso, apresenta como principais 
consequências a hospitalização e o aumento da mortalidade 
do indivíduo idoso(11). Diante disso, a avaliação da incapaci-
dade funcional, sua prevenção e recuperação, bem como a 
preservação da capacidade funcional, são metas da Política 
Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, que sugere a realização 
de uma avaliação global no sentido de assegurar a qualidade 
da atenção ao idoso(12).

Dada sua importância, estudos têm sido realizados com o 
objetivo de verificar a prevalência e os fatores associados à in-
capacidade funcional entre idosos. Esses estudos têm mostrado 
que idosos do sexo feminino(13-14), com idade avançada(9,11,14-15), 
de cor branca(14), viúvos(16), com baixa escolaridade e renda(14-15) 
e que coabitam com outras pessoas(16) têm maior chance de 
desenvolver incapacidades ao longo do tempo, confirmando a 
existência de uma forte associação entre fatores demográficos e 
socioeconômicos e incapacidade funcional(14,17).

Considerando que algumas dessas variáveis são fatores de 
risco modificáveis para instalação de incapacidades, faz-se 
necessário compreender qual a força dessas associações a fim 
de traçar um plano de prevenção. Sendo assim, o objetivo 
deste estudo foi verificar a incapacidade funcional e os fatores 
socioeconômicos e demográficos associados entre idosos de 
Campina Grande, Paraíba.

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, de base domiciliar, com 
coleta de dados primários. Foram incluídos no estudo indiví-
duos cadastrados na Estratégia Saúde da Família em Campina 
Grande, com 60 anos ou mais, de ambos os sexos. Foram exclu-
ídos os idosos que apresentaram debilidade clínica grave, sem 
possibilidades terapêuticas. Também foram excluídos os que 
estivessem ausentes de Campina Grande por mais tempo que 
a duração da pesquisa de campo na área de abrangência da 
Unidade Básica de Saúde da Família em que eram cadastrados.

A amostra foi calculada estimando-se uma prevalência dos 
desfechos de, no mínimo 25%, com limite de confiança de 
95%, admitindo-se um erro de 6%. A amostra foi proporcional a 
cada Distrito Sanitário da cidade, constituindo-se de 420 idosos. 
Em cada UBSF sorteada, realizou-se um levantamento do núme-
ro de idosos cadastrados e procedeu-se ao sorteio sistemático 
de idosos de forma proporcional. Foi elaborada uma lista com 
o nome de todos os idosos cadastrados em cada uma das UBSF. 
O número de idosos a serem saltados até chegar ao próximo 
idoso da lista a ser entrevistado foi definido a partir da razão en-
tre o número total de idosos cadastrados e o número de idosos 
determinados para serem entrevistados naquela UBSF, gerando 
assim o número 5. Dessa forma, após cada idoso selecionado, 
foram saltados quatro outros da lista. O 5º idoso foi selecionado 
e assim, sucessivamente, a fim de obter-se melhor distribuição e 
garantia de que toda a lista fosse percorrida.

A coleta de dados foi realizada entre agosto de 2009 a maio 
de 2010, no domicílio do idoso, por três duplas de entrevista-
dores, alunos de cursos de graduação da área da saúde, devi-
damente treinados pela professora coordenadora da pesquisa 
e por professores colaboradores. Foi realizada pesquisa piloto 
com 42 idosos (10% do total de idosos a serem entrevistados), 
para possíveis ajustes metodológicos.

Os dados socioeconômico-demográficos incluem infor-
mações sobre: sexo (masculino, feminino), grupo etário (60 
a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos ou mais), cor (branca, não 
branca), estado civil (solteiro, casado, viúvo, divorciado), ní-
vel socioeconômico (A/B, C, D/E), número de residentes por 
domicílio (sozinho, 2, 3 a 5, 6 ou mais), frequência de conta-
tos (>224; até 224) e diversidade de contatos (>14; até 14).

O nível socioeconômico de cada idoso foi verificado por 
meio da utilização de um questionário que consiste em um 
“Critério de Classificação Econômica” da ABA/ANEP/ABIPEME, 
o qual é constituído por dados sobre grau de instrução do idoso 
e itens de posse da família. Cada informação se refere a um 
número de pontos que são somados gerando uma pontuação, 
que na escala de estratificação econômica corresponde à classe 
econômica à qual o idoso pertence. De acordo com a pontua-
ção os idosos foram classificados como pertencentes às classes 
A/B (17 a 34 pontos), C (11 a 16 pontos) e D/E (0 a 10 pontos).

A frequência dos contatos dos idosos foi identificada atra-
vés do índice de frequência de contatos (IFC) que corresponde 
ao número de contatos mensais e tem como objetivo avaliar o 
grau em que o idoso está conectado socialmente com outros. 
Este índice foi construído com base nas questões relaciona-
das com a frequência de contatos com filhos, irmãos, outros 
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familiares e com amigos. Os valores foram dicotomizados em 
tercil inferior e demais.

Com relação à diversidade de contatos dos idosos foi utilizado 
o índice de diversidade de contatos (IDC), que objetiva avaliar 
a amplitude da rede social e foi construído a partir das mesmas 
questões do índice anterior, considerando-se, entretanto, o núme-
ro de contatos com filhos, irmãos, outros familiares e com ami-
gos. Os valores foram dicotomizados em tercil inferior e demais.

A variável dependente foi à incapacidade funcional, avaliada 
por meio do índice de Barthel, que consiste em aferir as se-
guintes atividades básicas de vida diária: alimentar-se, vestir-se, 
realizar higiene pessoal, colocar aparelho ortopédico (se aplicá-
vel), controlar os esfíncteres, usar vaso sanitário, deambular (se 
cadeirante, utilizar a cadeira de rodas), subir e descer escadas. 
Para cada atividade existem três alternativas de resposta; posso 
fazer sozinho, posso fazer com ajuda de alguém, não posso fa-
zer de jeito nenhum. Cada resposta apresenta uma pontuação 
específica, que quando somadas é possível chegar a um valor 
total de 0 a 100 pontos, que correspondem a total dependência 
ou total independência, respectivamente.

A partir da pontuação foi utilizada a seguinte classifica-
ção(18): independente (100 pontos), dependência leve (91 a 
99 pontos), dependência moderada (61 a 90 pontos), depen-
dência severa (21 a 60 pontos) e dependência total (0 a 20 
pontos). Para fins estatísticos os idosos foram classificados 
da seguinte forma: incapacidade funcional (sim, não). Foram 
considerados com incapacidade funcional os idosos classi-
ficados pelo índice de Barthel com dependência leve, mo-
derada, severa e total, e sem incapacidade funcional aqueles 
classificados como independentes.

As informações estatísticas foram obtidas com o auxílio do 
aplicativo estatístico R (The R Foundation for Statistical Compu-
ting, Viena, Áustria). Primeiramente, para verificar a associação 
estatística entre a variável dependente e as variáveis indepen-
dentes realizou-se análise bivariada, por meio do teste Qui-qua-
drado, utilizando o nível de significância  ∝<5%, com correção 
de Yates, quando necessário. Na sequência, calculou-se a razão 
de prevalência (RP) com os respectivos intervalos de confiança 
(IC95%), utilizando a regressão de Poisson com função de li-
gação logarítmica, via Modelos Lineares Generalizados (MLG).

Após análise bivariada todas as variáveis foram incluídas 
no modelo multivariado. A partir do primeiro modelo que 

incluiu todas as variáveis, independente do valor de p, as vari-
áveis foram retiradas uma a uma, considerando o maior valor 
p apresentado, até que restasse no modelo apenas as variáveis 
com p menor que 0,05.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 420 idosos 
(68,1% mulheres). A idade dos idosos variou entre 60 e 104 
anos, com média de 71,6 anos (DP= 9,19).

Na Tabela 1 são apresentados os valores das análises bi-
variadas da associação entre a incapacidade funcional e os 
fatores socioeconômicos e demográficos estudados. É pos-
sível observar que as maiores prevalências de incapacidade 
funcional foram verificadas entre idosos do sexo feminino 
(40,8%), que tinham 80 anos ou mais (65,0%), de cor bran-
ca (38,3%), viúvos (52,3%), pertencentes ao nível socioeco-
nômico D/E (52,9%), que moravam sozinhos (41,7%), que 
apresentavam frequência de contatos de até 224 pessoas 
(41,5%) e com diversidade de contatos de até 14 pessoas 
(41,1%). Das variáveis estudadas, sexo (p=0,0004998), gru-
po etário (p=0,0004998), estado civil (p=0,0004998), nível 
socioeconômico (p=0,0009995) e frequência de contatos 
(p=0,02599) apresentaram associação estatisticamente signi-
ficativa com a incapacidade funcional.

Com relação ao sexo, as mulheres apresentaram prevalên-
cia de incapacidade funcional 1,5 vezes maior quando com-
paradas aos homens. Idosos com 70 a 79 anos apresentaram 
prevalência de incapacidade funcional 2,47 vezes maior com-
parados aos idosos com 60 a 69 anos (Tabela 1).

Idosos solteiros (RP=1,77; IC95%=1,43-2,36) e viúvos 
(RP=1,49; IC95%=1,37-2,64) apresentaram alta prevalência 
de incapacidades quando comparados aos casados. Quanto 
ao nível socioeconômico, constatou-se que idosos perten-
centes ao nível C apresentaram prevalência maior (RP=2,72; 
IC95%=1,53-4,98) de incapacidades quando comparados 
aos idosos do nível A/B (Tabela 1).

Quanto à rede de apoio social, observou-se que idosos que 
apresentavam frequência de contatos de até 224 apresenta-
ram prevalência 1,74 vez maior de apresentar incapacidade 
funcional quando comparados aos idosos que possuíam fre-
quência de contatos maior que 224 (Tabela 1).

Tabela 1 - Análise bivariada em relação ao desfecho incapacidade funcional e fatores socioeconômicos e demográficos asso-
ciados, Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2009-2010

Variáveis n Prevalência de incapacidade funcional (IC95%) Valor de p RP (IC95%)

Sexo 0,0004998

Masculino 28 20,6 (19,6-60,7) 1

Feminino 116 40,8 (38,2-42,5) 1,50 (1,35-2,72)

Grupo etário 0,0004998

60-69 anos 38 18,6 (17,4-19,1) 1

70-79 anos 54 39,7 (37,6-41,2) 2,47 (1,33-3,67)

80 anos ou mais 52 65,0 (64,7-66,1) 1,29 (1,21 – 2,40)

Continua
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Na Tabela 2 são apresentados os resultados da regressão 
de Poisson, na qual é possível observar que, após análise mul-
tivariada, apenas as variáveis sexo e grupo etário permanece-
ram associadas à incapacidade funcional.

A Tabela 3 apresenta o resultado final, após ajuste, das 
variáveis associadas à incapacidade funcional em idosos. 

Observa-se que em relação ao sexo, idosos do sexo feminino 
apresentaram prevalência 1,99 vezes maior para incapacida-
de funcional, quando comparados aos do sexo masculino. 
Quanto ao grupo etário, os idosos com 80 anos ou mais apre-
sentaram prevalência 3,19 vezes maior para incapacidade 
funcional, quando comparados aos de 60 a 69 anos.

Variáveis n Prevalência de incapacidade funcional (IC95%) Valor de p RP (IC95%)

Cor 0,1314

Branco 79 38,3 (36,9-39,2) 1

Não branco 66 30,8 (28,3-32,1) 1,24 (0,95- 1,61)

Estado civil 0,0004998

Casado 61 25,5 (24,1-26,8) 1

Solteiro 09 33,3 (31,4-35,7) 1,77(1,43-2,36)

Viúvo 68 52,3 (50,9-51,4) 1,49 (1,37-2,64)

Divorciado 06 25,0 (24,2-26,8) 1,02 (0,49-2,11)

Nível socioeconômico 0,0009995

A/B 47 26,6 (25,3-28,1) 1

C 71 37,0 (36,4-38,7) 2,72 (1,53-4,98)

D/E 27 52,9 (51,4-54,6) 0,50 (0,17-0,61)

Número de residentes no domicílio 0,3608

Dois 29 28,2 (26,8-29,3) 1

Um 10 41,7 (39,1-42,7) 1,68 (1,38-3,19)

3-5 74 34,7 (33,2-35,7) 1,81 (1,57-3,16)

6 ou mais 31 39,2 (38,1-41,6) 0,72 (0,47-1,08)

Frequência de contatos 0,02599

>224 85 30,6 (29,3-31,8) 1

Até 224 59 41,5 (40,2-42,9) 1,74 (1,57-3,96)

Diversidade de contatos 0,05548

>14 84 31,2 (29,8-32,5) 1

Até 14 62 41,1 (40,1-42,6) 0,76 (0,59-0,99)

Tabela 1 (cont.)

Tabela 2 - Modelos de regressão de Poisson de variáveis associadas à incapacidade funcional nos idosos, Campina Grande, 
Paraíba, Brasil, 2009-2010

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6 Modelo 7

Cor 0,987955

Estado civil 0,928269 0,91264

Número de residentes no domicílio 0,828393 0,81239 0,87754

Diversidade de contatos 0,582110 0,57625 0,53659 0,61022

Nível socioeconômico 0,567217 0,58801 0,56355 0,59283 0,62658

Frequência de contatos 0,183135 0,16065 0,12942 0,26678 0,32408 0,293806

Grupo etário 0,003494 0,00292 0,00237 0,00383 0,00415 0,002271 0,001899

Sexo 0,006062 0,00522 0,00171 0,00180 0,00202 0,000903 0,000864



Incapacidade funcional e fatores socioeconômicos e demográficos associados em idosos

637Rev Bras Enferm. 2015 jul-ago;68(4):633-41.

DISCUSSÃO

A incapacidade funcional constitui um importante agravo à 
saúde do indivíduo idoso, dado que entre as suas consequên-
cias está a impossibilidade de realizar atividades cotidianas, 
que interfere significativamente na sua qualidade de vida(11).

Estudos têm sido realizados em diferentes países com o 
objetivo de verificar a prevalência de incapacidade funcional 
entre idosos(10-11,13,15,17,19). Tem sido verificada elevada preva-
lência de incapacidade funcional na população, variando de 
20,1%(19) a 92,0%(15). Essa prevalência é preocupante, pois 
idosos que apresentam incapacidade funcional apresentam 
maior risco para institucionalização, hospitalização e morte(11).

Além de verificar a distribuição na população, os estudos têm 
objetivado determinar quais seriam os fatores associados à inca-
pacidade funcional(11,14,20). A relação entre incapacidade funcio-
nal e fatores socioeconômicos e demográficos tem sido discu-
tida por pesquisadores com o intuito de conhecer a influência 
desses fatores sobre a incapacidade funcional de idosos(14,16,20).

No presente estudo, as variáveis cor, número de residen-
tes no domicílio e diversidade de contatos não apresentaram 
significância estatística com a incapacidade funcional. Toda-
via, um estudo apontou para a associação entre incapacidade 
funcional e cor(14), e número de residentes no domicílio(14,16) e 
rede de contato social(19).

Apesar da falta de significância estatística, no presente es-
tudo, para estas variáveis, há que se considerar a elevada pre-
valência de incapacidade funcional entre os idosos que vivem 
sozinhos e que apresentaram diversidade de até 14 contatos, 
tendo em vista a característica de serem aspectos modificá-
veis, sendo assim, passíveis de intervenção.

Estudos apontam que morar sozinho pode significar maior 
independência e saúde(14,16). Todavia, no presente estudo, a 
maior prevalência de incapacidade funcional foi verificada en-
tre idosos que moravam sozinhos. É possível que preferências 
pessoais ou ausência familiar(21) levem o idoso a viver em do-
micílios unipessoais, mesmo na presença de incapacidades.

Identificar os fatores que levaram idosos funcionalmente 
incapazes a morar sozinhos é de extrema importância, pois 
a partir disso é possível traçar um plano de cuidados que os 
protejam de futuras intercorrências indesejáveis ligadas à in-
capacidade funcional e ao fato de viver só.

Com relação à diversidade de contatos, os idosos deste es-
tudo com diversidade de até 14 contatos apresentaram maior 
prevalência de incapacidade funcional quando comparados 
àqueles com diversidade de contatos maior que 14. A diversi-
dade de contatos constitui ferramenta importante na avaliação 
da amplitude da rede social do idoso. Estudo longitudinal re-
alizado no município de São Paulo, concluiu que idosos que 
interagem socialmente estão protegidos da perda funcional, 
todavia não foi possível verificar de que maneira essa intera-
ção influencia a manutenção da capacidade funcional(22).

Uma das formas de manter a interação social é a partici-
pação em grupos de terceira idade, onde os idosos podem 
construir relações sociais e afetivas(23). Por esse motivo, esses 
espaços devem ser valorizados e os idosos devem ser estimu-
lados a frequentá-los.

No presente estudo, as maiores prevalências de incapa-
cidade funcional foram verificadas entre as mulheres, o que 
corrobora achados de outras pesquisas com idosos(14,16,20). Es-
tudo realizado em Minas Gerais encontrou que 24,0% das 
mulheres apresentavam pior desempenho nas atividades de 
vida diária, enquanto que os homens apresentaram 4,7%(16).

A elevada prevalência de incapacidade funcional verifica-
da entre as mulheres pode ser atribuída à maior expectativa 
de vida em relação aos homens(20) e à maior frequência de 
condições incapacitantes não fatais, como depressão, fraturas 
e osteoporose(14,16). Esses aspectos contribuem para a maior 
demanda feminina por serviços de saúde. Além disso, o fato 
das mulheres apresentarem menor nível socioeconômico que 
os homens poderia predispô-las a maior risco de incapacidade 
funcional(17). Sendo assim, tornam-se necessárias intervenções 
específicas voltadas para esse grupo, para garantir melhorias 
na educação e renda dessa população.

A prevalência de incapacidade funcional foi maior entre 
os idosos pertencentes aos grupos etários mais avançados, o 
que tem sido observado também em outros estudos realiza-
dos com idosos(16-17). Estudo realizado com dados da Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD) realizada em 
2003 constatou que, tanto entre os homens como entre as 
mulheres, a prevalência de incapacidade funcional no grupo 
de 80 anos ou mais (30,2% e 48,4%, respectivamente) foi 
maior que no grupo de 70 a 79 anos (20,9% e 35,3%, respec-
tivamente)(17).

Tabela 3 - Resultado final em relação ao desfecho incapacidade funcional e fatores socioeconômicos e demográficos associa-
dos, Campina Grande, Paraíba, Brasil, 2009-2010

Variáveis n RP bruta IC 95% RP ajustada IC 95%

Sexo

Masculino 28 1 1 1

Feminino 116 1,95 1,30-2,93 1,99 1,33-2,99

Grupo etário

60-69 anos 38 1 1

70-79 anos 54 1,88 1,26-2,81 1,89 1,26-2,82

80 anos ou mais 52 3,14 2,10-4,70 3,19 2,13-4,77
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Com o avançar da idade, vários sistemas fisiológicos decli-
nam gradativamente, inclusive o nervoso e musculoesqueléti-
co, essenciais para a realização de determinadas atividades(24). 
Estudos têm mostrado que indivíduos mais idosos são mais 
propensos a limitações nas Atividades Básicas de Vida Diária 
(ABVD)(13,16). Esse fato tem importante implicação para a saú-
de pública, visto que, previsões sinalizam que a população 
idosa permanecerá em crescimento e, em 2050, representará 
28,0% da população(25). O aumento da proporção de idosos, 
em todas as faixas etárias, provocará considerável impacto 
para os serviços de saúde, principalmente, se esses idosos 
apresentarem incapacidade funcional(6).

 A viuvez foi, neste estudo, a categoria do estado civil que 
apresentou a maior prevalência de incapacidade funcional, 
informação que corrobora estudo realizado no México, onde 
foi verificado que 43,8% dos idosos viúvos eram funcional-
mente incapazes de realizar ABVD(13). No Brasil, um estudo 
verificou resultado semelhante(16). É possível que a ausência 
de companheiro(a) leve ao isolamento, com consequente des-
preocupação com a saúde, o que pode aumentar o risco de 
incapacidade funcional(16).

Diante disso, idosos viúvos devem receber atenção especí-
fica, para diminuir as consequências negativas que a viuvez 
possa produzir. Estudo realizado com idosas apontou alguns 
mecanismos que podem ajudar as que experimentaram a viu-
vez, como a inclusão social, a visita de vizinhos e familiares, 
a participação em grupos e a devoção religiosa(26).

Os idosos deste estudo pertencentes ao nível socioeconô-
mico D/E apresentaram as maiores prevalências de incapaci-
dade funcional. Achados semelhantes foram verificados em 
estudo realizado com idosos em Santa Catarina(27). Esses da-
dos chamam a atenção, pois o nível socioeconômico parece 
ter importante influência nas condições de saúde, especial-
mente, na capacidade funcional(16). Idosos com elevado nível 
socioeconômico, geralmente, apresentam melhor acesso a 
serviços de prevenção, tratamento e reabilitação em saúde, 
implicando menores prevalências de incapacidade funcional 
entre os mesmos(27).

A associação entre baixo nível socioeconômico e incapa-
cidade funcional é preocupante, pois a maior parte (43,8%) 
da população idosa brasileira apresenta condição financeira 
ruim, vivendo com até um salário mínimo por mês. Essa 
condição leva o idoso a depender do serviço público de 
saúde, tendo sido observado que no Brasil 79,2% dos ido-
sos dependem exclusivamente deste serviço(28). Apesar des-
sa demanda, têm-se observado que os serviços públicos de 
saúde não estão preparados para atender as necessidades 
dos idosos, tendo em vista a precariedade de investimen-
tos para o atendimento das necessidades específicas dessa 
população, a falta de instalações adequadas e de recursos 
humanos capacitados(29).

Apesar da existência de políticas de ampliação em todos os 
níveis de assistência à saúde, é possível observar, entre ido-
sos, desigualdades no acesso e no uso de serviços de saúde, 
relacionados à renda. Estudo realizado no município de São 
Paulo verificou que idosos que possuíam seguro privado, ou 
seja, que podiam pagar pela assistência à saúde, utilizavam 

57,0% mais o serviço de saúde quando comparados aos ido-
sos que não possuíam seguro privado(30).

Os idosos deste estudo que referiram frequência de conta-
tos de até 224 pessoas apresentaram elevada prevalência de 
incapacidade funcional. A frequência de contatos relaciona-
-se com a dinâmica social do indivíduo. Estudos com idosos 
têm verificado, por meio de outros indicadores, a associação 
entre a dinâmica social e a incapacidade funcional(20,22). Es-
tudo de delineamento longitudinal, realizado em São Paulo 
concluiu que a dinâmica social decorrente do relacionamento 
mensal com amigos protege da perda funcional(22).

Considerando a importância da dinâmica social para pre-
venção da incapacidade funcional no idoso, faz-se necessá-
rio avaliá-la. No caso dessa dinâmica se mostrar precária ou 
ausente, torna-se importante identificar as causas e, a partir 
disso, planejar ações que integrem os idosos em atividades 
que possam reestabelecer esse contato social.

Neste estudo, após a modelagem, as variáveis que perma-
neceram significativamente associadas à incapacidade funcio-
nal foram sexo e grupo etário. Essas variáveis não são passíveis 
de modificação, o que dificulta a construção de medidas de 
prevenção que garantam um envelhecimento livre de incapa-
cidades. Diante da dificuldade de prevenção da incapacidade 
funcional entre alguns desses idosos, é necessário que haja 
operacionalização adequada das políticas públicas existentes, 
a fim de prorrogar a instalação de incapacidades, reduzir o grau 
de incapacidade, quando presente, e prevenir sua progressão.

As estratégias de prevenção, em todos os níveis, precisam es-
tar pautadas no monitoramento das condições de saúde da po-
pulação e dos fatores associados a essas condições(6). Por esse 
motivo, sugere-se que a avaliação da incapacidade funcional 
seja rotina no atendimento ao idoso, objetivando o diagnóstico 
precoce e a identificação de fatores de risco. Além disso, as po-
líticas públicas devem concentrar-se em reduzir a desigualdade 
social, de educação e renda, e garantir acesso aos serviços de 
saúde em todos os níveis de atenção, para homens e mulheres.

O presente estudo apresentou limitações relacionadas 
à discussão dos resultados, tendo em vista a dificuldade de 
comparação com os achados de outras pesquisas, devido à va-
riedade de instrumentos e testes existentes usados para aferir 
incapacidade funcional. Além disso, na literatura consultada 
não foram encontrados estudos que utilizassem as variáveis 
frequência e diversidade de contatos em associação com a 
incapacidade funcional.

CONCLUSÃO

A presença de incapacidades funcionais em idosos tem se 
tornado um importante problema de saúde pública, tendo em 
vista o impacto que causam na vida do indivíduo, na família e 
nos serviços de saúde. Com isso, compete aos profissionais de 
saúde a identificação precoce das incapacidades funcionais, 
bem como os fatores a elas associados. A avaliação global do 
idoso deve ser rotina nos serviços de saúde, desde a atenção 
básica até os níveis mais complexos de atenção.

A associação entre incapacidade funcional, sexo e grupo 
etário verificada neste estudo mostra-se como um importante 
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norteador de ações em saúde, que devem ser dirigidas prin-
cipalmente às mulheres idosas e aos idosos longevos que 
são potencialmente mais predispostos a desenvolver inca-
pacidades. Além disso, é necessário identificar os fatores 

associados a esses grupos, a fim de fornecer elementos 
para construção de medidas com o objetivo de aprimorar, 
manter ou recuperar a capacidade funcional do idoso pelo 
maior tempo possível.
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