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Abstract

This study assessed factors associated with func-
tional disability in old age in Greater Metropoli-
tan Belo Horizonte, Minas Gerais State, Brazil. 
The theoretical model was based on predispos-
ing (socio-demographic), extra-individual (so-
cial support, use of health services), and intra-
individual factors (health conditions). The study 
was conducted in a probabilistic sample of 1,786 
subjects aged ≥ 60 years. The dependent variable 
was disability defined as mild (some difficulty) 
or severe (total dependence) in performing at 
least one basic activity of daily living. Preva-
lence of disability was 16% (8% mild; 8% severe). 
Age and worse self-rated health were indepen-
dently and positively associated with mild and 
severe disability. Self-reported hypertension and 
arthritis were associated with mild disability, 
while diabetes and stroke were associated with 
severe disability. Severe disability was indepen-
dently and negatively associated with number 
of visits by friends in the previous 30 days. Ac-
cording to the results, chronic conditions associ-
ated with disability in the study population are 
preventable, and severely disabled elderly had 
less extra-family social support.

Health of the Elderly; Frail Elderly; Activities of 
Daily Living

Introdução

A ampliação da expectativa de vida é um dos 
maiores feitos da humanidade. Essa conquista, 
que não acontece de forma eqüitativa nos dife-
rentes países e contextos sócio-econômicos 1, 
produz um desafio para a saúde pública que é o 
aumento da prevalência e da incidência da inca-
pacidade funcional 2.

Verbrugge & Jette 3 inicialmente definiram a 
incapacidade funcional como a dificuldade ex-
perimentada em realizar atividades em qualquer 
domínio da vida devido a um problema físico ou 
de saúde, com impactos sobre a habilidade da 
pessoa para exercer papéis e atividades na so-
ciedade 4. Tais atividades são agrupadas em ati-
vidades de vida diária (AVD) – que caracterizam 
a habilidade para realizar tarefas de autocuidado 
(banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, ser conti-
nente e alimentar-se) e de mobilidade; e as ativi-
dades instrumentais de vida diária (AIVD) – que 
incluem as tarefas que permitem a vida em co-
munidade (compreendendo a limpeza da casa, 
as compras, o preparo da comida, o uso do tele-
fone, a administração de finanças) 2.

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 
sua Classificação Internacional de Funcionalida-
de, Incapacidade e Saúde (CIF) 5 (p. 3), redefiniu 
a incapacidade como um “termo ‘guarda-chuva’ 
para comprometimentos, limitações de ativida-
de ou restrições na participação de uma pessoa, 
representando a interação dinâmica entre as con-
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dições de saúde (doenças, lesões, traumas etc.) e os 
fatores contextuais, incluindo atributos pessoais e 
ambientais”. A CIF não restringe a incapacidade 
a um nível prévio de funcionamento nem esta-
belece que ela deva ter uma causa específica 6. 
Isso evita a falácia de que a incapacidade seja um 
problema apenas médico ou de que seja exclusi-
vamente um produto social 6.

A incapacidade funcional é uma condição 
multifatorial que difere em relação a: causas, na-
tureza, forma de aparecimento, ritmo e implica-
ções sociais 7, consistindo mais em um processo 
do que em um estado estático 8. Verbrugge & Jet-
te 3 propõem um modelo teórico do processo de 
tornar-se incapaz, considerando três aspectos: 
(i) fatores predisponentes (características sócio-
demográficas); (ii) fatores intra-individuais (es-
tilo de vida, atributos psicossociais, mudanças 
de comportamento, maneiras de lidar com as 
dificuldades, com as doenças e com as modifica-
ções de atividades que podem afetar o processo 
de incapacidade); e (iii) extra-individuais (inter-
venções dos serviços de saúde e de reabilitação, 
uso de medicamentos, suportes externos e am-
biente físico e social).

Do ponto de vista epidemiológico, a incapa-
cidade é geralmente mensurada por meio do re-
lato de dificuldade ou necessidade de ajuda para 
realizar as AVD e as AIVD 8. Pesquisas relevantes 
utilizam AVD e AIVD como preditores de uma 
variedade de desfechos de satisfação social e de 
saúde física e mental. Muitos estudos utilizam 
escalas sumárias de AVD ou AIVD usualmente 
como variáveis independentes 9,10,11,12; outras 
vezes, como variável dependente 13,14,15. A maio-
ria dos estudos utiliza escalas de AVD e AIVD ex-
clusivamente como agregados 7,16.

No Brasil, a avaliação da condição funcional 
em estudos populacionais é relativamente nova e 
a prevalência de incapacidade entre idosos pode 
variar de 2% a 47%, segundo a população, a faixa 
etária considerada e as escalas utilizadas 17,18,19,

20,21,22,23,24,25,26. A preocupação com a incapaci-
dade como assunto de saúde pública justifica-se 
pelo envelhecimento populacional rápido e in-
tenso, pelo baixo nível sócio-econômico e edu-
cacional, e pela alta prevalência de doenças crô-
nicas causadoras de limitações funcionais e de 
incapacidades entre os idosos brasileiros 20,27.

O presente estudo tem por objetivos: (i) es-
timar a prevalência da incapacidade funcional 
entre idosos residentes na Região Metropolita-
na de Belo Horizonte , Minas Gerais, Brasil, e (ii) 
examinar as características a ela associadas, uti-
lizando o modelo teórico proposto por Verbrugge 
& Jette 3.

 

Metodologia

Área estudada e fontes de dados

O presente trabalho foi conduzido na Região Me-
tropolitana de Belo Horizonte, como parte de um 
amplo inquérito de saúde realizado entre maio 
e julho de 2003. A Região Metropolitana de Be-
lo Horizonte é a terceira maior do país em ta-
manho da população (4,4 milhões) e produção 
econômica. O inquérito de saúde foi baseado em 
uma amostra probabilística em dois estágios, de-
lineada para produzir estimativas da população 
com dez ou mais anos de idade, não institucio-
nalizada, residente nos cerca de vinte municípios 
que compõem a Região Metropolitana de Belo 
Horizonte. Todos os participantes do inquérito 
mencionado com idade igual ou superior a ses-
senta anos (1.844 indivíduos) foram selecionados 
para este trabalho; 1.786 (96,9%) participaram. 
Maiores detalhes podem ser encontrados em Li-
ma-Costa 21.

Variáveis do estudo

A variável dependente do estudo foi a incapa-
cidade funcional, definida como nenhuma difi-
culdade, alguma dificuldade (incapacidade leve 
ou moderada) ou ser totalmente dependente (in-
capacidade grave) para realizar pelo menos uma 
entre seis das seguintes AVD: banhar-se, vestir-
se, alimentar-se, ir ao banheiro, caminhar de um 
cômodo a outro dentro de casa e levantar-se da 
cama para uma cadeira 16,28.

De acordo com o modelo proposto por Ver-
brugge & Jette 3 foram considerados três conjun-
tos de variáveis independentes, que podem ser 
agrupadas em fatores predisponentes (caracte-
rísticas sócio-demográficas), fatores extra-indi-
viduais (rede social de apoio e uso de serviços de 
saúde) e fatores individuais (condições de saú-
de). Entre os fatores predisponentes foram consi-
derados o sexo, a idade, o estado conjugal e o nú-
mero de anos completos de escolaridade. Entre 
os fatores extra-individuais foram considerados 
indicadores de apoio social (a co-habitação com 
filhos, o número de visitas de filhos que residem 
em outro domicílio nos últimos trinta dias, a fre-
qüência de visitas de parentes no último mês e o 
número de amigos que encontrou nos últimos 
trinta dias) e indicadores do uso de serviços de 
saúde (o número de consultas médicas nos úl-
timos 12 meses e a filiação a plano privado de 
saúde). Entre os fatores intra-individuais foram 
consideradas a percepção da saúde e a história 
de diagnóstico médico para hipertensão arterial, 
de artrite, de diabetes e de acidente vascular ce-
rebral/derrame. As informações foram obtidas 
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por meio de entrevistas realizadas no domicílio 
dos participantes. Maiores detalhes podem ser 
vistos em Lima-Costa 21.

Análise dos dados

As características dos idosos com incapacidade 
leve ou moderada e grave foram comparadas às 
daqueles que não apresentavam qualquer dificul-
dade para realizá-las (categoria de referência). A 
análise univariada dos dados foi baseada em tes-
tes do qui-quadrado de Pearson. A análise multi-
variada foi baseada em estimativas de odds ratios 
e dos respectivos intervalos de 95% de confiança, 
obtidos por meio de regressão logística multino-
mial. As variáveis que apresentaram associação 
com a variável dependente em nível de signifi-
cância inferior a 0,20 na análise univariada foram 
incluídas na modelagem da análise multivariada. 
Idade, sexo e quem respondeu à entrevista foram 
consideradas a priori variáveis de confusão no 
estudo e foram incluídas em todos os modelos 
logísticos. Foram mantidas no modelo logístico 
final todas as variáveis que apresentaram asso-

ciação com a variável dependente em nível infe-
rior a 0,05, além daquelas acima mencionadas. 
As análises foram realizadas utilizando-se pro-
cedimentos para inquéritos populacionais do 
programa Stata, versão 9.1 (Stata Corp., College 
Station, Estados Unidos), que incluem o peso das 
observações nas estimativas realizadas.

Resultados

Entre os participantes deste trabalho, a média da 
idade foi igual a 69,7 anos (variação de 60 a 91 
anos), predominando o sexo feminino (58,9%) e 
a baixa escolaridade (somente 26,8% tinham oito 
ou mais anos de escolaridade completa).

Quanto à incapacidade funcional, 84% 
(IC95%: 82,0-85,9) dos idosos eram totalmente 
independentes nas seis AVD consideradas, 8% 
(IC95%: 6,6-9,6) apresentavam alguma dificul-
dade para realizar pelo menos uma AVD e 8% 
(IC95%: 6,7-9,5) eram totalmente incapazes para 
fazê-las. Outras características dos participantes 
do estudo podem ser vistas na Tabela 1.

Tabela 1  

Características dos participantes da amostra.

 Variáveis % ou média  

   (desvio padrão)

 Média da idade (anos) 69,7 (9,1)

 Sexo feminino 58,9

 Estado conjugal  

  Casado 53.2

  Solteiro 8.4

  Viúvo 32.6

  Divorciado 5,8

 Número de anos completos de escolaridade 

  0-3 41,6

  4-7 31,6

  ≥ 8 26,8

 Co-habitação com filhos (sim) 65,0

 Visitas de filhos que residem em outro domicílio pelo menos uma vez por semana, nos últimos 30 dias (sim) 53,1

 Visitas de parentes pelo menos uma vez nos últimos 30 dias  (sim) 45,1

 Encontro com pelo menos seis amigos nos últimos 30 dias (sim) 55,7

 Consultas médicas nos últimos 12 meses (sim) 92,3

 Filiação a plano privado de saúde (sim) 43.1

 Auto-avaliação da saúde como boa ou muito boa (sim) 48,5

 História de diagnóstico médico de hipertensão arterial (sim) 51,5

 História de diagnóstico médico de artrite (sim) 16,6

 História de diagnóstico médico de diabetes (sim) 13,0

 História de diagnóstico médico de acidente vascular cerebral  (sim) 4,2

 Entrevista respondida por outra pessoa (sim) 24,3
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Os resultados da análise univariada da asso-
ciação entre incapacidade funcional e caracterís-
ticas predisponentes estão apresentados na Ta-
bela 2. Associações significantes (p < 0,05) foram 
observadas para sexo, faixa etária e escolaridade, 
mas não para estado conjugal.

Com referência aos fatores extra-individu-
ais, associações significantes com a incapacida-
de funcional (Tabela 3) foram observadas para 
co-habitação com os filhos, para freqüência de 
visitas de outros parentes, para o número de ami-
gos que encontrou nos últimos trinta dias e para 
o número de consultas médicas nos últimos 12 
meses, mas não para freqüência de visitas de fi-
lhos que não moram no mesmo domicílio, nem 
para filiação a plano privado de saúde.

Na Tabela 4 estão apresentados os resultados 
da análise univariada da associação entre grau 
de atividades para realizar AVD e fatores intra-
individuais. Todos os indicadores considerados 
neste trabalho (percepção da saúde e história de 
diagnóstico médico de hipertensão arterial, de 
artrite, de diabetes e de acidente vascular cere-
bral) apresentaram associações significantes (p < 
0,001) com a incapacidade funcional.

Os resultados finais da análise multivariada 
dos fatores associados à incapacidade funcio-
nal encontram-se na Tabelas 5. Com referência 

à incapacidade moderada, associações positivas 
e independentes foram observadas para idade 
igual ou superior a 80 anos (OR = 3,77; IC95%: 
2,14-6,66), pior percepção da saúde (OR = 1,92; 
IC95%: 1,13-3,26 para regular e OR = 5,27; IC95%: 
2,89-9,63 para ruim ou muito ruim), história 
de diagnóstico médico de hipertensão arterial 
(OR = 1,66; IC95%: 1,03-2,66) e de artrite (OR = 
2,01; IC95%: 1,24-3,25). Quanto à incapacidade 
grave, foram observadas associações positivas 
para idade igual ou superior a 80 anos (OR = 6,87; 
IC95%: 3,91-12,09), pior percepção da saúde 
(OR = 3,60; IC95%: 1,99-6,52 para regular e OR = 
20,96; IC 5%: 11,18-39,29 para ruim e muito ruim) 
e para história de diagnóstico médico de diabe-
tes (OR = 2,10; IC95%: 1,17-3,77) e de acidente 
vascular cerebral (OR = 7,77; IC95%: 3,52-17,15). 
Associação negativa e independente foi obser-
vada para número de amigos que encontrou nos 
últimos trinta dias (OR = 0,31; IC95%: 0,16-0,60 
para 1-5 amigos e OR = 0,13; IC95%: 0,06-0,26 
para 6 ou mais amigos).

Discussão

O primeiro objetivo deste estudo foi estimar a 
prevalência da incapacidade funcional entre ido-

Tabela 2  

Resultados da análise univariada da associação entre grau de difi culdade para realizar atividades de vida diária (AVD) e 

características predisponentes entre idosos residentes na Região Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

 Características predisponentes  Grau de dificuldade para realizar AVD * (%)

   Nenhuma Alguma Dependência total

 Sexo (p = 0,002)   

  Masculino 87,7 5,1 7,2

  Feminino 81,4 10,0 8,6

 Idade (anos) (p < 0,001)   

  60-69 89,8 5,7 4,5

  70-79 82,7 9,6 7,7

  ≥ 80 61,1 14,5 24,4

 Estado conjugal (p = 0,076)   

  Casado ou união consensual 85,8 6,5 7,7

  Solteiro 86,3 8,3 5,4

  Viúvo 79,8 10,7 9,5

  Divorciado ou separado 87,7 6,0 6,3

 Número de anos completos de escolaridade (p = 0,010)   

  0-3 81,1 9,6 9,3

  4-7 83,7 9,2 7,1

  ≥ 8 89,1 4,1 6,8

* AVD: comer, vestir-se, levantar-se da cama, caminhar dentro de casa, ir ao banheiro, tomar banho.

Valor de p: teste do qui-quadrado de Pearson.
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sos residentes na Região Metropolitana de Belo 
Horizonte. Os resultados mostraram que 16% 
dos idosos apresentavam algum grau de incapa-
cidade para realizar AVD. Essa prevalência é se-
melhante à observada para o conjunto da popu-
lação idosa brasileira 20 e  entre idosos europeus 
e norte-americanos 2,29,30.

A incapacidade leve ou moderada prediz 
a incapacidade grave 31. No presente estudo, 
quando avaliada segundo a sua gravidade, 8% 
dos idosos apresentavam incapacidade leve ou 
moderada, ao passo que 8% apresentavam in-
capacidade total de fazê-la sem a ajuda de outra 
pessoa.

Quanto ao gênero, a incapacidade funcional 
é um fenômeno que difere entre homens e mu-
lheres. Embora a incidência de incapacidade seja 
semelhante em ambos os sexos, a sua prevalência 
é geralmente maior entre as mulheres. Algumas 
hipóteses foram levantadas para explicar essa di-
ferença: (i) maior sobrevivência das mulheres em 

relação aos homens 32, (ii) maior prevalência de 
condições incapacitantes não-fatais entre as mu-
lheres (osteoporose, osteoartrite e depressão, por 
exemplo) e (iii) maior habilidade de a mulher re-
portar maior número de condições de saúde em 
relação aos homens da mesma faixa etária 33. No 
presente trabalho, a prevalência da incapacidade 
para a realização de AVD foi significativamente 
mais alta entre as mulheres, em comparação aos 
homens, mas esta diferença desapareceu após 
ajustamentos por características intra- e extra-
individuais.

Estudos têm mostrado que, entre idosos, o 
risco da incapacidade funcional dobra a cada 
década de vida 34. Na população estudada, a pre-
valência de alguma dificuldade e da dependên-
cia total para realizar AVD aumentou progres-
sivamente com a idade. A faixa etária superior 
apresentou forte associação com a incapacidade 
funcional, de forma independente dos demais 
fatores considerados no estudo.

Tabela 3  

Resultados da análise univariada da associação entre grau de difi culdade para realizar atividades de vida diária (AVD) e fatores extra-individuais (indicadores 

de apoio social e de uso de serviços de saúde) entre idosos residentes na Região Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

 Fatores extra-individuais  Grau de dificuldade para realizar AVD * (%)

   Nenhuma Alguma Dependência total

 Co-habitação com filhos (p = 0,027)   

  Não 85,0 6,7 8,3

  Sim 80,7 11,1 8,2

 Freqüência de visitas de filhos que residem em outro domicílio nos últimos 30 dias (p = 0,127)   

  ≥ 1 vez por semana 81,0 10,0 9,0

  < 1 vez por semana 81,7 11,9 6,4

  Não tem filhos 78,3 13,5 8,2

  Não se aplica ** 85,7 6,4 7,9

 Freqüência de visita de parentes nos últimos 30 dias (p = 0,043)   

  < 1 vez por mês 85,4 7,4 7,2

  ≥ 1 vez por mês 79,7 9,5 10,8

 Número de amigos que encontrou nos últimos 30 dias (p < 0,001)   

  Nenhum 59,4 11,4 29,2

  1-5 82,0 8,3 9,7

  ≥ 6 88,2 7,5 4,3

 Número de consultas médicas nos últimos 12 meses (p = 0,000)   

  Nenhuma 8,6 39,1 52,3

  1-2 2,8 22,9 74,3

  ≥ 3 2,5 20,3 77,1

 Cobertura por plano privado de saúde (p = 0,745)   

  Não 83,9 8,4 7,8

  Sim 84,3 7,3 8,4

* AVD: comer, vestir-se, levantar-se da cama, caminhar dentro de casa, ir ao banheiro, tomar banho;

** Todos os filhos moram com o idoso.

Valor de p: teste do qui-quadrado de Pearson.
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Estudos brasileiros, utilizando dados da 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
(PNAD), têm mostrado que a capacidade fun-
cional dos idosos é fortemente influenciada pela 
renda domiciliar per capita. Essa associação per-
siste mesmo após ajustamentos por vários indi-
cadores das condições de saúde 22. No presente 
estudo, a incapacidade funcional não apresentou 
associação significativa com a escolaridade, que 
é um indicador da condição sócio-econômica. 
Ainda que a prevalência de total dependência 
observada entre os idosos com menor escola-
ridade tenha sido o dobro da observada entre 
aqueles com maior escolaridade, a diferença não 
foi estatisticamente significante.

Quando considerado o apoio social, obser-
vou-se no presente trabalho associação negativa 
e independente entre incapacidade grave e en-
contro com amigos. Cerhan & Wallace 35 afirmam 
que a interação entre as relações sociais e a saúde 
é bidirecional: a piora no estado de saúde induz 
a uma restrição da rede social, enquanto um de-
créscimo nas redes sociais, de maneira repetida 
e prospectiva, prediz a mortalidade e morbidade 
graves. Isso ocorre tanto em estudos populacio-
nais quanto em indivíduos com morbidade co-
nhecida 36,37 e piora com a idade 39. Um estudo 
multicêntrico conduzido na Finlândia, Holanda 
e Espanha, que comparou a prevalência, a inci-

dência e a recuperação da incapacidade entre 
idosos que vivem na comunidade, demonstrou 
que ainda que existam diferenças culturais, os 
laços sociais (familiares e não-familiares) são 
protetores da incapacidade na velhice 39. Quan-
do considerada a incidência da incapacidade, os 
laços familiares têm maiores efeitos protetores 
do que os laços não-familiares, mas quando con-
siderada a prevalência da incapacidade, os laços 
não-familiares são mais protetores. No presente 
estudo, os idosos dependentes vivenciam a inca-
pacidade com menor apoio dos amigos. Os indi-
cadores de laços familiares (visitas de filhos e de 
parentes) não diferiram significativamente entre 
idosos com e sem incapacidade. Entretanto, ca-
be salientar, que nesta população a co-habitação 
com filhos foi muito freqüente (66,2% daqueles 
sem incapacidade, 52,8%  com incapacidade leve 
ou moderada e 65,1% daqueles com incapacida-
de grave; resultados não apresentados), mas, da-
da a natureza seccional do estudo, não é possível 
saber se a co-habitação acontece porque o idoso 
precisa de ajuda ou se são os filhos que depen-
dem financeiramente dos mais velhos 40.

A auto-avaliação da saúde é muito utilizada 
em estudos epidemiológicos, não apenas devi-
do à sua importância per si, mas também devido 
à sua associação com condições clínicas e com 
maior risco de morbidade e mortalidade sub-

Tabela 4  

Resultados da análise univariada da associação entre grau de difi culdade para realizar atividades de vida diária (AVD) e fatores 

intra-individuais entre idosos residentes na Região Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

 Fatores intra-individuais  Grau de dificuldade para realizar AVD (%) *

   Nenhuma Alguma Dependência total

 Auto-avaliação da saúde  p < 0,001 

  Boa ou muito boa 92,9 4,2 2,9

  Regular 83,0 9,3 7,7

  Ruim ou muito ruim 52,9 18,4 28,7

 História de diagnóstico médico de hipertensão arterial  p < 0,001 

  Não 87,4 4,7 7,9

  Sim 80,8 11,0 8,2

 História de diagnóstico médico de artrite  p < 0,001 

  Não 86,3 6,4 7,3

  Sim 72,7 15,7 11,6

 História de diagnóstico médico de diabetes  p < 0,001 

  Não 85,6 7,0 7,4

  Sim 73,7 13,7 12,6

 História de diagnóstico médico de derrame  p < 0,001 

  Não 85,5 7,8 6,7

  Sim 49,1 13,1 37,8

* Comer, vestir-se, levantar-se da cama, caminhar dentro de casa, ir ao banheiro, tomar banho.

Valor de p: teste do qui-quadrado de Pearson.
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seqüentes. Ela representa a percepção geral de 
saúde, incluindo suas dimensões: biológica, psi-
cossocial e social 41,42,43. No presente trabalho, 
observou-se uma piora gradual da auto-avalia-
ção da saúde com o aumento da incapacidade, 
tendo esta associação persistido, mesmo após 
ajustamentos para outras características relevan-
tes, incluindo doenças crônicas.

O processo de incapacidade que acomete as 
pessoas idosas, diferentemente daquele dos mais 
jovens, é causado por doenças crônicas que usu-
almente começam na meia-idade e acompanham 
o envelhecimento 3. Em um artigo de revisão da 
literatura sobre incapacidade funcional entre 
idosos residentes na comunidade, as condições 
de saúde descritas como mais freqüentemente 
associadas ao declínio funcional foram: a hiper-
tensão, o acidente vascular cerebral, o diabetes 
e a artrite 32. Os resultados do presente trabalho 
confirmam essas observações. Eles, entretanto, 
acrescentam por mostrar diferenças com relação 
ao grau de incapacidade. Enquanto a hiperten-
são arterial e a artrite apresentaram associações 
com a incapacidade leve ou moderada, o diabe-
tes e o acidente vascular cerebral fizeram-no com 
a incapacidade grave.

A hipertensão arterial é passível de preven-
ção e controle. Quando não controlada, ela  re-
presenta um dos mais importantes fatores de 
risco para o acidente vascular cerebral e conse-
qüente incapacidade 16. O controle adequado 
da hipertensão arterial entre adultos e idosos 
tratados é baixo. Entre adultos norte-america-
nos tratados, somente 31% apresentam níveis 
de pressão arterial considerados adequados 
44,45,46. Resultados do Projeto Bambuí, em Mi-
nas Gerais, mostraram resultados semelhantes 
para a população idosa, mostrando que, den-
tre os tratados, somente 39% apresentavam 
hipertensão arterial controlada 47. A artrite ou 
o reumatismo representa a principal causa de 
incapacidades, na população norte-americana, 
e espera-se que sua prevalência aumente com 
o envelhecimento populacional 48. No Brasil, 
apesar da sua alta prevalência 20,49, a artrite não 
está na pauta da saúde pública. Recomenda-se 
a sua inclusão nessa pauta para a melhora do 
seu diagnóstico e implementação de programas 
educacionais, enfatizando o autocuidado para 
prevenção da incapacidade 49,50. A associação 
diabetes e incapacidade funcional apresentada 
no presente trabalho é plausível e os mecanis-

Tabela 5  

Resultados fi nais da análise multivariada dos fatores associados ao grau de difi culdade para realizar atividades de vida diária (AVD) entre idosos residentes na 

Região Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

 Variáveis Grau de dificuldade para realizar AVD *

    Alguma dificuldade Dependência total

    OR (IC95%) OR (IC95%)

 Características predisponentes  

  Idade (vs. 60-69 anos)  

   70-79 1,61 (1,00-2,61) 1,68 (0,98-2,88)

   > 80 3,77 (2,14-6,66) 6,87 (3,91-12,09)

 Fatores extra-individuais  

  Número de amigos que encontrou nos últimos 30 dias (vs. nenhum)  

   1-5 NS 0,31 (0,16-0,60)

   > 6 NS 0,13 (0,06-0,26)

 Fatores intra-individuais  

  Percepção da saúde (vs. boa ou muito boa)  

   Regular 1,92 (1,13-3,26) 3,60 (1,99-6,52)

   Ruim ou muito ruim 5,27 (2,89-9,63) 20,96(11,18-39,29)

  Diagnóstico médico de hipertensão arterial (vs. não) 1,66 (1,03-2,66) NS

  Diagnóstico médico de artrite (vs. não) 2,01 (1,24-3,25) NS

  Diagnóstico médico de diabetes (vs. não) NS 2,10 (1,17-3,77)

  Diagnóstico médico de derrame (vs. não) NS 7,77 (3,52-17,15)

* Comer, vestir-se, levantar-se da cama, caminhar dentro de casa, ir ao banheiro, tomar banho.

OR (IC95%): odds ratios (intervalo de 95% de confiança) ajustados pelo método de regressão logística multinomial por todas as variáveis listadas na tabela 

(além de sexo e quem respondeu à entrevista); a categoria de referência é nenhuma dificuldade. O modelo logístico final incluiu 1.634 idosos; NS: não sig-

nificante.
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mos que a explicam são provavelmente multi-
fatoriais 51. Apesar da vasta literatura sobre os 
benefícios do controle do diabetes, Koro et al. 29 
demonstraram, em inquéritos populacionais 
norte-americanos, que de 1988 a 2000 houve um 
aumento da prevalência de diabetes e um de-
clínio no controle glicêmico nesta população. A 
incidência cumulativa elevada de declínio cog-
nitivo, de declínio físico e de síndromes geriátri-
cas entre idosos diabéticos indica a necessidade 
de aumentar o foco de atenção da saúde pública 
para encontrar os meios de reduzir esta carga 51. 
O acidente vascular cerebral foi a condição de 
saúde mais fortemente associada à incapacida-
de funcional grave no presente trabalho. Como 
já mencionado anteriormente, essa é uma doen-
ça passível de prevenção e não se justifica a sua 
persistência como a principal causa de mortali-
dade entre os idosos brasileiros 52.

A principal limitação do presente é a sua na-
tureza seccional, a qual não permite estabelecer 
as relações temporais entre as variáveis inde-
pendentes e a incapacidade funcional. Por outro 
lado, estudos seccionais são importantes para 
mostrar a carga de incapacidades na popula-
ção e os fatores associados aos casos existentes, 
como no presente trabalho. Estudos com esse 
delineamento estão sujeitos ao viés de sobre-
vivência, o que pode levar a uma subestimativa 
das associações observadas. Uma outra limita-
ção de estudos de grandes bases populacionais 
como o presente trabalho é o uso de outros res-
pondentes. De fato, 24% das respostas foram 
fornecidas por terceiros. Trabalhos anteriores 
têm mostrado concordância entre razoável e 
boa entre a incapacidade relatada pelo idoso e 
por outro informante, no que se refere à mobili-
dade e ao autocuidado 53. O uso de outro infor-
mante nesse tipo de estudo se justifica porque 
muitos idosos com incapacidade grave são inca-
pazes de responder sozinhos aos questionários 
sobre o seu estado de saúde 54, e os resultados 
de inquéritos de saúde podem ser seriamente 

comprometidos se estes indivíduos forem ex-
cluídos da amostra 55. Para atenuar o viés do in-
formante, a condição de respondente foi consi-
derada a priori variável de confusão neste traba-
lho. Outra possível fonte de erro desta pesquisa 
é a não-inclusão de idosos institucionalizados, 
mas em Belo Horizonte menos de 1% da popu-
lação idosa encontra-se institucionalizada 57. 
Dessa forma, o seu impacto nos resultados des-
te trabalho deve ser pequeno. Apesar dessas li-
mitações, é importante salientar que este traba-
lho foi conduzido em uma população de idosos 
não-institucionalizados residentes na Região 
Metropolitana de Belo Horizonte, caracterizan-
do-se como o primeiro estudo neste país sobre 
capacidade funcional desenvolvido em amostra 
representativa de idosos residentes em uma re-
gião metropolitana.

As diretrizes recentes para a política nacional 
de saúde reconhecem a população idosa como 
prioridade para o SUS e a funcionalidade como 
paradigma de saúde do idoso 56. Entretanto, es-
sas diretrizes não propõem os meios para abor-
dar a capacidade já instalada. Da mesma forma, 
o Programa Saúde da Família é a primeira políti-
ca de apoio à família vulnerável 57,58, mas ainda 
não conta com equipes de reabilitação. Assim, o 
cuidado aos idosos com incapacidade é prestado 
de forma quase exclusiva pela família 59. Políticas 
que retardem ou reduzam a incapacidade devem 
ser prioridade em saúde pública 60. Os resultados 
deste trabalho reforçam a necessidade dessas 
políticas. A prevalência de incapacidades entre 
idosos residentes na Região Metropolitana de Be-
lo Horizonte foi alta, indicando a grande deman-
da por atividades de reabilitação (57% dos idosos 
da Região Metropolitana de Belo Horizonte de-
pendem exclusivamente do SUS). Os resultados 
também mostraram que as condições crônicas 
associadas à incapacidade na população estu-
dada são passíveis de prevenção e que o apoio 
social externo à família é menor em idosos com 
incapacidade grave.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi determinar os fatores 
associados à incapacidade funcional entre idosos na 
Região Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, Brasil. O modelo teórico adotado foi baseado em 
características predisponentes (sócio-demográficas), 
fatores extra-individuais (apoio social, uso de serviços 
de saúde) e intra-individuais (condições de saúde). 
Participaram do estudo 1.786 idosos (≥ 60 anos) sele-
cionados por meio de amostra probabilística. A variá-
vel dependente foi a incapacidade funcional, definida 
como incapacidade leve ou moderada (alguma difi-
culdade) e grave (total dependência) para realizar ati-
vidades da vida diária. A prevalência da incapacidade 
foi de 16% (8% leve e 8% grave). Idade e pior auto-ava-
liação da saúde apresentaram associações positivas e 
independentes com ambos os níveis de incapacidade. 
Hipertensão e artrite apresentaram associações com 
incapacidade leve ou moderada, enquanto diabetes e 
acidente vascular cerebral apresentaram associações 
com incapacidade grave. Associação negativa com in-
capacidade grave foi observada para visita de amigos 
nos últimos trinta dias. Esses resultados mostram que 
as condições crônicas associadas à incapacidade na 
população estudada são passíveis de prevenção e que o 
apoio social externo à família é menor em idosos com 
incapacidade grave.

Saúde do Idoso; Idoso Débil; Atividades Cotidianas
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