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Multimorbidade e Incapacidade Funcional em 
Idosos Brasileiros: Padrões Contrastantes nas 
Atividades Básicas e Instrumentais
Multimorbidity and Functional Disability in Older Brazilians: Contrasting Patterns in Basic and Instrumental 
Activities
Multimorbilidad y Discapacidad Funcional en Ancianos Brasileños: Patrones Contrastantes en Actividades 
Básicas e Instrumentales

RESUMO
Objetivo: Analisar a associação entre multimorbidade e incapacidade funcional em idosos brasileiros e sua 
evolução entre 2013 e 2019. Métodos: Estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saúde de 
2013 e 2019, incluindo indivíduos com 60 anos ou mais. A incapacidade funcional em atividades básicas e 
instrumentais de vida diária foi analisada por regressão de Poisson com variância robusta, considerando o 
desenho amostral complexo. Resultados: Foram incluídos 33.905 idosos. A prevalência de multimorbidade 
foi de 57,9%. Entre 2013 e 2019, a incapacidade funcional aumentou para atividades básicas (15,5% para 
20,6%) e atividades instrumentais (28,0% para 32,2%). A multimorbidade associou-se à incapacidade funcio-
nal, com maior magnitude para atividades básicas (RP=2,00; IC95%:1,66–2,42) do que para atividades ins-
trumentais (RP=1,38; IC95%:1,22–1,55). Conclusão: A multimorbidade constitui importante determinante 
da incapacidade funcional entre idosos brasileiros, especialmente nas atividades básicas, enquanto fatores 
sociodemográficos apresentaram maior influência relativa sobre as atividades instrumentais de vida diária.
DESCRITORES: Idoso; Multimorbidade; Deficiência; Atividades da Vida Diária; Pesquisas de Saúde.

ABSTRACT
Objective: To analyze the association between multimorbidity and functional disability among older Brazilian 
adults and its evolution between 2013 and 2019. Methods: Cross-sectional study using data from the 2013 
and 2019 Brazilian National Health Survey, including individuals aged 60 years and older. Functional disa-
bility in basic and instrumental activities of daily living was analyzed using Poisson regression with robust 
variance, considering the complex survey design. Results: A total of 33,905 older adults were included. The 
prevalence of multimorbidity was 57.9%. Between 2013 and 2019, functional disability increased for basic 
activities (15.5% to 20.6%) and instrumental activities (28.0% to 32.2%). Multimorbidity was associated with 
functional disability, with a greater magnitude for basic activities (PR = 2.00; 95% CI: 1.66–2.42) than for ins-
trumental activities (PR = 1.38; 95% CI: 1.22–1.55). Conclusion: Multimorbidity is an important determinant 
of functional disability among older Brazilian adults, particularly in basic activities, whereas sociodemogra-
phic factors showed a greater relative influence on instrumental activities of daily living.
DESCRIPTORS: Aged; Multimorbidity; Disability; Activities of Daily Living; Health Surveys.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la asociación entre la multimorbilidad y la discapacidad funcional en adultos mayores bra-
sileños, así como su evolución entre 2013 y 2019. Métodos: Estudio transversal con datos de la Encuesta 
Nacional de Salud de Brasil de 2013 y 2019, que incluyó a personas de 60 años o más. La discapacidad fun-
cional en las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria se analizó mediante regresión de Poisson 
con varianza robusta, considerando el diseño muestral complejo. Resultados: Se incluyeron 33.905 adultos 
mayores. La prevalencia de multimorbilidad fue del 57,9%. Entre 2013 y 2019, la discapacidad funcional 
aumentó en las actividades básicas (15,5% a 20,6%) y en las actividades instrumentales (28,0% a 32,2%). 
La multimorbilidad se asoció con la discapacidad funcional, con mayor magnitud para las actividades bási-
cas (RP = 2,00; IC95%: 1,66–2,42) que para las actividades instrumentales (RP = 1,38; IC95%: 1,22–1,55). 
Conclusión: La multimorbilidad constituye un importante determinante de la discapacidad funcional en los 
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adultos mayores brasileños, especialmente en las actividades básicas, mientras que los factores sociode-
mográficos mostraron una mayor influencia relativa sobre las actividades instrumentales de la vida diaria.
DESCRIPTORES: Adulto Mayor; Multimorbilidad; Discapacidad; Actividades de la Vida Diaria; Encuestas de 
Salud.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população 
tornou-se uma das principais 
transformações demográficas do 

século XXI, com implicações substan-
ciais para os sistemas de saúde, parti-
cularmente nos países de renda média. 
Estima-se que, até 2050, a população 
global com 60 anos ou mais dobre, com 
um crescimento mais acelerado em con-
textos caracterizados por desigualdades 
sociais persistentes e sistemas de saúde 
ainda em desenvolvimento, como no 
Brasil.1,2 Esse processo tem sido acom-
panhado por mudanças nos perfis de 
saúde e funcionais, com crescente rele-
vância das doenças crônicas e da incapa-
cidade funcional como determinantes 
centrais do envelhecimento saudável.3

O aumento da expectativa de vida 
tem sido associado a uma maior preva-
lência de doenças crônicas não trans-
missíveis, resultando em um fardo 
substancial de multimorbidade entre 
os idosos. A multimorbidade, definida 
como a coexistência de duas ou mais 

condições crônicas, representa um desa-
fio crescente para os sistemas de saúde, 
estando associada a

maior complexidade do atendimen-
to, polifarmácia e piores resultados de 
saúde.4,5 Evidências recentes indicam 
que a multimorbidade não é um fenô-
meno homogêneo, mas envolve diferen-
tes padrões de coocorrência e trajetórias 
ao longo do tempo, com impactos hete-
rogêneos na funcionalidade e na quali-
dade de vida.6,7

A incapacidade funcional constitui 
um dos principais desfechos associados 
ao envelhecimento e à multimorbidade, 
refletindo a perda de independência na 
realização das atividades diárias e estan-
do fortemente relacionada à institucio-
nalização, à mortalidade e à qualidade 
de vida.8 Tradicionalmente, a funcio-
nalidade é avaliada com base em dois 
domínios complementares: atividades 
básicas da vida diária (ABVD), rela-
cionadas ao autocuidado, e atividades 
instrumentais da vida diária (AIVD), 
que envolvem tarefas mais complexas 
necessárias para uma vida independen-

te na comunidade.9,10 Esses domínios 
representam diferentes dimensões do 
processo de incapacidade funcional, 
sendo que as limitações nas AIVD são 
frequentemente consideradas manifes-
tações precoces, enquanto as limitações 
nas ABVD refletem estágios mais avan-
çados de comprometimento.11,12

Evidências internacionais indicam 
uma associação consistente entre mul-
timorbidade e incapacidade funcional, 
com um risco aumentado de declínio 
funcional à medida que as condições 
crônicas se acumulam.13,14 No entanto, 
ainda existem lacunas importantes na 
literatura, particularmente no que diz 
respeito a análises específicas por domí-
nio da funcionalidade e à compreensão 
das tendências temporais desses desfe-
chos em países de renda média

No Brasil, o envelhecimento da po-
pulação está ocorrendo rapidamente em 
um contexto de transição epidemiológi-
ca incompleta e desigualdades socioe-
conômicas persistentes. A ampliação do 
acesso aos serviços de saúde nas últimas 
décadas, particularmente no âmbito do 
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Sistema Único de Saúde brasileiro, con-
tribuiu para o aumento do diagnóstico 
de doenças crônicas, mas não se tradu-
ziu necessariamente em melhorias pro-
porcionais na capacidade funcional.15,16 

Estudos nacionais, incluindo dados do 
ELSI-Brasil, demonstraram uma alta 
prevalência de multimorbidade e sua 
associação com desfechos adversos; no 
entanto, as análises que exploram di-
ferenças entre as AVDs e as AIVDs ou 
que avaliam tendências temporais con-
tinuam limitadas.17

Além disso, a distribuição da incapa-
cidade funcional está fortemente asso-
ciada a determinantes sociais da saúde, 
como educação, renda e condições ao 
longo da vida. Evidências internacionais 
indicam que as desigualdades socioeco-
nômicas influenciam substancialmente 
o risco de incapacidade e mortalidade, 
ressaltando a necessidade de aborda-
gens integradas que unam as dimensões 
clínicas e sociais.18,19

Diante desse contexto, analisar a 
associação entre multimorbidade e in-
capacidade funcional, considerando 
diferentes domínios de funcionalidade 
e sua evolução

ao longo do tempo, é essencial para 
orientar políticas públicas voltadas à 
promoção do envelhecimento saudá-
vel. Nesse sentido, o presente estudo 
teve como objetivo analisar a associação 
entre multimorbidade e incapacidade 
funcional nas atividades básicas e ins-
trumentais da vida diária entre idosos 
brasileiros, bem como avaliar sua evolu-
ção entre 2013 e 2019, utilizando dados 
da Pesquisa Nacional de Saúde.

MÉTODOS

Desenho do estudo e fonte de dados
Trata-se de um estudo analítico base-

ado em pesquisas transversais repetidas, 
utilizando dados das edições de 2013 
e 2019 da Pesquisa Nacional de Saúde 
(PNS). A PNS é uma pesquisa domici-
liar de abrangência nacional realizada 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística em parceria com o Ministé-

rio da Saúde, com o objetivo de produ-
zir estimativas representativas das con-
dições de saúde da população brasileira.

O desenho amostral é probabilístico, 
baseado em um processo de amostra-
gem por conglomerados em três etapas, 
envolvendo a seleção de unidades amos-
trais primárias, domicílios e, por fim, 
um residente adulto selecionado aleato-
riamente. O plano amostral incorpora 
estratificação e ponderação, permitindo 
inferências para a população que reside 
em domicílios particulares no país.

População do estudo e construção 
do conjunto de dados analíticos

Foram incluídos indivíduos com 60 
anos ou mais na época da entrevista. Os 
bancos de dados de ambas as edições da 
pesquisa foram harmonizados no que 
diz respeito à nomenclatura e codifica-
ção das variáveis, com padronização das 
categorias de resposta e verificação da 
comparabilidade entre os instrumentos 
de coleta de dados.

Após a harmonização, os conjuntos 
de dados foram integrados em um único 
banco de dados, e foi criada uma vari-
ável indicadora para o ano da pesquisa 
(2013 e 2019). Essa estratégia permitiu 
uma análise combinada no âmbito de 
pesquisas transversais repetidas. Indi-
víduos com informações ausentes sobre 
as principais variáveis de exposição ou 
desfecho foram excluídos das análises.

Variáveis
A incapacidade funcional foi avalia-

da com base em limitações auto-rela-
tadas nas atividades da vida diária, de 
acordo com instrumentos padroniza-
dos do PNS. Foram consideradas tan-
to as atividades básicas da vida diária 
(ABVD), relacionadas ao autocuida-
do, quanto as atividades instrumentais 
da vida diária (AIVD), que envolvem 
maior complexidade funcional.

As atividades básicas incluíram ali-
mentar-se, tomar banho, vestir-se, usar 
o banheiro, deitar-se ou levantar-se da 
cama e deslocar-se dentro da residência. 
As atividades instrumentais incluíram 

fazer compras, administrar as finan-
ças, tomar medicamentos, comparecer 
a consultas médicas e utilizar meios de 
transporte.

Para cada atividade, os participan-
tes relataram seu nível de dificuldade 
na execução da tarefa, com opções de 
resposta que variavam de “nenhuma 
dificuldade” a “incapacidade”. A inca-
pacidade funcional foi definida como 
a presença de qualquer grau de dificul-
dade em pelo menos uma das atividades 
avaliadas. Variáveis dicotômicas foram 
construídas para as limitações nas ativi-
dades básicas e instrumentais.

A multimorbidade foi definida como 
a presença de duas ou mais doenças crô-
nicas não transmissíveis relatadas pelos 
próprios participantes, com base em 
diagnósticos médicos prévios. Foram 
consideradas as seguintes condições: 
hipertensão arterial, diabetes mellitus, 
dislipidemia, doença cardiovascular, 
acidente vascular cerebral, asma, doen-
ça pulmonar obstrutiva crônica, artrite 
ou reumatismo, distúrbios da coluna 
vertebral, depressão, câncer e doença 
renal crônica.

As análises foram ajustadas para 
variáveis sociodemográficas, incluin-
do sexo, idade categorizada em faixas 
de cinco anos (60–64, 65–69, 70–74, 
75–79 e ≥80 anos), nível de escolari-
dade (ensino fundamental incompleto, 
ensino fundamental completo, ensino 
médio completo e ensino superior), 
raça/cor da pele (branca, parda e negra) 
e estado civil (com ou sem parceiro).

Análise estatística
Todas as análises levaram em conta 

o complexo plano de amostragem da 
PNS, incorporando pesos amostrais, es-
tratos e unidades de amostragem primá-
rias. Para a análise combinada das duas 
edições da pesquisa, foi construída uma 
variável de estrato específica por ano, 
preservando a independência entre os 
desenhos de amostragem. A estimativa 
da variância considerou o ajuste para es-
tratos com uma única unidade de amos-
tragem primária, utilizando o método 
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centrado.
Inicialmente, foram realizadas análi-

ses descritivas para caracterizar a popu-
lação e estimar a prevalência de multi-
morbidade e incapacidade funcional em 
cada período.

Posteriormente, foram conduzidas 
análises inferenciais para avaliar a asso-
ciação entre multimorbidade e incapa-
cidade funcional.

As associações foram estimadas por 
meio de regressão de Poisson com va-
riância robusta, e os resultados foram 
expressos como razões de prevalência 
e seus respectivos intervalos de con-
fiança de 95%. Os modelos ajustados 
incluíram variáveis sociodemográficas, 
e a modificação do efeito ao longo do 
tempo foi avaliada pela inclusão de um 
termo de interação entre multimorbida-
de e ano da pesquisa.

As análises foram realizadas utilizan-
do o software Stata (versão 14.0), ado-
tando um nível de significância de 5%.

Aspectos éticos
A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) 

foi aprovada pela Comissão Nacional de 
Ética em Pesquisa do Conselho Nacio-
nal de Saúde sob os números de proto-
colo 328.159/2013 e 3.529.376/2019. 

Todos os participantes forneceram con-
sentimento informado por escrito. O 
presente estudo utilizou dados secundá-
rios de domínio público, sem identifica-
ção dos participantes.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuição 
das características sociodemográficas, 
multimorbidade e incapacidade fun-
cional entre a população idosa brasilei-
ra, de acordo com as edições de 2013 e 
2019 da Pesquisa Nacional de Saúde.

A amostra combinada incluiu 33.905 
indivíduos com 60 anos ou mais, sendo 
11.177 em 2013 e 22.728 em 2019, 
representando aproximadamente 60,8 
milhões de idosos no Brasil após o pon-
deramento pelo complexo plano de 
amostragem.

Observou-se predominância femini-
na em ambos os períodos, representan-
do 56,4% em 2013 e 56,7% em 2019, 
sem diferenças estatisticamente signi-
ficativas entre os anos. A distribuição 
etária permaneceu estável entre as pes-
quisas, com a maior concentração na 
faixa etária de 60 a 64 anos (31,9% em 
2013 e 31,1% em 2019), seguida pelas 

faixas etárias de 65 a 69 e de 70 a 74 
anos. A proporção de indivíduos com 
80 anos ou mais permaneceu constante 
(13,6% em ambos os anos). Em relação 
à escolaridade, não foram observadas 
diferenças estatisticamente significati-
vas entre 2013 e 2019. A maioria dos 
idosos apresentava ensino fundamental 
incompleto, correspondendo a 64,1% 
em 2013 e 63,3% em 2019. As propor-
ções de indivíduos com ensino médio 
completo e ensino superior permanece-
ram relativamente estáveis ao longo do 
tempo. Em relação à raça/cor da pele, 
observou-se uma

mudança na distribuição da popu-
lação, com uma redução na proporção 
de indivíduos que se autoidentificavam 
como brancos (de 54,5% em 2013 para 
51,4% em 2019) e um

aumento correspondente nas catego-
rias parda (de 36,2% para 38,1%) e ne-
gra (de 9,4% para 10,5%). Em relação ao 
estado civil, observou-se uma mudança 
relevante entre os períodos analisados, 
com um aumento na proporção de ido-
sos sem parceiro, passando de 42,6% em 
2013 para 49,3% em 2019 (Tabela 1).

Tabela 1. Características sociodemográficas, multimorbidade e incapacidade funcional entre idosos brasileiros. Brasil, 2013 
e 2019.

Variáveis 2013 % (IC 95%) n=11.177 2019 % (IC 95%) n=22.728 Valor de p

Sexo

Masculino 43.6 (42.0–45.2) 43.3 (42.3–44.4)
0.767

Feminino 56.4 (54.8–58.0) 56.7 (55.6–57.7)

Faixa etária (anos)

60–64 31.9 (30.4–33.5) 31.1 (30.1–32.1)

0.835

65–69 24.5 (23.2–25.9) 25.2 (24.3–26.2)

70–74 18.3 (17.1–19.6) 18.1 (17.3–18.9)

75–79 11.7 (10.7–12.7) 12.0 (11.4–12.8)

≥80 13.6 (12.6–14.8) 13.6 (12.8–14.3)

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 64.1 (62.0–66.1) 63.3 (62.1–64.4)

0.511
Ensino fundamental completo 9.9 (8.8–11.1) 9.5 (8.9–10.2)

Ensino médio completo 14.6 (13.4–15.9) 15.9 (15.0–16.8)

Ensino superior 11.5 (10.1–13.1) 11.3 (10.5–12.1)
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Raça/cor da pele

Branca 54.5 (52.7–56.2) 51.4 (50.3–52.6)

0.012Parda 36.2 (34.6–37.8) 38.1 (37.0–39.2)

Preta 9.4 (8.4–10.4) 10.5 (9.8–11.2)

Estado civil

Sem companheiro(a) 42.6 (41.1–44.2) 49.3 (48.2–50.5)
<0.001

Com companheiro(a) 57.4 (55.8–58.9) 50.7 (49.5–51.8)

Multimorbidade

Não (0–1 doença) 43.1 (41.6–44.7) 41.3 (40.2–42.4)
0.052

Sim (≥ 2 doenças) 56.9 (55.3–58.4) 58.7 (57.6–59.8)

Incapacidade funcional (ABVD) <0.001

Não 84.5 (83.4–85.6) 79.4 (78.5–80.3)
<0.001

Sim 15.5 (14.4–16.6) 20.6 (19.7–21.5)

Incapacidade funcional (AIVD) <0.001

Não 72.0 (70.6–73.4) 67.8 (66.8–68.8)
<0.001

Sim 28.0 (26.6–29.4) 32.2 (31.2–33.2)
IC 95%: intervalo de confiança de 95%; BADL: 
Atividades Básicas da Vida Diária; IADL: Ativi-
dades Instrumentais da Vida Diária.
Observação: As porcentagens são baseadas na 
amostra ponderada.

A Tabela 1 também apresenta a dis-
tribuição da multimorbidade e da inca-
pacidade funcional nos dois períodos 
analisados. A prevalência de multimor-
bidade foi elevada em ambos os anos, 
atingindo 56,9% em 2013 e 58,7% em 
2019, sem diferença estatisticamente 
significativa ao longo do tempo (p = 
0,052), embora apresentando uma ten-
dência de aumento. Em relação à inca-

pacidade funcional, observou-se um 
aumento significativo nas limitações 
nas atividades básicas da vida diária 
(ABVD), passando de 15,5% em 2013 
para 20,6% em 2019. Da mesma forma, 
as limitações nas atividades instrumen-
tais da vida diária (AIVD) aumentaram 
de 28,0% para 32,2% no mesmo perío-
do.

A análise multivariável mostra que a 
multimorbidade esteve associada a uma 
maior prevalência de incapacidade fun-
cional para ambos os desfechos. Para as 
AVDB, indivíduos com duas ou mais 

condições crônicas apresentaram uma 
razão de prevalência de 2,00 (IC 95%: 
1,66–2,42), enquanto para as AVDI 
a razão de prevalência foi de 1,38 (IC 
95%: 1,22–1,55) (Tabelas 2 e 3). Além 
disso, observou-se um aumento na inca-
pacidade funcional em 2019 em compa-
ração com 2013, independentemente da 
multimorbidade e das covariáveis inclu-
ídas no modelo. A razão de prevalência 
para as AVDB foi de 1,36 (IC 95%: 
1,15–1,63), enquanto para as AVID foi 
de 1,17 (IC 95%: 1,04–1,31) (Tabelas 
2 e 3).

Tabela 2. Associação entre multimorbidade e incapacidade nas atividades básicas da vida diária (ABVD), Brasil, 2013 e 2019.

Variáveis RP (ABVD) IC 95% Valor de p

Multimorbidade (≥ 2 doenças) 2.00 1.66–2.42 <0.001

Ano (2019 vs. 2013) 1.36 1.15–1.63 <0.001

Interação (multimorbidade × ano) 1.04 0.84–1.29 0.702

Sexo (feminino) 1.09 1.00–1.18 0.049

Faixa etária (anos)

65–69 1.15 1.01–1.31 0.039

70–74 1.44 1.25–1.64 <0.001

75–79 1.69 1.48–1.94 <0.001

≥80 2.73 2.42–3.07 <0.001

Escolaridade

Ensino fundamental completo 0.82 0.72–0.95 0.006
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Ensino médio completo 0.62 0.54–0.71 <0.001

Ensino superior 0.49 0.41–0.58 <0.001

Raça/cor da pele

Parda 1.00 0.92–1.09 0.989

Preta 1.00 0.89–1.14 0.966

Estado civil (com companheiro[a]) 0.86 0.79–0.94 <0.001
IC 95%: intervalo de confiança de 95%; RP: razão de prevalência ajustada; AVD: atividades básicas da vida diária.
Nota: modelo de regressão de Poisson, levando em conta o plano de amostragem complexo

Table 3. Association between multimorbidity and disability in instrumental activities of daily living (IADL). Brazil, 2013 and 2019.

Variáveis RP (AIVD) IC 95% Valor de p
Multimorbidade (≥ 2 doenças) 1.38 1.22–1.55 <0.001

Ano (2019 vs. 2013) 1.17 1.04–1.31 0.009

Interação (multimorbidade × ano) 1.11 0.97–1.27 0.144

Sexo (feminino) 1.24 1.16–1.32 <0.001

Faixa etária (anos)

65–69 1.32 1.20–1.46 <0.001

70–74 1.84 1.67–2.03 <0.001

75–79 2.38 2.15–2.62 <0.001

≥80 3.56 3.27–3.87 <0.001

Escolaridade

Ensino fundamental completo 0.73 0.66–0.81 <0.001

Ensino médio completo 0.55 0.50–0.61 <0.001

Ensino superior 0.37 0.32–0.42 <0.001

Raça/cor da pele

Parda 1.05 0.99–1.11 0.133

Preta 1.02 0.93–1.10 0.710

Estado civil (com companheiro[a]) 0.86 0.81–0.92 <0.001
IC 95%: intervalo de confiança de 95%; RP: razão 
de prevalência ajustada; AIDL: atividades instru-
mentais da vida diária.
Nota: modelo de regressão de Poisson, levando em 
conta o plano de amostragem complexo.

A inclusão de um termo de interação 
entre multimorbidade e ano da pesquisa 
não mostrou uma modificação estatistica-
mente significativa da associação ao lon-
go do tempo, tanto para as BADL (RP 
= 1,04; IC 95%: 0,84–1,29; p = 0,702) 
quanto para as IADL (RP = 1,11; IC 
95%: 0,97–1,27; p = 0,144) (Tabelas 2 
e 3).

Em relação às características sociode-
mográficas, observou-se um gradiente de 
idade consistente para ambos os desfe-
chos. O sexo feminino foi associado a uma 
maior prevalência de incapacidade fun-

cional, com um efeito mais pronunciado 
para as IADL. Por faixa etária, indivíduos 
com 80 anos ou mais apresentaram uma 
razão de prevalência de 2,73 (IC 95%: 
2,42–3,07) para as AVD básicas, enquan-
to que, para as atividades instrumentais, 
essa associação foi mais pronunciada (RP 
= 3,56; IC 95%: 3,27–3,87). O nível de 
escolaridade apresentou uma associação 
inversa com a incapacidade funcional, 
com maior magnitude para as AIDL, 
enquanto ter um parceiro foi associado a 
uma menor prevalência de incapacidade 
para ambos os desfechos (Tabelas 2 e 3).

Para permitir a comparação direta 
entre os domínios funcionais, as estima-
tivas dos modelos multivariáveis finais 
para as AVD e as AIV são apresentadas 

em conjunto na Tabela 4. De modo geral, 
a multimorbidade apresentou uma asso-
ciação consistente com ambos os desfe-
chos, mas com maior magnitude para as 
limitações nas atividades básicas da vida 
diária. Em contrapartida, os fatores so-
ciodemográficos, particularmente idade, 
sexo e escolaridade, apresentaram efeitos 
mais pronunciados sobre as limitações 
nas atividades instrumentais, destacando 
a maior sensibilidade desse domínio às 
desigualdades sociais. Além disso, obser-
vou-se um aumento temporal da incapa-
cidade funcional em ambos os desfechos, 
com maior intensidade para as BADL, 
sugerindo um agravamento relativo das 
formas mais graves de limitação funcio-
nal ao longo do período analisado.
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Table 4. Comparison of adjusted models for BADL and IADL.

Variável RP ABVD (IC 95%) RP AIVD (IC 95%)

Multimorbidade 2.00 (1.66–2.42) 1.38 (1.22–1.55)

Ano (2019) 1.36 (1.15–1.63) 1.17 (1.04–1.31)

Sexo feminino 1.09 (1.00–1.18) 1.24 (1.16–1.32)

Idade ≥80 anos 2.73 (2.42–3.07) 3.56 (3.27–3.87)

Ensino superior 0.49 (0.41–0.58) 0.37 (0.32–0.42)
IC 95%: intervalo de confiança de 95%; RP: 
razão de prevalência ajustada; AVDB: atividades 
básicas da vida diária; AVID: atividades instru-
mentais da vida diária.
Nota: Modelos ajustados para sexo, idade, escola-
ridade, raça/cor da pele e estado civil, estimados 
por meio de regressão de Poisson com variância 
robusta, levando em conta o complexo desenho 
amostral da Pesquisa Nacional de Saúde.

DISCUSSÃO

Este estudo, baseado em dados na-
cionalmente representativos da popu-
lação idosa brasileira, demonstrou uma 
associação consistente entre multimor-
bidade e incapacidade funcional, com 
maior magnitude para as atividades bá-
sicas da vida diária (ABVD) em compa-
ração com as atividades instrumentais 
da vida diária (AIVD). Também foi 
observado um aumento significativo na 
prevalência de incapacidade funcional 
entre 2013 e 2019, independentemente 
da multimorbidade, além de importan-
tes desigualdades sociodemográficas as-
sociadas aos desfechos.

A associação entre multimorbidade 
e incapacidade funcional é amplamente 
reconhecida na literatura contemporâ-
nea e é considerada um dos principais 
desafios para o envelhecimento saudá-
vel em nível global. Evidências recentes 
indicam que a multimorbidade não ape-
nas aumenta o risco de declínio funcio-
nal, mas também acelera a progressão 
para estados mais avançados de depen-
dência por meio de mecanismos com-
plexos, incluindo inflamação sistêmica, 
fragilidade, reserva fisiológica reduzida 
e interações medicamentosas.20,21. Além 
disso, estudos longitudinais demonstra-
ram que diferentes padrões e trajetórias 
de multimorbidade exercem impactos 
heterogêneos sobre a funcionalidade, 

reforçando a necessidade de aborda-
gens mais integradas e centradas na pes-
soa.6,7,22

A maior magnitude da associação 
com as BADL pode ser interpretada 
como indicativa de estágios mais avan-
çados de comprometimento funcional, 
nos quais o fardo acumulado das do-
enças exerce um impacto mais direto 
sobre a autonomia. Em contrapartida, 
as IADL, devido à sua maior dependên-
cia de fatores contextuais e ambientais, 
tendem a ser mais sensíveis aos deter-
minantes sociais, o que pode explicar a 
menor magnitude da associação com a 
multimorbidade observada neste estu-
do.23,24

O aumento na prevalência de incapa-
cidade funcional observado entre 2013 
e 2019, independentemente da multi-
morbidade, sugere a influência de fato-
res estruturais mais amplos, incluindo 
mudanças demográficas, desigualdades 
sociais persistentes e limitações na capa-
cidade dos sistemas de saúde de respon-
der às demandas do envelhecimento da 
população. Evidências globais indicam 
que, embora a expectativa de vida tenha 
aumentado nas últimas décadas, esse 
ganho nem sempre é acompanhado por 
melhorias proporcionais na capacidade 
funcional, resultando em um aumento 
do tempo vivido com incapacidade.25,26 
No contexto brasileiro, estudos recen-
tes apontam para a persistência de de-
sigualdades socioeconômicas na saúde, 
com impacto direto na funcionalidade 
e na autonomia na terceira idade.16,27,28

A ausência de uma interação sig-
nificativa entre a multimorbidade e o 
ano da pesquisa sugere estabilidade na 
magnitude da associação ao longo do 

período analisado. Esse achado é con-
sistente com estudos longitudinais que 
demonstram que, embora a prevalência 
da multimorbidade esteja aumentando, 
seu impacto relativo sobre a funcionali-
dade permanece relativamente constan-
te.29 Assim, o aumento da incapacidade 
funcional pode estar mais relacionado à 
maior exposição da população a fatores 
de risco e ao envelhecimento estrutural 
da população do que a mudanças na 
intensidade da associação entre multi-
morbidade e incapacidade.

Nossos resultados também destacam 
a importância dos determinantes sociais 
da saúde na distribuição da incapacida-
de funcional. O gradiente observado de 
acordo com a idade, o sexo e o nível de 
escolaridade é consistente com o mode-
lo de envelhecimento saudável proposto 
pela Organização Mundial da Saúde,30, 
que enfatiza a interação entre a capaci-
dade intrínseca e o ambiente ao longo 
do curso de vida. A maior prevalência 
de incapacidade entre as mulheres, por 
exemplo, tem sido atribuída à maior 
longevidade, a uma carga mais elevada 
de doenças crônicas não fatais e às desi-
gualdades sociais acumuladas ao longo 
da vida.24 Da mesma forma, a associação 
inversa entre escolaridade e incapacida-
de funcional, particularmente mais pro-
nunciada para as AIDL, reforça o papel 
dos fatores socioeconômicos na manu-
tenção da autonomia, especialmente em 
atividades que exigem maior interação 
com o ambiente.

A análise comparativa entre as 
AVDB e as AIV reforça a necessidade 
de considerar a funcionalidade como 
um conceito multidimensional. Evi-
dências recentes sugerem que diferentes 
domínios funcionais podem responder 
de maneira distinta a fatores clínicos e 
sociais, o que tem implicações diretas 
para o planejamento de intervenções 
e políticas públicas.23 Nesse contexto, 
estratégias focadas exclusivamente no 
controle de doenças crônicas podem 
ser insuficientes para preservar a fun-
cionalidade, exigindo a incorporação de 
abordagens intersetoriais que incluam 
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reabilitação, apoio social e a redução de 
desigualdades.

Do ponto de vista das políticas pú-
blicas, os resultados reforçam a necessi-
dade de fortalecer modelos integrados 
de atendimento centrados na funcio-
nalidade, em vez de se concentrarem 
exclusivamente na presença de doenças. 
A atenção primária à saúde desempenha 
um papel fundamental nesse contexto, 
particularmente na coordenação do 
atendimento a indivíduos com multi-
morbidade e na implementação de es-
tratégias para prevenir o declínio fun-
cional. Além disso, políticas alinhadas 
com a Década do Envelhecimento Sau-
dável (2021–2030) enfatizam a impor-
tância de intervenções que promovam 
ambientes propícios à manutenção da 
autonomia e da participação social en-
tre idosos.31

Este estudo apresenta limitações que 
devem ser consideradas. Em primeiro 
lugar, o desenho transversal, embora 
baseado em inquéritos nacionais repe-
tidos, não permite estabelecer relações 

temporais ou causais entre a multimor-
bidade e a incapacidade funcional, limi-
tando as inferências à identificação de 
associações. Além disso, a comparação 
entre 2013 e 2019 não envolve acom-
panhamento longitudinal dos mesmos 
indivíduos e pode refletir, em parte, 
mudanças na composição sociodemo-
gráfica da população idosa ao longo do 
tempo. Em segundo lugar, as informa-
ções sobre doenças crônicas e limitações 
funcionais são auto-relatadas e estão su-
jeitas a viés de memória, diagnóstico e 
relato, particularmente entre indivíduos 
com níveis mais baixos de escolaridade 
ou com comprometimento cognitivo. 
Além disso, a definição de multimorbi-
dade com base no número de doenças 
não captura aspectos como gravidade, 
duração ou padrões de coocorrência, 
que podem influenciar de maneira di-
ferenciada a funcionalidade. Um possí-
vel viés de sobrevivência também deve 
ser considerado, já que indivíduos com 
maior carga de doença e incapacidade 
mais grave podem estar sub-represen-

tados na amostra. No entanto, o uso de 
dados representativos em nível nacio-
nal, combinado com métodos analíticos 
adequados, confere robustez e alta vali-
dade externa aos resultados.

CONCLUSÃO

A multimorbidade apresentou uma 
associação consistente com a incapaci-
dade funcional entre idosos brasileiros, 
com maior magnitude para as limita-
ções nas atividades básicas da vida diá-
ria. O aumento na prevalência de inca-
pacidade funcional entre 2013 e 2019, 
independentemente da multimorbida-
de, sugere a contribuição de fatores con-
textuais adicionais. As diferenças obser-
vadas entre as AVDs básicas (BADL) 
e as atividades diárias instrumentais 
(IADL) indicam que dimensões distin-
tas da funcionalidade estão associadas 
de maneira diferenciada a fatores clíni-
cos e sociodemográficos, reforçando a 
complexidade do processo de perda de 
autonomia na terceira idade.
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