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Multimorbidade e Incapacidade Funcional em
Idosos Brasileiros: Padroes Contrastantes nas
Atividades Basicas e Instrumentais

Multimorbidity and Functional Disability in Older Brazilians: Contrasting Patterns in Basic and Instrumental
Activities

Multimorbilidad y Discapacidad Funcional en Ancianos Brasilenos: Patrones Contrastantes en Actividades
Basicas e Instrumentales

RESUMO

Objetivo: Analisar a associacao entre multimorbidade e incapacidade funcional em idosos brasileiros e sua
evolucao entre 2013 e 2019. Métodos: Estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Satde de
2013 e 2019, incluindo individuos com 60 anos ou mais. A incapacidade funcional em atividades basicas e
instrumentais de vida diaria foi analisada por regressao de Poisson com variancia robusta, considerando o
desenho amostral complexo. Resultados: Foram incluidos 33.905 idosos. A prevaléncia de multimorbidade
foi de 57,9%. Entre 2013 e 2019, a incapacidade funcional aumentou para atividades basicas (15,5% para
20,6%) e atividades instrumentais (28,0% para 32,2%). A multimorbidade associou-se a incapacidade funcio-
nal, com maior magnitude para atividades basicas (RP=2,00; 1C95%:1,66—2,42) do que para atividades ins-
trumentais (RP=1,38; 1C95%:1,22—-1,55). Conclusao: A multimorbidade constitui importante determinante
da incapacidade funcional entre idosos brasileiros, especialmente nas atividades basicas, enquanto fatores
sociodemograficos apresentaram maior influéncia relativa sobre as atividades instrumentais de vida diaria.
DESCRITORES: |doso; Multimorbidade; Deficiéncia; Atividades da Vida Diaria; Pesquisas de Sadde.

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% Cl: 1.66—2.42) than for ins-
trumental activities (PR = 1.38; 95% Cl: 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.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre la multimorbilidad v la discapacidad funcional en adultos mayores bra-
silefos, asi como su evolucion entre 2013 y 2019. Métodos: Estudio transversal con datos de la Encuesta
Nacional de Salud de Brasil de 2013y 2019, que incluy6 a personas de 60 anos o mas. La discapacidad fun-
cional en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria se analizd mediante regresion de Poisson
con varianza robusta, considerando el diseno muestral complejo. Resultados: Se incluyeron 33.905 adultos
mavyores. La prevalencia de multimorbilidad fue del 57,9%. Entre 2013 v 2019, la discapacidad funcional
aumentoé en las actividades basicas (15,5% a 20,6%) y en las actividades instrumentales (28,0% a 32,2%).
La multimorbilidad se asocid con la discapacidad funcional, con mayor magnitud para las actividades basi-
cas (RP = 2,00; 1C95%: 1,66—2,42) que para las actividades instrumentales (RP = 1,38; IC95%: 1,22—-1,55).
Conclusion: La multimorbilidad constituye un importante determinante de la discapacidad funcional en los
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adultos mayores brasilenaos, especialmente en las actividades basicas, mientras que los factores sociode-
mograficos 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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envelhecimento da populagio
tornou-se uma das principais
transformagdes demogréficas do
século XXI, com implicagdes substan-
ciais para os sistemas de satde, parti-
cularmente nos paises de renda média.
Estima-se que, até 2050, a populagio
global com 60 anos ou mais dobre, com
um crescimento mais acelerado em con-
textos caracterizados por desigualdades
sociais persistentes ¢ sistemas de saude
ainda em desenvolvimento, como no
Brasil."* Esse processo tem sido acom-
panhado por mudancas nos perfis de
saude e funcionais, com crescente rele-
vancia das doencas cronicas e da incapa-
cidade funcional como determinantes
centrais do envelhecimento sauddvel.?
O aumento da expectativa de vida
tem sido associado a uma maior preva-
léncia de doencas cronicas nio trans-
missiveis, resultando em um fardo
substancial de multimorbidade entre
os idosos. A multimorbidade, definida
como a coexisténcia de duas ou mais

condi¢des cronicas, representa um desa-
fio crescente para os sistemas de satde,
estando associada a

maior complexidade do atendimen-
to, polifarmécia ¢ piores resultados de
saude.*> Evidéncias recentes indicam
que a multimorbidade nio ¢ um fend-
meno homogéneo, mas envolve diferen-
tes padroes de coocorréncia e trajetdrias
ao longo do tempo, com impactos hete-
rogéneos na funcionalidade e na quali-
dade de vida.®”

A incapacidade funcional constitui
um dos principais desfechos associados
ao envelhecimento e 3 multimorbidade,
refletindo a perda de independéncia na
realizacao das atividades didrias e estan-
do fortemente relacionada 2 institucio-
naliza¢do, 2 mortalidade e & qualidade
de vida.® Tradicionalmente, a funcio-
nalidade ¢ avaliada com base em dois
dominios complementares: atividades
basicas da vida didria (ABVD), rela-
cionadas ao autocuidado, e atividades
instrumentais da vida didria (AIVD),
que envolvem tarefas mais complexas
necessdrias para uma vida independen-
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te na comunidade.”’® Esses dominios
representam  diferentes dimensoes do
processo de incapacidade funcional,
sendo que as limitagdes nas AIVD sdo
frequentemente consideradas manifes-
tagdes precoces, enquanto as limitagoes
nas ABVD refletem estdgios mais avan-
cados de comprometimento.'"!?
Evidéncias internacionais indicam
uma associagdao consistente entre mul-
timorbidade ¢ incapacidade funcional,
com um risco aumentado de declinio
funcional 4 medida que as condigées
cronicas se acumulam.'* No entanto,
ainda existem lacunas importantes na
literatura, particularmente no que diz
respeito a andlises especificas por domi-
nio da funcionalidade ¢ & compreensao
das tendéncias temporais desses desfe-
chos em paises de renda média

No Brasil, o envelhecimento da po-
pulagao estd ocorrendo rapidamente em
um contexto de transi¢io epidemiol6gi-
ca incompleta e desigualdades socioe-
condmicas persistentes. A ampliacio do
acesso aos servicos de satde nas tltimas
décadas, particularmente no Ambito do
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Sistema Unico de Satde brasileiro, con-
tribuiu para o aumento do diagndstico
de doencas cronicas, mas nio se tradu-
ziu necessariamente em melhorias pro-
porcionais na capacidade funcional.’>!¢
Estudos nacionais, incluindo dados do
ELSI-Brasil, demonstraram uma alta
prevaléncia de multimorbidade ¢ sua
associagio com desfechos adversos; no
entanto, as andlises que exploram di-
ferencas entre as AVDs ¢ as AIVDs ou
que avaliam tendéncias temporais con-
tinuam limitadas.!”

Além disso, a distribuicao da incapa-
cidade funcional estd fortemente asso-
ciada a determinantes sociais da satde,
como educagido, renda e condi¢oes ao
longo davida. Evidéncias internacionais
indicam que as desigualdades socioeco-
ndmicas influenciam substancialmente
o risco de incapacidade e mortalidade,
ressaltando a necessidade de aborda-
gens integradas que unam as dimensoes
clinicas e sociais.'®"?

Diante desse contexto, analisar a
associagio entre multimorbidade ¢ in-
capacidade
diferentes dominios de funcionalidade

funcional, considerando
¢ sua evolucio

ao longo do tempo, ¢ essencial para
orientar politicas publicas voltadas 2
promocao do envelhecimento saudi-
vel. Nesse sentido, o presente estudo
teve como objetivo analisar a associagao
entre multimorbidade e incapacidade
funcional nas atividades bdsicas e ins-
trumentais da vida didria entre idosos
brasileiros, bem como avaliar sua evolu-
¢io entre 2013 ¢ 2019, utilizando dados
da Pesquisa Nacional de Satde.

Desenho do estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo analitico base-
ado em pesquisas transversais repetidas,
utilizando dados das edi¢oes de 2013
¢ 2019 da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS). A PNS ¢ uma pesquisa domici-
liar de abrangéncia nacional realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica em parceria com o Ministé-
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rio da Satide, com o objetivo de produ-
zir estimativas representativas das con-
di¢oes de saude da populagao brasileira.

O desenho amostral ¢ probabilistico,
baseado em um processo de amostra-
gem por conglomerados em trés etapas,
envolvendo a selecao de unidades amos-
trais primdrias, domicilios e, por fim,
um residente adulto selecionado aleato-
riamente. O plano amostral incorpora
estratificacio ¢ ponderacio, permitindo
inferéncias para a popula¢io que reside
em domicilios particulares no pais.

Populacao do estudo e construcao
do conjunto de dados analiticos

Foram incluidos individuos com 60
anos ou mais na época da entrevista. Os
bancos de dados de ambas as edi¢des da
pesquisa foram harmonizados no que
diz respeito A nomenclatura ¢ codifica-
¢ao das varidveis, com padronizacio das
categorias de resposta e verificacio da
comparabilidade entre os instrumentos
de coleta de dados.

Ap6s a harmonizagao, os conjuntos
de dados foram integrados em um tnico
banco de dados, ¢ foi criada uma vari-
dvel indicadora para o ano da pesquisa
(2013 ¢ 2019). Essa estratégia permitiu
uma anilise combinada no dmbito de
pesquisas transversais repetidas. Indi-
viduos com informagdes ausentes sobre
as principais varidveis de exposi¢io ou
desfecho foram excluidos das anélises.

Variaveis

A incapacidade funcional foi avalia-
da com base em limita¢oes auto-rela-
tadas nas atividades da vida didria, de
acordo com instrumentos padroniza-
dos do PNS. Foram consideradas tan-
to as atividades bdsicas da vida didria
(ABVD), relacionadas ao autocuida-
do, quanto as atividades instrumentais
da vida didria (AIVD), que envolvem
maior complexidade funcional.

As atividades bdsicas incluiram ali-
mentar-se, tomar banho, vestir-se, usar
o banheiro, deitar-se ou levantar-se da
cama e deslocar-se dentro da residéncia.
As atividades instrumentais incluiram

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

Para cada atividade, os participan-
tes relataram seu nivel de dificuldade
na execugdo da tarefa, com opgdes de
resposta que variavam de “nenhuma
dificuldade” a “incapacidade”. A inca-
pacidade funcional foi definida como
a presenca de qualquer grau de dificul-
dade em pelo menos uma das atividades
avaliadas. Varidveis dicotdmicas foram
construidas para as limita¢oes nas ativi-
dades bdsicas e instrumentais.

A multimorbidade foi definida como
a presenca de duas ou mais doengas crd-
nicas nao transmissiveis relatadas pelos
proprios participantes, com base em
diagnésticos médicos prévios. Foram
consideradas as seguintes condicdes:
hipertensao arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, doenca cardiovascular,
acidente vascular cerebral, asma, doen-
¢a pulmonar obstrutiva crénica, artrite
ou reumatismo, distirbios da coluna
vertebral, depressio, cincer ¢ doenca
renal cronica.

As anélises foram ajustadas para
varidveis sociodemograficas, incluin-
do sexo, idade categorizada em faixas
de cinco anos (60-64, 65-69, 70-74,
75-79 e >80 anos), nivel de escolari-
dade (ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo, ensino
médio completo e ensino superior),
raga/cor da pele (branca, parda ¢ negra)
e estado civil (com ou sem parceiro).

Analise estatistica

Todas as andlises levaram em conta
o complexo plano de amostragem da
PNS, incorporando pesos amostrais, es-
tratos ¢ unidades de amostragem prima-
rias. Para a analise combinada das duas
edicoes da pesquisa, foi construida uma
varidvel de estrato especifica por ano,
preservando a independéncia entre os
desenhos de amostragem. A estimativa
da varifncia considerou o ajuste para es-
tratos com uma tinica unidade de amos-
tragem primdria, utilizando o método
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centrado.

Inicialmente, foram realizadas anali-
ses descritivas para caracterizar a popu-
lagao e estimar a prevaléncia de multi-
morbidade ¢ incapacidade funcional em
cada periodo.

Posteriormente, foram conduzidas
analises inferenciais para avaliar a asso-
ciagdo entre multimorbidade ¢ incapa-
cidade funcional.

As associagoes foram estimadas por
meio de regressao de Poisson com va-
ridncia robusta, e os resultados foram
expressos como razdes de prevaléncia
e seus respectivos intervalos de con-
fianca de 95%. Os modelos ajustados
incluiram varidveis sociodemograficas,
e a modificagio do efeito ao longo do
tempo foi avaliada pela inclusio de um
termo de interacdo entre multimorbida-
de e ano da pesquisa.

As analises foram realizadas utilizan-
do o software Stata (versio 14.0), ado-
tando um nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

A Pesquisa Nacional de Saade (PNYS)
foi aprovada pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa do Conselho Nacio-
nal de Satde sob os niimeros de proto-
colo 328.159/2013 e 3.529.376/2019.
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Todos os participantes forneceram con-
sentimento informado por escrito. O
presente estudo utilizou dados secunda-
rios de dominio publico, sem identifica-
¢ao dos participantes.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicao
das caracteristicas sociodemograficas,
multimorbidade ¢ incapacidade fun-
cional entre a populagio idosa brasilei-
ra, de acordo com as edicoes de 2013 ¢
2019 da Pesquisa Nacional de Satde.

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

Observou-se predominancia femini-
na em ambos os perfodos, representan-
do 56,4% em 2013 e 56,7% em 2019,
sem diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre os anos. A distribui¢io
etdria permaneceu estdvel entre as pes-
quisas, com a maior concentragio na
faixa etdria de 60 a 64 anos (31,9% em
2013 ¢ 31,1% em 2019), seguida pelas

faixas etdrias de 65 a 69 ¢ de 70 a 74
anos. A propor¢io de individuos com
80 anos ou mais permaneceu constante
(13,6% em ambos os anos). Em relacio
A escolaridade, nio foram observadas
diferencas estatisticamente significati-
vas entre 2013 ¢ 2019. A maioria dos
idosos apresentava ensino fundamental
incompleto, correspondendo a 64,1%
em 2013 ¢ 63,3% em 2019. As propor-
¢oes de individuos com ensino médio
completo e ensino superior permanece-
ram relativamente estdveis ao longo do
tempo. Em relacao A raca/cor da pele,
observou-se uma

mudang¢a na distribui¢ao da popu-
lagao, com uma redugio na proporcio
de individuos 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 relagio ao
estado civil, observou-se uma mudanca
relevante entre os periodos analisados,
com um aumento na propor¢ao de ido-
sos sem parceiro, passando de 42,6% em
2013 para 49,3% em 2019 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, multimorbidade e incapacidade funcional entre idosos brasileiros. Brasil, 2013

e 2019.
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Variaveis 2013 % (IC95%) 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)
Feminino 56.4 (54.8-58.0) 56.7 (55.6-57.7) 0767
Faixa etaria (anos)
60-64 31.9(30.4-33.5) 31.1(30.1-32.1)
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) 0.835
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)
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) 05T
Ensino superior 11.5(10.1-13.1) 11.3(10.5-12.1)
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Raga/cor da pele
Branca 54.5(52.7-56.2) 51.4 (50.3-52.6)
Parda 36.2 (34.6-37.8) 38.1(37.0-39.2) 0.012
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) 0001
Com companheiro(a) 57.4 (55.8-58.9) 50.7 (49.5-51.8)
Multimorbidade
Nao (0—-1 doenca) 431 (41.6-44.7) 41.3 (40.2-42.4) 0.052
Sim (= 2 doencgas) 56.9 (55.3-58.4) 58.7 (57.6-59.8)
Incapacidade funcional (ABVD) <0.001
Nao 84.5 (83.4—85.6) 79.4 (78.5-80.3)
Sim 15.5 (14.4—16.6) 206 (19.7-21.5) <0001
Incapacidade funcional (AIVD) <0.001
Nao 72.0(70.6-73.4) 67.8 (66.8-68.8)
Sim 28.0 (26.6—29.4) 32.2(31.2-33.2) <0.001

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; BADL:
Atividades Bésicas da Vida Didria; IADL: Ativi-
dades Instrumentais da Vida Didria.
Observagdo: As porcentagens sio baseadas na
amostra ponderada.

A Tabela 1 também apresenta a dis-
tribuicio da multimorbidade ¢ da inca-
pacidade funcional nos dois periodos
analisados. A prevaléncia de multimor-
bidade foi elevada em ambos os anos,
atingindo 56,9% em 2013 ¢ 58,7% em
2019, sem diferenca estatisticamente
significativa ao longo do tempo (p =
0,052), embora apresentando uma ten-
déncia de aumento. Em relagio 2 inca-

pacidade funcional, observou-se um
aumento significativo nas limitaces
nas atividades bdsicas da vida didria
(ABVD), passando de 15,5% em 2013
para 20,6% em 2019. Da mesma forma,
as limita¢des nas atividades instrumen-
tais da vida didria (AIVD) aumentaram
de 28,0% para 32,2% no mesmo perio-
do.

A andlise multivaridvel mostra que a
multimorbidade esteve associada a uma
maior prevaléncia de incapacidade fun-
cional para ambos os desfechos. Para as
AVDB, individuos com duas ou mais

condicdes cronicas apresentaram uma
razio de prevaléncia de 2,00 (IC 95%:
1,66-2,42), enquanto para as AVDI
a razdo de prevaléncia 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-
ragio com 2013, independentemente da
multimorbidade e das covaridveis inclu-
idas no modelo. A razio de prevaléncia
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
2e3).

Tabela 2. Associacao entre multimorbidade e incapacidade nas atividades basicas da vida diaria (ABVD), Brasil, 2013 e 2019.

20828 saidecoletiva = 2026; (18) N.111

Variaveis RP (ABVD) IC 95% Valor de p
Multimorbidade (= 2 doencas) 2.00 1.66-2.42 <0.001
Ano (2019 vs. 2013) 1.36 1.15-1.63 <0.001
Interacao (multimorbidade x ano) 1.04 0.84-1.29 0.702
Sexo (feminino) 1.09 1.00-1.18 0.049
Faixa etaria (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
Ensino superior
Raca/cor da pele

Parda

Preta

Estado civil (com companheiro[a])
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0.62
0.49

1.00
1.00
0.86

0.54-0.71 <0.001
0.41-0.58 <0.001
0.92-1.09 0.989
0.89-1.14 0.966
0.79-0.94 <0.001

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; RP: razio de prevaléncia ajustada; AVD: atividades basicas da vida didria.
Nota: modelo de regressio 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.

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; RP: razio
de prevaléncia ajustada; AIDL: atividades instru-
mentais da vida didria.

Nota: modelo de regressao de Poisson, levando em
conta o plano de amostragem complexo.

A inclusio de um termo de interacio
entre multimorbidade e ano da pesquisa
nio mostrou uma modificacao estatistica-
mente significativa da associagdo ao lon-
go do tempo, tanto para as BADL (RP
= 1,04; IC 95%: 0,84-1,29; p = 0,702)
quanto para as [ADL (RP = 1,11; IC
95%: 0,97-1,27; p = 0,144) (Tabelas 2
e3).

Em relagao as caracteristicas sociode-
mogréficas, observou-se um gradiente de
idade consistente para ambos os desfe-
chos. O sexo feminino foi associado a uma
maior prevaléncia de incapacidade fun-

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2026v18i11
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Variaveis RP (AIVD) IC 95% Valor de p

Multimorbidade (= 2 doencas) 1.38 1.22-1.55 <0.001
Ano (2019 vs. 2013) 1.17 1.04-1.31 0.009
Interacao (multimorbidade x ano) 1.1 0.97-1.27 0.144
Sexo (feminino) 1.24 1.16-1.32 <0.001

Faixa etaria (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

Raga/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

cional, com um efeito mais pronunciado
paraas IADL. Por faixa etdria, individuos
com 80 anos ou mais apresentaram uma
razio de prevaléncia de 2,73 (IC 95%:
2,42-3,07) para as AVD bdsicas, enquan-
to que, para as atividades instrumentais,
essa associacdo foi mais pronunciada (RP
= 3,56; 1C 95%: 3,27-3,87). O nivel de
escolaridade apresentou uma associagao
inversa com a incapacidade funcional,
com maior magnitude para as AIDL,
enquanto ter um parceiro foi associado a
uma menor prevaléncia de incapacidade
para ambos os desfechos (Tabelas 2 ¢ 3).

Para permitir a comparagio direta
entre os dominios funcionais, as estima-
tivas dos modelos multivaridveis finais
para as AVD e as AIV sao apresentadas

2p20824-20841
ficado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

em conjunto na Tabela 4. De modo geral,
a multimorbidade apresentou uma asso-
ciagio consistente com ambos os desfe-
chos, mas com maior magnitude para as
limitagdes nas atividades bdsicas da vida
didria. Em contrapartida, os fatores so-
ciodemogréficos, particularmente idade,
sexo ¢ escolaridade, apresentaram efeitos
mais pronunciados sobre as limitacdes
nas atividades instrumentais, destacando
a maior sensibilidade desse dominio as
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 limitacio funcio-
nal ao longo do perfodo analisado.
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Table 4. Comparison of adjusted models for BADL and IADL.

Variavel 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

|dade =80 anos

2.73(2.42-3.07)

3.56 (3.27-3.87)

Ensino superior

(
(
1.09 (1.00-1.18)
(
(

0.49 (0.41-0.58)

(

(
1.24(1.16-1.32)

(

(

0.37(0.32-0.42)

IC 95%: intervalo de confianga de 95%; RP:
razdo de prevaléncia ajustada; AVDB: atividades
bésicas da vida didria; AVID: atividades instru-
mentais da vida didria.

Nota: Modelos ajustados para sexo, idade, escola-
ridade, raga/cor da pele e estado civil, estimados
por meio de regressio de Poisson com varidncia
robusta, levando em conta o complexo desenho
amostral da Pesquisa Nacional de Satde.

Este estudo, baseado em dados na-
cionalmente representativos da popu-
lagao idosa brasileira, demonstrou uma
associagdo consistente entre multimor-
bidade ¢ incapacidade funcional, com
maior magnitude para as atividades ba-
sicas da vida didria (ABVD) em compa-
ragio com as atividades instrumentais
da vida didria (AIVD). Também foi
observado um aumento significativo na
prevaléncia de incapacidade funcional
entre 2013 ¢ 2019, independentemente
da multimorbidade, além de importan-
tes desigualdades sociodemograficas as-
sociadas aos desfechos.

A associagdo entre multimorbidade
¢ incapacidade funcional ¢ amplamente
reconhecida na literatura contempora-
nea ¢ ¢ considerada um dos principais
desafios para o envelhecimento saudd-
vel em nivel global. Evidéncias recentes
indicam que a multimorbidade nao ape-
nas aumenta o risco de declinio funcio-
nal, mas também acelera a progressao
para estados mais avancados de depen-
déncia por meio de mecanismos com-
plexos, incluindo inflamagio sistémica,
fragilidade, reserva fisioldgica reduzida
¢ intera¢des medicamentosas.?**.. Além
disso, estudos longitudinais demonstra-
ram que diferentes padroes ¢ trajetdrias
de multimorbidade exercem impactos
heterogéneos sobre a funcionalidade,

20830 saiudecoletiva = 2026; (18) N.111

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

A maior magnitude da associagio
com as BADL pode ser interpretada
como indicativa de estagios mais avan-
cados de comprometimento funcional,
nos quais o fardo acumulado das do-
encas exerce um impacto mais direto
sobre a autonomia. Em contrapartida,
as IADL, devido a sua maior dependén-
cia de fatores contextuais e ambientais,
tendem a ser mais sensiveis aos deter-
minantes sociais, o que pode explicar a
menor magnitude da associagdo com a
multimorbidade observada neste estu-
do'23,24

O aumento na prevaléncia de incapa-
cidade funcional observado entre 2013
¢ 2019, independentemente da multi-
morbidade, sugere a influéncia de fato-
res estruturais mais amplos, incluindo
mudangas demogréficas, desigualdades
sociais persistentes e limitagdes na capa-
cidade dos sistemas de satide de respon-
der is demandas do envelhecimento da
populagio. Evidéncias globais indicam
que, embora a expectativa de vida tenha
aumentado nas ultimas décadas, esse
ganho nem sempre ¢ acompanhado por
melhorias proporcionais na capacidade
funcional, resultando em um aumento
do tempo vivido com incapacidade.>*
No contexto brasileiro, estudos recen-
tes apontam para a persisténcia de de-
sigualdades socioecondmicas na saude,
com impacto direto na funcionalidade
€ na autonomia na terceira idade.!%%”:28

A auséncia de uma interagio sig-
nificativa entre a multimorbidade ¢ o
ano da pesquisa sugere estabilidade na
magnitude da associagio ao longo do

periodo analisado. Esse achado ¢ con-
sistente com estudos longitudinais que
demonstram que, embora a prevaléncia
da multimorbidade esteja aumentando,
seu impacto relativo sobre a funcionali-
dade permanece relativamente constan-
te.”” Assim, o aumento da incapacidade
funcional pode estar mais relacionado &
maior exposi¢io da populagio a fatores
de risco e ao envelhecimento estrutural
da populacio do que a mudancas na
intensidade da associagio entre multi-
morbidade ¢ incapacidade.

Nossos resultados também destacam
aimportincia dos determinantes sociais
da satide na distribuicio da incapacida-
de funcional. O gradiente observado de
acordo com a idade, o sexo e o nivel de
escolaridade é consistente com o mode-
lo de envelhecimento saudavel proposto
pela Organizagio Mundial da Saude,,
que enfatiza a interagdo entre a capaci-
dade intrinseca ¢ o ambiente ao longo
do curso de vida. A maior prevaléncia
de incapacidade entre as mulheres, por
exemplo, tem sido atribuida a maior
longevidade, a uma carga mais elevada
de doengas cronicas nio fatais e as desi-
gualdades sociais acumuladas ao longo
da vida.?* Da mesma forma, a associagio
inversa entre escolaridade e incapacida-
de funcional, particularmente mais pro-
nunciada para as AIDL, reforca o papel
dos fatores socioecondmicos na manu-
ten¢do da autonomia, especialmente em
atividades que exigem maior interagdo
com o ambiente.

A andlise comparativa entre as
AVDB ¢ as AIV reforca a necessidade
de considerar a funcionalidade como
Evi-
déncias recentes sugerem que diferentes

um conceito multidimensional.

dominios funcionais podem responder
de maneira distinta a fatores clinicos e
sociais, o que tem implica¢oes diretas
para o plancjamento de intervengoes
¢ politicas publicas.”® Nesse contexto,
estratégias focadas exclusivamente no
controle de doencas cronicas podem
ser insuficientes para preservar a fun-
cionalidade, exigindo a incorporacio de
abordagens intersetoriais que incluam
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reabilitagao, apoio social e a reducao de
desigualdades.

Do ponto de vista das politicas pu-
blicas, os resultados reforcam a necessi-
dade de fortalecer modelos integrados
de atendimento centrados na funcio-
nalidade, em vez de se concentrarem
exclusivamente na presenca de doencas.
A atengao primaria a saide desempenha
um papel fundamental nesse contexto,
particularmente na coordenagio do
atendimento a individuos com multi-
morbidade ¢ na implementa¢io de es-
tratégias para prevenir o declinio fun-
cional. Além disso, politicas alinhadas
com a Década do Envelhecimento Sau-
ddvel (2021-2030) enfatizam a impor-
tncia de intervenc¢ées que promovam
ambientes propicios & manuten¢ao da
autonomia ¢ da participa¢ao social en-
tre idosos.”!

Este estudo apresenta limitag¢oes que
devem ser consideradas. Em primeiro
lugar, o desenho transversal, embora
baseado em inquéritos nacionais repe-
tidos, nao permite estabelecer relacoes
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