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RESUMO: Objetivo: Estimar a magnitude das desigualdades de renda nas prevalências de dependência funcional 
em atividades básicas e instrumentais da vida diária (ABVDs e AIVDs, respectivamente) e no abandono de 
atividades avançadas (AAVDs). Métodos: Estudo transversal, de base populacional, desenvolvido com dados 
de amostra de 986 idosos de inquérito de saúde realizado no município de Campinas, São Paulo, em 2014/15. 
Foram estimadas as prevalências de dependência funcional em ABVDs e AIVDs e de abandono das AAVDs 
segundo a renda familiar mensal per capita, bem como desenvolvidas análises de regressão múltipla de Poisson 
para estimar razões de prevalência (RPs) ajustadas por sexo e idade. Resultados: Não houve associação 
significativa entre renda e dependência funcional em ABVDs. Das sete AIVDs analisadas, cinco apresentaram 
maior prevalência de dependência no estrato de menor renda, com destaque para o uso de telefone (RP = 3,50), 
o controle do uso de remédios (RP = 2,40) e o uso de transporte (RP = 2,35). O abandono de AAVDs foi maior 
entre os idosos de menor renda em todas as atividades analisadas, com maiores desigualdades observadas no 
contato por carta, telefone e e-mail (RP = 3,76), no uso de internet (RP = 3,34), em dirigir veículos (RP = 
2,85) e na visita a familiares (RP = 2,77). Conclusão: As amplas desigualdades detectadas entre estratos de 
renda quanto à capacidade funcional nas AIVDs e no abandono das AAVDs ressaltam a importância da plena 
implementação e manutenção de políticas e programas voltados à proteção social de idosos, focando, em 
especial, os segmentos socialmente mais vulneráveis, na perspectiva de se atingir um patamar populacional 
mais equânime de um envelhecimento ativo, participativo e independente.
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INTRODUÇÃO

Relevantes avanços científicos, tecnológicos e sociais ocorridos no século XX1 contribuí-
ram para o rápido envelhecimento populacional, sobretudo nas regiões menos desenvolvi-
das do mundo1. Projeções demográficas apontam que, em 2050, dois bilhões (21%) de indi-
víduos da população mundial alcançarão 60 anos ou mais e, dentre eles, 425 milhões terão 
80 ou mais anos de idade2. No Brasil, estima-se que, em 2050, quase um terço da população 
será constituída de idosos (29,3%) e 6,7% terão 80 anos ou mais3.

Nesse cenário, torna-se fundamental a conquista de melhores níveis de saúde e de quali-
dade de vida dos idosos, de forma a preservar ao máximo sua autonomia. Essa meta repre-
senta um sério desafio para serviços de saúde, governos e organizações sociais4. Preservar e 
estimular a capacidade funcional para realizar as atividades diárias é fundamental para um 
envelhecimento ativo, como preconizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e 
pelas políticas nacionais4,5.

A capacidade funcional é um importante indicador de saúde no envelhecimento, pois 
revela o quanto os idosos são independentes para a realização de atividades de diferentes 
graus de complexidade, usualmente classificadas em básicas (ABVDs), instrumentais (AIVDs) 
e avançadas de vida diária (AAVDs)6. A incapacidade em executá-las, que é associada à pre-
sença de doenças crônicas7, idade avançada8 e declínios cognitivos9, indica a dependência de 
cuidados por terceiros10 e o risco de hospitalizações frequentes8.

ABSTRACT: Objective: Estimate the magnitude of  the income inequality in the prevalence of  functional 
dependency for basic and instrumental activities of  daily life (BADLs, IADLs) and the abandonment of advanced 
activities (AADLs). Methods: This was a cross-sectional, population-based study, developed using sample data 
of  986 elderly people from a health survey carried out in the municipality of  Campinas, São Paulo, in 2014/15. 
The prevalence of  functional dependency in BADLs and IADLs and of  abandonment of  the AADLs was estimated 
according to monthly family income per capita. A multiple regression Poisson analysis was developed to estimate 
the prevalence ratio (PR) adjusted by gender and age. Results: There was no significant association between 
income and functional dependency for BADLs. Of  the seven IADLs analyzed, five presented a higher prevalence 
of  dependency in the lower-income stratum, with special highlight to using the phone (PR = 3.50), controlling 
medication usage (PR = 2.44), and use of  transportation (PR = 2.35). The abandonment of  AADLs was higher 
among low-income elderly people in all activities analyzed, with the greatest inequalities observed in making contact 
by letter, phone and e-mail (PR = 3.76), using the Internet (PR = 3.34), driving vehicles (PR = 2.85) and visiting 
family (PR = 2.77). Conclusions: The broad inequality detected among income stratum regarding the functional 
capability for the IADLs and abandonment of  the AADLs emphasize the importance of  fully implementing and 
maintaining the policies and programs directed toward the social protection of  elderly adults. The focus should 
be on the most socially vulnerable segments, with the aim of  achieving a population that is more equal, active, 
independent, and involved in participatory ageing.
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Pesquisas têm evidenciado associações significativas entre capacidade funcional e dife-
rentes indicadores de nível socioeconômico10-12 analisando as ABVDs13-15 ou as AIVDs7,16. 
A renda familiar per capita (RFPC), como indicador de nível socioeconômico, justifica-se 
pela sua importância na reprodução social no Brasil. Dada a ausência ou a insuficiência de 
suporte social à população, tais como educação de qualidade, oferta adequada de serviços 
de saúde, transporte, lazer e condições dignas de moradia, a renda assume um papel pri-
mordial como indicador do poder de despesa e de aquisição de bens e serviços considera-
dos importantes para uma vida satisfatória17.

Em países como o Brasil, em que prevalecem profundas desigualdades socioeconômi-
cas, é fundamental conhecer e monitorar o papel da renda na preservação de um envelheci-
mento ativo e saudável. Também se faz importante avaliar a magnitude das possíveis dispa-
ridades considerando atividades diárias de diferentes graus de complexidade, bem como as 
atividades específicas mais afetadas pelas diferenças de renda. Essa análise parte do princípio 
de que a dependência em cada atividade gera impactos distintos sobre a vida do idoso e na 
demanda de cuidado. Vários autores analisaram atividades específicas8,12,13,18, mas há carên-
cia de estudos brasileiros sobre as desigualdades sociais na dependência dessas atividades.

Nessa perspectiva, o estudo teve como objetivo estimar a magnitude das desigualdades 
de renda nas prevalências de dependência funcional em ABVD e AIVD, bem como no aban-
dono de AAVD, entre idosos residentes em um município do Sudeste brasileiro. 

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, desenvolvido com dados do 
Inquérito de Saúde no Município de Campinas (ISACamp), realizado em 2014 e 2015. A popu-
lação do inquérito foi constituída por indivíduos com idade igual ou superior a 10 anos, resi-
dentes nos domicílios particulares da área urbana do município. O processo amostral foi 
estratificado e por conglomerados em dois estágios. No primeiro estágio foram sorteados 
70 setores censitários e no segundo estágio, selecionados os domicílios.

O tamanho da amostra foi definido para garantir estimativas de proporção de 0,50, com 
intervalo de confiança de 95% (IC95%), com erro de 4 a 5 pontos percentuais, consideran-
do-se o efeito de delineamento de 2. Dos três segmentos etários (adolescentes, adultos e 
idosos) que compuseram os domínios amostrais do inquérito, apenas os idosos foram ana-
lisados neste estudo. Foi definido um tamanho de amostra de mil idosos, sendo sorteados 
2.853 domicílios para entrevistá-los, considerando-se uma taxa de não resposta de 20% com 
base em inquéritos prévios. Esses domicílios foram sorteados nos 70 setores censitários 
previamente amostrados, gerando uma amostra representativa da população de idosos do 
município. Em cada domicílio foram entrevistados todos os moradores do grupo de idade 
para o qual o endereço havia sido sorteado. A opção de não sortear os indivíduos em cada 
domicílio se deve ao fato de que esse tipo de delineamento é similar em termos de acurá-
cia e tem menor custo em relação ao que prevê o sorteio de uma pessoa por domicílio19. 
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O questionário do ISACamp 2014/2015 foi estruturado em 13 blocos temáticos e apli-
cado por entrevistadores treinados e supervisionados, com a utilização de tabletes, direta-
mente ao indivíduo selecionado. No caso de idosos com dificuldades de responder ao ques-
tionário, as informações foram fornecidas por um familiar ou cuidador. 

Em relação às variáveis do estudo, a dependência funcional referiu-se à necessidade de 
ajuda parcial ou total na realização das ABVDs e AIVDs. As ABVDs incluíram: tomar banho; 
vestir-se; usar o sanitário; deitar-se/levantar-se e alimentar-se20. As AIVDs analisadas foram: 
usar o telefone; usar transporte; fazer compras; preparar a própria refeição; realizar tarefas 
domésticas; controlar o uso dos medicamentos e cuidar de suas finanças21. As prevalências de 
dependência em AIVDs foram estimadas em relação aos que costumavam fazer a atividade.

O estudo analisou ainda o abandono de AAVDs, ou seja, o relato de ter deixado de fazê-las. 
As AAVDs consideradas foram: trabalho voluntário; hábito de fazer contato com pessoas por 
meio de cartas, e-mails ou telefone; receber e fazer visitas a amigos e familiares; participar de 
atividades culturais ou sociais; utilizar a internet; hábito de fazer viagens curtas ou longas e 
dirigir automóvel22,23. As prevalências dos que abandonaram as AAVDs foram estimadas em 
relação aos que, algum dia, haviam feito a atividade.

A principal variável independente analisada foi a renda familiar mensal em salários mínimos 
per capita (que 2014 correspondia a R$ 724), obtida pela soma das rendas das pessoas da família, 
dividia pelo número de moradores da residência. Para essa renda foram construídas três cate-
gorias: menor de 1 salário mínimo, entre 1 e 2 salários mínimos, mais de 2 salários mínimos.

As demais variáveis independentes utilizadas para caracterizar a população do estudo foram: 
•	 Sexo: masculino e feminino;
•	 Faixa etária em anos: 60 a 69, 70 a 79 e 80 e mais; 
•	 Escolaridade em anos de estudo: 0 a 3, 4 a 8 e 9 anos e mais; 
•	 Raça/cor: brancos, não brancos (pretos, pardos, indígena, amarelos); 
•	 Posse de equipamentos domiciliares: filtro, televisão, geladeira, freezer, máquina 

de lavar roupa, forno micro-ondas, videocassete/DVD, máquina de lavar louça, 
ar-condicionado, aspirador de pó, telefone fixo e celular, máquina fotográfica/câmera 
digital, computador, laptop/tablet, motocicleta, bicicleta e carro;

•	 Trabalho remunerado: sim/não; 
•	 Filiação à plano privado de saúde: sim/não;
•	 Doenças crônicas: hipertensão, diabetes, angina, infarto do miocárdio, arritmia, câncer, 

osteoporose, artrose/reumatismo, reumatismo, asma ou bronquite asmática, enfisema/
doença pulmonar crônica, doença osteomuscular relacionada ao trabalho/lesão por 
esforços repetitivos, varizes nas pernas, acidente vascular cerebral, doenças na coluna;

•	 Autoavaliação de saúde: boa/muito boa e regular/ruim/muito ruim.

Foram estimadas as prevalências e razões de prevalência (RPs) de dependência de cada 
ABVD e de cada AIVD, bem como de ter abandonado cada AAVD, segundo estratos de renda. 
Também foram estimadas as prevalências de dependência em ao menos uma ABVD e em ao 
menos uma AIVD, bem como de ter deixado de fazer ao menos uma AAVD. Para determinar 
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as associações, utilizou-se o teste do χ2 de Pearson, com ajuste de Rao-Scott, consideran-
do-se estatisticamente significativos aqueles com p < 0,05. E para estimar as RPs ajustadas 
por sexo e idade, utilizou-se regressão múltipla de Poisson. 

Por se tratar de uma amostra complexa, os dados foram analisados utilizando-se o comando 
svy do software estatístico Stata, versão 14.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos), que per-
mite considerar os pesos amostrais, os pesos de pós-estratificação e o desenho por conglomerados. 

O ISACamp foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Estadual de Campinas sob parecer nº 3.734.746, de 29 de novembro de 2019 (Plataforma 
Brasil, Certificado de Apresentação para Apreciação Ética — CAAE nº 24785519.0.0000.5404). 

RESULTADOS

Nos 2.853 domicílios sorteados para entrevistar idosos, houve 6,8% entre recusas e outras 
perdas. Entre os 1.168 idosos localizados nos domicílios sorteados, houve 15,5% de perdas, 
subdivididas em 14% de recusas e 1,5% por outros motivos. A amostra final foi constituída 
por 986 idosos e para 57 deles (5,7%) o preenchimento do questionário foi feito com o auxí-
lio de um familiar ou cuidador. A população de estudo foi constituída por 57,7% de mulhe-
res e 56,8% de indivíduos de 60 a 69 anos. 

Significativas desigualdades sociodemográficas diferenciam os idosos dos três estratos 
de renda analisados. Enquanto 51% dos idosos do segmento de RFPC inferior a um salário 
mínimo têm menos de quatro anos de estudo, esse percentual declina a 11,3% no estrato de 
renda superior. Nesse estrato, 49,2% dos idosos têm nove ou mais anos de estudo, enquanto 
apenas 10,2% do segmento de renda inferior atinge esse nível de escolaridade. No estrato de 
renda superior, 80% dos idosos são de raça/cor branca, 76,1% têm 11 equipamentos ou mais 
no domicílio, 61,5%, acesso a computador e 75,7%, plano de saúde privado, declinando esses 
percentuais, respectivamente, para 62,8, 32,4, 40, e 23% no estrato de renda inferior (Tabela 1). 

O percentual de idosos com saúde autoavaliada como regular a muito ruim aumenta 
com o decréscimo da renda, atingindo 43,8% dos idosos do segmento mais pobre. As preva-
lências de dependência em alguma AIVD e de abandono de alguma AAVD também aumen-
taram significativamente com o declínio da renda (Tabela 1). 

Em relação à dependência funcional para ABVD (Tabela 2), não foram verificadas diferenças 
significativas para a realização de nenhuma das atividades nas comparações entre as categorias de 
renda. Já em relação à dependência funcional nas AIVDs, a prevalência de idosos dependentes foi 
maior entre os pertencentes ao segmento de menor renda, em comparação aos de renda superior, 
em cinco atividades, sendo as maiores desigualdades detectadas em: usar o telefone (RP = 3,50), 
usar transporte (RP = 2,35) e controlar o próprio uso de medicamentos (RP = 2,40). Observa-se 
um gradiente com aumento dos percentuais de dependência acompanhando a redução da renda. 

Observa-se, na Tabela 3, que as prevalências de abandono de todas as AAVDs analisa-
das foram significativamente superiores nos idosos de menor renda. As maiores diferenças 
encontradas entre os estratos extremos de renda foram na realização de contatos por carta, 
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Tabela 1. Distribuição dos idosos segundo as categorias de renda familiar per capita (em salários 
mínimos) e variáveis sociodemográficas e de saúde. Campinas, São Paulo, Brasil, 2014–15.

Variáveis %

Renda familiar per capita*

Valor p> 2
n = 332

1 a 2
n = 366

< 1
n = 280

Sexo

Masculino 42,3 43,4 45,0 37,3
0,0785

Feminino 57,7 56,6 55,0 62,7

Faixa etária (anos)

60–69 56,8 63,7 54,2 51,3

0,062170–79 27,8 21,7 30,9 31,7

80 e + 15,4 14,6 14,9 17,0

Escolaridade (em anos)

9 + 26,3 49,2 15,7 10,2

< 0,00014 a 8 41,7 39,5 46,2 38,8

0 a 3 32,0 11,3 38,1 51,0

Raça/cor

Banca 71,2 80,0 68,9 62,8
0,0016

Não branca 28,8 20,0 31,1 37,2

Nº de equipamentos domiciliares

1 a 10 52,5 23,9 69,3 67,6
< 0,0001

11 e + 47,5 76,1 30,7 32,4

Tem acesso a computador 44,7 61,5 31,5 40,0 < 0,0001

Faz trabalho remunerado 22,1 24,9 20,8 20,2 0,4124

Tem plano de saúde privado 46,9 75,7 36,5 23,0 < 0,0001

Nº de doenças

Nenhuma 12,1 11,9 13,3 10,7

0,72021 a 2 33,9 35,8 33,7 31,5

3 e mais 54,0 52,3 53,0 57,8

Autoavaliação da saúde:  
regular/ ruim/muito ruim

34,2 26,4 34,8 43,8 0,0008

Dependência em ao menos 1 ABVD 8,4 5,9 9,0 10,8 0,0894

Dependência em ao menos 1 AIVD 42,9 34,7 44,8 51,6 0,0067

Abandono de ao menos 1 AAVD 58,7 52,1 57,2 69,3 0,0009

*Em salários mínimos; ABVD: atividades básicas da vida diária; AIVD: atividades instrumentais da vida diária; 
AAVD: atividades avançadas da vida diária. 
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e-mail ou telefone (RP = 3,76), no uso da internet (RP = 3,34), em dirigir veículos (RP = 2,85) 
e em visitas a familiares e amigos (RP = 2,77). Observa-se aumento do percentual dos que 
abandonaram as AAVDs acompanhando a redução da renda dos estratos.

DISCUSSÃO

Importantes desigualdades demográficas, socioeconômicas e de acesso a plano pri-
vado de saúde foram observadas entre os estratos de renda da população idosa estudada. 
Esta pesquisa revelou a existência de significativas desigualdades de renda nas prevalências 
de dependência em cinco AIVDs e nas prevalências de abandono de todas as AAVDs estu-
dadas. Evidenciou-se que os tamanhos das desigualdades diferem entre as atividades e que 

Tabela 2. Prevalência (em %) e razão de prevalência (RP) de dependência funcional para atividades 
básicas e instrumentais de vida diária segundo as categorias de renda familiar per capita 
(em salários mínimos) de idosos. Campinas, São Paulo, Brasil, 2014–15.

Atividades

Renda familiar per capita* RP* (IC95%)**

> 2
(1)

1 a 2
(2)

< 1
(3)

(2/1) (3/1)

Atividades básicas

Tomar banho 5,1 6,5 8,3 1,16 (0,66 – 2,06) 1,38 (0,73 – 2,58)

Vestir-se 4,8 8,1 6,9 1,49 (0,79 – 2,80) 1,20 (0,64 – 2,22)

Uso do sanitário 3,0 4,0 4,8 1,20 (0,55 – 2,64) 1,35 (0,66 – 2,79)

Deitar-se e levantar-se 3,5 4,4 5,9 1,18 (0,53 – 2,64) 1,44 (0,61 – 3,37)

Alimentar-se 2,5 3,5 4,7 1,33 (0,57 – 3,09) 1,68 (0,63 – 4,46)

Dependência em 1 ou mais 5,9 9,0 10,8 1,38 (0,80 – 2,38) 1,57 (0,91 – 2,70)

Atividades instrumentais

Usar o telefone 4,7 10,3 18,4 2,13 (1,21 – 3,75) 3,50 (1,80 – 6,81)

Usar o transporte 9,7 20,7 26,5 1,98 (1,21 – 3,22) 2,35 (1,50 – 3,67)

Fazer compras 20,0 26,0 36,6 1,22 (0,88 – 1,70) 1,59 (1,21 – 2,07)

Preparar refeições 6,1 7,0 10,2 1,04 (0,61 – 1,76) 1,41 (0,87 – 2,29)

Tarefas domésticas 23,5 26,4 24,3 1,08 (0,80 – 1,48) 0,90 (0,68 – 1,20)

Usar remédios 6,6 11,7 18,2 1,64 (1,01 – 2,66) 2,40 (1,39–4,15)

Cuidar das finanças 18,2 25,9 31,5 1,37 (1,05 – 1,79) 1,56 (1,15 – 2,10)

Dependência em 1 ou mais 34,7 44,8 51,6 1,25 (0,96 – 1,62) 1,34 (1,11 – 1,63)

*Em salários mínimos; **ajustada por idade e sexo; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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as disparidades tendem a ser mais presentes e de maior magnitude nas AAVDs em compa-
ração às AIVDs. Neste estudo, não foram detectadas diferenças estatisticamente significan-
tes entre as prevalências de dependência nas ABVDs segundo o nível de renda.

A prevalência de dependência em ao menos uma das cinco atividades básicas analisadas 
neste estudo foi de 8,4% nos idosos de 60 anos ou mais. Essa prevalência é superior à observada 
em estudo realizado em Cingapura (6,6%)24 e semelhante à encontrada em pesquisa desenvol-
vida na Irlanda (8%)25. Mas estudo realizado em Nova York, com indivíduos de 65 anos ou mais, 
detectou que 28% deles tinham incapacidade em, pelo menos, uma ABVD23. No Brasil, dados da 
Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) apontaram a presença dessas incapacidades em 16% dos ido-
sos de 60 anos ou mais13. Prevalências ainda mais elevadas foram observadas em outros estudos 
brasileiros: 36,1% na pesquisa de Farías-Antúnez et al.16 e 26,8% no estudo de Del Duca et al.26. 
Algumas pesquisas incluem a presença de incontinência urinária ou fecal entre as ABVDs estuda-
das, independentemente de a condição provocar ou não dependência funcional8,16,26. Outros estu-
dos incluem na prevalência os idosos que apresentam alguma dificuldade em realizar a atividade, 
mesmo que não necessitem da ajuda de terceiros13,14. Essas duas condições tendem a elevar os 
valores da prevalência. No presente estudo, a incontinência urinária/fecal não foi incluída e só 
foram considerados como dependentes em ABVD os idosos que precisavam de alguma ajuda, 
seja parcial, seja total. Assim, as diferenças de prevalências entre os estudos dependem do rol de 
atividades investigadas, do segmento etário analisado e de diferenças em outros aspectos meto-
dológicos, além das diferenças nas condições de saúde das populações-alvo. 

Neste estudo, não foi detectada associação entre a dependência nas ABVDs e a renda familiar. 
Resultado semelhante foi observado em estudo realizado na Holanda, utilizando-se diferentes 

Tabela 3. Prevalência (em %) e razão de prevalência dos idosos que deixaram de fazer as 
atividades avançadas segundo as categorias de renda familiar per capita (em salários mínimos). 
Campinas/SP, Brasil, 2014–2015.

Variáveis

Renda familiar per capita* RP* (IC95%)**

> 2
(1)

1 a 2
(2)

< 1
(3)

(2/1) (3/1)

Trabalho voluntário 33,4 44,1 48,6 1,29 (0,93 – 1,78) 1,47 (1,04 – 2,07)

Contatos por carta,  
e-mail ou telefone

4,0 9,7 16,4 2,29 (1,13 – 4,60) 3,76 (1,78 – 7,92)

Visita a familiares/amigos 4,4 9,7 12,7 2,13 (0,95 – 4,78) 2,77 (1,24 – 6,17)

Participação social 32,9 40,7 54,9 1,21 (0,93 – 1,59) 1,63 (1,20 – 2,23)

Uso da internet 8,3 9,7 28,5 1,16 (0,36 – 3,68) 3,34 (1,43 – 7,79)

Viagens 21,0 26,5 38,0 1,21 (0,89 – 1,63) 1,67 (1,22 – 2,29)

Dirigir veículos 19,7 35,1 57,9 1,82 (1,26 – 2,63) 2,85 (1,92 – 4,25)

Deixou de fazer 1 ou mais 52,1 57,2 69,3 1,07 (0,95 – 1,21) 1,28 (1,11 – 1,49)

*Em salários mínimos; **ajustada por idade e sexo; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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níveis de escolaridade8, e em estudo realizado em Pelotas, que não encontrou desigualdade na 
prevalência de dependência em ABVD entre estratos de renda ou de escolaridade26. Contudo, mui-
tos estudos têm detectado desigualdades socioeconômicas na prevalência de dependência em 
ABVD13,16. Diferenças nos instrumentos utilizados para a avaliação das ABVDs, no poder esta-
tístico dos estudos e nos indicadores socioeconômicos empregados podem responder, em parte, 
pela detecção ou não de desigualdades socioeconômicas. Como as prevalências de dependência 
em ABVD são baixas, a detecção de diferenças significativas exige maiores tamanhos amostrais. 
Também não se pode descartar o viés de sobrevivência, considerando-se que indivíduos de níveis 
socioeconômicos inferiores tendem a apresentar maior mortalidade prematura. 

Em relação às AIVDs, este estudo verificou que 42,9% dos idosos apresentavam depen-
dência em ao menos uma das atividades analisadas. Essa prevalência assemelha-se à encon-
trada em Lafaiete Coutinho, na Bahia (41%)27, e em pesquisa com idosos de áreas rurais 
de Pelotas (45,4%)28, mas é inferior à encontrada na Espanha em pessoas com 65 anos ou 
mais (53,5%)25, entretanto essa prevalência é superior à encontrada em outros estudos16,29. 

Neste estudo, foram detectadas desigualdades entre os estratos de renda na dependên-
cia de cinco AIVDs. As desigualdades foram de diferentes magnitudes, sendo que o estrato 
de pior renda apresentou prevalência de dependência entre 1,56 e 3,5 vezes maior que o de 
melhor renda, a depender da AIVD considerada. Semelhantemente ao presente estudo, algu-
mas pesquisas também detectaram desigualdades sociais na prevalência de ter dependência 
em ao menos uma AIVD, porém ao utilizar o nível de escolaridade15,30 como indicador de 
desigualdade social. Mas outros estudos não encontraram associação entre os indicadores 
de nível socioeconômico e a incapacidade em AIVD26,31. 

Alguns trabalhos analisaram as prevalências da dependência em tarefas específicas das 
AIVDs. Em estudo realizado em Goiânia, a incapacidade variou de 12,4% no uso dos medi-
camentos a 30,5% no uso do telefone30. Pesquisa realizada em Pelotas apontou que 11,8% 
dos idosos tinham incapacidade no manejo de dinheiro e 17,6%, no uso de transportes26. 

Entretanto, não foram encontrados estudos que tenham avaliado a desigualdade socioe-
conômica na prevalência de dependência em AIVDs específicas. Os resultados desta pesquisa 
revelaram que apenas nas tarefas domésticas e no preparo de refeições não foram encontra-
das desigualdades significativas entre os estratos de renda. As maiores desigualdades foram 
detectadas em atividades que reduzem a participação social ou que têm implicações mais 
diretas para a saúde. Por exemplo, desigualdades no uso do telefone implicam limitações nos 
contatos sociais e até na assistência à saúde, em caso de necessidade de solicitação de socorro 
em emergências. A dependência no uso do transporte público pode reduzir a mobilidade e 
aumentar a demanda para familiares ou cuidadores. A incapacidade no controle do uso de 
medicamentos e, especialmente, a necessidade de atenção domiciliar médica mais complexa 
tornam-se importante problemas para a saúde pública pelos custos e riscos que representam.

As marcantes desigualdades detectadas na dependência em AIVD e o fato de que diferem 
conforme a atividade considerada apontam para a necessidade de mais estudos que avaliem 
e monitorem as disparidades sociais em AIVDs específicas, de modo que elas sejam consi-
deradas nas políticas e nos programas de promoção da saúde de idosos. 
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No envelhecimento, a perda da capacidade funcional evolui gradualmente com o avançar 
da idade, o que gera prejuízos cognitivos, funcionais e sensoriais. Inicialmente, há compro-
metimento das AAVDs e, depois, das AIVDs e ABVDs, tornando parcela dos idosos depen-
dente de assistência contínua32. Em revisão sistemática desenvolvida com 31 artigos, a maio-
ria dos estudos concorda que o abandono das AAVDs implica riscos aumentados de piora 
do estado cognitivo, de depressão e de mortalidade33. O abandono da realização de atividade 
avançada está associado a fatores demográficos, comportamentais e de condição de saúde34. 

Verificou-se que o abandono das sete AAVDs analisadas apresentou prevalências significa-
tivamente superiores no estrato de menor renda. Abandonar visitas e o contato com amigos e 
familiares por carta, e-mail ou telefone foi 2,8 e 3,8 vezes, respectivamente, mais prevalente no 
estrato mais pobre. O abandono do uso de internet foi 3,3 vezes maior nos idosos do estrato 
mais pobre, resultado que difere do observado em pesquisa desenvolvida em Florianópolis, 
Santa Catarina, em que não foi detectada diferença no abandono da utilização da internet entre 
estratos de escolaridade ou de renda35. Pesquisa desenvolvida em quatro localidades brasilei-
ras avaliou o abandono de treze AAVDs e identificou que os maiores percentuais foram no 
trabalho remunerado, na realização de viagens longas e na participação em eventos sociais36, 
mas o abandono não foi avaliado segundo o nível socioeconômico. Estudo que analisou a 
frequência e a diversidade de contatos (com familiares e amigos) em idosos do município de 
São Paulo constatou que, no sexo masculino, os idosos do quartil mais pobre apresentavam 
maiores chances de baixa frequência (OR = 2,54; IC95% 1,36 – 4,73) e de baixa diversidade de 
contatos (OR = 4,97; IC95% 2,54 – 9,69) comparados aos mais ricos (3º e 4º quartil de renda), 
mas no sexo feminino essa associação não foi observada37. 

As significativas desigualdades de renda detectadas, tanto na dependência funcional dos idosos 
em AIVDs quanto no abandono das AAVDs, ressaltam a importância da garantia aos idosos brasi-
leiros, especialmente aos segmentos em maior vulnerabilidade social, de acesso aos programas e 
benefícios de proteção social existentes, bem como a necessidade de manutenção desses progra-
mas38. A Lei Orgânica da Assistência Social39, por sua vez, garante renda mínima necessária para a 
sobrevivência dos idosos e de sua família, auxílio que oportuniza melhores condições de vida, ao 
mesmo tempo em que pode reparar parte das perdas sociais vivenciadas em fases pregressas da 
vida. Esses fatores são relevantes para prevenir e reduzir a incapacidade e a dependência funcional40.

Além disso, políticas de promoção da saúde, de prevenção de doenças e de cobertura assis-
tencial de qualidade são fundamentais para reduzir o efeito da desigualdade socioeconômica 
sobre a capacidade funcional da população que envelhece rapidamente40. Contudo, estudos 
apontam retrocessos na cobertura e universalização dos serviços de saúde, além da falta de 
articulação e financiamento das ações específicas que deveriam estar à disposição dos ido-
sos41,42. A implementação de ações e políticas de proteção à saúde do idoso é especialmente 
importante em períodos de aumento de concentração da renda43,44 e de crises econômicas 
e políticas que tendem a ampliar as desigualdades sociais e de saúde42. 

Uma das limitações deste estudo, pelo seu desenho transversal, é a impossibilidade de esta-
belecer relações de causa e efeito. Dessa forma, não é possível excluir a ocorrência de redução 
da renda provocada pelo surgimento de incapacidades funcionais13. Mas esse efeito estaria mais 
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