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RESUMO
Objetivo: identifi car a capacidade funcional de idosos com base no desempenho para as atividades básicas de vida diária. 
Método: estudo de delineamento transversal, realizado por meio dos registros de equipes de Saúde da Família que atuam na 
área urbana de uma cidade do Norte de Minas Gerais, no ano de 2015. Para avaliar a capacidade funcional de 373 idosos 
aplicou-se a Escala de Katz, que contempla dimensões sobre a realização de atividades da vida diária. As entrevistas ocorreram 
nos domicílios dos participantes. Resultados: do total de idosos, 6,9% possuíam algum grau de dependência. Aqueles com 
idades acima de 80 anos e que viviam sem companheiro(a) tiveram, aproximadamente, o triplo de chances de apresentar níveis 
mais elevados de dependência funcional. Conclusão: os idosos cadastrados em uma equipe da Estratégia de Saúde da Família 
possuíam, em sua maioria, capacidade funcional preservada.
Descritores: Saúde do Idoso; Enfermagem Geriátrica; Atenção Primária à Saúde; Estratégia Saúde da Família; Atividades Cotidianas.

ABSTRACT
Objective: to identify the functional capacity of older people based on their performance on basic activities of daily living. 
Method: a cross-sectional study, carried out through the record of the Family Health teams working in the urban area of a city 
in northern Minas Gerais, in 2015. To assess the functional capacity of 373 older people, the Katz Scale was applied, which 
includes dimensions on the performance of daily living activities. The interviews took place in the participants’ households. 
Results: of the total participants, 6.9% had some degree of dependence. Those aged over 80 years old and were living without 
a partner had about three times more chances of presenting higher levels of functional dependence. Conclusion: most older 
people enrolled in a Family Health Strategy had their functional capacity preserved.
Descriptors: Older Adult’s Health; Geriatric Nursing; Primary Health Care; Family Health Strategy; Everyday Activities.

RESUMEN
Objetivo: identifi car la capacidad funcional de los ancianos con base en el desempeño para las actividades básicas de la vida 
diaria. Método: el estudio de delineamiento transversal, realizado por medio de los registros de equipos de Salud de la Familia 
que actúan en el área urbana de una ciudad del Norte de Minas Gerais, en el año de 2015. Para evaluar la capacidad funcional 
de 373 ancianos se aplicó la Escala de Katz, que contempla dimensiones sobre la realización de actividades de la vida diaria. 
Las encuestas ocurrieron en los domicilios de los participantes. Resultados: Del total de ancianos, el 6,9% poseían algún grado 
de dependencia. Aquellos con edades arriba de 80 años y que vivían sin compañero(a) tuvieron, aproximadamente, el triplo de 
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população é um fenômeno mundial. 
O Brasil possui atualmente expressivo percentual de idosos, 
que continuará crescente nos próximos anos(1). A expectativa 
de vida que, no último censo, era de 69,8 anos, poderá al-
cançar a média de 81,2 anos em 2050(2), em decorrência de 
transformações demográficas, modificações do perfil epide-
miológico e características socioeconômicas, bem como de 
avanços e descobertas da ciência biotecnológica(3). Esse novo 
contexto gera um aumento das despesas relacionadas com a 
saúde e a velhice, assim como uma crescente necessidade de 
cuidados e assistência a pessoas dessa faixa etária(4).

O processo de envelhecer potencializa o risco de doenças 
crônicas não transmissíveis, capazes de afetar a funcionalida-
de das pessoas de forma progressiva e com o aumento da ida-
de. Essa condição, por sua vez, pode levar a uma situação de 
incapacidade funcional e/ou à dependência dos idosos para 
o desempenho das atividades básicas de vida diária (ABVD), 
tais como tomar banho, vestir uma roupa, alimentar-se e trans-
ferir-se da cama para uma cadeira(5-6).

No Brasil, é elevada a prevalência de incapacidade funcional 
entre idosos(7), a qual se caracteriza por um processo de perda 
de habilidades para manter as tarefas cotidianas. É determinada 
por uma complexa rede de fatores que abrange características 
sociodemográficas, condições de saúde e aspectos comporta-
mentais(8). A diminuição da capacidade funcional de idosos re-
presenta uma das maiores adversidades de saúde para esse pú-
blico e demanda uma articulada rede de cuidados para a efetiva 
promoção de um envelhecimento saudável(4).

O declínio funcional inicia-se por tarefas mais complexas e 
progride hierarquicamente até alcançar o nível de dependên-
cia completa. Esse comprometimento dos principais sistemas 
funcionais pode levar, consequentemente, a impactantes sín-
dromes geriátricas, como instabilidade postural, imobilidade, 
incontinência e incapacidade comunicativa(9).

A dependência entre idosos é uma condição que precisa 
ser evitada ou postergada, sendo uma função da equipe de 
saúde, em especial da Atenção Básica(10). A Estratégia Saúde 
da Família (ESF), em virtude dos princípios que a norteiam e 
de seu enfoque na promoção da qualidade de vida, constitui-
-se em um espaço privilegiado para atenção integral à saúde 
do idoso(11). Para um envelhecimento ativo e a manutenção 
do idoso com independência, torna-se premente a avaliação 
da sua funcionalidade(12-13) no contexto de prática da Atenção 
Básica à Saúde, em diferentes regiões do país. 

Assim, torna-se fundamental investigar a situação de saúde 
de idosos cadastrados em equipes da Estratégia de Saúde da 
Família (ESF), neste caso em um município mineiro. 

OBJETIVO

O presente estudo objetiva identificar a capacidade funcio-
nal de idosos residentes em um município mineiro com base 
no desempenho para as atividades básicas de vida diária.

MÉTODO

Aspectos éticos
O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Montes Claros.

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, desenvolvido 

no contexto de uma equipe da Estratégia Saúde da Família da 
zona urbana, localizada na cidade de Taiobeiras, Norte de Mi-
nas Gerais. Este município é de pequeno porte e possui o índice 
Gini de 0,51, valor inferior ao do país em geral (0,60), ao estado 
de Minas Gerais (0,63), ao da capital do estado, Belo Horizonte 
(0,61), e ao da cidade-polo da macrorregião de saúde do Norte 
de Minas Gerais, Montes Claros (0,53), o que evidencia melhor 
distribuição de renda no cenário investigado. A cidade de Taio-
beiras possui 30.917 habitantes. A mortalidade infantil no mu-
nicípio passou de 23,1 óbitos por mil nascidos vivos, em 2000, 
para 17,1 óbitos por mil nascidos vivos, em 2010. Entre 2000 
e 2010, a taxa de atividade da população de 18 anos ou mais 
subiu de 64,36% para 67,56%. Ao mesmo tempo, sua taxa de 
desocupação passou de 11,58% em 2000 para 4,80% em 2010. 
Nesta cidade, no ano de 2010, 99,6% da população dispunham 
de rede de saneamento básico(14).

População ou amostra; critérios de inclusão e exclusão
No ano de 2015, o município de Taiobeiras contava com 

100,0% de cobertura por equipes de Saúde da Família, em um to-
tal de 13 equipes multidisciplinares. Para este estudo, foi seleciona-
da aquela que apresentava a maior proporção de idosos assistidos.

Como critério de inclusão, os idosos deveriam residir na 
área de abrangência da equipe de ESF. Não participaram do 
estudo aqueles não localizados no domicílio após três visitas 
em dias e horários distintos.

Protocolo do estudo
Os dados foram coletados por um acadêmico de enfermagem 

devidamente capacitado para tanto, no período de março a junho 
de 2015, nos domicílios dos idosos, em ambiente reservado. As 
entrevistas foram agendadas em dias e horários mais convenien-
tes aos participantes. Utilizou-se um instrumento com as seguin-
tes variáveis sociodemográficas: sexo, estado civil, arranjo fami-
liar, idade, nível de escolaridade, renda e cor. Para a avaliação 
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chances de presentar niveles más elevados de dependencia funcional. Conclusión: Los ancianos registrados en un equipo de la 
Estrategia de Salud de la Familia poseían, en su gran parte, la capacidad funcional preservada.
Descriptores: Salud del Anciano; Enfermería Geriátrica; Atención Primaria a la Salud; Estrategia Salud de la Familia; Actividades 
Cotidianas.
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funcional do idoso, adotou-se o instrumento validado Escala de 
Katz(15), desenvolvida justamente para avaliar resultados de trata-
mentos em idosos e predizer o prognóstico nos doentes crônicos. 

A Escala contemplava seis itens hierarquicamente relacio-
nados e que refletiam a perda da função no idoso em relação 
às suas atividades de vida diária: “banhar-se”, “vestir-se”, “ir 
ao banheiro”, “transferir-se”, “continência” e “alimentar-se”. 
Para cada um desses itens, o idoso era classificado como de-
pendente e independente, sendo atribuído a cada resposta 
zero ou um ponto, respectivamente. Para a categorização da 
funcionalidade dos idosos, somaram-se os pontos em cada 
uma das funções. Classificou-se em: dependência importante 
- de zero a dois pontos; dependência parcial - de três a quatro 
pontos; e independência – de cinco a seis pontos.

Foi ainda avaliada a dependência para cada uma das seis 
funções individualmente e de acordo com os diferentes graus 
de independência funcional: 0 - independente em todas as 
seis funções; 1 - independente em cinco funções e dependen-
te em uma; 2 - independente em quatro funções e dependente 
em duas; 3 - independente em três funções e dependente em 
três; 4 - independente em duas funções e dependente em qua-
tro; 5 - independente em uma função e dependente em cinco; 
6 - dependente em todas as seis funções(16).

Análise dos resultados e estatística
Fez-se a análise descritiva dos dados por meio da frequência 

absoluta e relativa. Para análise de associação, as variáveis foram 
categorizadas em: dependência funcional - idosos dependen-
tes (dependência importante e parcial) e independentes; estado 
civil: viver com companheiro (casado e união estável) e sem 
companheiro (solteiro, viúvo e divorciado); idade: ≥80 anos 
e < 80 anos; escolaridade –alfabetizados (idosos com algum 
grau de escolaridade) e não alfabetizados; renda: > ou < que 
um salário mínimo; e cor: branca e não branca (parda, preta, 
amarela). As análises bivariadas foram conduzidas por meio do 
teste qui-quadrado, em que as variáveis independentes associa-
das à capacidade funcional do idoso até o nível de significância 
de 20% (p≤0,20) foram inseridas na análise múltipla. No mo-
delo ajustado final, estimado por meio da Regressão Logística, 
foram mantidas as variáveis que apresentaram nível de signifi-
cância de até 5% (p≤0,05). Foram estimadas razões de chances 
(odds ratio) brutas e ajustadas, com seus respectivos intervalos 
de 95% de confiança. No processamento estatístico, utilizou-se 

o software Predictive Analytics SoftWare (PASW®) versão 18.0, 
versão 19.0 para Windows.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 373 idosos cadastrados em uma ESF 
do município de Taiboeiras. Houve perda de 3% da amostra ao 
final do estudo. No grupo de idosos pesquisados predominaram: 
mulheres (59,2%), com idade superior a 70 anos (56,6%) e de cor 
não branca (69,4%). Aproximadamente metade dos idosos era 
analfabeta (50,1%), casada ou em união estável (52,3%) e possuía 
renda familiar inferior a um salário mínimo mensal (47,2%). Em 
relação ao arranjo familiar, 14,2% dos idosos moravam sozinhos.

Observou-se que 6,9% (n=26) apresentavam algum grau de 
dependência, sendo 5,6% dependência parcial e 1,3% depen-
dência importante. Ao determinar o nível de independência dos 
idosos para a realização das atividades de vida diária individual-
mente, notou-se que a maioria era independente para tomar ba-
nho (94,9%), para vestir-se (94,6%) e para usar o vaso sanitário 
(96,5%). Em relação à capacidade de transferir-se, 3,8% eram 
dependentes. Verificou-se que 2,9% dos idosos eram portadores 
de incontinência e 0,3% dependentes para se alimentar.

No que diz respeito aos diferentes graus de independên-
cia funcional, 92,2% eram independentes nas seis funções 
(banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, continência 
e alimentar-se), 7,4% possuíam dependência em pelo menos 
uma função e 0,3% dependência em todas as funções.

Na análise bivariada de associação, o sexo apresentou rela-
ção estatisticamente significante (limítrofe) com a capacidade 
funcional (p=0,057), sendo que a maior parte dos idosos de-
pendentes era constituída por mulheres (76,9%). Observou-se 
que aqueles que viviam sem companheiro (69,2%) apresenta-
ram associação significativa (p=0,023) com o estado funcio-
nal de dependência. Identificou-se relação entre escolaridade 
e dependência dos idosos, sendo que, entre aqueles depen-
dentes, 73,1% eram analfabetos (p=0,015). Quanto à variável 
idade, 81,0% dos entrevistados com menos de 80 anos eram 
independentes, mostrando-se, portanto, significativamente as-
sociada à capacidade para a realização das ABVD (p<0,001). 
Na análise múltipla, verificou-se que idosos sem companheiro 
e com mais de 80 anos possuíam 2,809 (IC95%=1,15-6,89) 
e 3,317 (IC95%=1,43-7,69) chances de apresentarem depen-
dência funcional, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 –	 Análise da associação das variáveis sociodemográficas e dependência dos idosos cadastrados em uma equipe de 
Estratégia Saúde da Família do município de Taiobeiras, Minas Gerais, Brasil, 2015

Variáveis

Dependência
ORbruta

(IC 95%)
Valor de p ORajustada Valor de p*Sim Não

n % n %

Sexo
Masculino 06 23,1 146 42,1 1
Feminino 20 76,9 201 57,9 2,421 (0,95-6,18) 0,057

Estado civil
Com companheiro 8 30,8 187 53,9 1 0,027 1 0,024
Sem companheiro 18 69,2 160 46,1 2,630 (1,11-6,21) 2,809 (1,15-6,89)

Continua
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executá-las, o que pode favorecer a melhor autoestima, pre-
servação do bem-estar pessoal e maior interação social(13).

Em relação aos diferentes graus de independência funcional, 
a maioria dos entrevistados era completamente independente 
nas seis funções: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-
-se, continência e alimentar-se. Esse resultado é superior ao en-
contrado em estudo realizado com idosos institucionalizados 
de Itaúna (MG), em que 23% da amostra eram dependentes 
em todas as funções(6), o que evidencia a importância da per-
manência do idoso com sua família e comunidade.  

Ainda na análise do nível de independência para a reali-
zação das ABVD individualmente, a maioria dos idosos apre-
sentou a maior parte das funções preservadas. No entanto, 
houve um número de idosos portadores de incontinência que 
precisa ser considerado. Ainda assim, esse resultado eviden-
cia uma situação melhor do que a apresentada por idosos 
cadastrados na ESF de um município da Região Sul do Bra-
sil(23). Essa condição, de maneira geral, pode estar relacionada 
às mudanças inerentes ao processo de envelhecimento, tais 
como diminuição da capacidade da bexiga, surgimento de 
doenças crônicas não transmissíveis e acúmulo de gordura 
abdominal(23). Trata-se de um quadro que pode afetar a quali-
dade de vida, por causar constrangimento e induzir o idoso 
ao isolamento social(24).

A ocorrência de dependência em pelo menos uma das 
funções das ABVD entre os participantes desta pesquisa foi 
inferior à encontrada nas Regiões Nordeste(25) e Sul do país(12). 
Na análise da capacidade funcional de idosos cadastrados em 
uma equipe de ESF no município de Montes Claros, MG, ob-
servou-se que 6,6% eram dependentes para até três funções 
das ABVD(26).

Já na análise bivariada das variáveis associadas à capacidade 
funcional, observou-se, no presente trabalho, associação com 
sexo (limítrofe), escolaridade, estado civil e idade. A maior par-
te dos idosos dependentes era constituída por mulheres, o que 

DISCUSSÃO

O conhecimento sobre a capacidade funcional dos idosos, 
tendo em vista o envelhecimento populacional no Brasil, é 
necessário para os devidos direcionamentos relacionados 
com a saúde desta população. O Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística (IBGE) estimou, para 2030, um percentual 
de 13,4% de indivíduos com 65 anos ou mais na população 
brasileira. No Brasil, em 2017, estima-se que 13,4% da popu-
lação tenham 60 anos ou mais e, em Minas Gerais, 13,9%(2). 
A proporção de idosos na população da cidade de Taiobeiras, 
conforme o último censo(14), chegou a 11,1%. 

O levantamento de dados regionais sobre a capacidade 
funcional dos idosos é relevante considerando as desigualda-
des para a saúde no país. Nessa perspectiva, este estudo ava-
liou a capacidade funcional dos idosos cadastrados em uma 
equipe de ESF do município de Taiobeiras e verificou que a 
maioria era independente para realização das ABVD.

Em Portugal, estudo realizado com 1.518 idosos, também 
observou que a maioria não apresentava qualquer dificuldade 
para realizar atividades na sua rotina diária(17). No Brasil, foram 
encontrados resultados semelhantes no Rio Grande do Sul, 
nos municípios de Independência(18) e Porto Alegre(19), e no 
estado de Minas Gerais, em Uberaba(20-21). A análise em dez 
anos (1998-2008) das condições de saúde de idosos brasilei-
ros não evidenciou mudanças na prevalência da incapacidade 
funcional, estabilidade observada em todas as regiões do país, 
assim como nas diversas faixas etárias idosas(22). Esse dado 
reitera a necessidade de se avaliar essas condições, a fim de 
melhorar esses índices, tendo em vista o aumento progressivo 
da expectativa de vida da população brasileira.

A realização de atividades cotidianas pelos idosos contri-
bui para preservar a sua capacidade funcional(18). Ao observar 
o nível de independência para as ABVD, verificou-se, neste 
estudo, que a maior parte não apresentava dificuldades em 

Variáveis

Dependência
ORbruta

(IC 95%)
Valor de p ORajustada Valor de p*Sim Não

n % n %

Arranjo familiar
Mora sozinho 01 3,8 52 15,0 1 0,117
Mora com familiar/cuidador 25 96,2 295 85,0 4,407 (0,58-33,23)

Idade
<80 13 50,0 281 81,0 1 <0,001 1 0,005
≥80 13 50,0 66 19,0 4,258 (1,89-9,61) 3,317 (1,43-7,69)

Alfabetização
Sim 07 26,9 179 51,6 1 0,020
Não 19 73,1 168 48,4 2,892 (1,19-7,06)

Renda
> 1 SM 16 61,5 181 52,2 1 0,358
1 SM 10 38,5 166 47,8 1,467 (0,65-3,32)

Cor
Branca 07 26,9 107 30,8 1 0,677
Não branca 19 73,1 240 69,2 1,210 (0,49-2,97)

Nota: *Ajustado por arranjo familiar. SM = salário mínimo vigente R$ 937,00; OR: razão de chance; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Tabela 1 (cont.)
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se coaduna com o encontrado nos cenários internacional(27) 
e nacional(7,28). A prevalência de incapacidade funcional em 
idosos brasileiros é alta, sobretudo entre mulheres(7). Os dados 
obtidos neste estudo estão em consonância aos reportados em 
pesquisa realizada com idosos cadastrados em unidades bási-
cas de saúde no município de Guarapuava (PR), em que as 
mulheres apresentaram maior dependência funcional que os 
homens, tanto na dependência leve quanto na moderada ou 
grave(28). A taxa de prevalência de incapacidade funcional em 
mulheres idosas varia de 14,9% a 84,6%. Esse resultado pode 
ser explicado pelo fenômeno de feminilização da velhice, sen-
do que a longevidade não representa, necessariamente, quali-
dade de vida ou condições de saúde desejadas(18). 

Neste estudo, a escolaridade influenciou no grau de de-
pendência dos idosos, sendo a maior parte composta de de-
pendentes analfabetos. O analfabetismo dificulta a realização 
de atividades como tomar medicamentos por conta própria, 
comprar alimentos, lidar com dinheiro ou até mesmo usar um 
telefone, o que, por sua vez, potencializa o grau de depen-
dência nessa fase do ciclo da vida(6). Todavia, deve-se ressaltar 
que as variáveis sexo e escolaridade não se mostraram signifi-
cativas na análise múltipla.

No modelo final, as variáveis estado civil e idade permane-
ceram associadas à capacidade funcional dos idosos, ajusta-
da pela variável arranjo familiar. Essas características também 
foram observadas em estudo internacional(27). A dependência 
para as ABVD esteve associada ao fato dos idosos viverem 
sem companheiro e, nesse sentido, morar sozinho contribui 
tanto para um declínio na qualidade de vida quanto para o 
agravamento de morbidades e pode funcionar como um indi-
cador de risco de mortalidade(7).

Observou-se que os idosos independentes estavam, em sua 
maioria, na faixa etária inferior a 80 anos. O avanço da ida-
de pode contribuir com o comprometimento da capacidade 
funcional(29-32). Essa condição pode ser parcialmente explicada 
pelo fato de o aumento da idade se associar a altas prevalên-
cias das doenças crônicas não transmissíveis, perdas cogniti-
vas, declínio sensorial, acidentes e isolamento social(33). Esse 
achado é coerente com um estudo sobre a análise das condi-
ções de idosos cadastrados em equipe de ESF na cidade de 
Pedra de Maria da Cruz, no Norte de Minas Gerais, em que se 
observou relevante comprometimento da capacidade funcio-
nal com o aumento da idade(31).

A independência para a realização das ABVD é importante 
nessa etapa do ciclo da vida e envolve questões de natureza 
emocional, física, social e econômica(12,29,34). A capacidade de 
realizar atividades básicas na rotina dos idosos contribui tanto 
para o envelhecimento saudável e ativo dessa população(17) 
quanto para melhora da qualidade de vida(35).

Acresce-se que o elevado número de idosos independen-
tes observado neste estudo deve ser analisado sob o contexto 
social e de saúde do município de Taiobeiras, que apresen-
ta menor nível de desigualdade social em comparação com 
outras cidades do estado de Minas Gerais, cobertura total 
da população pela ESF e pelo fato do município ser sede da 
microrregião de saúde do Plano Diretor de Regionalização 
em Minas, além de polo regional de formação profissional na 

modalidade residência médica e multiprofissional em Saúde 
da Família e em Medicina de Família e Comunidade. 

Levando em consideração o aumento da população idosa 
e de suas demandas, políticas de saúde específicas e cuidados 
a longo prazo são necessários para auxiliar na formulação de 
medidas de prevenção e intervenção precoce em prol da me-
lhoria da qualidade de vida dos idosos(34-36). Nesse sentido, os 
serviços de saúde, especialmente as equipes de ESF, precisam 
agir na prevenção de incapacidades dos idosos, com destaque 
para o papel do enfermeiro(12,18). A avaliação da pessoa idosa 
na ESF deve enfatizar a funcionalidade, pois a presença de 
declínio funcional pode sugerir doenças ou alterações ainda 
não diagnosticadas(10).

A assistência de enfermagem na ESF deve estar efetivamen-
te comprometida com o atendimento integral do idoso e da 
sua família e assumir um papel na vanguarda da avaliação 
do declínio funcional(37). Nesse cenário, é possível desenvol-
ver ações para promoção de um viver saudável; prevenção e/
ou compensação de limitações e incapacidades; tratamento e 
cuidados específicos e facilitação do processo de cuidar, a fim 
de propiciar a autonomia do idoso(11,38).

Limitações do estudo
Este estudo apresenta como limitação o desenho transver-

sal, que impossibilita estabelecer uma relação causal. Além 
disso, os dados não podem ser generalizados por se tratar da 
realidade de idosos cadastrados em uma equipe de ESF da 
zona urbana em um município de pequeno porte do Norte de 
Minas Gerais, que possui um contexto sociodemográfico pe-
culiar. Há de se considerar que em contextos locais, em mu-
nicípios menores, parte considerável da população pode resi-
dir na zona rural. Em Taiobeiras, os dados do Censo 2010(15) 
indicam que 25,3% da população total de idosos residem no 
meio rural. Com isso, é premente atentar para as característi-
cas dessa população em estudos futuros.

Contribuições para a área de enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
Este estudo reitera a importância do cuidado da enferma-

gem geriátrica, a fim de preservar a funcionalidade dos idosos. 
Estratégias para promoção e proteção da sua saúde devem ser 
implementadas, considerando o contexto privilegiado da ESF.

CONCLUSÃO

A população de idosos cadastrados em uma equipe da Es-
tratégia de Saúde da Família da zona urbana em um município 
no Norte de Minas Gerais possuía, em sua maioria, capacida-
de funcional preservada. As variáveis sexo feminino, viver sem 
companheiro e ser analfabeto foram associadas ao estado fun-
cional de dependência. A idade inferior a 80 anos foi relacio-
nada à independência para as atividades básicas de vida diária. 

O conhecimento dos fatores associados à capacidade fun-
cional do idoso é essencial para subsidiar políticas públicas 
que favoreçam a saúde integral dessa população e os cuida-
dos a ela oferecidos, em prol da preservação da autonomia e 
da promoção do envelhecimento saudável.
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