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Perfil de saúde e qualidade de vida de idosos 
de Santa Juliana-MG

Resumo: Estudo quantitativo que analisou o perfil de saúde e qualidade de vida da população idosa do município de Santa Juliana-MG. Entre os 
207 idosos, 53,6% eram mulheres, com idade média de 70±7,5 anos. 56% vivem com companheiro e 78,7% são aposentados. A Hipertensão Arterial, 
a cardiopatia e doenças reumáticas foram as mais relatadas e com relação à qualidade de vida, o domínio meio ambiente era o mais prejudicado. A 
pesquisa aponta a necessidade de ações de promoção e educação em saúde tendo como foco o autocuidado, a prevenção de agravos e incorporando 
estratégias de atenção social ao idoso. 
Descritores: Perfil de saúde, Idoso, Qualidade de vida.

Health profile and quality of life of the elderly in Santa Juliana (MG)
Abstract: Quantitative study that examined the health profile and quality of life of the elderly population of the municipality of Santa Juliana-MG. 
Among the 207 individuals, 53.6% were women, aged about 70 ± 7.5 years. 56% live with companion and 78.7% are retired. High blood pressure, heart 
disease and rheumatic diseases were the most reported and with regard to the quality of life, the environment was the most affected. This research points 
the need for promotional and health education focusing the self-care, prevention of diseases and social attention strategies incorporating the elderly.
Descriptors: Health profile; Aged; Quality of life.

Perfil de salud y calidad de vida de los ancianos de Santa Juliana (MG)
Resumen: Estudio cuantitativo que examina el perfil de salud y la calidad de vida de la población anciana del municipio de Santa Juliana-MG. Entre los 
207 individuos, 53,6% eran mujeres, con edad media de 70 ± 7,5 años. 56% vive con acompañante y 78.7% son aposentados. La presión arterial alta, 
enfermedades del corazón y enfermedades reumáticas fueron las más reportadas y con respecto a la calidad de vida, el medio ambiente fue el dominio 
más afectado. Esa investigación apunta la necesidad de promoción y educación para la salud centrándose en autocuidado, prevención de enfermedades 
y estrategias de atención social incorporando los ancianos.
Descriptores: Perfil de salud; Anciano; Calidad de vida.
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Introdução

O processo de envelhecimento da população se tornou um 
fenômeno de proporções globais, que ocorre também em 
países emergentes como o Brasil, que experimenta um 

processo de transição demográfica com aumento da expectativa de 
vida e epidemiológica com a predominância de doenças crônicas 
não-transmissíveis(1). 

Atualmente, os idosos representam cerca de 11% da população 
brasileira, com estimativas de atingir 30 milhões de pessoas com 60 
anos e mais até 2020(2). Contudo, o envelhecimento no país carrega 
consigo preocupações de ordem financeira e previdenciária, além 
do atendimento das necessidades de saúde daqueles indivíduos, 
como a manutenção da funcionalidade, autonomia e participação 
social do idoso(3). Nesta linha, a Organização Mundial de Saúde 
(OMS)(4) preconiza o “envelhecimento ativo” - visando a manutenção 
da qualidade de vida das pessoas com 60 anos ou mais. 

Com a finalidade de abarcar tais objetivos e fundamentar ações, 
programas e políticas públicas voltadas à prevenção de fatores 
determinantes de enfermidades e incapacidades e a promoção 
da saúde dos idosos, é de suma importância o conhecimento de 
suas reais necessidades e carências, através do delineamento de 
seu perfil de saúde(5). 

Nesta perspectiva, o presente estudo se destina a analisar o 
perfil de saúde e a qualidade de vida da população idosa residente 
no município de Santa Juliana, Minas Gerais.

Método
Estudo descritivo de corte transversal, realizado com idosos 

usuários da Estratégia Saúde da Família do município de Santa 
Juliana-MG. A amostra foi constituída de 207 idosos, tendo sido 
excluídos aqueles que não obtiveram 13 pontos no formulário do 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM)(6), se encontravam acamados 
provisoriamente ou definitivamente e/ou se recusaram a participar 
da pesquisa. 

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2010 e fevereiro 
de 2011, após a aprovação do protocolo nº. 1640/2010 do Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal 
do Triângulo Mineiro. Os idosos responderam a um questionário 
semi-estruturado para coleta das informações socioeconômicas, 
indicadores de saúde e hábitos de vida. 

Ainda, foram aplicados os formulários Whoqol-Bref(7), Índice de 
Katz(8) e Mini Avaliação do Estado Nutricional(9). Os pontos de corte 
adotados para avaliar o estado nutricional foram: baixo peso (IMC 
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<18,49kg/m²), eutrofia (IMC entre 18,5 kg/m² e 24,9kg/m²), sobrepeso 
(IMC entre 25 kg/m² e 29,9kg/m²), e obesidade (IMC ≥30kg/m²)(10).

Os dados foram tabulados pelo programa Microsoft Excel e 
posteriormente analisados pelo SPSS 17.0, cujos dados numéricos 
foram apresentados em valores absolutos e percentuais, observando-se 
o nível de confiança de 95%.

	  
Resultados

Entre os idosos avaliados 53,6% são mulheres, cuja idade variou 
entre 60 e 94 anos, sendo que a idade média encontrada foi de 
70±7,5 anos. Em relação ao grau de escolaridade, a maioria dos 
entrevistados (90,3%) nunca estudou ou não completou o ensino 
fundamental. A maioria (84,1%) dos idosos relatou pertencer à cor 
branca. 83,1% são aposentados e cerca de 15% ainda trabalham. 
Quanto à renda, 86,5% dos idosos recebia entre R$510 e R$1530, 
como se observa na Tabela 1.  

Tabela 1 - Distribuição da população idosa segundo características 
sociodemográficas. Santa Juliana-MG, 2010-11.

Idade 60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos e mais Total

Variáveis n % n % n % n %

Sexo

Masculino 53 47,7 34 46,6 9 39,1 96 46,4

Feminino 58 52,3 39 53,4 14 60,9 111 53,6

Grau de escolaridade

Nenhuma 31 27,9 21 28,8 7 30,4 59 28,5

Ensino 
Fundamental 
Incompleto

73 65,8 42 57,5 13 56,5 128 61,8

Ensino 
Fundamental 

Completo
3 2,7 3 4,1 3 13,0 9 4,3

Ensino 
Médio 

Incompleto
0 0,0 1 1,4 0 0,0 1 0,5

Ensino 

Médio 

Completo

2 1,8 4 5,5 0 0,0 6 2,9

Ensino 

Superior
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Não 

Informado
2 1,8 2 2,7 0 0,0 4 1,9

Cor da pele

Branca 93 83,8 61 83,6 20 87,0 174 84,1

Negra 13 11,7 8 11,0 0 0,0 21 10,1

Parda 3 2,7 3 4,1 1 4,3 7 3,4

Amarela 2 1,8 1 1,4 2 8,7 5 2,4

Renda

Aposentado 77 73,3 70 92,1 25 96,1 172 83,1

Ocupação 

Remunerada
26 24,8 6 7,9 1 3,9 33 15,6

Sem renda 2 1,9 0 0,0 0 0,0 2 1,3

1 a 3 

salários*
102 97,1 62 81,6 19 73,1 179 86,5

4 salários 

ou mais*
3 2,9 14 18,4 7 26,9 24 11,6

* Salário Mínimo em 2010 - R$ 510,00.

Quanto à estrutura familiar, 116 idosos (56%) vivem com o 
parceiro (a), 195 (94,2%) possuem filhos e 78 (37,7%) residem 
com os filhos. Com relação às Atividades de Vida Diária, os idosos 
de maneira geral se mostraram independentes, na medida em 
que 97,1% conseguem realizar todas as atividades cotidianas 
sem o auxílio de outras pessoas.

Tabela 2 - Distribuição dos idosos quanto aos domínios de 
Qualidade de Vida. Santa Juliana-MG, 2010-11.

Domínios Média
Desvio 

Padrão
Mínimo Máximo

Físico 68,61 12,94 28,57 100

Psicológico 68,03 11,20 25,00 100

Relações 

Sociais

73,85 8,55 37,50 100

Meio 

Ambiente

62,76 8,91 25,00 100

Global 67,16 8,48 37,00 92

A Qualidade de Vida dos idosos, apresentadas na tabela 2, apontam 
valores mais elevados para o domínio relações sociais (73,85) 
e o menor para o domínio meio ambiente (62,76). O domínio 
que permitiu maior variância (DP=12,94) foi o domínio físico.

	  
Tabela 3 - Distribuição dos idosos quanto aos agravos auto 
referidos e ao Índice de Massa Corporal. Santa Juliana-MG, 
2010-11.

Idade 60 a 69 anos 70 a 79 anos
80 anos e 

mais
Total

Variáveis n % n % n % n %

Doença

Hipertensão 
Arterial

76 36,7 54 26,1 17 73,9 147 71

Diabetes Mellitus 27 13 7 3,4 4 17,4 38 18,4

Doença 

Respiratória
9 4,3 6 2,9 5 21,7 20 9,7

Doença Reumática 39 18,8 21 10,1 5 21,7 65 31,4

Cardiopatia 38 18,4 30 14,5 11 47,8 79 38,2

Doença Renal 17 8,2 6 2,9 1 4,3 24 11,6

Doença de Chagas 11 5,3 12 5,8 3 13 26 12,6

Depressão 6 2,9 4 1,9 2 8,7 12 5,8

Hipercolesterolemia 12 5,8 2 1 0 0 14 6,8

Índice de Massa Corporal

Baixo Peso 6 5,4 6 8,2 5 21,7 17 8,2

Normal 44 39,6 41 56,2 11 47,8 96 46,4

Sobrepeso 35 31,5 16 21,9 4 17,4 55 26,6

Obesidade 26 23,4 10 13,7 3 13 39 18,8

Na tabela 3 são apresentados os problemas de saúde 
relatados pelos idosos, em que 71% possuem Hipertensão 
Arterial, 38,2% cardiopatias e 31,4% doenças reumáticas. Além 
disso, 88,9% dos entrevistados fazem o uso contínuo de pelo 
menos um medicamento. Pelo cálculo do IMC, destaca-se que 
46,4% dos idosos estão com peso normal. Em relação às faixas 
etárias apresentadas, a maioria dos idosos entre 60 e 69 anos 
(55%) estavam com sobrepeso ou obesidade, sendo, portanto 
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classificados com excesso de peso.

Discussão
O predomínio de mulheres na população do presente 

estudo, parece refletir um fenômeno populacional denominado 
“feminização da velhice” que pode advir de diferenças na exposição 
a risco de acidentes de trabalho, trânsito, homicídio e suicídio, 
hábitos de vida mais saudáveis que os homens, maior adesão 
a tratamentos medicamentosos entre outros(11), (12). 

Destaca-se a escolaridade como fator relevante para a qualidade 
de vida uma vez que pessoas com grau de escolaridade mais 
avançado tendem a assimilar melhor as informações, melhores 
condições de vida social e econômica além de possuírem maior 
facilidade de acesso aos serviços de saúde(13). Contudo, se 
observou aqui que a maioria dos entrevistados (90,3%) nunca 
estudou ou não completou o ensino fundamental, índices mais 
baixos que aqueles encontrados em outras pesquisas(13), (14).

A condição econômica é outro fator que pode interferir no 
bem-estar e na qualidade de vida do idoso, a considerar-se 
que no Brasil existem diversas famílias em que o idoso é o pilar 
financeiro que sustenta o parceiro(a), filhos, netos, afilhados, 
enteados, entre outros. Ressalta-se que cerca de 15% do total 
de idosos ainda possuem um trabalho remunerado, que pode 
representar autonomia financeira frente às necessidades de 
saúde, sociais e alimentares(15). 

Em relação ao estado conjugal, a maioria dos idosos vive 
com seu companheiro, porém, à medida que se tornam mais 
velhos, tal condição diminui, o que pode significar a viuvez destes 
idosos. Além disso, 37,7% dos idosos residem com seus filhos, 
fator que reflete uma nova configuração da família brasileira, 
em que os filhos tem vivido por mais tempo sob o teto dos pais, 
mesmo após definirem suas relações conjugais(16).Outro fator 
positivo relaciona-se à independência dos idosos na realização 
de suas atividades diárias.

	 Hipertensão Arterial, Cardiopatias e Doenças Reumáticas 
foram as doenças crônicas mais prevalentes. Ressalta-se que 
além do aumento da prevalência da hipertensão arterial com 
a idade, este agravo é importante fator de risco para doenças 
cardíacas e circulatórias, relacionadas a um elevado gasto por 
hospitalizações nos serviços públicos de saúde(17). Além disso, 
destaca-se que as doenças reumáticas, apresentadas por 31,4% 
dos idosos ainda não foram completamente incluídas na pauta da 
saúde pública, o que será um fator determinante para a melhora 
do diagnóstico e implementação de programas educacionais, 
enfatizando o autocuidado para prevenção da incapacidade. 

 	 Quanto à Qualidade de Vida, o domínio que apresentou 
melhor escore foi o domínio relações sociais, corroborando 
com outro estudos(18), (19).  O menor escore encontrado foi 
para o domínio meio ambiente. O domínio meio ambiente 
conglomera fatores relacionados á segurança física e proteção, 
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saúde e 

sociais, que incluem entre outros a disponibilidade e qualidade 
em oportunidades de adquirir novas informações e habilidades, 
atividades oportunidades de recreação/lazer e transporte10, 
o que demonstra que deve-se atribuir maior atenção a estas 
variáveis. 

	 Ainda, os resultados da presente investigação apontaram 
que 26,6% dos idosos estão com sobrepeso e 18,8% foram 
considerados obesos, ou seja, mais de 40% dos idosos apresentam 
excesso de peso. Trata-se de outro fator preocupante para a 
saúde pública, uma vez que o excesso de peso está relacionado 
a doenças crônicas não transmissíveis, entre elas, cardiopatias 
e diabetes tipo 2(20). 

Conclusão
Os resultados desse estudo permitiram delinear o perfil de 

saúde dos idosos usuários de Unidades Básicas de Saúde (UBS’s), 
residentes em Santa Juliana, MG; em que prevaleceram mulheres 
com idade aproximada de 70 anos. A grande maioria dos idosos 
é aposentado, com baixa escolaridade e renda familiar entre 
um e três salários mínimos. A maioria dos idosos vive com seu 
companheiro e as doenças mais prevalentes são Hipertensão 
Arterial, cardiopatias e doenças reumáticas. A qualidade de 
vida teve escores entre 60 e 70 pontos e embora a maioria dos 
idosos tenha peso normal, o contingente daqueles com excesso 
de peso está acima de 40%. 

Ressalta-se que as questões relacionadas ao envelhecimento 
merecem atenção especial, principalmente em países como o 
Brasil, onde há um crescimento da população idosa. Neste sentido, 
é premente a implementação de políticas públicas e sociais 
específicas para essa população, levando-se em consideração 
as suas peculiaridades e diversidades.

Como verificado para a população pesquisada ações de 
promoção da saúde e de cidadania são necessárias, tais como: a 
melhoria do nível de escolarização, a melhoria da renda familiar, 
assim como as questões que melhorem o domínio de qualidade 
de vida no quesito ambiente, em especial a questão de lazer e 
recreação, segurança e ambiente do lar.

Como limitação do estudo refere-se a abordagem de 
uma cidade de pequeno porte, que não obstante apresenta 
resultados que retratam a realidade brasileira no tocante à 
condição socioeconômica do idoso, seu nível de escolarização, 
qualidade de vida e agravos referidos.  

Os profissionais de saúde, especialmente os que atuam 
na Atenção Primária à Saúde, precisam ser capacitados 
continuadamente para se adequarem às necessidades dos 
idosos. Considerando-se que as políticas públicas devem estar 
adequadas ao perfil e necessidades da população alvo, espera-se 
que os resultados do presente estudo sirvam de subsídios para 
programas de promoção da saúde, ações de educação em saúde, 
prevenção de agravos e atenção social ao idoso, residente no 
município de Santa Juliana.
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