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RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil de utilização dos serviços de saúde 
pelos idosos cadastrados no Programa Municipal de Terceira Idade (PMTI), da cidade 
de Viçosa – MG. Trata-se de estudo observacional, transversal, com amostragem não 
probabilística. A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semiestruturadas. Para 
verificação das variáveis utilizou-se teste de normalidade com nível de significância de 
p igual a 0,05. Os resultados demonstraram que 60,0% dos idosos realizavam atividade 
física mais de duas vezes na semana, 76,19% eram hipertensos, 15,24% diabéticos e 
50,48% relataram possuir dislipidemia. O perfil de utilização dos serviços de saúde tal-
vez possa ser atribuído à situação socioeconômica do idoso e/ou da sua família, sendo 
estabelecidas relações estatísticas positivas de que quanto mais alta a renda, maior a 
utilização dos serviços privados. Tal fato deve ser considerado na oferta de condições 
para prevenção de agravos e promoção de envelhecimento saudável. 
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ABSTRACT

This study had as its aim to describe the profile of health service use by seniors registered 
on a Third-Age Municipal Program (TAMP), in Viçosa, Minas Gerais, Brazil. It is an observa-
tional and cross-sectional study, with non-probabilistic sampling. Data collection was per-
formed by semi-structured interviews. In order to verify the variables, the normality test was 
used with a significance level of p=0.05. Results demonstrated that 60.0% of seniors did a 
physical activity more than twice a week, 76.19% were hypertensive, 15.24% were diabetic, 
and 50.48% had dyslipidemia. The profile of health services use may be attributed to the so-
cioeconomic situation of the senior and/or their families. Positive statistic relations state that 
when the income is higher, the use of private services increases. Such fact should be taken 
into account when offering conditions to prevent losses and health aging promotion.
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introdução  

Constitui característica mundial, desde 1975, a transição demográfica, que evi-
dencia o envelhecimento da população humana em todo o mundo. Nos países em 
desenvolvimento, a transição demográfica será ainda mais significativa e acelerada. 
Nas nações desenvolvidas e em desenvolvimento o envelhecimento observado en-
tre 1970 a 2000 foi de 54 e 123%, respectivamente.1 
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Ao medir a utilização dos serviços de saúde e es-
tudar sua acessibilidade, pode-se, indiretamente, ava-
liar sua equidade. Whitehead (1991) considera que a 
equidade em saúde constitui-se na superação das 
desigualdades em determinado contexto histórico e 
social, requerendo que as necessidades diferencia-
das da população sejam atendidas por ações gover-
namentais também diferenciadas.4,7

Considerando-se o direito universal à saúde, a 
redução das desigualdades deve ser inferida como 
política pública prioritária e pressupõe ampliação 
de acesso aos sistemas de saúde com financiamento 
adequado, regulamentação e capacitação profissio-
nal nos seus vários níveis de complexidade, ajustados 
às necessidades dos idosos, tanto na rede privada 
quanto pública. É necessário enfrentar a fragmenta-
ção dos equipamentos de saúde com estabelecimen-
to de redes de atenção integral ao idoso e aumentar 
a capacidade de regulação do Estado, em busca de 
verdadeira rede de suporte social com foco na equi-
dade e integralidade da atenção à pessoa idosa.8

Nesse sentido, o presente estudo teve como objeti-
vo descrever o perfil de utilização dos serviços de saú-
de pelos idosos cadastrados no Programa Municipal 
de Terceira Idade (PMTI), da cidade de Viçosa – MG. 

MÉTODOS 

Área de estudo

O PMTI, situado no município de Viçosa, zona da 
mata mineira, objetiva a socialização e promoção da 
valorização dos idosos, no cenário sociofamiliar, pre-
venindo o isolamento da pessoa idosa. O trabalho é 
desenvolvido por meio de convênio firmado entre a 
Universidade Federal de Viçosa (UFV) e a Prefeitura 
de Viçosa por intermédio da Secretaria de Assistência 
Social (SMAS), a fim de proporcionar envelhecimento 
ativo e saudável da população viçosense. Para alcan-
çar esse objetivo, são realizadas diversas atividades, 
que incluem: oficinas de artesanato; esportes, ginásti-
ca, hidroginástica; palestras; avaliação médica, psico-
lógica, nutricional; acompanhamento de enfermagem 
e de fisioterapia; entre outros (PMTI, Viçosa-MG, 2010). 
O programa conta hoje com mais de 2.480 idosos ca-
dastrados participando das atividades desenvolvidas e 
acompanhadas por profissionais de diversas áreas de 
atuação, estagiários e também por voluntários. 

No Brasil, na década de 70, 4,95% da população 
brasileira era de idosos, atingindo 11% em 2010. A es-
perança de vida, que era em torno de 33,7 anos em 
1950/1955, passou para 50,99 em 1990, chegou a 66,25 
em 1995 e deverá alcançar 77,08 em 2020/2025.2,3

Destaca-se que o envelhecimento populacional 
constitui grande desafio para a saúde pública con-
temporânea, especialmente em países em desenvol-
vimento, onde esse fenômeno ocorre em ambiente 
de pobreza e grande desigualdade social. Com o au-
mento da expectativa de vida dos indivíduos, modifi-
ca-se, também, o seu perfil de saúde; em vez de pro-
cessos agudos ou de óbito, tornam-se predominantes 
as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e 
suas complicações, como a perda de autonomia e 
independência funcional que, além de demandarem 
elevados custos para os serviços de saúde, exigem 
reordenamento de suas ações prioritárias.4-6 

A transição demográfica e o envelhecimento po-
pulacional introduzem grandes desafios às políticas 
públicas, gerando também a necessidade de interven-
ções mais rápidas e equânimes, além de respostas às 
novas demandas assistenciais que transcendem os 
núcleos familiares e os possíveis cuidadores.5,7

O idoso utiliza mais serviços de saúde; as interna-
ções hospitalares são mais frequentes e o tempo de ocu-
pação do leito é mais longo se comparado a outras faixas 
etárias, o que implica, em termos de utilização dos servi-
ços de saúde, mais problemas de longa duração, que fre-
quentemente exigem intervenções custosas, envolvendo 
tecnologia complexa para o adequado cuidado.5,8

No Brasil, o custo proporcional das internações 
hospitalares pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 
entre idosos é proporcionalmente mais alto em re-
lação ao restante da população brasileira. Apesar 
da atenção à saúde ser direito universal no país, o 
acesso ao uso de serviços pela população idosa é 
fortemente influenciado pela situação socioeconô-
mica do idoso e/ou da sua família. Os idosos com 
baixa renda domiciliar mensal apresentam piores 
condições de saúde em comparação àqueles com 
melhor situação socioeconômica, mas visitam mé-
dicos com menos frequência.9

As repercussões das profundas transformações 
sociais decorrentes do envelhecimento humano ain-
da são pouco entendidas e estão sendo observadas. 
A discussão sobre a influência da transição demográ-
fica na sociedade precisa esclarecer as suas reper-
cussões na área da saúde em relação à reorganiza-
ção dos modelos assistenciais.5,10 
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14,29% masculino. As características descritivas das 
variáveis utilizadas no estudo estão apresentadas na 
Tabela 1 e revelaram que 44,76% dos idosos apresen-
tavam média de quatro a sete anos de estudo, com 
45,71% de viúvos e 40,9% de aposentados.

Em relação ao estilo de vida dos entrevistados, 
conforme se demonstra na Tabela 2, 82,86% dos ido-
sos possuem casa própria, 60,0% realizam ativida-
de física mais de duas vezes na semana, 76,19% são 
hipertensos, 15,24% diabéticos e 50,48% relataram 
possuir dislipidemia.

A renda média dos idosos foi de R$ 654,73, com 
mínima de zero e máxima de R$ 2.180,00, sendo o 
valor do salário mínimo do ano de 2010 igual a R$ 
510,00. No que diz respeito à renda familiar, observou-
-se média de R$ 1.442,13, com mínima de R$ 300,00 e 
máxima de R$ 7.000,00 reais. A renda per capita mé-
dia foi de R$ 598,58, com variação de R$ 83,84 como 
mínimo e R$ 2.000,00 como renda máxima.

Sujeitos

O presente estudo contou com a participação de 105 
idosos (4,23% do total de idosos cadastrados no PMTI). 
Utilizou-se como critério de inclusão que os indivíduos ti-
vessem idade igual ou superior a 60 anos e fossem residen-
tes nas diferentes microáreas de saúde de Viçosa – MG.11 

Desenho do estudo

Trata-se de estudo do tipo observacional, de corte 
transversal, com amostragem não probabilística, sen-
do os participantes selecionados por conveniência 
no período de julho a dezembro de 2010.

Durante o estudo, os participantes foram informados 
detalhadamente sobre a proposta de trabalho e tiveram 
assegurada a liberdade de recusar a participar ou reti-
rar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, 
sem penalidade alguma e sem prejuízo ao seu cuidado. 
Tais aspectos foram garantidos a partir da aprovação do 
projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Hu-
manos da UFV, Of. Ref. n° 007/2011, e da assinatura no 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Coleta e análise dos dados

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas 
realizadas por estudantes do Departamento de Nutri-
ção e Saúde da UFV devidamente treinados, utilizan-
do-se questionário semiestruturado elaborado pela 
equipe responsável pelo projeto, a partir de estudos 
desenvolvidos.9-28 As variáveis analisadas foram: sexo, 
idade, escolaridade, renda, situação conjugal, condi-
ções de habitação, núcleo familiar, atividade profis-
sional, cobertura previdenciária, mortalidades autor-
referidas e utilização de serviços de saúde.

Os dados foram inseridos em planilha do Excel 
2007. As análises estatísticas foram realizadas no sof-
tware Stata versão 9.0. Todas as variáveis foram tes-
tadas quanto à sua normalidade. Utilizou-se o teste 
de Mann-Whitney, adotando-se como nível de signifi-
cância estatística o valor de p de 0,05.

RESULTADOS 

A média de idade entre os sexos dos entrevista-
dos foi de 69,0 ± 7,26 anos, sendo 85,71% feminino e 

Tabela 1 - Perfil de escolaridade, situação conjugal 
e de trabalho e tipo de habitação dos idosos entre-
vistados, Viçosa, MG (2011)

Variáveis Porcentagem (%)

Escolaridade (anos)

Analfabeto (a) 18,1

1 a 3 25,71

4 a 7 44,76

8 a 10 9,52

11 a 14 1,9

Situação Conjugal

Viúvo (a) 45.71

Casado (a) 38,1

Separado (a) 9,52

Solteiro (a) 6,67

Situação de Trabalho

Pensionista 20,0

Aposentado (a) 40,9

Aposentado (a)/pensionista 13,3

Assalariado (a) 6,67

Não trabalha 13,33

Pensionista/assalariado (a) 2,86

Tipo de Habitação

Casa Própria 82,86

Casa cedida/emprestada 5,71

Casa alugada 11,43
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do idoso maior a utilização do PSF (p=0,0081); 
quanto mais alta a renda familiar, maior a utiliza-
ção de plano de saúde (p=0,0176); e quanto mais 
alta a renda do idoso maior a utilização de plano 
de saúde (p=0,0318).

DISCUSSÃO 

Ao medir a utilização dos serviços e estudar 
sua acessibilidade, pode-se, indiretamente, ava-
liar a equidade de um sistema de saúde. Segundo 
Cotta et al.5: 

O envelhecimento da população, ao mesmo 
tempo em que representa um dos maiores triun-
fos da humanidade, é um dos maiores desafios, 
uma vez que a transição demográfica representa 
um crescente e profundo impacto em todos os 
âmbitos da sociedade, mas é na saúde que tem 
maior transcendência, tanto por sua repercussão 
nos diversos níveis assistenciais como pela de-
manda por novos recursos e estruturas.

Os achados deste estudo ressaltaram que a mé-
dia de idade dos entrevistados foi de 69,0 ± 7,26 
anos, estando essa faixa próxima da expectativa 
de vida do brasileiro em 2008 (72,8 anos), relatada 
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísti-
ca. Destaca-se que, a partir dos 60 anos, os indi-
víduos passaram a depender cada vez mais dos 
rendimentos dos demais moradores do domicí-
lio para sobreviver e manter seu padrão de vida.  
Além disso, a aposentadoria também passou a de-
sempenhar papel fundamental na renda do idoso e 
não raras vezes na renda da família. 3,12

O tipo de serviço de escolha dos entrevistados 
no tocante à utilização de serviço público e servi-
ço privado de saúde (utilização de plano de saúde) 
demonstrou que 75,24% deles usavam efetivamente 
o Programa Saúde da Família (PSF) e que 36,19% 
possuíam algum tipo de plano de saúde. Os idosos 
declararam procurar como porta de entrada para 
solucionar problemas emergenciais de saúde a rede 
hospitalar do SUS, citado por 40,95% dos idosos.

A Tabela 3 descreve os valores estatistica-
mente significativos do perfil de utilização dos 
serviços de saúde pelos entrevistados, quando 
correlacionado à associação entre renda familiar 
e uso do PSF, renda per capita e utilização do PSF, 
renda familiar e utilização de plano de saúde e 
renda do idoso e uso de plano de saúde. Segundo 
os resultados obtidos, quanto mais baixa a renda 

Tabela 2 - Caracterização dos idosos relativo à re-
alização de atividade física e presença de morbida-
des, Viçosa, MG (2011)

Variáveis Porcentagem (%)

Frequência semanal da realização de atividade física

Mais de 2 x na semana 60,0

Não pratica 26,67

Menos de 2x na semana 13,33

Hipertensão

Possui 76,19

Não Possui 23,81

Diabetes

Possui 15,24

Não possui 84,76

Dislipidemias

Possui 50,48

Não possui 49,52

Tabela 3 - Associação renda e utilização, pelos idosos entrevistados, do Programa de Saúde da Família e de 
Plano de Saúde, Viçosa, MG (2011)

Associação Grupo n Média DP p

Média de Renda per capita

Utilização do PSF
NÃO 26 738 473 0,0176

SIM 79 552 362

Média da Renda familiar

Utilização de plano de saúde
NÃO 67 139 135 0,0081

SIM 38 151 751

Média da Renda do idoso

Utilização de plano de saúde
NÃO 67 574 303 0,0318

SIM 38 795 594
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de saúde. A associação renda e utilização de plano 
de saúde privado, analisada pelo autor, enfatiza que 
o perfil dos idosos entrevistados que não possuíam 
plano de saúde privado era de renda mensal igual ou 
inferior a um salário mínimo (R$ 510,0), dado que coin-
cide com os aqui obtidos, que confirmou que quanto 
mais baixa a renda do idoso, maior a utilização do PSF.

Segundo Araújo et al.4, é necessário salientar a 
importância do controle dos resultados de trabalhos 
com a aplicação de políticas públicas, tendo em vista 
que a gestão orientada por resultados tem mecanis-
mos de aferição do desempenho, da satisfação do 
usuário e de controle social. Sendo assim, destaca-
-se a análise do perfil de utilização de serviços saúde 
para ampliação da atenção à saúde de idosos.

CONCLUSÃO 

O aumento da expectativa de vida acarreta au-
mento das demandas sanitárias, sociais e econômi-
cas da população, questões estas agravadas caso não 
existam políticas e ações de promoção da saúde e 
prevenção de agravos e enfermidades, que devem ser 
alvo do poder público em parceria com universida-
des e demais setores da sociedade civil organizada. 

Ao se verificar o perfil de utilização dos serviços 
de saúde dos entrevistados, destaca-se que o aces-
so ao uso desses serviços pela população estudada 
talvez possa ser atribuído à situação socioeconômica 
do idoso e/ou da sua família, sendo estabelecidas re-
lações estatísticas positivas de que quanto mais alta a 
renda, maior a utilização dos serviços privados.

Torna-se, portanto, necessário que as políticas pú-
blicas desenvolvidas deem mais enfoque à atenção 
integral, equitativa e humanizada do idoso, com ênfa-
se na assistência coordenada entre todos os níveis de 
atenção, buscando oferecer suporte para a preven-
ção de agravos e enfermidades, além da promoção 
de envelhecimento saudável. 
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