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RESUMO
Objetivo: comparar a qualidade de vida (QV) de idosos hipertensos em função de variáveis sociode-
mográficas. Métodos: Pesquisa transversal da qual participaram 635 idosos, de ambos os sexos (212 
homens e 423 mulheres), residentes na zona urbana de Uberaba-MG. Como instrumentos, foram uti-
lizados um questionário sociodemográfico, o World Health Organization Quality of Life Assessment 
versão curta (WHOQOL-BREF) e o WHOQOL-OLD. A análise dos dados foi conduzida por meio dos 
testes de Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis (p < 0,05). Resultados: Os resultados 
evidenciaram que os homens apresentaram escore superior ao das mulheres em todos os domínios e 
facetas de QV (p < 0,05). Os idosos com mais de 80 anos, com companheiros (as), com maior renda 
mensal e com maior nível de escolaridade apresentaram melhor percepção de QV em detrimento dos 
idosos mais jovens, sem companheiro (a) , com menor renda mensal e pior escolaridade (p < 0,05) 
respectivamente. Conclusão: Concluiu-se que fatores sociodemográficos como sexo, idade, renda mensal, 
estado civil e escolaridade podem ser considerados elementos intervenientes na percepção de QV dos 
idosos hipertensos da zona urbana.

Palavras-chave: Envelhecimento; Qualidade de vida relacionada à saúde; Hipertensão arterial sistêmica.

ABSTRACT
Objective: To compare the quality of life (QoL) of hypertensive elderly according to sociodemographic 
variables. Methods: A cross-sectional study involving 635 elderly men and women (212 men and 423 
women) living in the urban area of Uberaba-MG. The instruments used were a sociodemographic ques-
tionnaire and the World Health Organization Quality of Life Assessment short version (WHOQOL-BREF) 
and WHOQOL-OLD. Data analysis was conducted using the Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney 
and Kruskal-Wallis tests (p < 0.05). The results showed that men had higher scores than women in all 
QoL domains and facets (p < 0.05). Results: the elderly over 80 years old, with partners, with higher 
monthly income and higher level of education, presented better perception of QoL to the detriment 
of younger elderly, without a partner, with lower monthly income and worse education (p < 0. 05), 
respectively. Conclusion: It was concluded that sociodemographic factors such as gender, age, monthly 
income, marital status, and education can be considered intervening factors in the perception of QoL 
of hypertensive elderly in the urban area.
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INTRODUÇÃO

A expectativa de vida, ao longo das 
últimas décadas, tem aumentado. De acordo 
com a Organização Mundial da Saúde, por volta 
de 2050, a projeção é de que uma em cada cinco 
pessoas seja idosa, o que, por sua vez, totalizará 
aproximadamente 2 bilhões de indivíduos acima 
dos 60 anos de idade espalhados por todo o pla-
neta1. Em âmbito nacional, a expectativa de vida 
para 2050 em nosso país será de 80 anos, ou seja, 
4 anos a mais quando comparado a 2018, o que 
pode levar a população idosa a ser maior em 
relação aos jovens de 0 a 14 anos2. 

Nesse sentido, atentar-se às modifi-
cações naturais provenientes do processo de 
envelhecimento, tais como redução da força 
muscular3, alterações nos diferentes compo-
nentes da composição corporal41611, entre outras, 
é de extrema importância, tendo em vista que 
essas modificações podem causar deterioração 
estrutural e funcional da maioria dos sistemas 
orgânicos, independentemente da presença ou 
não de doenças. Tal circunstância pode afetar de 
maneira negativa a saúde e a aptidão funcional 
da população idosa5, comprometendo a saúde 
e a independência na realização das atividades 
básicas da vida diária do idoso6, causando pre-
juízos em sua autonomia, baixa autoestima7, 
aumento no número de quedas8 e, principal-
mente, redução da qualidade de vida (QV)(9,10. 

No tocante à QV, definida como “a per-
cepção do indivíduo de sua inserção na vida, no 
contexto da cultura e sistemas de valores nos 
quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações”11, diversas 
investigações têm apontado associação negativa 
entre QV e depressão12-14, fragilidade15, inativi-
dade física16, diabetes, doenças osteomusculares 
e hipertensão arterial12. Adicionalmente, alguns 
estudos têm apontado que variáveis demográ-
ficas, culturais, socioeconômicas, condições de 

saúde, entre outras, podem ser consideradas predi-
toras da QV em idosos17-20.

No que diz respeito à hipertensão arterial, 
alguns investigadores têm mostrado que indivíduos 
com níveis controlados de pressão arterial possuem 
três vezes mais chances de possuir boa QV, além de 
ser preditora de melhor QV; e que, por outro lado, 
altos níveis pressóricos estão associados à baixa 
QV21-23.

Entretanto, estudos nacionais, com amos-
tras mais representativas, envolvendo ambos os 
sexos, que analisem diferentes associações entre a 
QV e as variáveis supracitadas ainda são escassos. 
Além disso, investigar a QV pode auxiliar o esta-
belecimento do perfil de diferentes populações e 
implantar estratégias de intervenção específicas 
para a melhoria da QV e saúde delas. O objetivo do 
presente estudo, portanto, foi comparar a percepção 
da QV de idosos. Nossa hipótese foi de que idosos 
do sexo feminino com maior escolaridade e renda 
possuíam melhor QV que seus pares.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, analí-
tica, de cunho observacional e transversal, de base 
domiciliar, que faz parte do projeto intitulado “Mor-
bidades, qualidade de vida e capacidade funcional de 
idosos”, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Triângulo Mineiro sob 
o protocolo nº 2265/2012. 

PARTICIPANTES

A amostra não probabilística avaliada foi 
constituída por idosos de ambos os sexos, que aten-
diam aos seguintes critérios de inclusão: ter 60 anos 
de idade ou mais, ser residente na zona urbana de 
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Uberaba-MG, ter capacidade de fala e audição 
preservadas e compatíveis para realização da 
pesquisa (responder aos questionamentos dos 
pesquisadores). 

De forma intencional e por conveniência, 
foram então 635 idosos, sendo 212 do sexo mas-
culino (33,4%) e 423 do sexo feminino (66,6%), 
com média de idade de 74,3 anos, variando de 60 
a 102 anos. Foram excluídos idosos com possí-
veis deficit cognitivos, avaliados pelo Miniexame 
do Estado Mental (MEEM)24,25

INSTRUMENTOS

Foi aplicado um questionário com ques-
tões relacionadas com sexo, idade, faixa etária, 
estado conjugal, escolaridade e perfil econô-
mico. Esse instrumento foi elaborado pelos 
próprios autores. 

Para avaliar a QV, foram utilizados os ins-
trumentos World Health Organization Quality 
of Life Assessment versão curta (WHOQOL-
-BREF)26 e o WHOQOL-OLD27, ambos valida-
dos para o contexto brasileiro.

O WHOQOL-BREF é uma versão 
abreviada do WHOQOL-100, o qual é composto 
por 26 questões das quais duas delas referem-se 
à percepção individual da QV e à percepção de 
saúde; e as demais 24 são subdivididas em qua-
tro domínios: físico, psicológico, relações sociais 
e meio ambientes26. 

Já o WHOQOL-OLD consiste em 24 
questões, divididas em 6 facetas: funcionamento 
dos sentidos, autonomia, atividades passadas, 
presentes e futuras, participação social, morte, 
morrer e intimidade. Cada um desses itens é 
composto por quatro questões. Em ambos os 
instrumentos, o escore de cada domínio/faceta 

pode variar de 4 a 20, sendo quanto mais pró-
ximo de 20, melhor a QV no domínio/faceta 
avaliado, e vice-versa27.

PROCEDIMENTOS

A coleta foi realizada no período de 
junho a dezembro de 2012 por 19 entrevista-
dores devidamente treinados e capacitados, 
os quais abordavam o idoso em seu domicílio, 
faziam a apresentação dos objetivos e das infor-
mações necessárias e, logo após a anuência e 
assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, conduziam o idoso à entrevista. 

Todos os questionários foram aplicados 
em forma de entrevista. Todos os questionários 
foram revisados por supervisores de campo; e, 
quando havia incompletude e inconsistência das 
respostas, eram devolvidos ao entrevistador para 
adequação.

ANÁLISE DOS DADOS

A análise dos dados foi realizada por 
meio do Software SPSS versão 22.0, mediante 
uma abordagem de estatística descritiva e 
inferencial. A análise preliminar dos dados foi 
realizada por meio do teste de normalidade 
de Kolmogorov-Smirnov. Foi utilizado o teste 
“U” de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para 
a comparação da QV em função das variáveis 
sociodemográficas. Foi adotada a significância 
de p < 0,05. 
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Tabela 1. Comparação da qualidade de vida dos idosos em função do sexo. Uberaba, 2012

Variáveis

Masculino

(n = 212)

Feminino

(n = 423)
Valor de p

Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

WHOQOL BREF
Físico 14,3 (12,0-16,0) 13,7 (11,4-15,4) 0,030*
Psicológico 15,3 (13,3-16,7) 14,7 (12,7-16,0) 0,003*
Social 16,0 (14,7-17,3) 15,5,0 (14,7-16,0) 0,033*
Ambiental 14,0 (12,5-15,5) 13,5 (12,0-15,0) 0,002*

WHOQOL OLD
Funcionamento dos sentidos 16,0 (12,0- 19,0) 16,0 (12,0-19,0) 0,197
Autonomia 15,0 (13,0-16,0) 14,0 (13,0-16,0) 0,349
Atividades passadas, presentes e 
futuras 15,5 (13,0-17,0) 15,0 (13,0-16,0) 0,091

Participação social 15,0 (13,0-16,0) 15,0 (13,0-16,0) 0,057
Morte e morrer 17,0 (13,0-20,0) 16,0 (12,0-19,0) 0,108
Intimidade 16,0 (14,0-17,0) 15,0 (13,0-16,0) 0,001*

Md: Mediana, Q1: Primeiro Quartil; Q3: Terceiro Quartil; *estatisticamente significativo no Teste “U” de Mann-
Whitney.

RESULTADOS

Dos 635 idosos hipertensos participantes do 
presente estudo, 66,6% eram do sexo feminino; 
e 33,4%, do sexo masculino. Em relação à faixa 
etária, 50,2% têm entre 70 e 79 anos. Referente 
ao estado conjugal, 42,5% moram com esposo(a) 
ou companheiro(a). Concernente à escolaridade, 
34,2% possuem entre 4 e 7 anos de estudo. 
Quanto ao perfil econômico, 53,4% afirmaram 
que possuem renda de 1 salário mínimo (SM).

A Tabela 1 apresenta a comparação dos 
domínios e facetas da QV dos idosos em função 
do sexo. Verificou-se diferença significante entre 
os grupos nos domínios físico (p = 0,030), psico-
lógico (p = 0,003), social (p = 0,033) e ambiental 
(p = 0,002), e nas facetas de participação social 
(p = 0,037) e intimidade (p = 0,001). Ressalta-se 
que os homens apresentaram escore superior ao 
das mulheres em todos os domínios e facetas 
de QV.
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Ao comparar os domínios e facetas de QV dos 
idosos de acordo com a faixa etária (Tabela 2), foi 
encontrada diferença significante entre os grupos 
apenas no domínio ambiental (p = 0,038) e na faceta 
de participação social (p = 0,014). Ressalta-se que os 
idosos com mais de 80 anos apresentaram melhor 
QV em relação ao meio ambiente em comparação 
aos idosos mais jovens e que os idosos com idade 
entre 70 e 79 anos apresentaram melhor QV em rela-
ção à participação social do que os demais grupos.

Tabela 2. Comparação da qualidade de vida dos idosos em função da faixa etária. Uberaba, 2012 

Variáveis

60 a 69 anos

(n = 178)

70 a 79 anos

(n = 319) Mais de 80 anos 
(n = 138)

Valor de p

Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

WHOQOL BREF
Físico 13,7 (11,9-15,0) 13,7 (11,4-15,4) 13,7 (12,0-15,4) 0,403

Psicológico 14,7 (12,7-16,0) 14,7 (13,3-16,0) 14,7 (13,3-16,0) 0,569

Social 16,0 (14,7-16,0) 16,0 (14,7-16,0) 16,0 (14,7-16,0) 0,332

Ambiental 13,5 (12,0-14,5) 13,6 (12,5-15,0) 14,0 (12,5-15,5)a 0,038*
WHOQOL OLD

Funcionamento dos sentidos 16,0 (12,0- 19,0) 16,0 (12,0- 19,0) 15,0 (11,0- 18,0) 0,211

Autonomia 14,0 (13,0-16,0) 15,0 (13,0-16,0) 14,0 (12,0-15,0) 0,174
Atividades passadas, presentes e 
futuras 15,0 (13,0-16,0) 15,0 (14,0-16,0) 15,0 (13,0-16,0) 0,201

Participação social 14,0 (13,0-16,0) 15,0 (13,0-16,0)b 14,0 (12,0-16,0) 0,014*

Morte e morrer 16,0 (12,0-18,0) 17,0 (12,0-19,0) 17,0 (12,0-20,0) 0,809

Intimidade 16,0 (13,0-16,0) 16,0 (13,0-16,0) 17,0 (12,0-20,0) 0,244

Md: Mediana, Q1: Primeiro Quartil; Q3: Terceiro Quartil; *estatisticamente significativo no Teste de Kruskal-Wallis 
entre: amais de 80 anos vs. 60 a 69 e 70 a 79 anos; b70 a 79 anos vs. 60 a 69 e mais de 80 anos.
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Tabela 3. Comparação da qualidade de vida dos idosos em função do estado conjugal. Uberaba, 2012

Variáveis

Com companheiro

(n = 212)

Sem companheiro

(n = 423)
Valor de p

Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

WHOQOL BREF
Físico 14,3 (12,0-16,0) 13,7 (11,4-15,4) 0,635
Psicológico 15,3 (13,3-16,7) 14,7 (12,7-16,0) 0,043*
Social 16,0 (14,7-17,3) 15,5 (14,7-16,0) 0,002*
Ambiental 14,0 (12,5-15,5) 13,5 (12,0-15,0) 0,283

WHOQOL OLD
Funcionamento dos sentidos 16,0 (12,0- 19,0) 16,0 (12,0-19,0) 0,053
Autonomia 15,0 (13,0-16,0) 14,0 (13,0-16,0) 0,405
Atividades passadas, presentes e 
futuras 15,5 (13,0-17,0) 15,0 (13,0-16,0) 0,299

Participação social 15,0 (13,0-16,0) 15,0 (13,0-16,0) 0,249
Morte e morrer 17,0 (13,0-20,0) 16,0 (12,0-19,0) 0,407
Intimidade 16,0 (14,0-17,0) 15,0 (13,0-16,0) 0,001*

Md: Mediana, Q1: Primeiro Quartil; Q3: Terceiro Quartil; *estatisticamente significativo no Teste “U” de Mann-
Whitney.

Na comparação dos domínios e facetas de QV 
dos idosos em função do estado conjugal (Tabela 
3), houve diferença significante entre os grupos nos 
domínios psicológico (p = 0,043) e social (p = 0,002) 
e na faceta de intimidade (p = 0,001), evidenciando 
que aqueles(as) com companheiro(a) apresentaram 
melhor QV nos domínios citados. 
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Na comparação dos domínios e facetas de QV 
dos idosos de acordo com a renda mensal (Tabela 
4), foi encontrada diferença significante entre os 
grupos nos domínios físico (p = 0,001), psicoló-
gico (p = 0,003) e ambiental (p = 0,02) e nas facetas 
de autonomia (p = 0,025), participação social (p = 
0,018) e morte e morrer (p = 0,046). Tais resultados 
indicam que os idosos com renda mensal entre 1 e 
3 SM apresentaram melhor QV em todos os domí-
nios, quando comparados aos idosos sem renda e 
com renda de até 1 SM. Ainda, os idosos sem renda 
mensal apresentaram pior QV do que os idosos com 
renda mensal nas facetas de QV.

Tabela 4. Comparação da qualidade de vida dos idosos em função da renda mensal. Uberaba, 2012

Variáveis

60 a 69 anos

(n = 178)

70 a 79 anos

(n = 319) Mais de 80 anos 
(n = 138)

Valor de p

Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

WHOQOL BREF
Físico 13,7 (12,1-14,9) 13,7 (11,4-14,9) 14,3 (12,6-16,0)ab 0,001*
Psicológico 14,7 (12,8-15,3) 14,7 (12,7-16,0) 15,3 (13,3-16,7)ab 0,003*
Social 14,7 (14,7-16,0) 16,0 (14,7-16,0) 16,0 (14,7-17,3) 0,294
Ambiental 13,5 (12,6-14,5) 13,5 (12,0-14,5) 14,0 (12,5-15,5)ab 0,002*

WHOQOL OLD
Funcionamento dos sentidos 16,0 (11,0- 18,0) 16,0 (12,0- 19,0) 16,0 (12,0- 19,0) 0,089
Autonomia 14,0 (12,3-15,0) 14,0 (12,0-16,0) 15,0 (13,0-16,0)ab 0,025*
Atividades passadas, presentes e 
futuras 15,0 (13,0-16,0) 15,0 (13,0-16,0) 15,0 (14,0-17,0) 0,174

Participação social 14,0 (13,0-15,0)cd 15,0 (13,0-16,0) 15,0 (13,0-16,0) 0,018*
Morte e morrer 14,0 (12,0-17,8)cd 17,0 (12,0-19,0) 17,0 (12,0-20,0) 0,046*
Intimidade 16,0 (14,0-16,0) 16,0 (13,0-16,0) 16,0 (14,0-17,0) 0,373

Md: Mediana, Q1: Primeiro Quartil; Q3: Terceiro Quartil; SM: Salário Mínimo; *estatisticamente significativo no Teste de 
Kruskal-Wallis entre: a 1 a 3 SM vs. Sem renda; b 1 a 3 SM vs. até 1 SM; c sem renda vs. até 1 SM; d sem renda vs. 1 a 3 SM
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Quando comparados os domínios e facetas de 
QV dos idosos de acordo com o nível de escolaridade 
(Tabela 5), verificou-se diferença significante entre 
os grupos apenas no domínio ambiental (p = 0,001) 
e nas facetas de funcionamento dos sentidos (p = 
0,049) e participação social (p = 0,004). Ressalta-se 
que os idosos analfabetos apresentaram pior QV nos 
domínios e facetas de QV em detrimento dos idosos 
com maior nível de escolaridade.

Tabela 5. Comparação da qualidade de vida dos idosos em função da escolaridade. Uberaba, 2012

Variáveis

Analfabeto

(n = 140)

E. F. Incompleto

(n = 367)

E. F. Completo

(n = 72)
E. M. Completo

 (n = 56) Valor de p

Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

WHOQOL BREF
Físico 13,7 (12,1-14,9) 13,7 (11,4-14,9) 14,3 (12,6-16,0)ab 14,3 (12,1-16,6) 0,051
Psicológico 14,7 (12,8-15,3) 14,7 (12,7-16,0) 15,3 (13,3-16,7)ab 15,3 (14,0-17,2) 0,071
Social 14,7 (14,7-16,0) 16,0 (14,7-16,0) 16,0 (14,7-17,3) 16,0 (14,7-17,3) 0,125
Ambiental 13,5 (12,6-14,5) 13,5 (12,0-14,5) 14,0 (12,5-15,5)ab 15,0 (13,5-16,9) 0,001*

WHOQOL OLD
Funcionamento dos sentidos 16,0 (11,0- 18,0) 16,0 (12,0- 19,0) 16,0 (12,0- 19,0) 16,5 (14,3-19,0) 0,049*
Autonomia 14,0 (12,3-15,0) 14,0 (12,0-16,0) 15,0 (13,0-16,0)ab 14,0 (13,0-16,0) 0,331
Atividades passadas, presentes 
e futuras 15,0 (13,0-16,0) 15,0 (13,0-16,0) 15,0 (14,0-17,0) 15,0 (14,0-17,0) 0,521

Participação social 14,0 (13,0-15,0)cd 15,0 (13,0-16,0) 15,0 (13,0-16,0) 15,0 (13,0-17,0) 0,047*
Morte e morrer 14,0 (12,0-17,8)cd 17,0 (12,0-19,0) 17,0 (12,0-20,0) 16,0 (11,0-20,0) 0,804
Intimidade 16,0 (14,0-16,0) 16,0 (13,0-16,0) 16,0 (14,0-17,0) 16,0 (15,0-19,0) 0,004*

Md: Mediana, Q1: Primeiro Quartil; Q3: Terceiro Quartil; *estatisticamente significativo no Teste de Kruskal-Wallis entre: 
a Analfabeto com demais grupos.
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DISCUSSÃO

Os achados deste estudo mostraram que a maio-
ria dos participantes era de mulheres28–33, e que os 
homens idosos apresentaram resultados superiores 
na QV em relação às mulheres em todos os domí-
nios28,29, corroborados por estudos prévios, realiza-
dos em diferentes regiões do país.

No que diz respeito à menor QV das mulheres 
idosas em relação aos homens, possíveis explicações 
podem estar associadas ao fato de que elas geral-
mente possuem sentimento negativo devido à che-
gada do envelhecimento, o que, por sua vez, acarreta 
as diferentes alterações físicas, sociais e psicológicas, 
além das diversas enfermidades e eventual perda 
do companheiro34. Outro aspecto relevante é que as 
mulheres, apesar de possuírem maior expectativa de 
vida, também estão sujeitas a maiores proporções 
de morbidades e limitações físicas e funcionais28,35.

Este estudo mostrou, também, que houve dife-
rença no domínio ambiental e social, em que idosos 
com mais de 80 anos de idade apresentaram melhor 
QV no domínio ambiental; e idosos entre 70 e 79 
anos de idade, no domínio social, ambos quando 
comparados a idosos mais jovens (60-69 anos). 
Um estudo prévio mostrou o contrário, no qual 
o domínio ambiental foi diferente entre os sexos, 
sendo maior para os homens, mas semelhante entre 
as faixas etárias; e o domínio social não apresen-
tou diferença em nenhuma condição (sexo e faixa 
etária)29. Um aspecto importante desse resultado, 
talvez, até em âmbito de políticas públicas, é que o 
domínio ambiental contempla as estruturas cons-
truídas, localização geográfica, questões relacionadas 
com a segurança, acessibilidade, os quais podem, 
sobremaneira, influenciar a QV de idosos32.

Outro resultado interessante encontrado no 
estudo foi que a renda mensal apresentou relação 
inversa com a QV dos idosos, em que aqueles com 
renda mensal menor que 1 SM apresentaram QV 
inferior aos idosos com renda mensal entre 1 e 3 

SM. De acordo com alguns autores, renda mensal 
inferior a 3 SM contribui para um envelhecimento 
patológico (não normal)33. Todavia, outros autores 
não encontraram influência positiva ou negativa da 
renda na QV de idosos36,37.

O nível de escolaridade também desempenhou 
papel importante na QV dos idosos, em que os anal-
fabetos apresentaram pior QV, quando comparados 
àqueles com maior nível de escolaridade, dados estes 
corroborados previamente36,38, porém, outros pes-
quisadores não encontraram a mesma relação37,39. 
O baixo nível de escolaridade pode comprometer 
o acesso do indivíduo à educação em saúde, o que, 
por sua vez, dificulta a adoção de hábitos saudáveis, 
como boa alimentação e prática de atividades físicas, 
as quais podem prejudicar a QV.

O presente estudo possui algumas limitações. O 
delineamento transversal não permite a inferência 
causal para os resultados encontrados. Além disso, 
não foram consideradas outras possíveis enfermida-
des que a amostra pudesse possuir, tais como doen-
ças do sistema cardiovascular, dislipidemias, entre 
outras, as quais podem interferir significativamente 
na QV de idosos28. Sugerem-se, portanto, futuros 
estudos que busquem fazer uma análise ainda mais 
completa e ampla, no intuito de elucidar quais as 
inúmeras variáveis que podem interferir negativa-
mente na QV de idosos hipertensos

CONCLUSÃO

Concluiu-se que fatores sociodemográficos 
como sexo, idade, renda mensal, estado civil, e esco-
laridade podem ser considerados fatores interve-
nientes na percepção de QV dos idosos hipertensos 
de zona urbana de Uberaba/MG.
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