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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos idosos que utilizaram o servigo de pronto atendimento de
um hospital particular em Belém — Para, no primeiro semestre de 2017. Métodos: Este foi um estudo
descritivo e retrospectivo. Os dados foram coletados a partir de relatérios emitidos pelo sistema operacional
e pela andlise direta de 470 prontuarios eletrénicos do hospital. A andlise estatistica foi realizada pelo software
BioEstat 5.3®. A significancia estatistica foi aceita ao nivel de 95% (pvalor < 0,05). Resultados: O perfil dos
idosos atendidos nesse pronto atendimento foi composto principalmente por idosos jovens, na faixa etaria
entre 60 e 70 anos (56,6%), mulheres (64%), em que mais da metade apresentava alguma comorbidade
(65,3%) e a hipertenséo arterial foi a mais prevalente. Concluséo: Ainda h4 a necessidade de mais pesquisas
epidemiolégicas nesse sentido, com uma melhor uniformizacdo dos dados, para que estes possam vir a
subsidiar estratégias ndo somente no setor privado, mas também no setor publico, para o melhor e mais eficaz
atendimento desta populacgéo.

Palavras-chave: Envelhecimento, ldoso, Epidemiologia, Emergéncia.

ABSTRACT

Objective: Characterize the epidemiological profile of the elderly who used the emergency care service of a
private hospital in the city of Belém - Par4, in the first half of 2017. Methods: This was a descriptive and
retrospective study. The data were collected from reports issued by the operating system and the direct
analysis of 470 electronic medical records of the hospital. Statistical analysis was performed using BioEstat
5.3® software. Statistical significance was accepted at the 95% level (p value <0.05). Results: The profile of
the elderly attended in this early care was mainly composed of young adults, between 60 and 70 years (56.6%),
women (64%), where more than half had some comorbidity (65.3%), and hypertension was the most prevalent.
Conclusion: There is still a need for more epidemiological research in this sense, with a better standardization
of data, so that they can subsidize strategies, not only in the private sector, but also in the public sector, for
the best and most effective care of this population.
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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil clinico de los ancianos que utilizaron el servicio de atencién de emergencia de
un hospital privado en Belém - Para, en el primer semestre de 2017. Métodos: Este fue un estudio descriptivo
y retrospectivo. Los datos se obtuvieron de informes emitidos por el sistema operativo y por andlisis directo
de 470 registros médicos electronicos del hospital. El analisis estadistico se realiz6 utilizando el software
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BioEstat 5.3®. La significancia estadistica fue aceptada al nivel del 95% (p <0.05). Resultados: El perfil de
los ancianos asistidos en esta atenciéon de emergencia se componia principalmente de jovenes de edad
avanzada, entre 60y 70 afios (56,6%), mujeres (64%), en los que mas de la mitad tenian alguna comorbilidad
(65,3%) y la hipertensién arterial fue la mas prevalente. Conclusién: Todavia existe la necesidad de mas
investigacién epidemioldgica en este sentido, con una mejor estandarizacion de los datos, para que puedan
llegar a subsidiar estrategias no solo en el sector privado, sino también en el sector publico, para la mejor y
mas efectiva atencion de esta poblacion.

Palabras clave: Envejecimiento, Anciano, Epidemiologia, Urgencias médicas.

INTRODUCAO

O século XX trouxe consigo e, principalmente apés a revolucéo industrial, mudangas impactantes na forma
como estava estruturada a sociedade até entdo. O advento da urbanizacdo, a descoberta dos antibidticos e
das vacinas contribuiram para a reducdo nas taxas de mortalidade e no aumento na expectativa de vida.
Assim como a inserc¢éo cada vez maior das mulheres no mercado de trabalho também provocou uma queda
nas taxas de fecundidade. Todos esses fatores atrelados promoveram o inicio de um fenébmeno chamado de
transicdo demogréfica e, com ela, o envelhecimento populacional (NASRI F, 2008).

No Brasil, hoje a expectativa de vida é de 75,8 anos e a populagéo de pessoas com mais de 60 anos vem
crescendo de forma rapida, acima do estimado pelo proprio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Entre 2005 e 2015, a proporcao de idosos de 60 anos ou mais, na populagdo do pais, passou de
9,8% para 14,3% e estima-se que alcance o percentual de 29,3% em 2050 (IBGE, 2016).

A definicdo de idoso para Organizacdo Mundial de Saude (OMS) se faz com base na idade cronolégica,
sendo considerada pessoa idosa em um pais desenvolvido aquela que apresenta 65 anos ou mais e para um
pais em desenvolvimento, aquela com 60 anos ou mais. Apesar de o critério cronolégico ser o mais usado
para conceituar o individuo idoso, este ndo € um marcador preciso das mudangas que acompanham o
envelhecimento, pois este ndo ocorre de forma homogénea, permitindo que cada individuo vivencie isso de
uma forma muito particular. O processo de envelhecimento provoca no organismo modificag8es bioldgicas,
psicologicas e sociais (SANTOS SSC, 2010).

O envelhecimento € um processo que evidencia a dificuldade de adaptagdo do organismo ao meio
ambiente, levando a uma maior incidéncia de doencas e de risco de morte. Com o avancar da idade ocorre
uma perda gradual e continua da forca muscular, uma reducdo da acuidade visual, os rins perdem
progressivamente sua capacidade de filtragdo glomerular, o musculo cardiaco torna-se mais rigido e suas
valvas progressivamente tendem a calcificar, assim como o sistema vascular como um todo. O cérebro sofre
um processo gradual de atrofia, entre outras muitas altera¢des vinculadas ao processo de senescéncia
(MINAKER K, 2010).

Essa diminuicdo das reservas organicas e o consequente declinio funcional deixam os idosos mais
suscetiveis a determinadas condi¢cdes que sdo denominadas “sindromes geriatricas” ou, como também séo
conhecidas, os cinco “is” da geriatria. Sao elas: imobilidade, instabilidade postural, insuficiéncia cognitiva,
incontinéncia urindria, insuficiéncia familiar e, mais recentemente nesse contexto, foi incluida a “sindrome da
fragilidade”, que consiste em desregulagdo neuroendécrina, disfuncéo imunolédgica e sarcopenia (DUARTE

Y, 2018).

Segundo as Diretrizes para o Cuidado da Pessoa Idosa, do Ministério da Saude (2014), o declinio funcional
do idoso ocorre em um cenario de mdultiplos e complexos problemas de saude, de modo que o perfil
epidemiolégico da populacdo idosa se caracteriza pela tripla carga de doengas com forte predominio das
condi¢cdes cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e de morbidade por condicées agudas decorrentes
de causas externas e agudizacdes de condi¢des cronicas.

Ainda segundo as diretrizes para o Cuidado com a pessoa Idosa, os dados de uma pesquisa realizada em
2008 apontaram que, em relagéo as condi¢des cronicas, 68,7% dos idosos apresentavam pelo menos uma
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doenca ou agravo nado transmissivel, destes 53,3% apresentavam hipertensao; 24,2%, artrite; 17,3%,
doencas do coracao; 16,1%, diabetes e 12%, depresséo. Além disso, cerca de 1/5 das pessoas idosas (22%)
apresentava duas doencgas e/ou agravos cronicos e 13% dos idosos apresentavam trés ou mais.

Rodrigues CC e Ribeiro RCHM (2012), também citam as condi¢des crénicas mais prevalentes nos idosos,
a hipertensédo arterial e a destacam como o principal fator de risco para as doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares, que por sua vez estao entre as principais causas de 6bito e de incapacidade funcional
entre os idosos.

Comparados aos adultos jovens, os idosos sdo os que com maior frequéncia necessitam de atendimentos
emergenciais, que permanecem mais tempo nas unidades de emergéncia, que necessitam de uma maior
guantidade de recursos (meios diagnosticos, medicamentos, procedimentos etc.) e que tém a maior
probabilidade de internagdo (MONACO TO e AZEVEDO FB, 2017).

Para que ndo haja atrasos e prejuizos no atendimento dos pacientes que buscam os servicos de
emergéncia e pronto atendimento, estas unidades costumam adotar sistemas de classificacdo de risco. No
Brasil, um dos mais adotados € o sistema ou o protocolo de Manchester, criado por médicos e enfermeiros
do Reino Unido (ANZILIERO F, 2011).

Este consiste em um sistema de cores, que indicam tempos maximos para o primeiro atendimento médico.
Neste, a cor vermelha determina uma condicdo de emergéncia, sugerindo atendimento imediato; a laranja
condi¢gdes de muita urgéncia, cujo tempo de atendimento deve ser < 10 minutos; j& a cor amarela sugere
urgéncia, cujo atendimento deve ser em tempo < 60 minutos; os classificados na cor verde seriam de pouca
urgéncia e o atendimento poderia ocorrer em até < 120 minutos; os de cor azul, por sua vez, sdo considerados
ndo urgentes e seu atendimento esta indicado para ocorrer em tempo < 240 minutos, sdo em geral pacientes
para atendimento ambulatorial (ANZILIERO F, 2011). Em geral, os servigos costumam fazer adaptacdes para
gue atenda melhor as suas demandas.

A triagem do paciente idoso, em geral, € semelhante a do adulto jovem, mas levando em conta suas
particularidades necessita de busca ativa para os seguintes fatores de piora: mudancas recentes no estado
funcional de base e na medicacdo; agudizagdo de doengas cronicas; delirium e avaliagdo cognitiva. O
diagnostico diferencial do idoso na emergéncia deve ser amplo e precoce, pois, mesmo parecendo estavel
em um primeiro momento, apresenta maior probabilidade de estar agudamente enfermo (MONACO TO e
AZEVEDO FB, 2017).

O atendimento de pacientes idosos na emergéncia exige uma gama de conhecimentos geriatricos e
especificos. As particularidades inerentes ao envelhecimento podem aumentar a gravidade das doencas e o
risco de mortalidade dessa populagédo. Nesse contexto, comegcam a emergir departamentos de emergéncias
geriatricas a fim de visar a uma melhor assisténcia desses adultos mais velhos, de minimizar iatrogenias, de
reduzir taxar de internacéo hospitalar e de promover uma maior satisfacdo desse usuério (HOGAN TM, et al.,
2014).

Neste cenario, o presente trabalho visa a caracterizar essa populagao e suas demandas especiais, que
em geral necessita de uma avaliagdo mais ampla, de mais recursos diagndésticos, ainda que em uma unidade
de emergéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo-analitico e de carater quantitativo, baseado na anélise de
dados contidos nos prontuérios eletrénicos dos pacientes idosos atendidos de janeiro a junho de 2017 na
unidade de pronto atendimento (PA) de um hospital privado em Belém - PA.

A partir de um formulario préprio dos autores, foram retiradas informagdes relativas & idade, sexo e
classificagdo de risco (ANZILIERO F, 2011). Do total de idosos atendidos no periodo em questdo, foi
selecionada de forma randomizada uma amostra de 470 prontudrios, que visou a minimizar os vieses
associados a sazonalidade de determinadas patologias. Foram excluidos, por sua vez, todos os individuos
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com idade inferior a 60 anos e que nao foram atendidos no periodo estipulado. Este trabalho foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa, sendo iniciado apds a sua aprovagdo, com parecer consubstanciado de
ndmero: 2.460.442.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis amostrais através dos Testes G
e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas, Testes G e Qui-Quadrado Independéncia para tabelas
bivariadas e Teste Qui-Quadrado Particdo para a comparacdo bivariada com mais de duas categorias. As
estatisticas descritiva e analitica foram realizadas no software BioEstat® 5.3. Para a tomada de deciséo,
adotou-se o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a junho de 2017, foram atendidos em um pronto atendimento de hospital particular
de Belém-PA um total de 38.539 pacientes, dos quais 9.338 (24,23%) corresponderam a idosos. A maioria
(38.500) foi triada e classificada com base no protocolo de Manchester.

Avaliando o total dos atendimentos realizados no pronto atendimento (PA), observou-se que a maioria €
composta por jovens e adultos. Contudo, distribuindo a populacdo em dois grupos, um de ndo idosos e um
grupo de idosos e classificando-os de acordo com o protocolo de Manchester modificado, é possivel verificar
que, de forma significativa (p = 0,0396), os idosos responderam, em termos percentuais, ao dobro dos
atendimentos classificados como urgéncias e emergéncias (Tabela 1).

Tabela 1 - Total de pacientes atendidos no PA conforme a classificacdo de risco de Manchester.
Numero de ndo idosos em comparagédo com idosos, n=38.539. Belém-PA, 2017.

Classificacdo de Risco N&o —idosos Idosos
de Manchester N % N %

Azul (N&o urgente) 468 1,6% 177 1,9%
Verde (Pouco urgente) 24.978 85,5% 6.788 72, 7%
Amarelo (Urgente) 3.626 12,4% 2.299 24,6%
Vermelho (Emergéncia) 100 0,3% 64 0,7%
Sem classificacdo 29 0,1% 10 0,1%
Total 29.201 75,8% 9.338 24.2%

Fonte: Ximenes AKR, et al., 2020. Dados extraidos do banco de dados do hospital (sistema Tasy®).

Entre o total de idosos atendidos no PA no periodo pesquisado, observou-se que 56,6% (5.288) dos
pacientes foram de idosos mais jovens (60 e 70 anos) e, destes, 77,6% foram classificados como pouco
urgente (verde).

Embora a procura seja maior neste grupo (verde), observa-se um aumento percentual entre os idosos
classificados como urgentes (amarelos) e emergentes (vermelho) a medida que a idade aumenta e um
decréscimo entre aqueles classificados como pouco urgente, com significancia estatistica (p < 0,0001). E
possivel observar, ainda, um discreto aumento da populacdo de idosos ambulatoriais que buscam
atendimento no PA a medida que a idade aumenta (Tabela 2, Figura 1).

Tabela 2 - Total de pacientes atendidos no pronto atendimento de um hospital privado de Belém/PA,
distribuidos de acordo com a faixa etéaria e a classificacdo de risco de Manchester, n=38.539.

Classificacao de < 60 anos 60 a 70 anos 71 a 80 anos > 80 anos

Risco de Manchester N % N % N % N %
Azul (N&o urgente) 468 1,6% 91 1,7% 51 1,9% 35 2,6%
Verde (Pouco urgente) 24.978 855% 4.101 77,6% 1.895 70,0% 792 58,9%
Amarelo (Urgente) 3.626 124% 1.070 20,2% 730 27,0% 499 37,1%
vermelho 100 03% 21 04% 27 10% 16 12%

(Emergéncia)

Sem classificacdo 29 0,1% 5 0,1% 3 0,1% 2 0,1%
Total 29.201 75,8% 5.288 13,7% 2.706 7,0% 1.344 3,5%

Fonte: Ximenes AKR, et al., 2020. Dados extraidos do banco de dados do hospital (sistema Tasy®).
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Figura 1 - Relac&o entre faixa etéria e classificagdo de risco.

mAzul (Nao urgente) mVerde (Pouco urgente)
Amarelo (Urgente) mVermelho (Emergéncia)
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Fonte: Ximenes AKR, et al., 2020.

Para fins de avaliacdo das variaveis sexo, diagnéstico de admissao na emergéncia, desfecho clinico
(alta/6bito) e comorbidades mais incidentes, foi randomizada uma amostra de 470 prontuarios de pacientes
idosos atendidos neste periodo.

Na amostra avaliada, o sexo feminino foi 0 que mais buscou atendimento no PA, compondo mais da
metade da amostra, com 64,0% (301) dos idosos atendidos, tendo se observado significancia estatistica (p <
0,0001) (Tabela 3).

Quando relacionado ao sexo a classificacdo de risco, entre os classificados como pouco urgente (verde),
0 sexo masculino (75,7%) apresentou um maior percentual em relagdo ao sexo feminino (71,4%). Entre os
classificados como urgentes (amarelo), o sexo feminino (25,9%) apresentou o maior nimero percentual em
relacdo ao sexo masculino (19,5%). Com relacdo as demais classificagcbes de risco (vermelho e azul),
verificou-se um maior percentual de idosos homens atendidos.

No entanto, apés a aplicacdo da andlise estatistica, observou-se que ndo houve significancia, mostrando
gue ndo ha uma diferenca entre os sexos em relagdo a condicdo de risco com que chegam ao pronto
atendimento (p = 0,3473) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicao dos idosos atendidos no pronto atendimento de um hospital privado de Belém/PA, de
acordo com o sexo e classificacao de risco, n=470. Belém-PA, 2017.

Classificacéo de Risco de Masculino Feminino
Manchester N % N %
Azul (N&o urgente) 6 3,6% 6 2,0%
Verde (Pouco urgente) 128 75,7% 215 71,4%
Amarelo (Urgente) 33 19,5% 78 25,9%
Vermelho (Emergéncia) 2 1,2% 2 0,7%
Total 169 36,0% 301 64,0%

Fonte: Ximenes AKR, et al., 2020. Dados extraidos do banco de dados do hospital (sistema Tasy®).

DISCUSSAO

De janeiro a junho de 2017, foram atendidos neste PA um total de 38.539 pacientes, dos quais 9.338 eram
idosos, o que corresponde a 24,23% do total, ou seja, este nimero representa praticamente ¥4 de toda a
populacdo que buscou o pronto atendimento (PA). Esse percentual representativo de idosos atendidos sé
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reforgca o cenario de envelhecimento demogréfico e que os servigos de salide deverdo se preparar para essa
nova demanda. O Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), em 2016, estima que a populacéo de
idosos no Brasil em 2070 (35%) sera superior a dos paises desenvolvidos e que essa transi¢cao ocorrera de
forma acelerada.

Dessa forma, é importante ressaltar que a nova conformacdo no perfil demografico do pais acarreta o
processo de transicdo epidemiolégica, que consequentemente demanda novas estratégias a serem
implementadas nos servicos de salde, e principalmente no pronto atendimento, para abordar de forma efetiva
0 novo padrdo de pacientes e doengas que se tornardo mais prevalentes a partir da alteragdo do perfil
demografico e epidemiolégico.

O envelhecimento populacional traz consigo um maior nimero de pacientes portadores de doencas
cronicas e complexas, que exigem cuidados permanentes e a longo prazo, com uma alta demanda de terapias
continuas e exames periédicos.

Assim, tais condi¢des, aliadas ao envelhecimento da sociedade, consolidam a busca de atendimento com
mais frequéncia e acarretam o aumento no tempo de internacéo hospitalar e do uso de insumos. Além disso,
esses pacientes apresentam maior necessidade de utilizacdo de unidades de terapia intensiva (UTI),
hemodin&mica e unidades de didlise (NASRI F, 2008; CARRET MLV, et al., 2011; XAVIER CM, 2014).

Todos esses fatores tornam mais oneroso o cuidado a pacientes, reforcando a necessidade de
intervencdes mais efetivas a nivel de ateng&o primaria a salde visando prevencéo, controle e compensacao
de doencas cronicas potencialmente fatais ou geradoras de complicagdes que justifiquem o atendimento de
urgéncia.

Um estudo realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no Estado do Parana, analisando os
atendimentos realizados a populacdo idosa, evidencia que, 91% dos idosos atendidos referiram ser
portadores de doencgas cronicas e 0s principais motivos da procura por atendimento em uma UPA ao invés
de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) foram: o horéario de atendimento da UBS, falta de médicos na UBS
e atendimento médico sem necessidade de agendamento na UPA.

O trabalho aponta que, a maioria dos pacientes apresentava como queixa doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo e, ademais, refor¢ca que a maioria das queixas poderiam ser abordadas
ao nivel de atencdo primaria, ndo requerendo a estrutura técnica da atencdo secundaria para sua
resolutividade (RISSARDO LK, et al., 2016).

O fortalecimento da atencdo primaria € fundamental para que haja o acompanhamento efetivo desses
pacientes dentro do nivel de atencéo a satude adequado para suas queixas, reservando as unidades de pronto
atendimento os casos que verdadeiramente precisam de interven¢des imediatas.

Com relagéo a classificagdo de risco, entre os pacientes classificados como amarelo e vermelho, a
proporcéo de idosos com 24,6% de amarelos e 0,7% de vermelhos foi praticamente o dobro em relagdo aos
pacientes néo idosos para as mesmas categorias, com 12,4% de amarelos e 0,3% de vermelhos. Esse dado
corrobora com o estudo de Silva ADC, et al. (2019), que apresentou predominio de pacientes idosos nos
niveis de prioridade muito urgente e emergente, em compara¢do com pacientes entre 19 e 29 anos, que foram
classificados majoritariamente com a cor verde.

Embora o envelhecimento seja um processo heterogéneo, é fato que com o passar dos anos ha uma
reducéo das reservas organicas e funcionais que, somadas as les@es de 6rgados-alvo provocadas por doencas
cronico-degenerativas, contribuem para que estes individuos cheguem a emergéncia em condi¢des clinicas
de maior risco e demandando maior atencdo (FREITAS EV e PY L, 2016).

Analisando apenas a populacgéo total de idosos distribuida por faixa etaria e levando em consideragdo a
classificagéo de risco, fica evidente uma maior concentracdo de idosos entre 60 e 70 anos, responsavel por
56,6% (5.288). Resultados semelhantes foram obtidos em estudos nacionais (CUNHA BSS, et al., 2014;
SILVA EC, et al., 2016). Uma vez que a expectativa de vida no Brasil se encontra em torno de 75,5 anos, é
natural que haja uma maior concentracdo de idosos jovens (60-70 anos) (IBGE, 2015).
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Com relagdo a classificacdo de risco para todas as faixas etarias de idosos, os pacientes classificados
como verdes (pouco urgente) foram os mais frequentes, seguidos pelos amarelos (urgente), azuis (nao
urgente) e os vermelhos (emergéncia) (Tabela 2). Dado este que diverge da literatura encontrada, em que a
coloracdo amarela foi a mais frequente entre os idosos, enquanto a azul praticamente foi nula, denotando
uma maior criticidade destes (SILVA EC, et al., 2016).

Essa divergéncia pode residir no fato de que esta pesquisa foi realizada com a base de dados de um
pronto atendimento de um hospital privado, enquanto a literatura encontrada se baseia em um servico publico
e sua populacdo é mais carente. Populacdo esta, que com as dificuldades inerentes a sua inser¢ao social,
possui limitagdes a uma boa alimentacdo, ao saneamento béasico, ao controle de agravos cronicos na atencao
basica de salude e que quando chega a um pronto atendimento, acaba chegando em uma condicado clinica
mais critica.

Contudo, ainda relacionando faixa etaria dos idosos e classificacdo de risco, fica evidente que ha uma
relagdo diretamente proporcional entre idade e maior gravidade, com um maior percentual de pacientes
amarelos e vermelhos a medida que a idade avanca. Essa associacao é fortalecida com o estudo de Xavier
CM (2014), que apresentou, entre 0s pacientes classificados, maior prevaléncia de casos que necessitavam
de atendimento urgente ou emergente.

E possivel inferir que a maior procura de pacientes ambulatoriais (azuis) esteja relacionada a uma
demanda reprimida de planos de saude que ndo conseguem, em tempo habil, agendar consultas de rotina
para reavaliagdo ou mesmo para realizacéo de procedimentos simples (troca de sondas e cateteres vesicais,
gastricos), que poderiam ser realizados em nivel ambulatorial (CARRET MLV, et al., 2011).

A partir de uma amostra de 470 prontuérios, verificou-se que o maior niumero percentual de atendimentos
no pronto atendimento (PA) deste hospital foi o do sexo feminino (64,46%), semelhante ao encontrado em
um estudo brasileiro (XAVIER CM, 2014). Tal estudo encontrou um maior nimero de mulheres atendidas na
emergéncia (58,52%) e com predominio de idosas. Em contrapartida, outras pesquisas evidenciaram a maior
procura pelo sexo masculino (entre 52,06% e 51,8%) (CUNHA BSS, et al., 2014; RODRIGUES CC e RIBEIRO
RCHM, 2012).

Uma possivel justificativa para a maior procura por atendimento ser referente ao sexo feminino esta
relacionada a expectativa de vida mais elevada que a dos homens e ao fato de que as mulheres idosas
apresentam maior prevaléncia de incapacidade funcional, se comparadas ao sexo masculino (PARAHYBA
MI, 2006). Tais fatores contribuem para que haja um aumento da necessidade de atendimentos médicos
nessa populacdo, que apesar de viver mais, apresenta em geral, mais problemas de saude e limitacdes.

Entretanto, diversos trabalhos evidenciam um perfil clinico de maior gravidade em pacientes do sexo
masculino, independente de serem minoria nos servi¢os de atendimento, além de observar um ndmero maior
de 6bitos nesse grupo de individuos. Estudos sugerem que o sexo masculino apresenta maior prevaléncia de
doencas potencialmente fatais e que, diferente do encontrado no presente trabalho, procura mais
atendimentos em servigos de urgéncia e emergéncia, ndo apenas pela gravidade do caso, mas também em
busca de uma resolutividade mais imediata (CUNHA BSS, et al., 2014; XAVIER CM, 2014).

A menor procura dos homens pelos servicos de saude esta relacionada a um modelo hegeménico de
masculinidade, construido por influéncias socioculturais, ambientais e comportamentais, no qual este homem
se vé como invulneravel. Essa imagem projetada de invencibilidade dificulta a atencao a saude, que deixa de
ser prioridade, e predisp&e os individuos do sexo masculino a maior exposicdo a doencas e situagdes que 0s
tornam mais vulneraveis.

A concepcéo de fraqueza e dependéncia associada a situacéo de doenca afeta 0 homem de tal forma que
este s6 procura os servicos de salde em situagbes de maior gravidade. Assim, a baixa adesao a medidas de
prevenc@o primaria e o atraso na busca por atendimento sdo fatores que aumentam a necessidade de
atendimentos em carater de urgéncia e, consequentemente, de internacdo devido a complexidade do
tratamento dos agravos referidos por essa populacao (GOMES R, et al., 2007; PARAHYBA Ml, 2006).
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CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa realizada em um pronto atendimento (PA) de hospital particular de Belém
evidenciaram que praticamente 25% da populacgéo atendida é de idosos, um valor bem representativo, o que
ratifica a importancia do crescimento dessa populacdo na sociedade e sua repercussao sobre os servicos de
saude. Entre os idosos que foram isolados na amostra para a elaboracéo do perfil, viu-se que a maioria foi de
idosos jovens (faixa etaria entre 60 e 70 anos) e do sexo feminino. Viu-se ainda que quanto a classificacéo
de risco, foram considerados atendimentos que demandavam pouca urgéncia. Contudo, é possivel observar
gue a gravidade (conforme a classificacao de risco) e a idade s&o variaveis diretamente proporcionais e que
ndo houve diferenca significativa de gravidade em relagdo ao sexo. Com isso, conclui-se que o
desenvolvimento de mais pesquisas nessa perspectiva, com uma melhor uniformizacdo dos dados, é de
extrema importancia, pois pode servir de referéncia para que os servicos hospitalares e os profissionais de
saude, sejam eles dos setores publico, sejam dos privados, possam prever e prover um melhor atendimento
desta crescente populacdo e de suas particularidades.
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