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RESUMO 

 

Uma das áreas de maior preocupação é como os vários mecanismos de atendimento de saúde 

estão reagindo ao perfil demográfico dos idosos. É necessário estar atento para o que o idoso 

fala ou não fala, como se comporta, seus gestos, suas expressões faciais. Destaca-se o papel 

fundamental da socialização obtida em qualquer trabalho em grupo, o que por si só, pode 

representar novas perspectivas para a pessoa idosa. O objetivo do estudo foi estudar os fatores 

intervenientes para o atendimento de idosos em rede pública. Tratou-se de um estudo do tipo 

exploratório-descritivo, prospectivo com levantamento de dados quantitativos. A pesquisa foi 

realizada em uma Unidade de Saúde localizada no município de São Luís - MA. A população 

estudada foi composta por todos os idosos que estavam internados no setor de urgência e 

emergência da Rede Pública no período do estudo. Foram 125 idosos de ambos os sexos. 

Constatou-se que 43 (34%) tinham o 1º grau incompleto e apenas 12 (10%) eram analfabetos. 

O estudo mostra que o idoso é insatisfeito como é tratado em Rede Pública e sugere que os 

profissionais sejam mais capacitados para que ofereçam melhor atendimento. 
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ABSTRACT 

 

One of the areas of bigger concern is as the some mechanisms of health attendance are 

reacting to the demographic profile of the aged ones. It is necessary to be intent for what the 

aged one speaks or does not speak, as if it holds, its gestures, its face expressions. The basic 

paper of the socialization gotten in any work in group is distinguished, what by itself, can 

represent new perspectives for the elderly. The objective of the study was to study the 

intervening factors for the attendance of aged in public net. One was about a study of the type 

exploratório-description, prospectivo with quantitative data-collecting. The research was 

carried through in a Unit of Health located in the city of São Luís - BAD. The studied 

population was composed for all the aged ones that the urgency sector of and emergency of 

the Public Net in the period of the study were interned in. The 125 aged of both sexos had 

been. One evidenced that 43 (34%) had 1º incomplete degree and only 12 (10%) were 

illiterate. The study sample that the aged one is unsatisfied as it is treated in Public Net and it 

suggests that the professionals more are enabled so that they offer attendance better. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A população idosa tem-se denominado, segundo a Organização Mundial de Saúde 

(OMS, 2005) em uma minoria devido as funções de outras faixas etárias, entretanto, em 

virtude ao seu crescimento inesperado, essa população passou a ser alvo de preocupação e 

atenção por parte dos governantes de vários países, estudiosos e pesquisadores, o que tem 

preocupado muito a população. 

Para Cardoso (2007), o envelhecimento trata-se de um processo complexo 

associado a uma série de agravos, que podem causar incapacidade e consequente declínio no 

grau de dependência funcional, pode ser discutido abrangendo várias vertentes demográficas, 

epidemiológicas, clínico-funcionais, sócio-familiares e políticas. Esse é o novo desafio da 

saúde do idoso no Brasil no sentido de articular novas estratégias que produzam maior 

qualidade de vida satisfatória ao idoso. A educação visa em promover a saúde do idoso, para 

que este se sinta mais seguro e capaz. 

Assim como o sistema econômico está atento a produzir efeitos sobre a 

preparação para o trabalho, é de principal importância que os nossos governantes se 

preocupem para construir uma velhice ativa e prazerosa, infundindo novos costumes que 

agreguem novos valores e olhares sobre um processo cultural que transformou o conceito de 

velhice (OLIVEIRA, CABRAL, 2004). 

De acordo com Cardoso (2007), a sociedade é preconceituosa com as pessoas 

idosas, e devido a esses preconceitos, o idoso encontra dificuldade para se relacionar 

socialmente, culturalmente e economicamente. E muitas vezes, por sua incapacidades, este 

idoso está propicio a sujeitar-se a violências de toda categorias, deixando-o ansioso e 

deprimido.  

Para isso, é necessário comentar que o respeito ao idoso é de suma importância. 

Se quisermos alcançar um conceito de padrão na pós-modernidade e o desenvolvimento 

transnacionalizado, não basta apenas amparar a infância e a juventude, é imprescindível 

avançar muito nas políticas de assistência ao idoso. Gerando um padrão de qualidade de vida 

satisfatório, vida esta que se transforme em longevidade (MOTTA, 2003). 

Nada mais justo que considerar o envelhecimento populacional como triunfo 

conquistado pela humanidade. Mas é fundamental reconhecer que esse triunfo caminha com 

desafios paralelos individuais e coletivos, que o número crescente de idosos coloca-se na 

sociedade em que vivemos. É importante trabalhar para manter esse segmento etário, saudável 
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com qualidade de vida e independente, física, mental e emocionalmente o maior tempo 

possível (GORZONI, TONIOLO; 2010). 

Todos os seres vivos são regidos por um determinismo biológico e sendo assim, o 

envelhecimento envolve um processo que implica na diminuição gradativa da possibilidade de 

sobrevivência, acompanhada por alterações regulares na aparência, no comportamento, na 

experiência e nos papéis sociais (MENDES et al, 2005).  

Os desafios de uma população em processo de envelhecimento são globais, 

nacionais e locais. Superar esses desafios requer um planejamento inovador e reformas 

políticas substanciais tanto em países desenvolvidos como em países em transição. Os países 

em desenvolvimento enfrentam os maiores desafios, e a maioria deles ainda não possui 

políticas abrangentes para o envelhecimento (OMS, 2005).  

Uma das áreas de maior preocupação é como os vários mecanismos de 

atendimento de saúde estão reagindo a este emergente perfil demográfico. Às necessidades de 

saúde do idoso pode se contrapor o desenvolvimento do sistema de atendimento de saúde no 

Brasil, tipicamente voltado às populações mais jovens, especialmente infantil e crianças. 

Mesmo que esta ênfase tenha justificativas históricas e se possam observar sucessos com esta 

perspectiva, se nota que ela está despreparada para o novo perfil demográfico e 

epidemiológico (GARRIDO; MENEZES, 2002). 

Por se tratar de uma pesquisa prospectiva, com variáveis quantitativas, o estudo 

foi realizado no período de outubro a novembro de 2012. Percebe-se que os fatores acima 

mencionados fazem insinuações ao assunto em questão, no que tange ao processo de 

conscientização sobre essa importância de um atendimento qualificado. 

Entende-se enfim que é de estima à realização deste estudo, pois os seus resultados 

podem contribuir para um adequado planejamento de ações à saúde nos serviços preventivos, 

especialmente voltada ao idoso, com troca de conhecimentos e uma atenção individualizada e 

integral. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Estudar os fatores intervenientes para o atendimento de idosos em rede pública. 

 

2.2 Específico 

 

1) Verificar o perfil sócio-econômico-demográfico dos idosos pesquisados 

2) Identificar o relato dos idosos sobre o que influencia positiva e negativamente no 

atendimento. 

3) Verificar os fatores intervenientes no atendimento dos idosos na visão dos 

mesmos.  
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 O envelhecimento 

 

Muitos adultos na meia-idade fazem parte do que se chama geração sanduíche, 

recebem esse nome porque estão entre duas gerações que requerem cuidados. Eles são 

responsáveis pela criação e educação dos filhos e pelo cuidado aos pais idosos. (CABRAL; 

LISBOA, 2005). 

A população mundial está envelhecendo, e o que se espera é que haja alicerce 

suficiente para corresponder a tamanha demanda. O Brasil, um país reconhecido pelo 

expressivo número de jovens, na última década depara-se com uma situação totalmente 

inversa. Em razão de vários fatores de ordem social, econômica, cultural e circunstancial, a 

população tem atingido faixas etárias cada vez mais elevadas, constatando-se uma sociedade 

de idosos, com uma mudança considerável no perfil demográfico (GOLDMAN, 2004). 

Em virtude dos avanços da saúde pública o idoso tem uma qualidade de vida 

melhor e longevidade significativa, sendo assim podemos relacionar estes avanços ao controle 

de doenças, a expansão do campo de geriatria, ao planejamento e controle sanitário, a 

diminuição da taxa de mortalidade e aos cuidados específicos prestados aos idosos (ROCHA 

et. al, 2002) 

No Brasil, segundo as projeções estatísticas da Organização Mundial de Saúde, 

entre 1950 e 2025, a população de idosos crescerá 16 vezes contra cinco vezes a da população 

total. As últimas projeções para 2025, colocam o Brasil, em termos absolutos, como a sétima 

população de idosos do mundo, isto é, com mais de 32 milhões de pessoas com 60 anos ou 

mais. A grande diferença está relacionada às condições nas quais se deu esse envelhecimento. 

Nos países desenvolvidos, essa transição demográfica ocorreu gradualmente ao longo de um 

período, consequente a um maior desenvolvimento, incluindo o Brasil, essa mudança foi 

brusca e desesperada (FILHO; NETTO, 2006). 

 

3.2 Problemas vivenciados pelo idoso 

 

A pessoa idosa encontra muitas vezes, dificuldades em verbalizar que sofre maus-

tratos, negligência ou alguma outra forma de violência intrafamiliar, em muitos casos, 

demonstra medo ou ansiedade na presença do cuidador ou de familiar. No entanto, isso pode 

ser identificado por meio da observação de lesões, equimoses, úlceras de decúbito, 
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desidratação ou ainda nas demonstrações de não aceitação em responder a perguntas 

relacionadas ao assunto violência. Isso é uma outra forma de comunicação não verbal que nos 

alerta das suas dificuldades nas relações familiares. É necessário estar atento para o que o 

idoso fala ou não fala, como se comporta, seus gestos, suas expressões faciais. Isso pode 

comunicar muito mais do que somente a avaliação das suas lesões, déficits ou incapacidades e 

talvez seja essa a única oportunidade de detectar tais situações (PELLANDA, 2004). 

O idoso apresenta menos doenças agudas que grupos mais jovens e tem um índice 

mais baixo de mortalidade por esses problemas. Porém, as pessoas idosas que adquirem 

doenças agudas requerem períodos mais longos de recuperação e tem mais complicações 

advindas dessas condições (ELIOPOULOS, 2005). 

O processo do envelhecimento vem normalizando a qualidade de vida dos idosos 

através da definição de metas e lutando para alcançá-las. O Diabetes Meliitus é uma das 

doenças crônicas mais comuns que afetam as pessoas idosas, estando associada ao aumento 

de prevalência de problemas micro e macrovasculares nessa população. É considerado um 

importante problema de saúde, uma vez que frequentemente está associado às complicações 

que compromete a produtividade, a sobrevida dos pacientes e o seu bem-estar. A qualidade de 

vida em idosos portadores de Diabetes Mellitus é prejudicada em decorrência da doença. A 

noção de qualidade de vida engloba os recursos e o direito a "gozar" a vida (FIGUEIREDO et 

al., 2005). 

A Hipertensão Arterial aumenta de acordo com a idade, sendo mais freqüente em 

indivíduos de meia-idade e idosos, no entanto, encontra-se algumas crianças ou jovens adultos 

que já apresentam a hipertensão, no qual apresentam alguma cardiopatia ou algum problema 

sanguíneo de nascença (GARCIA, 2005). 

Segundo Mion (2001) a hipertensão arterial é uma doença altamente prevalente 

em nosso meio, atingindo cerca de 15 a 20% da população adulta com mais de 18 anos, 

chegando a índice de 50% nas pessoas idosas. 

A hipertensão arterial é considerada um problema de saúde pública por sua 

magnitude, risco e dificuldades no seu controle, na maioria dos casos, desconhece-se a causa 

da hipertensão arterial. Porém vários são os fatores que podem estar associados à elevação da 

pressão arterial como o tabagismo, o estresse, o envelhecimento, a história familiar, a raça, o 

gênero, o peso e os fatores dietéticos (GARCIA, 2005).  

A inatividade física é um dos fatores de risco mais importantes para as doenças 

crônicas, associadas a dieta inadequada e uso do fumo. É bastante prevalente a inatividade 
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física entre os idosos. O estilo de vida moderno propicia o gasto da maior parte do tempo livre 

em atividades sedentárias, como por exemplo, assistir televisão (OMS, 2003). 

Segundo Kane et al (2004) não está claro ainda qual o melhor tipo e nível de 

prática corporal/atividade física, uma vez que esses variam acentuadamente em diferentes 

estudos. Existe discordância sobre qual seria o melhor exercício para provocar efeito benéfico 

no idoso. De uma forma geral, deve-se procurar desenvolver exercícios de flexibilidade, 

equilíbrio e força muscular. A prática corporal/atividade física deve ser de fácil realização e 

não provocar lesões. Deve ser de baixo impacto e ocorrer em intensidade moderada 

(percepção subjetiva de esforço, aumento da freqüência cardíaca e/ou da freqüência 

respiratória, permitindo que o indivíduo respire sem dificuldade e com aumento da 

temperatura do corpo). Recomenda-se iniciar com práticas corporais / atividades físicas de 

baixa intensidade e de curta duração, uma vez que a pessoa idosa, geralmente, não apresenta 

condicionamento físico e pode ter limitações músculo-esqueléticas.  

 

3.3 A saúde do idoso em Rede Pública 

 

Diante das evidentes necessidades de saúde apresentadas pelos idosos, das 

políticas e estratégias propostas como formas de melhorar a qualidade de vida das pessoas e 

da importância do compromisso dos profissionais de saúde frente a tais propostas, propomos 

para o presente estudo analisar a percepção de profissionais que atuam na Estratégia Saúde da 

Família (ESF) quanto à saúde do idoso, as ações que vêm sendo desenvolvidas e as 

perspectivas visando à promoção, à prevenção, à cura e à reabilitação das condições de saúde 

dessa parcela da população (NORONHA, 2002).  

Os profissionais da Atenção Básica/Saúde da família devem dar orientações gerais 

relacionadas à alimentação da pessoa idosa, em especial nas situações de doenças crônicas 

como diabetes, hipertensão, obesidade e hipercolesterolemia. Caso sejam necessárias 

orientações nutricionais específicas, as equipes do município que possuem nutricionista na 

Atenção Básica devem desenvolver um planejamento da ação conjunta. Se o município está 

organizado de forma a ter o nutricionista apenas na atenção especializada, deve, quando 

necessário, ser garantido ao usuário o atendimento nesse nível de atenção (PAVARINI, 2000). 

A comunicação está interligada a assistência de enfermagem, o que nos remete ao 

cuidado. Para a afirmação Celich (2004), ao colocar que quando se cuida ocorre uma doação e 

que precisa de empenho e dedicação por parte de quem cuida do paciente além de disposição. 
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A Estratégia da Saúde da Família é uma proposta do Ministério da Saúde 

instituída em 1994, que vem sendo apresentada pelo Sistema Único de Saúde 

institucionalmente como alternativa para mudança de modelo assistencial (COELHO, 

SANTIAGO, MORAIS; 2006). 

Pautada no modelo de Vigilância à Saúde, propõe-se, na década de 1990, a ESF 

como uma forma de reorientação dos serviços de saúde por meio do fortalecimento de 

práticas voltadas para a integralidade da atenção e ações intersetoriais, incluindo ações sobre 

as exposições, vulnerabilidades e necessidades dos indivíduos, o que possibilita aos 

profissionais da equipe a compreensão ampliada do processo saúde/doença e a necessidade de 

intervenção para além das práticas curativas (NORONHA, 2002). 

Em relação à promoção da saúde da população idosa as implementações de ações 

locais deverão ser norteadas pelas estratégias de implementação, contempladas na Política 

Nacional de Promoção da Saúde – Portaria 687/GM, de 30 de março de 2006, tendo como 

prioridades as seguintes ações específicas: 

a) Divulgação e implementação da Política Nacional de Promoção da Saúde; 

b) Alimentação saudável; 

c) Prática corporal/atividade física; 

d) Prevenção e controle do tabagismo; 

e) Redução da morbi-mortalidade em decorrência do uso abusivo de álcool e outras 

drogas; 

f) Redução da morbi-mortalidade por acidentes de trânsito; 

g) Prevenção da violência e estímulo à cultura de paz; 

h) Promoção do desenvolvimento sustentável. 

O trabalho em grupo é uma realidade no cotidiano das equipes de Atenção 

Básica/Saúde da Família que desenvolveram grupos de hipertensão, diabetes, puericultura e 

de gestantes. Grande parte das equipes que trabalham com as atividades de grupos considera 

que os idosos estão incluídos nos grupos de hipertensão e diabetes, fato que reforça o 

tratamento do envelhecimento natural como doença, o que não é verídico. Destaca-se o papel 

fundamental da socialização obtida em qualquer trabalho em grupo, o que por si só, pode 

representar novas perspectivas para a pessoa idosa (dependendo de sua situação familiar e 

comunitária), além de maior aceitação na sociedade. Faz-se necessário uma maior reflexão 

das equipes de saúde de Atenção Básica/Saúde da Família sobre o trabalho em grupo, para 

poder utilizá-lo de forma mais reflexiva e efetiva (LEHMANN SW; RABINS, 2001). 
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Visando a caminhar na perspectiva de superação destas dificuldades e na 

direcionalidade dos princípios constitucionais, o Ministério da Saúde aprova em 2006 o 

“Pacto pela Saúde”, com a finalidade de pactuar novos compromissos e responsabilidades em 

nível federal, estadual e municipal, com ênfase nas necessidades de saúde da população, 

articulando três componentes básicos: Pacto pela vida, Pacto em Defesa do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e Pacto de Gestão do SUS. Neste documento, ao tratar do Pacto pela Vida, a 

saúde do idoso aparece como uma das seis prioridades pactuadas (BRASIL, 2006). 

Diante das evidentes necessidades de saúde apresentadas pelos idosos, das 

políticas e estratégias propostas como formas de melhorar a qualidade de vida das pessoas e 

da importância do compromisso dos profissionais de saúde frente a tais propostas, propomos 

para o presente estudo analisar a percepção de profissionais que atuam na ESF quanto à saúde 

do idoso, as ações que vêm sendo desenvolvidas e as perspectivas visando à promoção, à 

prevenção, à cura e à reabilitação das condições de saúde dessa parcela da população 

(NORONHA, 2002).  
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Estudo do tipo exploratório-descritivo, prospectivo com levantamento de dados 

quantitativos.  

 

4.2 Local do estudo 

 

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Saúde localizado no município de 

São Luís - MA. 

O Hospital foi criado através da lei nº 2.579 de 07 de maio de 1962, com o nome 

de pronto Socorro de São Luís. Em maio de 1982, através da Lei nº 2+579, foi criado uma 

nova estrutura – Hospital Socorrão I de São Luís, entidade de natureza autárquica, vinculada a 

Secretaria Municipal de Saúde, tendo como objetivo recuperação e reabilitação para atender a 

população de São Luís e os interiores do Maranhão.  

O Hospital Municipal de Urgência e Emergência Djalma Marques (Socorrão I), 

situado na Rua do Passeio s/nº - Centro, São Luís (MA), atua nas área de Urgência e 

Emergência, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro Cirúrgico (criança, adulto e idoso), 

ao qual recebe uma grande demanda de clientes todos os dias. Trata-se de uma Unidade de 

Saúde de alta complexidade que oferece diversos tipos de serviços a saúde. A prioridade do 

Hospital Municipal de Urgência e Emergência Djalma Marques (Socorrão I) é oferecer um 

atendimento de maior qualidade para a toda região da capital e dos interiores do Maranhão. 

 

 

 

 

 

 

 

As atividades de assistência visam assistir os indivíduos em diversas patologias 

com serviços de urgência e emergência.  
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4.3 População e amostra 

 

A população estudada foi composta por todos os idosos que estavam internados 

no setor de urgência e emergência da Rede Pública no período do estudo. 

 

4.4 Instrumento para coleta dos dados 

 

Foi utilizado um questionário, de questões fechadas oferecendo respostas diretas, 

de acordo com os objetivos propostos. 

 

4.5 Coleta dos dados 

 

Os dados foram coletados através da aplicação de um questionário no período de 

janeiro a abril de 2013. 

 

4.6 Análise dos dados 

  

Os dados coletados foram analisados através do programa Microsoft Excel® 

versão 2007. 

 

4.7 Aspectos éticos 

 

A pesquisa contemplou os aspectos éticos segundo as determinações da Resolução 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 196/96, quando se trata de pesquisa em seres 

humanos. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 Dados demográficos 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1: Distribuição percentual de 125 idosos, de acordo com a faixa etária. Hospital Municipal de Urgência e 

Emergência. São Luís – MA, Jan-Abr. 2013. 

Fonte: Própria. 

 

Segundo Baldessin (2002) a velhice pode ser avaliada como o início de um 

período da vida humana, denominado Terceira Idade. Existem outras denominações para essa 

faixa etária, porém não se sabe exatamente em que momento da vida essa fase começa. De 

certa forma, discussões acerca da idade dos indivíduos e classificações quanto a ser idoso ou 

não se esvaem quando se reflete sobre aqueles que parecem velhos aos 45 anos e outros que 

são jovens aos 70 anos. Kachar (2003, p. 27) ressalva que “O fator biológico nesta época da 

vida tem seu valor, mas não é o único aspecto na caracterização do envelhecimento”.  

No gráfico 1, pode-se observar que a idade dos pacientes que tiveram atendimento 

em um Hospital Municipal de Urgência e Emergência (HMUE) em São Luís prevaleceu entre 

60 a 69 anos de idade com 67 (54%), 40% entre 70 a 79 anos e apenas 7 (6%) pacientes com 

mais de 80 anos. 

Em estudo realizado por Martins et al (2007) tiveram participação de seis 

pacientes, onde dois tinham a idade entre 70 a 74 anos, dois com idade entre 80 e 84 anos e 

dois com idade entre 85 e 89 anos. De modo que estes dados caracterizam uma amostragem 

de indivíduos que, acredita-se, favoreceu a obtenção de uma amostra de idosos portadores de 

alguma dependência. Estes dados corroboram o crescimento da população idosa no Brasil e, 

também, a necessidade de estudos para compreendê-los, com vistas a encetar políticas de 

saúde específicas. 

Brasil (2006) observa que m todo o mundo, a proporção de pessoas com 60 anos 

ou mais, está crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etária. Entre 1970 e 

2025, espera-se um crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhões, no número de pessoas 



22 

 

66%

34%

0%

20%

40%

60%

80%

Feminino

Masculino

10%

25%

34% 31%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Analfabeto

1º grau incompleto

1º grau completo

2º grau incompleto

mais velhas. Em 2025, existirá um total de aproximadamente 1,2 bilhões, no número de 

pessoas mais de 60 anos. Até 2050 haverá dois bilhões, sendo 80% nos país em 

desenvolvimento. 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 2: Distribuição percentual de 125 idosos, de acordo com o sexo. Hospital Municipal de Urgência e 

Emergência. São Luís – MA, Jan-Abr. 2013. 

Fonte: Própria. 

 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (2001) as causas de deficiências na 3a 

idade são semelhantes para homens e mulheres, embora as mulheres estejam mais propensas a 

apresentar problemas músculo-esqueléticos. É o que mostra o gráfico 2 quanto ao sexo dos 

idosos atendidos em um HMUE em que o sexo feminino prevaleceu na pesquisa com 83 

(66%) mulheres acima de 60 anos. 

A amostra total (N = 44) do estudo de Mello et al (2012) que dos idosos 

residentes na instituição abrangeu na faixa etária entre 60 e 97 anos, sendo 41 (93,2%) do 

sexo feminino e três (6,8%) do sexo masculino. Com isso, Vieira (1996) observa que o 

envelhecimento é visto como um fenômeno do processo da vida que, como a infância, 

adolescência e maturidade, denotam mudanças biopsicossociais específicas implicadas na 

passagem do tempo, independente de sexo e raça. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3: Distribuição percentual de 125 idosos, de acordo com a escolaridade. Hospital Municipal de Urgência 

e Emergência. São Luís – MA, Jan-Abr. 2013. 

Fonte: Própria. 
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No que diz respeito a escolaridade dos idosos que aceitaram participar da 

pesquisa, observou-se que grande parte deles eram alfabetizados. Constatou-se que 43 (34%) 

tinham o 1º grau incompleto e apenas 12 (10%) eram analfabetos. 

Estudo realizado por Oliveira et al (2006) mostram o contrário, onde segundo os 

dados da pesquisa, 66,66% nunca estiveram na escola e apenas 27,28% estudou o 1º grau. 

Porém, muitos deles afirmaram participar de aulas de alfabetização dentro da própria 

instituição onde frequentavam. 

Vários fatores podem desencadear na dificuldade de aprendizado no decorrer do 

envelhecimento humano, como dificuldades de atenção, percepção e memorização. Esses 

processos cognitivos, se refletidos no desenvolvimento de interfaces para esses usuários 

específicos, podem auxiliar no aprendizado no momento da interação. É importante que, 

sejam criadas interfaces intuitivas, permitindo o reconhecimento de elementos gerais, bem 

como itens específicos quando se trata de uma tarefa específica (PREECE; ROGERS; 

SHARP, 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4: Distribuição percentual de 125 idosos, de acordo com a ocupação. Hospital Municipal de Urgência e 

Emergência. São Luís – MA, Jan-Abr. 2013. 

Fonte: Própria. 

 

O gráfico 4 trata-se da ocupação dos idosos e percebeu-se que 61 (49%) ainda 

estavam na ativa e 14 (11%) eram pensionistas. 

A sociedade mantém e reproduz a ideia de que a pessoa vale o quanto produz e o 

quanto ganha e por isso, os mais velhos, fora do mercado de trabalho e quase sempre, 

ganhando uma pequena aposentadoria, podem ser descartados: são considerados inúteis ou 

peso morto. A segunda dimensão, aquela que vem da convivência com as pessoas idosas e do 

conhecimento de sua história considera que há idosos e idosos, distintos em suas 

características e em suas necessidades (MINAYO, 2003). 
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Gráfico 5: Distribuição percentual de 125 idosos, de acordo com o número de filhos. Hospital Municipal de 

Urgência e Emergência. São Luís – MA, Jan-Abr. 2013. 

Fonte: Própria. 

 

No gráfico 5, pode-se observar que todos os entrevistados tiveram filhos, 

prevalecendo em 46% com 2 filhos e 12% com apenas 1 filho. 

O planejamento para os cuidados e a compreensão das questões psicossociais que 

a pessoa idosa enfrenta, devem ser realizadas dentro do contexto da família. Se ocorrerem 

necessidades de dependência, o cônjuge frequentemente assume o papel do cuidador primário. 

Na ausência do cônjuge um filho assume este papel ou então uma pessoa próxima da família. 

Sob determinadas circunstâncias de alto risco, as tensões nas relações entre gerações podem 

resultar no abuso do idoso (SMELTZER; BARE, 2006).   

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 6: Distribuição percentual de 125 idosos, de acordo com o estado civil. Hospital Municipal de Urgência 

e Emergência. São Luís – MA, Jan-Abr. 2013. 

Fonte: Própria. 

 

No que se refere ao gráfico 6, quanto ao estado civil desses idosos, maior parte 

deles (65%) são casados. 

Os dados acerca do estado civil acompanham o estudo de Veras (1996 apud 

TAVARES; RODRIGUES, 2002) realizado no Brasil. Este monstra que o percentual de 

mulheres idosas casadas é significativamente menor que o percentual de homens idosos. 
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 Fatores que influenciam positiva e negativamente no atendimento 

 

Tabela 1: Distribuição percentual de 125 idosos, de acordo com a avaliação clínica e satisfação do ambiente 

físico da Rede Pública. Hospital Municipal de Urgência e Emergência. São Luís – MA, Jan-Abr. 2013. 

 Insatisfeito Pouco 

satisfeito 

Satisfeito Muito 

satisfeito 

Total 

 N % N % N % N % N % 

Conforto do ambiente 

onde realiza a 

consulta 

33 26% 61 49% 31 25% 0 - 125 100% 

Condições gerais do 

ambiente da Rede 

Pública 

63 50% 42 34% 20 16% 0 - 125 100% 

Facilidades para 

transitar dentro das 

instalações da R. 

Pública 

84 67% 12 10% 26 21% 3 2% 125 100% 

Conforto na sala de 

espera 
92 74% 13 10% 20 16% 0 - 125 100% 

Fonte: Própria. 

 

 

Quanto aos dados que influenciam positivamente ou negativamente no 

atendimento ao idoso, é inacreditável como a população anda insatisfeito com acolhimento 

relacionado à saúde. No que se refere ao conforto do ambiente onde é realizada a consulta, 61 

(49%) dos idosos estão pouco satisfeito e 31 (25%) se satisfazem no ambiente em que se 

encontram. Entretanto, 63 (50%) dos idosos pesquisados estão insatisfeitos com as condições 

gerais do ambiente da Rede Pública e apenas 20 (16%) estão satisfeitos. 84 (67%) dos idosos 

não estão nada satisfeitos com as facilidades em transitar dentro das instalações da Rede 

Pública, no entanto, encontra-se 3 (2%) idosos que estão muito satisfeitos com essa facilidade 

ao adentrar nas instalações. Quanto ao conforto na sala de espera, o resultado foi 

impressionante, pois grande parte dos idosos (74%) estão insatisfeitos com a sala de espera, 

pois não tem conforto para aguardar o atendimento. 

Em uma pesquisa de Vecchia et al (2005) sobre a compreensão do que vem a ser 

qualidade de vida para os idosos, encontraram diversos fatores que influenciaram a vida no 

sentido de uma boa qualidade. Entre eles estão os relacionamentos interpessoais, boa saúde 

física e mental, bens materiais (casa, carro, salário e acesso a serviços de saúde) lazer, 

trabalho, espiritualidade, honestidade e solidariedade, educação e ambiente favorável (sem 

poluição e sem violência). 
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Tabela 2: Distribuição percentual de 125 idosos, de acordo com correlações mais fortes e mais fracas entre as 

variáveis estudadas. Hospital Municipal de Urgência e Emergência. São Luís – MA, Jan-Abr. 2013. 

 Insatisfeito Pouco 

satisfeito 

Satisfeito Muito 

satisfeito 

Total 

 N % N % N % N % N % 

Aprofundamento do 

tratamento na avaliação do 

seu problema 

 

37 

 

30% 

 

75 

 

60% 

 

13 

 

10% 

 

0 

 

- 

 

125 

 

100% 

O respeito com que você é 

tratado 

65 52% 57 46% 3 2% 0 - 125 100% 

Explicações oferecidas com 

clareza pelo profissional de 

saúde sobre seu tratamento 

 

65 

 

52% 

 

57 

 

46% 

 

3 

 

2% 

 

0 

 

- 

 

125 

 

100% 

Facilidade marcação da 

consulta  

99 79% 26 21% 0 - 0 - 125 100% 

Tempo de permanência na 

sala de espera após o 

horário marcado 

 

63 

 

50% 

 

42 

 

34% 

 

20 

 

16% 

 

0 

 

- 

 

125 

 

100% 

Gentileza dos outros 

membros da equipe 

25 20% 84 67% 10 8% 6 5% 125 100% 

Disponibilidade de 

estacionamento para você 

33 26% 61 49% 31 25% 0 - 125 100% 

Fonte: Própria. 

 

Na tabela 2, quanto as correlações mais fortes e mais fracas entre as variáveis 

estudadas, observa-se que 75 (60%) dos idosos se sentem pouco satisfeitos relacionados ao 

aprofundamento do tratamento na avaliação do seu problema de saúde. 65 (52%) não se 

sentem nada satisfeitos em relação ao respeito com que é tratado e sobre as explicações 

recebidas pelo profissional de saúde sobre seu tratamento que é sem esclarecimento. 99 (795) 

são insatisfeitos na marcação da consulta, 63 (50%) disseram permanecer muito na sala de 

espera após o horário marcado. Poucos (67%) se sentem satisfeitos quanto a gentileza de 

outros membros da equipe, no entanto, 6 (5%) ficaram muitos satisfeitos com a gentileza 

desses profissionais. E em relação a disponibilidade de estacionamento, 61 (49%) não sentem 

muito satisfeitos com essa disponibilidade. 

É inaceitável a discriminação contra qualquer grupo na sociedade. Com o 

envelhecimento acelerado da população, a prevalência da discriminação relacionada à idade é 

escalonada. É imperativo, portanto, que as respostas a essa discriminação também aumentem. 

Tratar os idosos com respeito e em bases iguais aos mais jovens é condição para permitir a 

todas as pessoas da sociedade participarem e contribuírem com o seu próprio 

desenvolvimento (DIREITO DO IDOSO, 2013). 
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 Fatores intervenientes no atendimento dos idosos na visão dos mesmos 

 

Os idosos que participaram da pesquisa relataram o que pensavam, como os 

fatores intervenientes no atendimento, passando por momentos de dificuldades em relação 

marcação de consulta e/ou demora nos resultados de exame. Outros relataram a importância 

do cartão do SUS e como facilita sua vida, principalmente no atendimento das Unidades de 

Pronto Atendimento – UPA’s. Outros relataram a falta de respeito com a idade que carregam 

nas costas e sugerem maiores comprometimentos da parte de alguns profissionais. 

Algumas falas dos idosos foram selecionadas para análise e abaixo seguem, 

respectivamente, as questões norteadoras da pesquisa: 

Concedeu a entrevista o Sr. A. P. J. do sexo masculino, 70 anos, casado, 

aposentado e 03 filhos, relata sobre sua satisfação que encontra ao deparar-se com o 

atendimento em uma Rede Pública e sugestão que poderia melhorar nesse atendimento: 

 

O que mais gostei no meu contato com a Rede Pública são as vacinas 

e os medicamentos que recebo gratuitamente e as UPA’s tem 

facilitado no atendimento.  

Gostaria de sugerir que os profissionais oferecessem mais atenção 

com a população mais carentes dos interiores que vem para a capital 

ser atendidos. 

 

T. B. C, 70 anos, 03 filhos, aposentado, pescador e analfabeto, diz que: 

 

Ainda falta muito “pra” gente falar e se sentir satisfação nos serviços 

públicos, pois a espera por serviços de qualquer serviço é muito 

demorado. Tem que ter respeito com a vida do ser humano. 

 

 

A. M. C. B, 70 anos, 08 filhos, casado com escolaridade de 1º grau incompleto 

disse que o que mais gostou no seu contato com a Rede Pública, foi o bom atendimento nos 

hospitais e a recepcionista, mas resaltou no que menos gostou quando disse: 

 

Foi em um hospital que houve negligência médica com a minha 

esposa, “ela deslocou o ombro” e o médico não teve a consciência de 

repor o mesmo. Sugiro no preparo de pessoas da área de saúde e 

mais equipamento móvel nos hospitais “ambulâncias”. 
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A srª. F. L. M. 61 anos, aposentada, analfabeta e viúva relata que o cartão do SUS 

tem sido um bom guia para suas vacinações e marcações de consultas, mas ressalva sua 

insatisfação nas filas enormes que são formadas: 

 

As filas enormes e o desgaste físico, gerado pela demora no 

atendimento é o que eu menos gosto em relação a Rede Pública. 

Acredito que os idosos deveriam ter prioridade para o atendimento 

nas filas. 

 

Percebeu-se no estudo que a maioria dos idosos gostam da informatização do 

sistema nos atendimento, mas as falas e as falta de informação dos profissionais ainda estão 

muito a desejar. 

Quanto as sugestões para a prestação de um melhor atendimento na Rede Pública, 

foram inúmeras sugestões, tais como mais hospitais, mais profissionais, melhora na marcação 

de consulta, melhor estrutura física, respeito com a vida do ser humano, capacitação dos 

profissionais, serem menos burocráticos, prioridades para o atendimento nos filhos, melhor 

atenção com a população mais carente, maior comprometimento da parte de alguns 

funcionários e disponibilização de verbas. 

A falta de políticas endereçadas para este assunto está condenando milhões de 

pessoas idosas a viver na pobreza, ao invés de serem reconhecidas suas contribuições 

econômicas e sociais ativas às suas famílias, comunidades e sociedades como um todo 

(DIREITO DO IDOSO, 2013). 

Os conhecimentos que fornecem subsídios para o cuidar do idoso incluem o 

entendimento das necessidades humanas básicas, bem como adaptações e mudanças que 

ocorrem ao longo da vida que, por sua vez, apresentam dimensões biológica, psicológica, 

social, cultural e espiritual. Consideram-se que ao cuidar do ser idoso não deve-se focar 

apenas nas ações na patologia, mas priorizar a promoção, manutenção e recuperação da saúde. 

Respeitar a independência e propiciar a participação do sujeito idoso no processo de cuidado, 

portanto, pode favorecer a assistência qualificada (MARTINS et al., 2007). 

 

 

 

 

 

 



29 

 

6 CONCLUSÃO 

 

Diante dos resultados obtidos, no estudo, chegou-se as seguintes conclusões: 

 A maioria da população estudada esteve na faixa etária entre 60 a 69 anos, sexo 

feminino; 

 Quanto a escolaridade, menos da metade tem o 1º grau incompleto e ainda se encontra 

na ativa; 

 Entre os idosos estudados, quase metade tem 2 filhos e são casados mais da metade; 

 Quanto aos fatores que influencia positiva e negativamente no ambiente são menos da 

metade está pouco satisfeita com as condições gerais do ambiente; 

 Mais da metade dos idosos está insatisfeito quanto a facilidade de transitar nas 

instalações na rede pública; 

 A maioria está insatisfeita quanto ao conjunto na sala de espera; 

 Quanto as correlações entre as variáveis estudadas, grande parte da população estão 

pouco satisfeito em relação ao aprofundamento do tratamento na avaliação do 

problema, como também não se sentem satisfeito com o respeito em que é tratado. A 

insatisfação está na marcação da consulta, no tempo de permanência na sala de espera, 

na gentileza da equipe da unidade e na disponibilidade de estacionamento.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo foi claro na decepção dos idosos principalmente no atendimento da Rede 

Pública, mas acreditam que possam melhorar com mais capacitação profissional. Outro fator 

que não satisfaz os idosos são as dificuldades em transitar dentro das instalações das unidades 

de saúde, pois a estrutura física não é a mesma feita para um atendimento preferencial. 

Muitas das vezes, é negado qualidade no atendimento ao idosos, por falta de 

qualificação. Para isso a pesquisa pretende uma reflexão na educação continuada resultando 

na melhoria do processo de cuidar. 

É necessário que os profissionais de saúde estejam preparados, de forma técnica e 

científica, para prestar uma assistência eficaz e segura e para acompanhar as constantes 

mudanças tecnológicas, econômicas e culturais do campo em que atuam. 
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Apêndice A – Termo de Consentimento 

 

Somos Enfermeiras e estudantes do curso de pós-graduação do curso “Saúde do 

Idoso” da Universidade Estácio de Sá e estamos realizando uma pesquisa sob supervisão da 

Profª. ......................................., cujo objetivo analisar o perfil demográficos, econômicos e 

sociais dos idosos atendidos em uma Rede Pública no município de São Luís – MA.  

Sua participação envolve responder um questionário de múltipla escolha, com 

duração aproximadamente de 10 minutos e com linguagem fácil para sua compreensão. Será 

fornecido esclarecimento sobre as questões a qualquer momento que for necessário, e sua 

participação é voluntária. 

Informamos ainda que será garantido o sigilo, quanto à sua identificação e que as 

informações obtidas através de sua participação serão de conhecimento apenas dos 

responsáveis pelo estudo. Você não será identificado em nenhuma publicação que possa 

resultar desta pesquisa e não haverá nenhuma forma de remuneração pela sua participação no 

presente estudo, bem como custos para você, e sempre que desejar terá esclarecimento sobre a 

presente pesquisa. Caso queira recusar-se a participar do estudo será acatado pela 

pesquisadora sem nenhuma penalidade ou prejuízo ao participante. 

Declaro ter todas as informações necessárias e esclarecimentos quanto às dúvidas 

por mim apresentadas e por estar de acordo assino o presente documento em duas vias de 

igual teor e forma, ficando uma em nossa posse. 

 

Atenciosamente, 

 

Jacyara Figueiredo Brito 

Maria Helena Madeira Mendonça 

Marina Izabela Do Carmo Da Silva 

 

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cópia deste termo de 

consentimento. 

 

_____________________________ 

Assinatura da participante 

         

São Luís/MA, _____/_____/_____ 
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Apêndice B - Questionário  

 

 DADOS SÓCIO-ECONÔMICO-DEMOGRÁFICO 

 

1. Idade: 

(     ) 60 a 69 anos      

(     ) 70 a 79 anos       

(     ) 80 anos mais 

 

2. Sexo: 

(     ) Feminino            

(     ) Masculino 

 

3. Escolaridade:  

(     ) Analfabeto 

(     ) 1º grau incompleto 

(     ) 1º grau completo 

(     ) 2º grau incompleto 

(     ) 2º grau completo 

(     ) 3º grau incompleto 

(     ) 3º grau completo 

 

4. Ocupação:  

(     ) Aposentado(a)    

(     ) Pensionista    

(     ) Na ativa     

(     ) Sem ocupação 

 

5. Número de filhos:  

(     ) Sem filhos     

(     ) 1 Filho     

(     ) 2 Filhos      

(     ) 3 Filhos 

(     ) Acima de 4 Filhos 

6. Estado Civil: 

(     ) Casado(a)     

(     ) Viúvo(a)     

(     ) Solteiro(a) 
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 DADOS QUE INFLUENCIAM POSITIVA E NEGATIVAMENTE NO 

ATENDIMENTO (Assinale somente uma questão para cada perguta) 

 

 

7. Avaliação Clínica e satisfação do ambiente físico da Rede Pública 

  

 

 
INSATISFEITO 

 

 

 

POUCO 

SATISFEITO 

 

 

 

SATISFEITO 

 

 

 

MUITO 

SATISFEITO 

Conforto do ambiente onde 

realiza a consulta 

    

Condições gerais do ambiente 

da Rede Pública 

    

Facilidades para transitar dentro 

das instalações da R. Pública 

    

Conforto na sala de espera     

 

 

8. Correlações mais fortes e mais fracas entre as variáveis 

  

 

 
INSATISFEITO 

 

 

 

POUCO 

SATISFEITO 

 

 

 

SATISFEITO 

 

 

 

MUITO 

SATISFEITO 

Aprofundamento do tratamento 

na avaliação do seu problema 

    

O respeito com que você é 

tratado 

    

Explicações oferecidas com 

clareza pelo profissional de 

saúde sobre seu tratamento 

    

Facilidade marcação da consulta     

Tempo de permanência na sala 

de espera após o horário 

marcado 

    

Gentileza dos outros membros 

da equipe 

    

Disponibilidade de 

estacionamento para você 
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 FATORES INTERVENIENTES NO ATENDIMENTO DOS IDOSOS NA 

VISÃO DOS MESMOS.  

 

9. O que mais gostou no seu contato com a Rede Pública?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

10. O que menos gostou no seu contato com a Rede Pública?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 11. Quais são as suas sugestões para a prestação de um melhor atendimento na Rede Pública? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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Anexo A – Laudo para solicitação/autorização de procedimento ambulatorial 
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Anexo B – Solicitação de Sangue/Hemocomponente 
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Anexo C – Requisição de Parecer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


