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RESUMO: As alterações econômicas, sociais, tecnológicas e científicas permitiram o 
aumento da expectativa de vida e a longevidade. Idosos com 80 anos ou mais são frequentes 
em nossa sociedade e essa faixa etária vem aumentando significativamente. Objetivou-
se analisar os idosos com 80 anos ou mais atendidos pelas equipes Estratégia Saúde da 
Família (ESF) de Maringá-PR-BR. Pesquisa quantitativa, do tipo descritiva e exploratória, 
sobre o dimensionamento espacial dos idosos octogenários residentes no Município de 
Maringá-PR e vinculados as Unidades Básicas de Saúde, considerando as variáveis: equipe 
da ESF, sexo, idade, núcleo familiar e condições de saúde. Os dados desse estudo foram 
obtidos dos cadastros dos idosos vinculados as 72 equipes da ESF do Município de Maringá-
PR, por meio dos relatórios gerados pelo Sistema Gestor da Secretaria Municipal de Saúde 
(SMS). Foram gerados relatórios por equipes da ESF, os dados foram tabulados em planilha 
do Microsft Excell. Os mesmos foram analisados utilizando estatística descritiva simples. 
Seguimos todos os preceitos éticos da Resolução 466/2012. As pessoas com 80 anos ou 
mais correspondem a 2,8% da população total do município e a 16,8% da população idosa. 
Os octogenários são predominantemente (59,1%) mulheres, possuem doenças crônicas, 
com destaque para hipertensão arterial (52,7) e diabetes (15,3). As doenças transmissíveis 
possuem incidência insignificante, correspondendo a menos de 0,1%. Os dados demonstram 
que o avançar da idade garante menos doenças, podendo-se inferir que as pessoas com 
idade acima de 100 anos obtiveram essa longevidade por não possuir doenças, visto que 
55,7% dos idosos estudados nessa faixa etária não possuíam nenhuma patologia. Assim 
a longevidade associa-se a não ter uma doença crônica de base. Conclui-se que Maringá 
possui um número expressivo de idosos octogenários, sendo imprescindível destinar ações 
de saúde pública especifica para esse grupo populacional e suas especificidades. 
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Octogenário; Condições de Saúde.

HEALTH ANALYSIS OF OCTAGENARY ELDERLY IN MARINGÁ-PR
ABSTRACT: The economic, social, technological and scientific changes allowed the increase 
in life expectancy and longevity. Elderly people aged 80 and over are frequent in our society 
and this age group has been increasing significantly. The objective was to analyze the elderly 
aged 80 years or older assisted by the Family Health Strategy (ESF) teams in Maringá-PR-
BR. Quantitative, descriptive and exploratory research on the spatial dimensioning of the 
octogenarian elderly residing in the Municipality of Maringá-PR and linked to the Basic Health 
Units, considering the variables: FHS team, gender, age, family nucleus and health conditions. 
The data of this study were obtained from the records of the elderly linked to the 72 teams of 
the FHS in the Municipality of Maringá-PR, through the reports generated by the Management 
System of the Municipal Health Department (SMS). Reports were generated by ESF teams, 
the data were tabulated in a Microsoft Excel spreadsheet. They were analyzed using simple 
descriptive statistics. We follow all the ethical precepts of Resolution 466/2012. People aged 
80 or over correspond to 2.8% of the total population of the municipality and 16.8% of the 
elderly population. Octogenarians are predominantly (59.1%) women, have chronic diseases, 
especially arterial hypertension (52.7) and diabetes (15.3). Communicable diseases have an 
insignificant incidence, corresponding to less than 0.1%. The data show that advancing age 
guarantees fewer diseases, and it can be inferred that people over 100 years old obtained this 
longevity because they did not have diseases, since 55.7% of the elderly studied in this age 
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group did not have any pathology. Thus, longevity is associated with not having an underlying 
chronic disease. It is concluded that Maringá has an expressive number of octogenarian 
elderly, and it is essential to allocate actions. 
KEYWORDS: Old man; Octogenarian; Health conditions. 

1 | 	INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um processo natural na vida do ser humano, no início da 

civilização o envelhecimento era entendido como algo bom, pois quanto mais a pessoa 
envelhecia, mais sábia era considerada, e ela era o ser responsável por transferir os 
costumes e tradições de geração à geração. Os idosos, somente tinham respeito, alimento 
e cuidados se fossem considerados úteis, os que eram dementes, não tinham consideração 
dos mais novos, eram sacrificados ritualmente ou abandonados, onde morriam de fome 
ou doença. Gregos, Romanos, Renascentistas e outros povos, praticavam e forçavam o 
suicídio na velhice, uma das formas é a pratica da eutanásia (NORO, 2015; DALLEPIANE, 
2009).

Dados estatísticos governamentais, demonstram que desde 1940, ocorreu um 
aumento de 30 anos na expectativa de vida no Brasil, ultrapassando uma média que era 
de 45,5 para 75,5 anos. Observa-se que a maior predominância é do gênero feminino, 
com idade de 80-89 anos. Este fato acontece porque as mulheres estão menos expostas 
a condições de risco, além de procurar mais os serviços de saúde, mantendo ações de 
prevenção e autocuidado, porém as mulheres têm maior predisposição a desenvolver 
problemas físicos e mentais. Destaca-se que a maior parte dos idosos no Brasil vivem em 
suas moradias sozinhos, devido ter dependência funcional (JORGE et al., 2017).

O envelhecimento populacional, deve ser discutido desde a juventude, com foco em 
suas especificidades e implicações, buscando prevenir agravos, criando estratégias para 
dar a esta população na velhice uma melhor qualidade de vida. Por este motivo, deve ser 
orientados sobre a aposentadoria, onde os governantes junto com as empresas, abordem 
os funcionários, no início da sua vida laborativa, e os enforme sobre suas implicações, 
estimulando medidas preventivas, onde tornará menos traumática a transição da etapa da 
vida ativa para a vida de aposentados (DALLEPIANE, 2009).

Ao inserir as pessoas idosas no meio social, para que os mesmo sejam autônomos e 
independentes, foram criadas atividades como: bailes, artesanato, exercícios físicos, canto, 
teatro, leitura, que estimulam a comunicação. Quando os idosos participam de um grupo 
de terceira idade, apresentam uma promoção e a manutenção de uma velhice saudável 
(DALLEPIANE, 2009).

O governo deve garantir políticas públicas, onde os idosos tenham direitos 
fundamentais como a habilitação, renda, alimentação, entre outros. E devem desenvolver 
ações focada nas necessidades específicas da população idosa, através de centros de 
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convivência, assistência à saúde especializada, centros-dia, serviços de apoio domiciliar 
ao idoso, programas de medicamentos, universidades da terceira idade, entre outros 
(DALLEPIANE, 2009).

Do ponto de vista fisiológico, com o envelhecimento o corpo sofre mudanças 
biológicas, orgânicas, emocionais, cognitivas e motoras.  O envelhecimento pode ser 
acompanhado de patologias, e estas impactam no auto cuidado, fazendo com que as 
pessoas necessitem de cuidados de terceiros (NORO, 2015). 

Cabe destacar que todas as pessoas envelhecem, mas cada uma em circunstâncias 
diferentes, por isso muitos conseguem manter a qualidade de vida, e são chamados de 
idosos ativos e independentes. Outros têm necessidades especiais, pois estão em condições 
de morbidade, e necessitam de cuidados, como: ajudar a caminhar, tomar banho, se vestir, 
comer, entre outros (GARCES, 2013; CAMPOS et al., 2016).

Portanto, para ter um envelhecimento saudável é necessário ter qualidade de vida 
durante todas as fases do ciclo vital, e consequentemente vários fatores contribuem, desde 
genéticos, como: hábito saudável e boa condição de moradia para se viver, além de ter 
uma vida fisicamente e cognitivamente ativa. Trata-se de um processo onde abrange a 
realização pessoal, tendo como objetivo principal a independência e autonomia (GARCES, 
2013; CAMPOS et al., 2016).  

Para obter uma velhice com saúde, deve-se ter um estilo de vida saudável, desde 
a infância. Para tal, é importante desenvolver e exercitar hábitos de vida saudáveis, tais 
como:  alimentação adequada, praticar exercícios, não usar drogas e diminuir o estresse 
(DALLEPIANE, 2009).

No programa de promoção da saúde e prevenção de enfermidades, incentiva-se 
as pessoas a realizar regularmente exercícios físicos, uma alimentação equilibrada, e 
adoção de medidas profiláticas como a imunização das pessoas com 60 anos ou mais 
(DALLEPIANE, 2009).

Outro fator que melhora a qualidade de vida dos idosos é o Círculo Familiar, pois, 
quando mantém a tradição e o vínculo familiar, melhora a condição emocional e psicológica, 
já que os sentimentos de respeito e amor aumentam o bem estar (DALLEPIANE, 2009).   

Ainda com o aumento da população, especialmente dos octogenários, ocorrem 
problemas ao Estado, especialmente no que se refere a economia e a saúde, pois aumenta-
se a ocorrência de doenças crônico-degenerativas. Devido as estas patologias, as pessoas 
perdem a capacidade funcional, o que prejudica a independência e autonomia, e estas 
condições fragilizam a qualidade de vida e saúde, necessitando de cuidados permanentes 
(COURA et al., 2015).

Dados estatísticos relatam que os idosos apresentam mais problemas de saúde do 
que a população em geral, a metade dos idosos apresentam algum problema de saúde, 
23,1% possuem morbidades crônicas, 85% da população idosa fazem uso de pelo menos 
um medicamento regularmente, 50% utilizam dois a três medicamentos diariamente, os 
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mais utilizados são: anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e antidepressivos. Deste modo, 
devemos direcionar um olhar analítico aos idosos, atentando-se as enfermidades já 
adquiridas e buscando recuperar a saúde, independência e autonomia (DALLEPIANE, 
2009).

Para isso, o Governo deve investir no desenvolvimento de ações e políticas públicas 
direcionadas a área de Gerontogeriatria, ampliando a profissionalização dos profissionais 
de saúde e dos enfermeiros nessa área, para melhorar a qualidade de vida dos idosos. 
Além de educar a população fornecendo cursos profissionalizantes aos familiares, para 
que os mesmos tenham habilidades para realizar os cuidados, dando qualidade a vida e a 
saúde dos idosos (COURA et al., 2015). 

Ao capacitar a Enfermagem voltada à prática da gerontologia, é possível alcançar 
metas que direcionem a um atendimento integral ao idoso e a sua família, no que diz 
respeito: à promoção de viver saudável e controle no curso do envelhecimento; tratamentos 
e cuidados específicos, e facilitação do processo do cuidar (POLARO et al., 2013).

Dada à fragilidade desses idosos, principalmente dos octogenários, vários 
necessitam de cuidados, e quem assume esses papéis, em geral são os cuidadores 
familiares. Estes normalmente não possuem nenhum preparo técnico e psicológico para 
realizar os mesmos, e muitos não têm condições financeiras para pagarem um cuidador ou 
enfermeiro para prestar assistência ao seu familiar (COURA et al., 2015).

Deve-se dar maior atenção aos idosos e seus cuidadores no âmbito institucional, 
político, econômico e da saúde, pois têm necessidades especiais, e precisam de ajuda 
em todos os aspectos. Devido a mudança do perfil demográfico mundial, é necessária 
uma reestruturação social, política e econômica, sendo indispensável a criação de novos 
espaços, serviços de saúde, e reformulação de conceitos e posturas, adequando-se às 
necessidades da terceira idade (ZIMERMAN, 2000).

Portanto, é importante partir da apreensão do território para o planejamento e 
organização da atenção primária em saúde, a fim de tornar as práticas de atenção à saúde 
do idoso oportuna e qualificada. Considerando as lacunas do conhecimento científico e 
técnico em relação a localização dos idosos e suas condições de saúde em Maringá-PR, e 
suas possíveis influências no planejamento de ações para este grupo etário, esse estudo 
pode contribuir para melhoria na atenção ao idoso.  Assim, objetivou-se analisar os idosos 
com 80 anos ou mais atendidos pelas equipes Estratégia Saúde da Família de Maringá-
PR-BR.

2 | 	DELINEAMENTO DO ESTUDO
Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritiva e exploratória, sobre os 

idosos residentes no Município de Maringá-PR e vinculados as Unidades Básicas de Saúde 
quanto as suas condições de saúde, considerando as variáveis: equipe de Estratégia Saúde 
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da Família, sexo, idade, núcleo familiar e condições de saúde.
 Os dados desse estudo foram coletados nos cadastros dos idosos vinculados as 72 

equipes da Estratégia Saúde da Família (ESF) do Município de Maringá-PR. Os critérios de 
inclusão serão: ter idade igual ou superior a 80 anos, estar cadastrado no sistema Gestor 
no momento da coleta de dados, e de exclusão: ausência de informações cadastrais.

Os dados foram coletados por meio dos relatórios gerados pelo Sistema Gestor 
da Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Maringá-PR. Foram gerados relatórios por 
equipes da ESF, os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excell com as seguintes 
informações: Nome da Unidade Básica de Saúde, número da equipe da Estratégia Saúde 
da Família (ESF), código do usuário, nome do usuário, sexo, data de nascimento, nome da 
mãe, número do cartão nacional de saúde e condições ou doenças referidas, classificadas 
em: hipertensão arterial, diabetes, epilepsia, doença mental, alcoolismo, tabagismo e se 
encontra-se acamado.

Os dados foram analisados por estatística, a qual objetiva descrever e resumir um 
grande volume de dados. Trata-se de um ramo da estatística que aplica várias técnicas 
para descrever e sumarizar um conjunto de dados. Os mesmos foram tabulados em 
planilha do Microsoft Excell (DRUCK et al. 2004; RABELO; LEITE; MORAIS, 2014). Os 
dados organizados das UBS foram agrupados nas regiões de saúde, para permitir sua 
análise e apresentação. 

O estudo seguiu todos os preceitos éticos da Resolução 466/2012, do Conselho 
Nacional de Saúde. Possui autorização do órgão competente da Secretaria Municipal de 
Saúde de Maringá-PR, e aprovação do Comitê Permanente de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Universidade Estadual de Maringá, sob parecer no 2.798.351/2018 (CAAE: 
90116518.3.0000.0104). Os dados de identificação dos pacientes foram preservados 
garantindo confidencialidade e anonimato dos mesmos.

3 | 	CARACTERÍSTICAS DOS OCTAGENÁRIOS DE MARINGÁ-PR-BR
As unidades de saúde de Maringá-PR possuem 291.188 pessoas cadastradas 

em suas áreas de abrangências, destas 17,1% (N= 49.659) são idosas (Tabela 1), o 
que corrobora aos dados nacionais e estaduais. Em 2015, no Brasil, a população idosa 
representava 14,3% da população geral, e no Paraná, 14,6%, sendo o nono estado com a 
maior população idosa do país (PARANÁ, 2017).  

Projeta-se aumento do percentual de idosos para 18,8% em 2030 e para 29,3% 
em 2050 no Brasil. No Paraná, estima-se que o aumento populacional avance mais 
rapidamente e que em 2030 os idosos representem 29,9% da população geral no estado 
(PARANÁ, 2017).
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Regiões Número de UBS Número de ESF População total 
atendida

Total idosos
  N                %

Pinheiros 4 12 52921 7987 15,1

Zona Sul 6 11 39215 6139 15,7

Iguaçu 6 10 40971 7601 16,9

Quebec 4 11 43435 7023 16,2

Tuiuti 5 14 53857 10933 20,3

Zona 07 3 05 18525 3974 21,5

Mandacaru 5 11 42264 6002 14,2

Maringá 33 74 291188 49659 17,1

Tabela 1 – Caracterização das regiões, segundo número de UBS, número de ESF, população atendida 
e total de idosos. Maringá (PR), 2018.

Fonte: Gestor Saúde Maringá.

A Tabela 1 apresenta que a região de saúde com maior concentração de idosos é 
a Zona 7, com 21,5 % de população idosa, seguida da Tuiuti e Iguaçu, sendo que estas 
possuem número acima da média municipal de 17,1%.  As regiões que possuem maior 
número de idosos são as que abrangem os bairros mais antigos da cidade, que tiveram 
grande expansão populacional na década de 1950, a saber: Vila Operária e Maringá, 
seguidos pelos zonas 1, 7 e 6. (MARINGÁ, 2018). Nessas regiões, os pioneiros fizeram suas 
casas e mantiveram-se até os dias atuais, tornando os bairros compostos por população 
envelhecida.

Região Faixa Etária

60 e 69 70 e 79 80 e 89 90 e 99 100 anos ou 
mais

N % N % N % N % N %

Pinheiros 4430 55,5 2438 30,5 939 11,8 166 2,1 14 0.2

Zona Sul 3117 50,8 1982 32,3 864 14,1 165 2,7 11 0.2

Iguaçu 3749 49,3 2508 33,0 1082 14,2 247 3,2 15 0.2

Quebec 3988 56,8 2080 29,6 782 11,1 161 2,3 12 0.2

Tuiuti 5175 47,3 3701 33.9 1730 15,8 310 2,8 17 0.2

Zona 7 1756 44,2 1345 33,8 716 18,0 153 3,9 4 0.1

Mandacaru 3151 52,5 1904 31,7 782 13,0 151 2,5 14 0.2

Maringá 25366 51,1 15958 32,1 6895 13,9 1353 2,7 87 0.2

Tabela 2 – Número absoluto e porcentagem de idosos por região de saúde, segundo faixa etária. 
Maringá (PR), 2018.

Fonte: Gestor Saúde Maringá.
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Dentre os idosos, a região Zona 7 é a que possui maior número de idosos com 80 
anos ou mais, correspondendo a 18% (n=85.92) da população idosa atendida, seguida da 
Tuiti, Iguaçu e Zona Sul, com médias acima da municipal (Tabela 2).

Os dados do estudo demonstram que em Maringá as pessoas com 80 anos ou 
mais correspondem a 2,8% da população total e a 16,8% da população idosa, no Paraná, 
em 2015, 12,4% da população idosa estadual possuía mais de 80 anos (PARANÁ, 2017), 
demonstra-se que o município está em consonância aos dados estaduais (Tabela 2).

Faixa Etária
Masculino Feminino Total

N % N % N

80-89 anos 2941 41,6 4129 58,4 7070

90-99 anos 549 38,4 881 61,6 1430

100 ou mais 28 30,4 64 69,6 92

TOTAL 3518 40,9 5074 59,1 8592

Tabela 3 – Número absoluto e porcentagem de idosos por sexo, segundo faixa etária. Maringá (PR), 
2018.

Fonte: Gestor Saúde Maringá.

A Tabela 3 apresenta um fenômeno inerente ao envelhecimento populacional, a 
feminilização da velhice, pois 59,1% dos idosos são mulheres, e esta porcentagem eleva-
se seguindo o aumento do número de anos vividos, as 69,6 das pessoas com 100 anos 
ou mais no município em questão são mulheres, aumentando ainda mais a discrepância 
entre os sexos. O sexo feminino foi prevalente em outros estudos, fazendo-se necessária 
ampliação de estudos e políticas de saúde pública que incorporem o conceito gênero e 
envelhecimento em seu delineamento (SILVA et al., 2018).

Além disso, considerando as especificidades das mulheres, esse público pode 
estar mais predisposto às doenças e problemas relacionados à adaptação às mudanças 
fisiológicas decorrentes da idade, que são agravadas pela pobreza, gestações múltiplas, 
desgaste físico e psicológico das árduas jornadas de trabalho, pela falta de atividade física, 
além de sua subordinação social e econômica frente à figura masculina (FIQUEIREDO, 
2017). Cabe destacar que as mulheres apresentam piores resultados de qualidade de vida 
em relação aos homens, e que os índices de insatisfação aumentam com a idade (DANIEL 
et al., 2018). 

Concomitantemente às modificações demográficas, está ocorrendo mudanças 
no perfil epidemiológico da população, fato que levou a alterações no quadro de 
morbimortalidade, permitindo a longevidade (PARANÁ, 2017). 
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Condição de saúde
Faixa etária 

80 a 89 anos  90 a 99 anos  100 anos ou mais  Total

N  %  N  %  N  %  N  % 

Hipertensão Arterial 3786 53,6 715 50,0 24 26,1 4525 52,7

Diabetes Melitus 1146 16,2 161 11,3 4 4,3 1311 15,3

Acamado 185 2,6 106 7,4 12 13,0 303 3,5

AVC 150 2,1 38 2,7 0 0,0 188 2,2

Transtorno Mental 218 3,1 42 2,9 1 1,1 261 3,0

Tabagista 129 1,8 12 0,8 1 1,1 142 1,7

Deficiência 69 1,0 16 1,1 1 1,1 86 1,0

Etilista 31 0,4 2 0,1 1 1,1 34 0,4

Chagas 17 0,2 3 0,2 1 1,1 21 0,2

Epilepsia 11 0,2 1 0,1 0 0,0 12 0,1

Hepatite 07 0,1 0 0,0 0 0,0 7 0,1

Hanseníase 04 0,1 1 0,1 0 0,0 5 0,1

Tuberculose 01 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0

Lengenda: AVC - Acidente Vascular Cerebral.

Tabela 4 – Número absoluto e porcentagem de condições de saúde dos idosos, segundo faixa etária. 
Maringá (PR), 2018.

Fonte: Gestor Saúde Maringá.

As doenças crônicas são mais prevalentes nos idosos do Município, com destaque 
para hipertensão arterial e diabetes. As doenças transmissíveis possuem incidência 
insignificante no local (PARANÁ, 2017).

Nos últimos 40 anos o cenário da mortalidade e da epidemiologia transformou-se 
em enfermidades crônicas, onerosas e típicas da terceira idade. Estas usualmente são 
associadas, tornando a pessoas portador de múltiplas doenças, que, por sua cronicidade 
perduram por anos, e exigem cuidados constantes, medicação contínua e exames 
periódicos, necessitando de uma reorganização pessoal, familiar e social para atender 
essas novas demandas (PARANÁ, 2017).

As doenças infectocontagiosas, que representavam cerca de metade das mortes 
registradas no País em meados do século XX, atualmente correspondem a menos de 10%, 
e no município em tela, a menos 1% em Maringá (PARANÁ, 2017)

O envelhecimento está associado ao aumento na prevalência de doenças crônico 
não transmissíveis (DCNT), destacando-se: as doenças osteoarticulares, hipertensão 
artéria sistêmica, doenças cardiovasculares, diabetes mellitus, doenças respiratórias 
crônicas, doença cerebrovascular e o câncer (CAMPOLINA et al., 2013).

Dessa forma, tanto nos países desenvolvidos, como nos em desenvolvimento, o 
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envelhecimento populacional tem aumentado os índices de óbitos causados pelas DCNT. 
No ano de 2005, cerca de 35 milhões de pessoas morreram por DCNT no mundo, e 
corresponde a 72,4% das mortes ocorridas no Brasil, em 2009 (BARRETO et al.,2015).

Dessa forma, faz-se necessário o surgimento de políticas públicas que, 
verdadeiramente, atendessem suas reais necessidades, contudo elas não conseguiram 
diminuir os agravos e os óbitos decorrentes das doenças crônicas mais comuns nos idosos 
(BARRETO et al.,2015).

Atualmente 66,3% das pessoas possuem DCNT no Brasil, e as análises têm 
mostrado que a eliminação de doenças crônicas poderia levar a ganhos em expectativa de 
vida livre e diminuição das incapacidades 2009 (BARRETO et al.,2015).

Em relação à mortalidade de idosos, os principais grupos de causas em 2015 foram 
as doenças cardiovasculares, seguidas pelas neoplasias, doenças do aparelho respiratório, 
doenças endócrinas e metabólicas e doenças do aparelho digestivo, nesta ordem, alguns 
desses desfechos estão associados as patologias da Tabela 4.

Número 
comorbidades 

80-89 anos 90-99 anos 100 anos ou mais

N % N % N %

0 2748 33,5 583 37,0 54 55,7

1 3998 48,7 719 45,6 33 34,0

2 1261 15,3 206 13,1 8 8,2

3 177 2,2 60 3,8 2 2,0

4 26 0,3 7 0,4 0 0,0

5 3 0,1 0 0,0 0 0,0

Tabela 5 – Número absoluto de comorbidades dos idosos, segundo faixa etária. Maringá (PR), 2018.

Fonte: Fonte: Gestor Saúde Maringá.

Além do tipo de doenças, a quantidade das mesmas são um fator preocupante no 
cuidado ao idoso. Os dados demonstram que o avançar da idade garante menos doenças, 
podendo-se se inferir que as pessoas com idade acima de 100 anos obtiveram essa 
longevidades por não possuir doenças, visto que 55,7% dos idosos estudados nessas faixa 
etária não possuíam nenhuma patologia. Assim a longevidade associa-se a não ter uma 
doença crônica de base.

A polipatologia, que é possuir mais de 5 diagnósticos de doenças é comum ao 
idoso, e aliado a poli-incapacidades e a polifarmácia, constitui-se como um dos principais 
fatores de risco para a iatrogênia. A ocorrência de múltiplas doenças crônicas entre idosos 
é prevalente no público idoso nacional e pode estar relacionado pela participação de vários 
profissionais e prescrição de várias medicações, muitas vezes ocasionando riscos e mesmo 
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prejuízos à saúde do idoso (PARANÁ, 2017).
Mudanças fisiológicas relacionadas ao envelhecimento como mudanças na 

composição corporal e redução das funções hepática e renal podem alterar em muito a 
farmacocinética e farmacodinâmica de diversas drogas, fazendo com que os indivíduos 
idosos estejam suscetíveis, com maior frequência, a efeitos adversos ou terapêuticos mais 
intensos (PARANÁ, 2017), o que leva a maior risco em indivíduos com polipatologia, por 
isso, estes possuem maior chances de iatrogênias.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
O envelhecimento é um dos fenômenos que evidencia a sociedade atual. As pessoas 

com 80 anos ou mais, correspondem a 2,8% da população total do município e a 16,8% da 
população idosa.

A cidade de Maringá apresenta maior número de proporção de idosos no Estado do 
Paraná, estes localizam-se predominantemente nos bairros mais antigos da cidade, e são 
caracterizados principalmente pelo sexo feminino. Destaca-se que a cidade possui mais 
número de idosos acima de 100 anos, do que nas outras cidades no Paraná.

Os octogenários possuem doenças crônicas, com destaque para hipertensão arterial 
(52,7%) e diabetes (15,3%). As doenças transmissíveis possuem incidência insignificante, 
correspondendo a menos de 0,1%.

Destaca-se também que os idosos de 80 anos, possui um maior número de doenças 
do que idosos de 100 anos, mostrando que a longevidade tem a ver com o número de 
doenças. Os dados demonstram, assim, que o avançar da idade garante menos doenças, 
podendo-se inferir que as pessoas com idade acima de 100 anos obtiveram essa 
longevidade por não possuir doenças, visto que 55,7% dos idosos estudados nessa faixa 
etária não possuíam nenhuma patologia. Assim a longevidade associa-se a não ter doença 
crônica de base.  

Conclui - se que Maringá tem um número expressivo de idosos, que alguns bairros 
possuem mais número de idosos do que outros, devendo então as ações de saúde serem 
direcionados atendendo as demandas de cada local, mas que consequentemente o 
Município todo desenvolva ações para os idosos, pois todo o município tem um alto número 
de idosos.

Consequentemente o Sistema Único de Saúde tem que estar preparado para 
esse novo público. Realizando ações que ampliem a expectativa de vida com qualidade, 
predominantemente para as idosas do sexo feminino, garantindo além de assistência à 
saúde, ações sociais e econômicas.

Para tal, a enfermagem e os profissionais de saúde pública deve estar preparada 
para cuidar com qualidade e integralidade deste novo público de idosos – octogenários –, 
para isso devem buscar ações de educação, como especializações, ou o próprio serviço 
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oferecendo capacitações para estes profissionais.
O estudo apresenta como limitações: número restrito de dados e de informações, 

por serem disponíveis no banco. Assim, algumas outras informações seriam importantes, 
porém no sistema gestor inexistem.
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