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RESUMO: Introducéao: A Diabetes mellitus € uma doenca crbnica ndo transmissivel que
altera o metabolismo do individuo causando diversas comorbidades, principalmente nos
idosos, sendo um problema de saude publica pelas altas taxas de internacdo. Conhecer o
territério em que esses idosos vivem e suas caracteristicas contribui para que os profissionais
de saude busquem estratégias para diminuir agravos e melhorar a qualidade de vida dessa
populacdo. Objetivo: Analisar os idosos com Diabetes mellitus atendidos pelas equipes
Estratégia Saude da Familia de Maringa- PR-BR. Método: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, do tipo descritiva e exploratoria, realizada com 6.596 idosos com Diabetes
mellitus, residentes no Municipio de Maringa-PR. Os dados foram coletados por meio dos
relatorios gerados pelo Sistema Gestor da Secretaria Municipal de Salde, tabulados em
planilhas no Microsoft Excell, analisados por estatistica descritiva simples e apresentados
na forma de tabelas, com dados absolutos e relativos. O estudo seguiu todos os preceitos
éticos da Resolucao 466/2012. Resultados: Os dados demonstram que 13,2% possuem
Diabetes mellitus, com predominancia no sexo feminino (55%) e na faixa etaria de 60 a 69
anos. A regido com maior proporcao de diabéticos foi a regiao Mandacaru apresentando
valores acima da média municipal. A principal morbidade associada ao Diabetes mellitus
foi a hipertenséo arterial (76,6%). Conclusao: O municipio de Maringa possui maior idosos
com Diabetes mellitus que a média nacional, sendo que as mulheres e os idosos jovens sdo
0 publico que necessitam de ac¢des de prevencdo e promogao da saude a fim de evitar o
Diabetes mellitus ou suas complicagdes. O estudo pode contribuir para o norteamento de
acdes de saude no ambito das doencgas cronicas e possui como limitagédo a indisponibilidade
de dados sobre as condi¢des de vida do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: |doso; Diabetes; Condi¢cdes de Saude; Atengéo Primaria em Saude.

ANALYSIS OF THE ELDERLY WHO EXPERIENCE Diabetes mellitus IN THE
MUNICIPALITY OF MARINGA - PR

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus is a chronic, non-transmissive disease that
alters the metabolism of the individual causing several comorbidities, especially for us, being a
public health problem due to high international taxes. It will recognize the territory in which they
are able to live and their characteristics contribute so that the professionals of the professions
of the professions of the professions of the professions of the professions of the professions
of science seek to extract themselves to reduce the burdens and improve the quality of life of
the population. Objective: To analyze the ids with Diabetes mellitus assisted by the Family
Health Strategy teams of Maringa-PR-BR. Method: This is a quantitative, descriptive and
exploratory research, carried out with 6,596 elderly people with Diabetes mellitus, residing
in the city of Maringa-PR. Data were collected using the best of two reports compiled by
the Management System of the Municipal Health Secretariat, tabulated in Microsoft Excel,
analyzed using simple descriptive statistics and presented in tabular form, with absolute and
relative data. | studied to follow all the ethical precepts of Resolution 466/2012. Results: The
data show that 13.2% have diabetes mellitus, with a predominance of females (55%) and a
fragile age group of 60 to 69 years. The region with the highest proportion of diabetics is the
Mandacaru region, with values above the municipal average. The main morbidity associated
with Diabetes mellitus was arterial hypertension (76.6%). Conclusion: The municipality of
Maringa is more aware of Diabetes mellitus than in the national media, as women and young
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people are the public that needs prevention and health promotion measures to avoid diabetes
mellitus and its complications. The study can contribute to guide health actions in the context
of chronic training and can be limited to the unavailability of data on the living conditions of the
eligible person in the bank.

KEYWORDS: Elderly; Diabetes; Health conditions; Primary Care and Health.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um processo que vem ocorrendo em todo 0 mundo
e, nos paises em desenvolvimento como o Brasil, a quantidade de pessoas idosas tende
a crescer de forma significativa e rapida nos proximos anos, chegando a cerca de dois
bilhdes de pessoas em 2050. Atualmente no Brasil essa populagédo corresponde a cerca de
17,6 milhdes de pessoas, um fenébmeno advindo de algumas mudancas nos processos de
salde, como a diminuicdo da taxa de fecundidade e mortalidade e o aumento da expectativa
de vida da populacao (BRASIL, 2007).

O processo de envelhecimento é inerente ao ser humano e ocorre de forma
progressiva modificando aspectos morfologicos, bioquimicos, funcionais e psicolégicos.
Esse processo pode ocorrer de forma diferente em cada individuo, dependendo do seu
estilo de vida, habitos saudaveis, aspectos sociais, culturais e psicolégicos (LOPES et al.,
2016).

Ha dois conceitos que caracterizam o envelhecimento, o primeiro desrespeito a
senescéncia em que o individuo sofre declinios naturais em seu corpo e mente devido ao
processo normal de envelhecimento. O segundo trata-se da senilidade, neste o individuo
passa por um processo patolégico em que ha uma deterioragéo fisica e mental de forma
mais severa (CARVALHO, et al. 2014).

O envelhecimento senil acarreta grandes agravos a saude dos idosos, pois 0s
processos patologicos acabam por afetar a execucao das atividades basicas e instrumentais
de vida diaria desses individuos, diminuindo sua qualidade de vida (LOPES et al., 2016).
Dentre as doencas que mais atingem a populacao idosa no mundo, as Doencas Crénicas
Nao Transmissiveis (DCNT) tem sido motivo de maior preocupacéo, pelo seu grande
namero de mortes e agravos a saude, além de ter se mostrado um problema de dificil
controle para os servigos saude publico (BARRETO, et al., 2015).

Em meio as diversas DCNT existentes atualmente, destaca-se a Diabetes mellitus
(DM) que se refere a um transtorno metabdlico de etiologia heterogénea, capaz de
desregular a acdo e/ou secrecdo de insulina causando hiperglicemia e alteracbes no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras (BRASIL, 2013).

A DM é marcada pela aparicdo de algumas complicagdes cronicas denominadas
comorbidades, dentre elas podemos destacar: retinopatias e nefropatias diabéticas,
doenca arterial coronariana, doencga cerebrovascular e vascular periférica e neuropatias
diabéticas (FERREIRA, 2013).
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Além de fatores genéticos e idade maior de 45 anos, alguns habitos de vida podem
ser predisponentes para aumentar as chances dos individuos desenvolverem a DM como:
o tabagismo e etilismo, hipertenséo arterial sistémica ndo controlada, sedentarismo, maus
hébitos alimentares e obesidade (BRASIL, 2006).

A DM tem se tornado um problema de saude publica pela sua incidéncia crescente,
atualmente estima-se que ha cerca de 387 milhdes de pessoas com diabetes no mundo, e
esse numero tende a alcangar 471 milhdes em 2035, no Brasil atualmente existem cerca
de 10 milhdes de portadores da doenca (BRASIL, 2015; GARCIA et al., 2016). Além disso,
suas complicacbes crénicas e agudas causam uma grande taxa de morbimortalidade
acarretando autos custos com seus tratamentos para os sistemas de saude, variando de
2,5% a 15% dos orgcamentos anuais (BRASIL, 2013).

Em especial na populagéo idosa, as preocupacdes com a DM ¢ algo a se levar em
consideragao nos servigcos de salde, pois essa populagdo vem aumentando gradativamente
junto com a incidéncia da doenca, e existem algumas complexidades adicionais (além das
comorbidades advindas da doenga) no desenvolver da DM relacionados com a idade como:
baixos niveis de independéncia, mobilidade reduzida, suporte social desadequado e pouca
capacidade para o autocuidado, o que diminui muito a qualidade de vida e autonomia,
fatores fundamentais para a saude do idoso (TANQUEIRO, 2013).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), como porta de entrada ao SUS, tem papel
importante no atendimento da populacao idosa, principalmente nos acometidos por DCNT.
As politicas publicas de saude contribuem para que essa populagdo envelheca de forma
mais ativa, buscando oferecer ambientes culturais e sociais mais favoraveis, visando uma
qualidade de vida e satude ampliada (BRASIL, 2007). A Politica Nacional da Pessoa Idosa
(PNPSI) tem como finalidade recuperar, manter e promover sua auténima e independéncia,
por meio de medidas coletivas e individuais, vinculadas as diretrizes e principios do SUS
(BRASIL, 2006).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) que consolidou a reorganizagdo da APS,
atualmente é um elo importante para a realizagéo desse cuidado garantido legalmente aos
idosos, pois serve como referéncia para essa populagdo na procura de servigos de baixa,
média e alta complexidade. A ESF que ira proporcionar a populagéo idosa suporte social
mais proximo, atencdo humanizada com orientagdes, acompanhamento e apoio domiciliar
de acordo com a demanda de seu territorio (COSTA, et al., 2015).

Para oferecer esse cuidado integral aos idosos, € importante uma perspectiva
ampliada dos profissionais da ESF na sua area de atuagéo, para compreender a saude
como algo que depende ndo s6 da auséncia de doenca, mas também das condi¢des de
moradia, acesso a saude, qualidade de vida, entre outros. Essa percepcao sb € alcancada
por meio do reconhecimento do seu territério, como nas visitas domiciliares, onde € possivel
verificar o0 meio em que o idoso esta inserido e integrar sua familia no cuidado, além de
buscar parcerias intersetoriais (COSTA, et al., 2015).
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Com as quedas nas taxas de fecundidade e mortalidade a populagéo de idosos
tem aumentado com o passar dos anos, junto com esse fenémeno as Doencas Cronicas
ndo Transmissiveis (DCNT) também tem ganhando for¢ca e atingindo cada vez mais a
populagédo, em especial, os idosos.

Em destaque as DCNT a DM possui alta taxa de incidéncia e morbimortalidade,
tornando-se motivo de grande preocupacao para a saude publica, pois suas consequéncias
diminuem a qualidade de vida, independéncia e autonomia dos idosos, além de demandar
tempo, subsidios e profissionais capacitados para o acompanhamento e tratamento da
doenca.

Conhecer as caracteristicas e a localizagéo dos idosos com DM torna-se importante
para identificar essa populacéo, seu estilo de vida e os riscos em que estdo expostas em
relacdo a DM, para que os servicos de saude tenham dados e informagdes sobre onde
estdo esses idosos e como buscar estratégias para realizar educacao em saude, diminuindo
agravos, melhorando sua qualidade de vida e prevenindo novos casos.

Apesar do conhecimento do nimero total de casos de idosos com DM no municipio
de Maringa-PR, ndo é sabido a localizagéo e o perfil dos mesmos. Esse dado é necessério
para que sejam realizadas as devidas intervencbes para o cuidado desses idosos nos
servicos de saude publica, principalmente os de APS, pela longitudinalidade do cuidado que
esse nivel de atencéo possui. Assim esse estudo teve como pergunta de pesquisa: Qual &
o perfil da populacdo idosa com DM no municipio de Maringa-PR? Assim o objetivo geral
da pesquisa é analisar os idosos com Diabetes mellitus atendidos pelas equipes Estratégia
Saude da Familia de Maringa-PR-BR. E os objetivos especificos sdo: Caracterizar os idosos
que vivenciam a Diabetes mellitus, atendidos pelas equipes Estratégia Saude da Familia de
Maringa-PR-BR; e Descrever as doencas referidas e condi¢ges de saude dos idosos com a
Diabetes mellitus, vinculados as equipes Estratégia Saude da Familia de Maringa-PR-BR.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo exploratéria e descritiva.A pesquisa
exploratéria possibilita ampliar o conhecimento do pesquisador sobre os fatos, no caso da
presente pesquisa, explorar os dados sobre DM na populacdo idosa. Enquanto pesquisa
descritiva descreve em detalhes a realidade do fendmeno ou da populagéo, nesse estudo,
o perfil dos idosos com DM. Estudos exploratérios- descritivos sdo fundamentais, assim
como nessa pesquisa, quando se sabe pouco sobre o assunto pesquisado (OLIVEIRA,
2011).

Os dados desse estudo foram advindos dos cadastros dos idosos vinculados as
72 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) do Municipio de Maringa-PR- BR. Os
critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, estar cadastrado no
sistema Gestor no momento da coleta de dados, e de excluséo: auséncia de informacgbes
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cadastrais.

Os dados foram coletados por meio dos relatorios gerados pelo Sistema Gestor da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Maringa-PR-BR, adquiridos na Unidade Basica de
Saude Jardim Iguacu. Foram gerados relatérios por equipes da ESF, estes foram tabulados
em planilha do Microsft Excell com as seguintes informacgdes: Nome da Unidade Basica
de Saude, Numero da equipe da ESF, cddigo do usuario, nome do usuario, sexo, data de
nascimento, nome da mae, numero do cartdo nacional de saude e condi¢cdes de saude.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva simples e apresentados na
forma de tabelas, com dados absolutos e relativos.

Os dados organizados das UBS foram agrupados nas regides de saude, para permitir
sua andlise e apresentagédo. O municipio é dividido, pela SMS, em 7 regides, a saber:

REGIOES
PINHEIROS | ZONA SUL | IGUACU | QUEBEC | TUITI ZONA7 MANDACARU
Pinheiros Zona Sul Iguagu Quebec Tuiuti Zona 07 Mandacaru
UBS
Piata Céu Azul Universo | Império do | Alvorada | Zona 06 Olimpico
Sol

Guiapo6- Paraiso Industrial | Portal das | Alvorada Il Vila Ney Braga
Requiao Torres Esperanca

Cidade Floriano Morangueira Paris

Alta
Parigot de - - - Vila
Souza Aclimagéo | Iguatemi | Grevileas Operéaria

Internorte Vardelina
Séo Maringa
Silvestre Velho

Quadro 1: Organizagéo das Unidades Basicas de Salde por Regides.

Fonte: as autoras (2018).

O estudo seguiu todos os preceitos éticos da Resolucéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Para isso, foi solicitada autorizacdo da pesquisa ao 6rgao competente
da Secretaria Municipal de Saude de Maringa-PR-BR. Em seguida o estudo foi submetido
& avaliagdo pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa (Anexo 1), sob parecer no 2.798.351/2018 (CAAE:
90116518.3.0000.0104). Os dados dos pacientes foram preservados garantindo
confidencialidade e anonimato dos mesmos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As unidades de saude de Maringd-PR possuem 291.188 pessoas cadastradas
em suas areas de abrangéncias, destas 17,1% (N= 49.659) sdo idosas (Tabela 1), o
que corrobora os dados nacionais e estaduais em relagéo ao percentual populacional de
idosos. Em 2015, no Brasil, a populacdo idosa representava 14,3% da populagdo geral,
e no Parana, 14,6%, sendo o 9° estado com a maior populagéo idosa do pais (PARANA,
2018).

Projeta-se aumento do percentual de idosos para 18,8% em 2030 e para 29,3%
em 2050 no Brasil. No Parana, estima-se que o aumento populacional avance mais
rapidamente e que em 2030 os idosos representem 29,9% da populagéo geral no estado
(PARANA, 2018).

Numero de Populacao
Numero de ESF total atendida Total idosos N %
o uBs

Regides
Pinheiros 4 12 52921 7987 15,1
Zona Sul 6 11 39215 6139 15,7
Iguagu 6 10 40971 7601 16,9
Quebec 4 1 43435 7023 15,3
Tuiuti 5 14 53857 10933 20,3
Zona 07 3 05 18525 3974 21,5
Mandacaru 5 1 42264 6002 14,2
Maringa 33 74 291188 49659 171

Legenda: UBS — Unidade Bésica de Saude; ESF — Estratégia Satde da Familia.

Tabela 1 — Caracterizacéo das regides, segundo numero de UBS, numero de ESF, populacédo atendida
e total de idosos. Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras.

A Tabela 1, apresenta que a regido de saide com maior concentragdo de idosos é
a Zona 7 com 21,5 % de populacao, seguida da Tuiti e Iguagu, sendo que estas possuem
numero acima da média municipal de 17,1%.

As regides que possuem maior numero de idosos sdo as que abrangem os bairros
mais antigos da cidade, que tiveram grande expansao populacional na década de 1950, a
saber: Vila Operaria e Maringa seguidos pelos bairros Zona 1, Zona 7 e Zona 6. Nessas
regides 0s pioneiros fizeram suas casas e mantiveram-se até os dias atuais, tornando os
bairros compostos por populacdo envelhecida (MARINGA, 2018).

Em relacdo a DM o numero é significativamente grande: da totalidade de idosos
(N=49.659),, 6.596 (13.2%) possuem DM. As regides em que se concentram a maior parte
dos idosos com essa condicdo é a regido Mandacaru com 13,9% seguida da Zona Sul
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com 13,8%. O local que possui menor porcentagem de idosos com DM é a Zona 07 com
2.2%, apesar de ser uma regido mais povoada por idosos em relacéo as outras regides do
municipio, observou-se menor prevaléncia da doenga nessa populacgéo.

Regiao Sexo
Masculino Feminino
N % N %

Pinheiros 425 411 607 58.8
Zona Sul 525 61.7 325 38.2
Iguacu 391 40.4 575 59.5
Quebec 394 40.7 574 59.2
Tuiuti 904 59.9 603 40.0
Zona 07 201 41.2 286 58.7
Mandacaru 328 41.7 458 58.2
Maringa 2968 44.9 3628 55.0

Tabela 2 — NUumero absoluto e porcentagem de idosos com diabetes mellitus, segundo sexo. Maringa
(PR), 2018.

Fonte: as autoras.

Quanto ao sexo da populacdo idosa com DM, observou-se a predominéncia de
mulheres municipio de Maringa, com exceg¢éo da regido da Zona Sul e Tuiuti onde os
homens sdo maioria. Um estudo realizado em Teéfilo Otoni (MG) com idosos diabéticos,
concluiu que a prevaléncia de DM em mulheres idosas é de 1,73% maior do que nos
homens (PIMENTA et al., 2015).

Outros estudos sobre adultos e idosos portadores de DM também obtiveram os
mesmos resultados em relagdo a predominancia do sexo feminino. Nestes a explicacao
esta associada a fatores de risco bioldgicos como, por exemplo, mudangas hormonais com
0 avancar da idade; maior predisposicao ao excesso de peso e displidemia que aumenta
as chances de desenvolver ou agravar a DM. Além desses, deve-se considerar: habitos
alimentares e de vida; condi¢des socioculturais, sendo a populacdo feminina mais atenta ao
autocuidado, elas buscam e utilizam mais os servigos publicos de saude, consequentemente
sdo mais diagnosticadas com DM e sua expectativa de vida maior, tornando-as maioria na
populagéo idosa (LADE, et al., 2016; MOREIRA, et al., 2016; BISPO, 2016).
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Faixa etaria

Regiao 100 anos

60 e 69 70e79 80 e 89 90 e 99 oumais Total

N % N % N % N % N % N
Pinheiros 502 48.6 374 36.2 139 131 17 1.6 0 0 1032
Zona Sul 350 411 333 391 148 174 19 2.2 0 0 850
Iguagu 402 416 362 374 172 178 29 3.0 1 0.1 966
Quebec 476 491 349 36.0 127 13.1 16 1.6 0 0 968
Tuiuti 583 386 579 384 309 205 35 2.3 1 0.06 1507
Zona 07 163 334 189 388 111 227 24 4.9 0 0 487
Mandacaru 350 445 293 372 127 1641 14 1.7 2 0.2 786
Maringa 2826 428 2479 375 1133 171 154 23 4 0.06 6596

Tabela 3 — Nimero absoluto e porcentagem de idosos com diabetes mellitus, segundo faixa etéria.
Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras.

A faixa etaria com maior porcentagem (42.8%) de DM na populacéo foi dos idosos
mais “jovens” come 60-69 anos de idade, enquanto que os idosos com mais de 90 anos
pouco apresentaram a doenca. Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2013 demonstram que os
diagnésticos de DM tém aumentado com o avangar da idade da populagédo, com maior
prevaléncia a partir dos 45 anos de idade e referéncia do diagnostico em mais de um quinto
da populagéo a partir de 65 anos (BRASIL,2013).

Os idosos estdo mais propensos a desenvolver Doengas Crbnicas nao
Transmissiveis (DCNT) por diversos fatores também associados a idade como o estilo de
vida (condicdo econdmica, baixa escolaridade, habitos alimentares inadequados e pouca
pratica de exercicios fisicos) e dificuldade de aceso aos servicos de saude (PIMENTA,
et al., 2015). A DM entra como uma das mais arriscadas DCNT que acometem os idosos
devido as diversas morbidades que pode acometer seus portadores; nessa fase da vida
existem mudancas nas caracteristicas metabdlicas, imunoldgicas, funcionais, emocionais e
intelectuais, contribuindo para uma maior vulnerabilidade dessa populagdo com o avancar
da idade (MOREIRA et al., 2016; BISPO et al., 2016).
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Condicoes de saude

Regiao AVC Etilismo HAS Acamado
N % N % N % N %
Pinheiros 14 1.3 11 1.0 841 81.4 12 1.1
Zona Sul 34 4.0 5 0.5 721 84.8 18 2.1
Iguacu 16 1.6 5 0.5 856 88.6 36 3.7
Quebec 16 1.6 6 0.6 689 711 24 2.4
Tuiuti 27 1.7 9 0.5 1124 74.5 22 1.4
Zona 07 16 3.2 5 1.0 382 78.4 15 3.0
Mandacaru 21 2.6 3 0.3 442 56.2 21 2.6
Maringa 144 2.1 44 0.6 5055 76.6 148 2.2

Tabela 4 — Nimero absoluto e porcentagem das condig¢des cronicas e habitos de vida dos idosos com
diabetes, segundo regido. Maringa (PR), 2018.

Fonte: as autoras

A condig@o croénica com maior incidéncia nos idosos com DM foi a Hipertensédo
Arterial Sistémica (HAS) (76.6% dos idosos), significativa estatisticamente em todas as
regides de Maringa.

As regides com maiores percentagens foram a Iguacu (88,6%), seguida da Zona
Sul (84.8%) e Pinheiros (81.4%). Diversos estudos demonstram a ocorréncia associada
de DM e HAS. Individuos com DM tem o dobro de chances de desenvolver HAS quando
comparados com os que ndo possuem a doencga. A HAS atinge mais de 40% da populagéo
com DM (WINKELMANN e FONTELA, 2014; CENATTI et al., 2013 e CARVALHO et al.
2016).

AHAS é a DCNT mais frequente entre os idosos, presente em 65% dessa populagéo
no Brasil, seus fatores de risco e morbimortalidade séo interligados tornando essas duas
condi¢bes motivo de maior preocupacao entre 0s servigcos publicos de saude, principalmente
tratando-se da populagéo idosa que tem suas especificidades tanto no diagnéstico quanto
no tratamento e manejo dessas doencas (PARANA, 2017).

Depois de HAS as condi¢des que mais foram encontradas em associagdo com DM
nos idosos analisados foram, os idosos acamados com 2.2% seguido de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) com 2.1% de idosos acometidos.

As proprias DCNT sao fatores de risco para o desenvolvimento de outras
comorbidades, essas associacdes geram perda da qualidade de vida e alto grau de
limitacdo das pessoas, principalmente nos idosos. Esse fato pode tornar os idosos
acamados, definidos como pessoas que perdem sua mobilidade por um periodo longo,
e sdo mais suscetiveis a apresentar alteracoes fisiologicas e desenvolver essas doencas
(PARANA, 2017 e SOUZA et al., 2016). Um estudo sobre idosos acamados e condigbes
cronicas chegou as mesmas conclusées em relacdo a associagdo entre HAS, DM e
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AVC (21%); em todos os casos a HAS esta presente; um percentual de 13,1% de idosos
possuiam DM associada a HAS, o que explica a prevaléncia de AVC, pois a combinacéo de
ambas as condi¢cbes aumenta os riscos de eventos cerebrovasculares e doencgas arteriais
coronarianas (SOUZA et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A populagao idosa em Maringa mostrou-se ser mais alta do que a média estadual
(14,6%) e nacional (14,3%), podendo concluir que a sociedade maringaense tem envelhecido
mais de forma significativa, comprovando os varios estudos sobre envelhecimento
populacional no Brasil e no Mundo.

As regibes com maiores concentracdes de idosos sdo também as mais antigas do
municipio, onde os individuos povoaram e ali permaneceram por geracoes. A feminilizacao
do envelhecimento também foi visto nesse estudo, onde as mulheres idosas sdo maioria em
virtude de suas maiores expectativas de vida e preocupacao em relagdo a saude quando
comparadas com a populagdo masculina.

A DM teve uma alta prevaléncia (13,2%) na populagéo idosa maringaense associada
aoutras DCNT como AVC e HAS e condi¢des graves como idosos acamados. A polipatologia
é preocupante especialmente nas populagdes idosas, que com suas especificidades
acabam por ser um grupo mais vulneravel a desenvolver um alto grau de dependéncia
e limitagbes devido a comorbidades causadas por essas doengas, 0 que era uma queda
importante na qualidade de vida dessa populagéo.

Cabe as equipes de salde, em especial as de APS, que tem maior contato com essa
populacéo e maiores subsidios de promocéao e protecdo a saude, buscarem estratégias
para a preven¢do de novos casos de diabetes nos idosos e a diminuicéo de agravos aos
que ja sao portadores da doenca, melhorando a qualidade de vida e diminuindo as taxas de
morbimortalidade. Esse estudo traz informagdes importantes sobre quem séo e onde estdo
os idosos portadores de DM em Maringa, servindo como ferramenta para as equipes de
saude e outras pesquisas para identificar essa populagéo e intervir com atividades e agbes
de saude relacionadas a DM e outras DCNT.

Como limitag&do encontrada no estudo, vale salientar a falta de maiores informagdes
no banco sobre caracteristicas desses idosos, como condi¢do sociocultural econémica,
psicolégica e habitos de vida, que ajudariam em uma analise e compreensdo mais ampla
da ocorréncia da doenga de forma individual nessa populacgéo.
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