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RESUMO

Introducdo: Em termos populacionais, o Brasil vive um periodo de grande
transformacao, que tera um impacto importante nas condi¢cdes econémicas e
sociais do pais nas proximas décadas. Visto isso, € importante se analisar
como estdo as publicagbes acerca dos impactos do aumento do numero de
pessoas classificadas como idosos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura. A busca pelos estudos foi realizada nas bases de
dados: SciELO, LILACS, BDENF, BVS e Google Académico. Foram incluidos
artigos completos, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre
os anos de 2015 a 2021, com disponibilidade de texto completo e que abordem
evidéncias sobre o tema. E excluidos revisbes, editoriais, artigos de
comunicacao, estudos duplicados e que ndo atendiam a proposta da tematica.
Resultados: Dos 11 trabalhos selecionados nos portais da SciELO, LILACS,
BDENF, BVS e Google Académico, foi possivel observar uma relacdo de 5
estudos no ano de 2019, seguido de 3 estudo publicados no ano de 2020; no
que tange aos periodicos, foi identificado um Unico com 2 publicactes,
referente a Ciéncia & Saude Coletiva. Conclusao: Foi identificado que o
impacto mais danoso € frente aos recursos financeiros, logo, como medida de
reducdo desse, os estudos trazem medidas de gestdo e promocdo da salde
para o desenvolvimento de um envelhecimento saudavel.

Palavra-chave: Envelhecimento da Populacdo. Envelhecimento Demografico.
Envelhecimento Populacional.



ABSTRACT

Introduction: In terms of population, Brazil is going through a period of
great transformation, which will have an important impact on the
promotion and economy conditions of the country in the coming decades.
In view of this, it is important to analyze how publications are on the
impacts of the increase in the number of people classified as elderly.
Methodology: This is an integrative literature review. The search for
studies was performed in the following databases: SciELO, LILACS,
BDENF, BVS and Academic Google. Full articles were included,
published in Portuguese, English and Spanish, between the years 2015
to 2021, with availability of the full text and addressing evidence on the
topic. And published communication articles, journals, editorials,
duplicated studies that do not meet the proposal of the theme. Results:
Of the 11 works selected in the portals of SciELO, LILACS, BDENF, BVS
and Academic Google, it was possible to observe a list of 5 studies in the
year 2019, followed by 3 study published in the year 2020; with regard to
periodicals, only one was identified with 2 publications, referring to
Ciéncia & Saude Coletiva. Conclusion: It was identified that the most
harmful impact is on financial resources, therefore, as a measure to
reduce this, the studies bring health management and promotion
measures for the development of healthy aging.

Keyword: Population Aging. Demographic Aging. Population-ageing.
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1 INTRODUCAO

1.1 DELINEAMENTO DO TEMA

Em termos populacionais, o Brasil vive um periodo de grande
transformacado, que tera um impacto importante nas condi¢cdes econémicas e
sociais do pais nas proximas décadas. Segundo Oliveira (2019), apds anos de
crescimento populacional continuo, a taxa de natalidade do pais vem caindo
drasticamente, 0 que determina que a taxa de crescimento populacional esteja
cada vez menor.

Diante dessa problematica, conta-se que o declinio no nimero de
nascimentos € acompanhado por um declinio na mortalidade, e esses dois
fatores juntos tém exacerbado o processo de envelhecimento da populacéo,
Myrrha et al (2017). A medida que mais e mais pessoas entram na velhice,
conforme muda a epidemia, uma série de mudancas tem sido observada. Entre
elas, a morte de idosos € dominante, e a principal causa de morte passou a ser
uma doenca tipica do envelhecimento.

Fica claro, dessa forma, que a mudanca do comportamento da
populacao (Transicdo Demografica) reduz a participacdo do grupo das criangas
na populacdo e amplia o peso do grupo dos idosos. Melo et al (2017) aponta
que O pais passa a ter um ndamero expressivo de pessoas com 60 anos ou
mais que demandam cuidados e atencdo especiais para que possam manter a
sua autonomia e bem-estar

De acordo com a definicdo da Organizacao Mundial da Saude (OMS),
idosos referem-se a pessoas com 60 anos ou mais nos paises em
desenvolvimento e pessoas com 65 anos ou mais nos paises desenvolvidos. O
envelhecimento esta relacionado ao processo de declinio bioldégico que ocorre
ao longo do tempo e é uma caracteristica das pessoas que atingiram o estagio
final do ciclo de vida, no qual a idade é definida como limitante da saude
bioldgica, psicologica e comportamental, Myrrha et al (2017).

Posto que o envelhecimento é um processo multifatorial e subjetivo, e a
idade ndo estd apenas relacionada: a salde e a qualidade de vida sao
marcantes, 0 que requer uma compreensdo mais ampla dos aspectos

populacionais, psicossociais e econdmicos, Dias (2007). Fendémenos



relacionados ao envelhecimento rapido tém impactos socioecondmicos e
demograficos, principalmente devido ao declinio na taxa de crescimento
populacional e mudancas na estrutura etaria, que aumentam o numero de
idosos e geram necessidades sociais que requerem respostas politicas
adequadas (KUCHEMANN, 2012).

Segundo Maclaurin e McConnell (2011), o processo de envelhecimento
comeca desde a concepcdao e € definido como um processo dinamico e gradual
no qual ocorrem alteragbes morfoldgicas e funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas sociais, que determinam a adaptacdo gradual do individuo ao
meio ambiente.

Além disso, Borges et al (2017) apontaram que a queda na taxa de
fecundidade e a queda na taxa de natalidade foram decorrentes do processo
de industrializacdo e urbanizacdo que promoveu 0 acesso a programas de
educacdo, saude e planejamento familiar. Outro fator que contribui para o
aumento da populacéo idosa no Brasil é a queda da mortalidade infantil.

Segundo Alves (2014), a taxa de mortalidade advém principalmente da
evolucao do sistema de saude, que é resultado do investimento em inovacao
meédica, que afeta diretamente as condicbes de vida de idosos e recém-
nascidos. Devido as mudancas na estrutura etaria da populacdo, quando a
proporcdo da populacdo com 60 anos ou mais no pais aumenta, isso também
desencadeia as doencas tipicas do envelhecimento, e acaba fazendo com que
0s idosos consumam mais servicos médicos.

Para Ubaldine e Oliveira, (2020) ao analisar os dados da Tabnet é
notavel que a frequéncia de cadastramento de idosos aumentou, em 2001, o
namero era de 3,3 milhdes, e jA& em 2018, esse numero passou para 6,5
milhdes de segurados com 60 anos ou mais, um aumento de 91,53% pela
Rede Nacional de Saude (ANS) sistema. Atualizado no primeiro trimestre de
2019, além disso, a ANS também divulgou o custo total com atendimento as
operadoras de saude, que foi de 17,7 bilhdes de reais em 2001 e 161,4 bilhdes
de reais em 2018.

Sob esta perspectiva, o tema escolhido, visa compreender e identificar
as consequéncias do envelhecimento da populagéo brasileira e seus reflexos
no ambito da saude publica, como também, identificar possiveis solu¢cbes que

possam amenizar os impactos do crescimento demasiado da populacao idosa.



Para tanto, necessario se faz a utilizacdo da revisdo integrativa da
literatura a qual seré realizada por meio de analises revistas cientificas, livros
voltados para a saude do idoso, cartiihas que visam apresentar um
conhecimento detalhado sobre as condi¢des da populacéo idosa, como demais
matérias escritas. Além disso, neste estudo serd usado o método qualitativo,
pois visa observar as premissas da saude publica e sua aplicabilidade no grupo
em tela.

Diante disso, fica o0 questionamento de como o envelhecimento
populacional em demaseio pode afetar o sistema publico de saude do Brasil,
em especial aos profissionais atuantes, e quais 0s possiveis reflexos disto no
cumprimento obrigacional do Estado em garantir um envelhecimento saudavel

as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos?

1.2 HIPOTESE

Treinamento e melhor preparo da equipe de enfermagem e futuros
enfermeiros para a assisténcia ao idoso que nao se limita apenas a um padréo
pré-estabelecido. Acdes integradas para assegurar o acesso de idosos a

saude.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura cientifica estudos acerca dos impactos referentes

ao envelhecimento populacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Sensibilizar e a alertar sobre a gravidade da situacdo populacional em longo
prazo;

v' ldentificar os principais impactos referentes aos gastos publicos de acordo com
o envelhecimento populacional,

v' Apresentar as intervencfes e estratégias na pratica do enfermeiro para esta

populacao.



10

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 BRASIL: CENARIO DE ENVELHECIMENTO

Segundo Myrrha et al (2017) no Brasil, a transicdo demografica ocorreu
relativamente tardiamente, a partir apenas da década de 1940, quando a taxa
de mortalidade comecou a cair devido aos avancos da tecnologia em saude,
melhoria das condi¢cbes de saneamento basico, divulgacdo de informacdes
sobre habitos de saude, novas estratégias de atencdo a saude e consolidar o
sistema publico de saude (SUS).

Em decorréncia disso as taxas de sobrevivéncia melhoraram em todas
as faixas etarias, mas as criancas foram as que mais se beneficiaram nas
primeiras décadas, conforme evidenciado pela queda dramatica na mortalidade
infantil, de 160 mortes por 1.000 nascidos vivos em 1940 a 2016 de 13, 3
mortes (IBGE, 2016).

Ainda para Myrrha et al (2017) como resultado desse processo, a
expectativa de vida ao nascer aumentou significativamente de 42,7 anos para
75,7 anos no mesmo periodo. Embora a taxa de mortalidade tenha caido, a
taxa de fertilidade total do Brasil diminuiu desde 1960. Segundo dados
estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) de 2016
mostra que em pouco mais de 50 anos, caiu de 6,28 filhos por mulher para
apenas 1,69 filhos.

Evidencia-se, portanto, que a reducao da fecundidade no Brasil segue a
tendéncia dos paises desenvolvidos, mas em um ritmo mais acelerado, como
consequéncia de varios fatores, dentre eles a entrada da mulher no mercado
de trabalho e a melhoria da distribuicdo de servicos de saude da mulher por
meio do SUS, Myrrha; Turra; Wajnman (2017).

Nessa mesma linha, a populacdo brasileira estd envelhecendo com
relativa rapidez. Para a Projecdo Populacional do IBGE (2013), a previsdo €&
que em 2050, cerca de 30% da populacdo terd& mais de 60 anos, em
comparagao com apenas 5% em 1950. Assim, nota-se que ocorrera 0 aumento
de uma presenca social de idosos na sociedade.

Para tanto, o Poder Publico visando garantir a efetivacdo destes direitos,
cria mecanismos mediante politicas publicas que buscam solucionar problemas

e contribuir para o objetivo central: o bem-estar do idoso. A Politica Nacional da
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Saude do Idoso (1994) e o Pacto pela Saude (2006), sao exemplos de politicas
publicas aprovadas com vistas a promover autonomia, integracdo e
participacéo efetiva da pessoa idosa na sociedade, bem como acesso a uma
saude de qualidade, Brasil (1994); Brasil (2006).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA POPULACAO IDOSA

O aumento da populacéo idosa tem implicacGes diretas para os sistemas
publicos de saude, pois, segundo Cortez et al (2019), a populacdo idosa esta
associada a transicbes demograficas que evidenciam mudancas
epidemiologicas que levam a mudancas nos padrdes de mortalidade,
morbidade e incapacidade. A mudanca, em geral, acontece em conjunto com
outras mudancas na sociedade, na economia e na saude.

De acordo com Granacher (2011) esse processo, além de comprometer
outros sistemas corporais, como o0 Sistema Nervoso Central (SNC) no
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsaveis
pela manutencdo do equilibrio corporal, diminui os reflexos somaticos
adaptativos, levando ao desequilibrio na populacéao idosa.

Dessa forma estudos como o de Ferreira et al (2012), retratam sobre
0s principais problemas relacionados ao processo de envelhecimento, como
agueles que comprometem a autonomia funcional do idoso, uma vez que a
diminuicdo de capacidade funcional leva os idosos a um declinio de suas
capacidades fisicas e mentais necessarias para a realizacdo de atividades
basicas e instrumentais da vida diaria, bem como sua inclusdo na sociedade,
devido ao aumento do perfil de morbimortalidade dessa populagao.

Para Fristino et al (2013) o perfil de morbimortalidade no Brasil mudou ao
longo dos anos devido a um processo de transicdo demografica e
epidemioldgica, ocasionado pela formacéo de novos grupos populacionais com
caracteristicas intrinsecas. Bezerra et al (2018) destaca que esta mais
intimamente associada a condi¢fes patologicas que danificam determinados
sistemas, como o0 sistema vascular, com isso, os individuos ficam mais
suscetiveis a doencas como a hipertensdo a medida que envelhecem, o que
vem sendo destacado como fator de risco para diminuicdo da qualidade de vida

e da funcao cognitiva.
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3.3 POLITICAS DE SAUDE PARA A POPULACAO IDOSA

Algumas caracteristicas importantes do processo de envelhecimento
populacional sdo: o aumento da populacao de idosos com mais de 80 anos e a
feminizacdo dos idosos, ou seja, ha mais mulheres do que homens neste
grupo. Nos paises em desenvolvimento esse fenbmeno tem imposto grandes
desafios pois ocorreu de modo acelerado ao contrario dos paises
desenvolvidos, nos quais o envelhecimento da populacdo foi um processo
gradual, Alvino (2005).

Diante dessa problematica, conta-se que o Brasil (1999) vive uma
transicdo epidemiolégica com mudancas associadas no quadro de
morbimortalidade. Em 40 anos, a morbimortalidade do pais mudou de uma
populacao tipicamente jovem para uma populacéo mais velha caracterizada por
idade ideal, doenca crbnica e custos diretos e indiretos mais altos. No Brasil,
11% da populacdo tem 60 anos ou mais, sendo a maioria das mulheres, IBGE
(2010). As politicas de envelhecimento ativo, OMS (2005) visam principalmente
melhorar a qualidade de vida dos idosos, incluindo aqueles com deficiéncia que
necessitam de assisténcia para realizar as atividades diarias.

Por qualidade de vida entende-se que a percepcao que o individuo tem
de sua posi¢cdo na vida dentro do contexto de sua cultura e do sistema de
valores de onde vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes. Portanto, se enquadra como um conceito muito amplo que
incorpora de uma maneira complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado
psicoldgico, seu nivel de dependéncia, suas rela¢cdes sociais, suas crengas e
sua relacéo com caracteristicas proeminentes no ambiente (OMS, 1994).

De acordo com a Constituicdo, Brasil (1988), a Politica Nacional do
Idoso, Brasil (1996) reiteram o dever da familia, sociedade e Estado em
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢cdes para integracdo e
participacdo efetiva na sociedade e promocdo de sua autonomia, vetando
qualquer forma de discriminacdo contra a pessoa idosa.

Essa politica é formulada pela Lei n° 8.842 e regulamentada pelo
Decreto n°® 1.948 (Brasil, 1994). Suas diretrizes incluem a viabilizacdo de
modelos alternativos de participa¢do, ocupacédo e convivéncia dos idosos e o

estimulo a intergeracionalidade. Para tanto, incentiva a implantagdo de centros
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sociais, centros-dia, hospitais-dia, asilos, oficinas abrigadas e atendimento
domiciliar (Brasil, 1996). A mesma lei (Brasil, 1994) que define a politica
nacional do idoso também estabelece o Conselho Nacional do Idoso,
estipulando que os Conselhos Nacional, Estadual, do Distrito Federal e
Municipal do ldoso serdo 6rgdos permanentes e igualitarios. As deliberacgdes,
compostas por igual numero de organizacfes representativas da sociedade
civil associadas a regido, bem como representantes de instituices e entidades
publicas.

Diante disso, o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) — tendo como
objetivo garantir os direitos a pessoa idosa, com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos — é considerado como instrumento legal de referéncia central e
guia essencial para que as politicas publicas sejam cada vez mais adequadas
ao processo de ressignificacdo da velhice.

O artigo 3° do Estatuto do Idoso (2003), disciplina que é obrigacéo da
familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar uma vida
de qualidade ao idoso, |he proporcionando saude, educacdo, lazer,
alimentacdo, cidadania e demais direitos reconhecidos como necessérios a

promocao da dignidade da pessoa humana.

3.4 DOENCAS QUE AFETAM A POPULACAO IDOSA

De acordo com a ONU (2020), a populacdo dos paises em
desenvolvimento com 60 anos ou mais esta crescendo rapidamente, de 652
milhées em 2017 para 1,7 bilhdo em 2050. A populacdo idosa nos paises
desenvolvidos aumentara de 310 milhdes para 427 milhdes. O numero de
pessoas com 60 anos ou mais na Africa esta crescendo rapidamente, seguido
pela América Latina, Caribe e Asia. As previsbes nos dizem que
aproximadamente 80% da populacdo idosa estdo localizadas em paises
subdesenvolvidos.

E evidente que as doencas cardiovasculares sdo representativas da
intensa morbidade entre a populacdo idosa e é uma teméatica em ascensao que
deve ser pensada no campo do cuidado e planejamento em saude. Ela
representa um dos fatores que sao responsaveis pelos maiores nameros de

casos de anos vividos com alguma incapacidade, Prince et al (2015) e ainda se
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apresenta liderando a causa de mortes que poderiam ser evitadas, Mathers et
al (2015).

Diante dessa problematica, consta-se que no decorrer da Ultima
década as DCV estdo entre as principais causas de mortalidade mundial,
representando aproximadamente 30% de todas as mortes e perto de 50% da
mortalidade considerando os tipos de DCNT, Goulart (2011).

Diante disso, os especialistas salientam que a diminuicdo dessas
ocorréncias esta relacionada com as mudangas nos habitos. Dentro do grande
conjunto de fatores modificaveis, inclui melhor habito alimentar, reducdo no
consumo de soédio, acucar e gorduras, reducdo da ingestdo de bebida
alcodlica, do tabagismo e do 2 sedentarismo. Além disso, estimular a pratica de
atividade fisica também contribui para o controle dessa doenca, Opas (2017);
Costa et al (2014); Lottenberg; Buonacorso (2009).

Hipertenséo arterial sistémica ou pressao alta é caracterizada pelos
niveis elevados de pressdo sanguinea nos vasos arteriais. E uma das doencas
cardiovasculares mais prevalentes, considerada como problema de saulde
publica, ndo s6 em ambito nacional mais sim mundial. Para tanto, espera-se
gue no ano de 2030, mais o menos 23 milhdes de pessoas morrerdo com
diagnostico de doencas que afetam o sistema circulatorio, Radovanovic et al
(2014).

Evidencia-se que, a prevaléncia de hipertensdo entre pessoas de 65
anos em 2017 foi de 60,9%, de acordo com o VIGITEL, um sistema de
vigilancia por inquérito telefénico de protecdo de fatores de risco e doencas
cronicas. Rio de Janeiro, a capital do Brasil, tem a maior proporcdo de
pacientes hipertensos. Em 90% dos casos, o transtorno € herdado dos pais e
pode ser influenciada pelo tabagismo, obesidade, consumo de alcool, estresse,
sedentarismo, dislipidemia e dieta rica em sédio, Brasil (2018).

Sabe-se que essa doenca crbnica exige que o coracdo desempenhe um
trabalho maior do que o normal, para que todo 0 sangue chegue aos seus
destinos e cumpra sua funcédo. Caso nao aconteca uma distribuicéo fisiolégica
corretamente, tente a desenvolver quadros como o de infarto, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia cardiaca, entre outras complicagbes. Portanto, é

necessario um diagndstico precoce e um tratamento de controle imediato, com
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o0 intuito de evitar os problemas advindos desta doenca, Silva; Oliviera; Pierin
(2016).

Desse modo, envelhecimento saudavel ¢ um termo recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que prioriza a qualidade de vida, o bem-
estar fisico, emocional e social. Vale ressaltar que esse termo é
conceitualmente amplo e que inclui também idosos com condicdes médicas
cronicas e visa proporcionar maior dignidade, autonomia e qualidade de vida
ao envelhecer de forma ativa e efetiva, Tavares et al (2017).

Diante disso, conta-se que a hipertensao arterial afeta diretamente os
idosos, incluindo diminuicdo da capacidade e aptidao fisica, reducdo da
qualidade de vida, impacto nas relacdes sociais, atividades diarias e autonomia

e reducgdo da energia, humor e vitalidade em idosos, Oliveira et al (2013).

3.6 CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A POPULACAO IDOSA

De acordo como Junior (2015) a hospitalizacdo é um periodo
estressante para todos, principalmente para os idosos, pois, 0 ambiente
hospitalar € considerado um local estressante, sombrio, triste e deprimente.
Dessa forma, cuidar € uma atividade que vai muito além de atender as
necessidades basicas de todos em momentos de fraqueza. Cuidar é uma
atitude que inclui também o autocuidado, a autoestima e a autovaloriza¢do. O
cuidado do idoso é geralmente fornecido por um sistema de apoio informal, que
inclui familia, amigos, vizinhos e membros da comunidade, e geralmente é
fornecido voluntariamente sem pagamento.

No entanto essas familias ndo possuem nenhum sistema de apoio do
estado, pois o0 sistema de salde ndo estd preparado para atender as
necessidades desses idosos ou de seus cuidadores familiares, Caldas (2004).
Como resultado, muitas familias optam por colocar seus idosos em instituicoes,
e as Instituicdes Residenciais de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo
uma opc¢ao viavel.

A ILPI é uma moradia especializada cuja funcdo basica € atender ao
idoso de acordo com as necessidades de seus moradores, e integra um
sistema de atencédo continuada, Born; Boecha (2006). Junior (2015) ressalta

gue a equipe multiprofissional da ILPI deve ser composta por enfermeiros,
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técnicos de enfermagem, médicos, nutricionistas, psicélogos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, educadores de educacéo fisica, equipe de enfermagem
e pessoal de servicos gerais para atender integralmente os idosos. Cada
trabalhador desenvolve seu processo de trabalho de forma complementar
caminho.

E relevante abordar, que o enfermeiro é um dos integrantes da equipe
inserida na formacdo multiprofissional das ILPIs. Realiza atividades com os
idosos por meio do processo de enfermagem, que inclui observar o idoso e
considerar os aspectos bioldgicos, psicossociais e espirituais de suas vivéncias
e de sua familia. Esse tipo de conceito de enfermagem prevé a interacao
multidimensional da vida do idoso, e promove sua vida saudavel por meio de
suas habilidades e condicbes de saude, visando promover seu continuo
desenvolvimento pessoal, Gongalves; Alvarez (2006).

E primordial ressaltar que a enfermagem é prestada as pessoas, entdo
buscar o entendimento € ajustar a enfermagem de acordo com a singularidade
de cada pessoa, Aguiar e Motta (2010). Para Junior (2015) a enfermagem
envolve a transferéncia de comportamentos e atitudes da propria realidade
para a realidade dos outros, sendo os enfermeiros 0s gestores desse processo
de enfermagem, somente quando os profissionais possuem conhecimentos
baseados em suas proprias teorias e enriquecem outros conhecimentos
cientificos o que torna este fenbmeno multifacetado.

E preciso reconhecer, porém, que os profissionais de saltde que
dedicam mais tempo ao paciente hospitalizado sédo profissionais de
enfermagem que buscam dar cuidados que estabelecam vinculos e promovam
0 contato e a relagdo com os outros, Uesugui et al (2011). O cuidado a pessoa
idosa pode ser evidenciado por dois polos de formacéo: a autoformacéo e a
heteroformacao.

A autoformacédo diz respeito a aprendizagem dos enfermeiros com as
pessoas idosas, enquanto recurso formativo e através da experiéncia
profissional; ja a heteroformacdo engloba a aprendizagem através da partilha
de saberes e experiéncias entre iguais, Furuya et al (2011). A satisfacédo
refletida por quem recebe o cuidado permite monitorar os resultados
alcancados e propor mudangas para melhorias no atendimento a partir de seus

valores e expectativas, Santos e Ceolim (2010).
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Em virtude disso, é fundamental que os profissionais de saude
reconhecam que a satisfacdo do usuario € um resultado mensuravel da
qualidade dos cuidados de saude e deve ser incorporada a avaliacdo dos

servigos de saude, Maia e Vaghetti (2008).



18

4 MATERIAL E METODO

4.1 TPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura (RIL)
acerca do tema em debate, do tipo qualitativa. O principal objetivo deste estudo
foi identificar os impactos ocasionados pelo envelhecimento populacional no
sistema de saude publico, bem como averiguar se as politicas publicas
voltadas aos idosos séo eficientes, apresentando intervencgdes e estratégias de
enfermagem para esta populacao.

Uma reviséo integrativa € um método especifico, que resume o passado
da literatura empirica ou teérica, para fornecer uma compreensao mais
abrangente de um fenébmeno particular. Este método de pesquisa visa analisar
o conhecimento ja estabelecido de pesquisas anteriores sobre um tema
especifico. As revisGes integrativas permitem a sintese de diversos estudos
publicados, resultando em novos conhecimentos baseados nos resultados de
estudos anteriores, Botelho (2011).

A revisdo integrativa da literatura consiste em um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa. E um método especifico, que possui a finalidade de
reunir e sintetizar resultados de pesquisa anteriores, sobre questdo delimitada,
de maneira sisteméatica e ordenada, contribuindo assim, para maior
aprofundamento do tema ja investigado. Objetiva-se com esse método de
revisdo apontar lacunas do conhecimento, que precisam ser preenchidas e a
necessidade da realizagéo de novos estudos, Silva et al (2015).

Para o desenvolvimento da Revisdo integrativa, foram percorridas
algumas etapas de pesquisa: elaboracdo das perguntas norteadoras;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao; definicdo das informacdes
a serem extraidas dos artigos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacdes dos resultados e apresentacao da revisao integrativa.

4.2 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada nos meses marco a dezembro de 2021 nas

bases de dados em dias e horarios pré-estabelecidos pelos pesquisadores,
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contribuindo assim para que a pesquisa fosse realizada de forma responsavel e

Séria e que ndo comprometesse a trajetoria do estudo.
4.2.1 FONTE DE DADOS

Realizou-se um levantamento bibliografico relacionado ao tema em
questdo, onde os dados foram obtidos através das seguintes fontes: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), na Base de dados de Bibliograficas
Especializada na &rea de Enfermagem (BDENF), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e na base de dados do GOOGLE ACADEMICO. Utilizando os
Descritores de Saude (DECS): “Envelhecimento Populacional”, “Gastos com
Saude” e “Sistema Unico de Saude”. O caminho utilizado para a busca foi

descrito no quadro 1.

Quadro 1. Detalhamento das buscas da Reviséo Integrativa. Parauapebas-PA,

Brasil, 2021.
Buscas Descritores Busca Inicial Busca Busca Final
Filtrada

Busca “Envelhecimento Populacional” | 5 artigos 4 artigos 3 artigos
SciELO AND “Gastos com Saude” AND

“Sistema Unico de Saude”
Busca “Envelhecimento Populacional” | 24 artigos 8 artigos 1 artigos
LILACS AND “Gastos com Saude” OR

“Envelhecimento Populacional’

AND “Gastos com Saude” AND

“Sistema Unico de Saude”
Busca “Envelhecimento Populacional” | 0 artigos 0 artigos 0 artigos
BDENF AND “Gastos com Saude” OR

“Envelhecimento Populacional”

AND “Gastos com Saude” AND

“Sistema Unico de Saude”
Busca “Envelhecimento Populacional” | 2 artigos 2 artigos 3 artigos
BVS AND “Gastos com Saude” AND

“Sistema Unico de Saude”
Busca “Envelhecimento Populacional” | 687 artigos 403 artigos 4 artigos
Google AND “Gastos com Saude” AND
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Buscas Descritores Busca Inicial Busca Busca Final
Filtrada
Académico | “Sistema Unico de Saude”
Total de artigos selecionados 11 artigos

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Fonte: autora, 2021.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos cientificos foram:

Artigos disponibilizados na integra, publicados no periodo de 2015 a 2021 no

idioma portugués e que estivessem em bases de dados de acesso gratuito.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do estudo, os artigos que ndo se enquadram na tematica

estabelecida, disponibilizados somente em resumos, teses, dissertacoes,

idiomas diferentes do portugués, artigos publicados antes de 2015 e que nao

estejam disponiveis na integra nas bases de dados pesquisada.

Na figura 2, o fluxograma apresenta o caminho adotado no processo de

construcdo da amostra analisada na presente revisdo, ao apontar os resultados

apos a aplicacao dos critérios de exclusao:
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Figura 1. Fluxograma referente as buscas na SciELO, LILACS, BDENF,
BVS e Google Académico. Paraupebas-PA, Brasil, 2021.
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Fonte: autora (2021).

4.5 ASPECTOS ETICOS

Trata-se de uma pesquisa sem abordagem a seres humanos e sem

instituicBes coparticipantes, logo, ndo sera necessaria submissdo do projeto ao
Comité de Etica.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS

Por se tratar de uma pesquisa sem abordagem a pacientes e sem

analises documentais de pacientes especificos de um determinado local, o
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presente estudo ofereceu riscos minimos, porém, vale destacar o risco de
analise indevida do material, infidelidade dos resultados encontrados e plagio,
contudo, os pesquisadores desta pesquisa comprometeram-se a realizar uma
andlise fiel aos resultados encontrados nos textos selecionados nas bases de
dados e respeitar as normas NBR 10520:20024 e NBR 6023:20025, da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e a Lei n® 9.610/98 (Lei do
Direito Autoral - LDA) para posteriormente exteriorizar um resultado fidedigno
para a comunidade cientifica da area da saude.

Os beneficios esperados constituem em uma importante contribuicdo a
producdo de conhecimento e dados concisos a respeito do processo de

envelhecimento e seus desafios no ambito da salude publica.

4.7 ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Com o surgimento de grandes adversidades, optou-se por elencar as
etapas da técnica segundo Bardin (2006), o qual as organiza em quatro fases:
1) pré-analise, 2) exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados, 4)

inferéncia e interpretacao.

A pré-andlise é a fase em que se organiza o material a ser
analisado com o objetivo de torna-lo operacional,
sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da organizacao
propriamente dita por meio de quatro etapas: (a) leitura
flutuante, que é o estabelecimento de contato com o0s
documentos da coleta de dados, momento em que se comeca
a conhecer o texto; (b) escolha dos documentos, que consiste
na demarcacdo do que sera analisado; (c) formulacdo das
hipoteses e dos objetivos; (d) referenciagdo dos indices e
elaboracdo de indicadores, que envolve a determinacdo de
indicadores por meio de recortes de texto nos documentos de
andlise (BARDIN, 2006, p. 735).

Tendo em vista as diferentes fases da analise de conteudo proposta por
Bardin, Silva (2015), destacam-se como o préprio autor o fez, as dimensées da
codificagéo e categorizagdo que possibilitam e facilitam as interpretacdes e as
inferéncias. No que tange a codificagdo, “corresponde a uma transformacao

efetuada segundo regras precisas dos dados brutos do texto, transformacéo
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esta que, por recorte, agregacdo e enumeracgdo, permite atingir uma
representacdo do conteudo, ou da sua expressao”, Bardin, (2006, p. 103);
Santos (2017).

Apés a codificacdo, segue-se para a categorizacao, a qual consiste em:
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacao e,
seguidamente, por reagrupamento segundo o0 género (analogia), com o0s
critérios previamente definidos. As categorias sado rubricas ou classes, as
quais retinem um grupo de informacdes sob um titulo genérico, agrupamento
esse efetuado em razdo dos caracteres comuns destes elementos, Bardin,
(2006, p. 117); Silva (2015).

Para identificacdo dos materiais de pesquisa, utilizou-se o recorte
temporal de 4 anos, considerando-se o periodo de 2015 a 2020 inicialmente
foram encontrados 50 artigos com o descritor “cancer de pénis” 70 com o

descritor “ educagcdo em saude e 40 com o descritor “saude do homem”,
desses, 80 tinham relevancia com a tematica pois tratavam de educacdo em
saude na prevencdo ao cancer de pénis, os demais abordavam a tematica com
um olhar mais epidemioldgico e clinico fugindo do objetivo deste estudo (figura

1).

4.7.1 INSTRUMENTO DE COLETA

Os dados dos artigos foram tabulados de acordo com o ano de
publicacdo em ordem crescente através de um quadro utilizando um
instrumento adaptado de URSI (2005) (ANEXO A), este quadro bibliografico
usou caracterizagdo contendo algumas informacdes como: Titulo do artigo,

ano, periédico, base de dados, método, objetivos, principais resultados.
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Dos 11 trabalhos selecionados nos portais da SciELO, LILACS, BDENF,

BVS e Google Académico, foi possivel observar uma relagdo de 5 estudos no

ano de 2019, seguido de 3 estudo publicados no ano de 2020; no que tange

aos periodicos, foi identificado um Unico com 2 publicacdes, referente a Ciéncia

& Saude Coletiva. No quadro 2 estdo descritas as informacdes referentes ao

autor, ano de publicacédo, titulo dos trabalhos, periédico e local onde cada

estudo foi realizado.

Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos selecionados para Reviséo

Integrativa da Literatura. Paraupebas-PA, Brasil, 2021.

N° Autor/Ano Titulo Periodico Local do estudo
1 | REIS; NORONHA; | Envelhecimento populacional e | Revista Sistema de
WAJNMAN (2016) | gastos com internacdo do SUS: | Brasileira de | Informagbes

uma andlise realizada para o | Estudos de | Hospitalares
Brasil entre 2000 e 2010. Populacao
2 | OLIVEIRA et al|Longevidade e custo da | Ciéncia & | Base de dados de
(2020) assisténcia: o desafio de um | Saude Coletiva | custo assistencial
plano de saude de autogestéo. de uma outra
operadora da
modalidade de
autogestao
3 | DUARTE et al| Evolucdo na utlizacdo e nos | Ciéncia & | Operadora de
(2017) gastos de uma operadora de | Salde Coletiva | saude do tipo
saude. autogestao
4 | SANTOS; TURRA; | Envelhecimento populacional e | Revista Realizado em
NORONHA (2019) | gastos com saude: uma andlise | Brasileira de | bases de dados
das transferéncias | Estudos de | com histérico do
intergeracionais e | Populacéo beneficiario no
intrageracionais na  salde periodo de 2000 a
suplementar brasileira 2015.
5 | SIMIELI; PADILHA; | Realidade do envelhecimento | Revista Duas Unidades
TAVARES (2019) populacional frente as doencas | Eletrdnica Bésicas de Saude

crénicas nao transmissiveis.

Acervo Saulde

em Franca-SP
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N° Autor/Ano Titulo Periodico Local do estudo
6 | UBALDINE, D. D.; | Reflexos do envelhecimento | Refas-Revista Base de dados
DE OLIVEIRA | populacional  brasileiro  nos | Fatec Zona Sul | que continham
(2020) custos assistenciais do setor de guantidade de
saude suplementar: uma analise beneficiarios das
da projecao para 2060. operadoras de
planos de salde,

como a ANS.

7 | SILVA; Envelhecimento da Populacéo e | Universidade Base de dados
OSCARANHA; 0s Impactos Sobre o Custeio e | Federal que forneceram
BASTOS (2019) Gestéo da Saude Publica Fluminense informacgbes para

levantamento
populacional,
como o IBGE

8 | FOCHEZATTO et | Envelhecimento populacional e | Revista Realizado através
al (2020) financiamento publico: analise | Brasileira de | da Pesquisa de

do Rio Grande do Sul utilizando | Estudos de | Orcamentos
um modelo multissetorial Populacao Familiares (POF)

9 | GUIMARAES Envelhecimento populacional e | Revista da | Base de dados

(2019) a demanda por Cuidados | JOPIC qgue forneceram
Paliativos informacgBes para

levantamento

populacional.

10 | MIRANDA,; O envelhecimento populacional | Revista Principais
MENDES; SILVA | brasileiro: desafios e | brasileira de | sistemas de
(2016) consequéncias sociais atuais e | geriatria e | informagbes do

futuras. gerontologia pais

11 | DE OLIVEIRA et al | A populagédo idosa de juiz de | Revista Cidade de Juiz de
(2019) fora e o0s gastos com | Eletrbnica Fora, Minas

medicamentos: um  estudo | Acervo Saude Gerais.

transversal

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Abaixo encontra-se descrito as informacgdes a respeito do tipo de estudo,

delineamento dos trabalhos e principais resultados (QUADRO 3). Nota-se uma

prevaléncia de estudos descritivos, voltados para levantamento de dados

secundarios.
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Quadro 3. Caracterizacéo dos estudos selecionados para Reviséo

Integrativa da Literatura. Paraupebas-PA, Brasil, 2021.

fornecido informacgfes consistentes para
mensurar o custo do atendimento no pais
devido ao grande numero de vidas de
705.775 beneficiarios no momento do
estudo. Para tanto, foram utilizados dados
de custo per capita para cada unidade
federativa das operadoras supracitadas.
Foi estudado um periodo de 20 anos, de
1997 a 2016 (12/31 localidades por ano),
onde a populagdo de programas de
relativamente

interesse se manteve

estavel.

Tipo de

N° estudo Delineamento do estudo Principais Resultados

1 Estudo A analise compreende o periodo de 2000 a | Ao decompor o crescimento dos
documental | 2010. As informacBes das AIH estdo | gastos hospitalares em efeito

disponiveis a partir de 1995 e somente em | preco, efeito taxa, efeito
1998 os procedimentos passaram a ser | composicdo etaria e
codificados segundo a 102 revisdo da CID. | crescimento populacional,
Para a realizacdo da decomposi¢cdo entre | verificou-se que o efeito
2000 e 2010, os valores dos utilizados com | composicao etéria
internacdo para 2010, a deflacdo € | (envelhecimento populacional)
verificada por meio da base no indice | exerce papel determinante nas
Nacional de Preco ao Consumidor Amplo | diferencas de gasto total entre
(IPCA), tendo como base o ano de 2000. 2000 e 2010, com exceg¢édo do
grupo de doencas associado a
uma populacdo mais jovem -
doencas infecciosas e
parasitarias.

2 Estudo Foi utilizada a base de dados de | Foi encontrada uma relacdo
descritivo custos dos auxilios de outro operador | entre o envelhecimento da
com dados | modelo autbnomo, o maior do pais e a | populagdo beneficiaria e o
secundario | operar em todas as unidades nacionais. | aumento dos gastos.

S Acredita-se que a operadora tenha
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Foram abordados pacientes = 60 anos, de
ambos os sexos, cadastrados em duas
Unidades Basicas de Saude da cidade de

Franca — SP.

Tipo de

N° estudo Delineamento do estudo Principais Resultados

3 Estudo Analisando a evolucdo das taxas Em relacdo ao nivel de
descritivo das operadoras de salde autogestionarias | uso, € mostrado que a taxa de
com dados | entre 2007 e 2013, cerca de 90.000 | utilizag&o do programa
secundario | beneficiarios, nas categorias ambulatorial, | aumentou significativamente,
S hospitalar e domiciliar, foram primeiramente | principalmente para os idosos,

divididos em consultas, exames, | que utilizaram mais o programa
procedimentos clinicos e procedimentos | em 2013 do que em 2007.
cirdrgicos. As despesas de internagcdo sao

subdivididas em  despesas diérias,

despesas com exames, despesas com

materiais, despesas com medicamentos,

despesas com tratamento, honorarios e

outras despesas.

4 Estudo Para uma estimativa mais completa Projecdes anteriores
descritivo das transferéncias liquidas, foram obtidas | mostram que os indices de
com dados | as demonstragbes  financeiras da | sinistralidade dos planos
secundario | operadora, que sao divulgadas pela ANS. A | individuais continuaram
S partir das demonstrag@es financeiras, além | aumentando nos Ultimos 15

dos auxilios originalmente presentes no | anos, sugerindo um risco

banco de dados, também podem ser | crescente de que 0s

obtidas informac¢8es sobre outras despesas | pagamentos mensais hdo sejam

e receitas, como despesas administrativas | suficientes para cobrir as

e empresariais e resultados financeiros. despesas de médio prazo
devido ao envelhecimento da
populacéo.

5 Estudo As informagBes foram adquiridas em um | O mais observado foram os
observacio | Gnico momento através de entrevista (com | idosos dependentes da familia,
nal aplicacdo de questionario) e andlise de | visto que a maioria recebia
transversal | prontuarios de 204 pacientes idosos. | menos que 2 salarios minimos,

uma das principais queixas,
citadas pelos idosos - o dinheiro
insuficiente

para suas

necessidades, principalmente
devido aos elevados gastos com

a saude.
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sobre a producéo e circulagdo de produtos
e impostos sobre diferentes componentes

da demanda final.

Tipo de

N° estudo Delineamento do estudo Principais Resultados

6 Pesquisa Para a andlise dos resultados, a base de | O custo do atendimento para as
de dados necesséaria para os calculos foi o | operadoras de saude
abordagem | ndimero de beneficiarios das operadoras de | suplementar aumenta com o
quantitativa | planos de salde por faixa etaria extraida | nimero de beneficiarios na faixa
e da ANS, especificamente dados e | etaria que mais utiliza o servico
explicativa | indicadores para o setor de 2001 a 2018. | de saude, ou seja, os idosos. A
dos dados, | Além disso, o tamanho da populacdo do | andlise do periodo projetado
utilizando Brasil por faixa etaria coletado no site do | mostra que o0s gastos totais
métodos IBGE também é importante. aumentaram 51,9%, dos quais o
deterministi aumento percentual de
cos beneficidrios de 0 a 4 anos

diminuiu 24,24%, a populagéo
em idade ativa de 15 a 59 anos
diminuiu 11,32% e os idosos
aumentaram 150,84 %.

7 Estudo de As projecBes e dados de execucdo Diante do aumento da
natureza orcamentdrial sdo do site Portal | populacéo idosa, observa-se um
aplicada e | Tranparéncia do governo do estado do Rio | aumento nos gastos com saude,
cunho de Janeiro, e as projecdes populacionais | porém em maior proporgao.
qualitativo sdo do site do Instituto Brasileiro de | Esta tendéncia é preocupante

Geografia e Estatistica. Foram obtidos | se considerarmos a capacidade
dados sobre doagBes iniciais e | de arrecadacdo do pais no
compromissos de custos atuais para suas | contexto de uma populacdo
subfungbes atencdo primaria, atengdo | jovem em  declinio, que
hospitalar e ambulatorial, e a "funcdo | responde por grande parte da
saude" em apoio preventivo e terapéutico. arrecadacéo do pais.

8 Abordagem A matriz insumo-produto inclui | O envelhecimento populacional
da matriz | informagBes setoriais sobre valor do | alterou a estrutura produtiva da
insumo- produto, valor agregado, remuneracdo do | economia, principalmente em
produto trabalho e do capital, impostos incidentes | beneficio dos setores

relacionados a saude.
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participar dos projetos acima mencionados.
Foram incluidas no estudo pessoas com
mais de sessenta anos que concordaram

em participar das entrevistas.

Tipo de

N° estudo Delineamento do estudo Principais Resultados

9 Estudo O estudo foi realizado através da | Gastos crescentes com saude,
reflexivo coleta de dados sobre uma populagdo | forca de trabalho inadequada

envelhecida e sua necessidade de | para idosos [despreparo e

cuidados paliativos. informalidade] e necessidades
de cuidados relacionadas ao
envelhecimento, deficiéncia e
multiplas comorbidades.

10 | Estudo de Utilizando dados secundarios dos Enfrentar os desafios do
caso sobre | principais sistemas de informagéo do pais, | envelhecimento é iminente. A ja
o] para analisar o planejamento de politicas | elevada proporcao da
envelhecim | publicas no contexto de transicdo, oito | populagdo idosa do pais
ento participantes em papéis relevantes na | aumentard nos préximos anos,
populacion | politica social e na gestdo da saude (ex- | exigindo  servicos  publicos
al ministro da Saude do pais, ex-secretario de | dedicados que refltam o

Saulde, ex-estado e ex-municipal chefes) e | planejamento e as prioridades
legislativos, bem como intelectuais e | atuais das politicas publicas
planejadores da saude. sociais.

11 | Estudo Acesso a idosos durante o dia em Observou-se que ha
observacio | locais publicos, como o terminal de dnibus | uma tendéncia de aumento dos
nal do tipo | Miguel Mansur, na zona norte de Juiz de | gastos com medicamentos com
transversal, | Fora, e pracas com acesso a assentos, | a idade, principalmente entre os
de base | como: Parque Halfeld, no centro da cidade; | usuarios mais velhos do SUS, o
populacion | e Pragca Santa Luzia, na zona sul para | que reforca a importancia de
al melhor comodidade. Eles sdo convidados a | programas governamentais,

como as farmacias de massa no
Brasil, que faciltam o acesso

aos medicamentos para esse

grupo.

Fonte: Dados da pesquisa. 2021.
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6 DISCUSSAO

6.1 IMPACTOS DECORRENTES DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

No estudo de Santos, Turra e Noronha, foi possivel identificar que a
transicdo demografica, como possivel aumento na proporcédo de pessoas nas
idades mais avancadas, coloca em pauta a discussao sobre a propria definicao
de idoso e sua qualidade de vida. Logo, grandes scores de longevidade em
geral vém acompanhados de melhorias na qualidade de vida e
desenvolvimento econémico.

Por conseguinte, com esse possivel aumento dos escores de
envelhecimento, nota-se um maior gasto com servicos de salude entre 0s
idosos, principalmente em indices associados ao perfil de morbidade deste
grupo populacional, caracterizado pela maior prevaléncia de doencgas crénico-
degenerativas, Reis, Noronha e Wajnman (2016).

Devido ao fato de doengas cronicas e envelhecimento populacional
serem questdes inter-relacionadas e que por isso ocupam de forma cada vez
mais constante a pauta prioritaria da Organizacdo Mundial da Saude. Esse
tema tem tomado grande repercussdo no ambito da saude, logo o seu reflexo
impacta diretamente nos desenhos dos sistemas de saude, na economia dos
paises e no bem-estar das pessoas, Oliveira et al (2020).

Segundo Kingsley (2015), h& diversos aspectos influenciadores dos
custos em saude, e tendem a variar em funcdo da categoria de renda dos
paises, de estratos mais ou menos pobres das populacdes, de estilo de vida,
comportamento de uso em salde e acesso aos recursos assistenciais.

E, por conseguinte, o processo de envelhecimento, em que as pessoas
passam a conviver por longo tempo com as doencas cronicas, caracterizando
uma grande relevancia para o financiamento do cuidado em saude, tanto o
publico quanto o privado, Brito et al (2013); Oliveira, (2020).

Portanto, & evidente que o contexto de envelhecimento populacional
afeta diretamente o sistema de saude, logo, esses padrbes de gastos com
saude possuem diferencas significativas em funcdo da idade, tendendo a
caracterizar mais gastos de acordo com os extremos de maior idade, Santos;
Turra; Noronha (2019).
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Isso pode ser bem descrito quando Ubaldine e De Oliveira descrevem os
percentuais de gastos com prestacdo de assisténcia a saude previstos para o
ano de 2060:

0 custo assistencial para as operadoras de salde
suplementar tende a crescer no ritmo que aumenta a
guantidade de beneficiarios em idades com maior
frequéncia de utilizacdo do servico médico, ou seja, 0s
idosos. O periodo projetado analisado evidencia que a
despesa total cresce 51,9%, com os beneficiarios de 0 a
4 anos diminuindo seu percentual de crescimento em
24,24%, as pessoas em idade produtiva, de 15 a 59 anos
reduz em 11,32%, enquanto 0s idosos aumentam
150,84%.

Como medidas de gestdo e reducdo desses indices a medicina
preventiva possui grande destaque dentro da literatura, pois possui efeitos a
longo prazo, tendendo a reduzir o impacto do envelhecimento populacional
nesses gastos exorbitantes de saude, Fausto et al (2007).

Outro ponto que deve ser destacado é em relacdo a gestdo dessas
despesas assistenciais. Para Couto et al (2016) parte do aumento dos gastos
assistenciais nos ultimos anos pode ser atribuida a um desperdicio frente ao
excesso de procedimentos e incorporacdo de tecnologias que ndo atendem
aos critérios de custo-efetividade. Classificando uma necessidade de gestédo
referente a essa demanda de servicos.

O processo de envelhecimento ja possui reconhecimento frente a suas
diversas alteracdes a nivel biopsicossocial no individuo, associando um
aumento de fragilidade que pode caracterizar um quadro de vulnerabilidade,
Mallmann et al (2015). Por conseguinte, assim como demais fases da vida,
nesse momento o individuo necessita de constante avaliacdo e assisténcia de

saude, como exemplo a assisténcia de enfermagem.

6.2 ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE AO ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL

No estudo de Santos et al (2018), os autores deixam bem evidente que a

populacdo de idosos demandam uma atengdo e compromisso por parte dos
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profissionais de saude, visando conhecer o processo de envelhecimento pelo
qual essa populacéo perpassa, além de conhecer as politicas publicas que os
asseguram. Além disso, é importante retratar sobre as a¢cdes multiprofissionais
e multidisciplinares com o intuito de fomentar a promocao da saude nessa faixa
etaria, principalmente no quesito de promocdo da salde, voltada para um
envelhecimento saudavel.

E primordial ressalta que as funcdes do enfermeiro incluem prestar
cuidado as necessidades de saude, dar informacédo e educar para a saude. O
cuidado em enfermagem centra-se numa relagdo dinamica com o paciente, por
conseguinte, o enfermeiro deve cuidar de cada pessoa considerando as suas
necessidades e aspiracées, Sousa e Ribeiro (2013).

Além disso, segundo Rodrigues et al (2019), o profissional enfermeiro
deve atuar, principalmente, diante das doencas incapacitantes por meio do uso
das praticas transformadoras, dando destaque para o uso de melhores
estratégias, visando uma assisténcia mais humanizada. Ademais, esse
profissional desenvolve acdes congruentes, analisa o contexto cultural em que
se encontra seu paciente.

Mallmann et al (2015) relatam que as ac¢des de educacao em saude para
idosos necessitam de metodologias flexiveis, que possam estar atentas para a
complexidade do processo de envelhecimento e relacionem os fatores que
cercam o individuo, como as crencgas, valores, normas e modos de vida.

E essa promocédo da saude tende a ser bastante variada, como exemplo,
ha a possibilidade de utilizacdo de tecnologias. O estudo de Araujo et al (2017),
destaca que a implantacdo dessa metodologia possui uma gama de
tecnologias voltadas as necessidades dos idosos, com a meta precipua de
estabelecer condi¢cdes adequadas e inovadoras para um cuidado satisfatorio
desse segmento populacional.

Ha reconhecimento na literatura de acordo com as a¢cées no campo da
enfermagem gerontologica que podem ser desenvolvidas pelos enfermeiros em
busca de um melhor envelhecimento, entre essas se encontram a pratica de
exercicios fisicos, a alimentacdo adequada, mudancas no habito de vida, busca
por atividades de promocao da saude e de prevencdo de patologias crénicas,
Nicolato et al (2017).
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Ademais, é importante ressaltar a necessidade de uma educacédo
permanente desses profissionais, para que sejam detentores de informacdes
associadas a pratica, como forma de melhorar a assisténcia prestada a esse
publico. Mesmo que a academia ja proporcione uma grade curricular capaz de
introduzir o conteudo de saude do idoso, € importante que esses profissionais
busquem maior qualificacdo, assumindo um compromisso com o0 Sistema
Unico de Saude, em defesa e aumento da qualidade de vida, Lourencéo e
Benito (2010).
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7 CONCLUSAO

Esse estudo compilou informagBes acerca dos principais estudos que
retrataram os impactos do envelhecimento populacional. Foi identificado que o
impacto mais danoso € frente aos recursos financeiros, logo, como medida de
reducdo desse, os estudos trazem medidas de gestdo e promocdo da saude
para o desenvolvimento de um envelhecimento saudavel.

Esse envelhecimento saudavel se classifica como o0 néo
desenvolvimento de patologias crbénicas, ou até um controle satisfatério das
taxas dessas patologias. E para alcance dessa medida, o profissional de
enfermagem € essencial, logo, se mostra como grande promovedor de
educacdo em saude, classificando um aumento da autonomia desse grupo, e
até mesmo, promovendo aos idosos um conhecimento capaz de gerir suas
necessidades de saude.

Ademais, € importante relatar as limitac6es desse estudo, logo estiveram
associadas a baixa quantidade de estudos aptos a atingir 0s objetivos
estipulados inicialmente, classificando uma necessidade na literatura acerca
desse conteddo. Portanto, propde-se que em estudos futuros, possa ser
desenvolvidas pesquisas de campo capazes de analisar impactos além dos
financeiros, logo, sabe-se que essa populacdo em quantidades altas pode
classificar uma fonte de sobrecarga dos sistemas e profissionais.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A. Identificacéo
Titulo do artigo:
Titulo do periodico:
Autores:

Nome

Local de trabalho
Graduacgéao

Pais:

ldioma:

Ano de publicagéo:

B. Instituicdo sede do estudo.
) Hospital

) Universidade

) Centro de pesquisa

) Instituicdo Unica

) Pesquisa multicéntrica

) Outras instituicées. Qual?

AN AN AN AN N N

) Né&o identifica o local

C. Tipo de publicacéao.

() Publicacédo de enfermagem

( ) Publicacdo médica

( ) Publicacdo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo
1.Tipo de publicacdo

1.1 Pesquisa ()

1.2 Nao pesquisa

() Reviséo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras
2.0bjetivo ou guestao de

investigacao:
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3.Sintese dos resultados encontrado:




