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    LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS




    AD – Atenção Domiciliar




    AFR – Região Africana




    AMR – Região das Américas




    AVC – Acidente Vascular Cerebral




    AVD – Atividade da Vida Diária




    DCNT – Doenças Crônicas Não Transmissíveis




    EMR – Região do Mediterrâneo Ocidental




    EUR – Região Européia




    DM – Diabetes Mellitus




    HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica




    MS – Ministério da Saúde




    OCDE – Organização para Cooperação Econômica e Desenvolvimento




    ODMs – Objetivos de Desenvolvimento do Milênio




    OMS – Organização Mundial de Saúde




    ONU – Organização das Nações Unidas




    PNI – Política Nacional do Idoso




    PNSPI – Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa




    SEAR – Região do Sudoeste Asiático




    SESC – Serviço Social do Comércio




    SM – Síndrome Metabólica




    SUS – Sistema Único de Saúde




    WHO – World Health Statistics




    WPR – Região do Pacífico Oriental


  




  

    APRESENTAÇÃO




    O processo de envelhecimento hoje é uma realidade mundial, inclusive no Brasil, resultante das descobertas científicas e tecnológicas que celebram o avanço da sociedade do conhecimento, são condições básicas para a manutenção da saúde dos idosos em qualquer nível de atenção.




    A abordagem deste trabalho constitui grande desafio porque o estudo sobre o processo de envelhecimento é relativamente recente, juntamente com a gerontologia, que é caracterizada como o estudo do envelhecimento humano, envolve as etapas da vida que participam desse processo.




    Diante desse cenário, torna-se fundamental o estudo e a pesquisa de todos os aspectos que envolvem esse grupo populacional, para que se possam elaborar estratégias de intervenções efetivas e eficientes e assim contribuir para longevidade e envelhecimento bem-sucedidos.




    Baseado nessas considerações, esta revisão originou-se do desejo de suprir a ausência de um orientações que pudesse contemplar a esse grupo de pessoas, e representa uma iniciativa em compilar as informações mais atuais sobre o tema do cuidado ao cuidador do idoso, possibilitando oportunidade para produção de conhecimento científico inovador na área de gerontologia e saúde pública.




    Este trabalho tem como objetivo discutir questões relevantes para o fornecimento de informações sobre a situação do cuidador de idosos, enfatizado as relações com o processo de envelhecimento.


  




  

    1. INTRODUÇÃO




    O número de idosos vem crescendo rapidamente nas últimas décadas. E segundo a Organização das Nações Unidas (ONU), o envelhecimento populacional é uma história de sucesso humano, refletindo o avanço da saúde pública, a medicina e o desenvolvimento econômico e social, e sua contribuição para o controle de doenças, prevenção de lesões e redução do risco de morte prematura9.




    A extensão da longevidade humana e a subsequente redução dos níveis de fertilidade levam inevitavelmente a uma mudança na distribuição etária da população das idades mais jovens para as mais velhas. O envelhecimento populacional é uma das quatro “mega-tendências” que caracterizam a população global de hoje - crescimento populacional, envelhecimento populacional, urbanização e migração internacional9.




    Praticamente todos os países do mundo estão experimentando um crescimento tanto no tamanho quanto na proporção de idosos na população. Globalmente, a parcela da população com 65 anos ou mais de idade passou de 6% em 1990 para 9% em 2019. Prevê-se que essa proporção suba ainda mais para 16% em 2050, quando se espera que uma em cada seis pessoas no mundo tenha 65 anos ou mais9.




    Em 2019, havia 703 milhões de pessoas com 65 anos ou mais na população global. Esse número deve dobrar para 1,5 bilhão em 2050. A região do leste e sudeste da Ásia abrigava o maior número de idosos (261 milhões), seguida pela Europa e América do Norte (mais de 200 milhões) (Tabela 1)7.




    TABELA 1. Número de pessoas com 65 anos ou mais, por região, 2019 e 2050.




    

      

        



        



        



        

      



      

        

          	

            Região


          



          	

            Número de pessoas com 65 anos ou mais em 2019 (milhões)


          



          	

            Número de pessoas com 65 anos ou mais em 2050 (milhões)


          



          	

            Variação percentual entre 2019 e 2050


          

        




        

          	

            Mundo


          



          	

            702.9


          



          	

            1 548.9


          



          	

            120


          

        




        

          	

            Africa subsaariana


          



          	

            31.9


          



          	

            101.4


          



          	

            218


          

        




        

          	

            Norte da África e Ásia Ocidental


          



          	

            29.4


          



          	

            95.8


          



          	

            226


          

        




        

          	

            Asia Central e do Sul


          



          	

            119.0


          



          	

            328.1


          



          	

            176


          

        




        

          	

            Asia Oriental e do Sudeste


          



          	

            260.6


          



          	

            572.5


          



          	

            120


          

        




        

          	

            América Latina e Caribe


          



          	

            56.4


          



          	

            144.6


          



          	

            156


          

        




        

          	

            Austrália e Nova Zelândia


          



          	

            4.8


          



          	

            8.8


          



          	

            84


          

        




        

          	

            Oceânia excluindo Austrália e Nova Zelândia


          



          	

            0.5


          



          	

            1.5


          



          	

            190


          

        




        

          	

            Europa e América do Norte


          



          	

            200.4


          



          	

            296.2


          



          	

            48


          

        


      

    




    Fonte: Departamento de Assuntos Econômicos e Sociais das Nações Unidas, Divisão de População (2019).




    Perspectivas da População Mundial 2019.




    Outro parcela da população que está aumentando exponencialmente são os mais idosos, número de pessoas com 80 anos ou mais quase triplicou entre 1990 e 2019, passando de 54 milhões para 143 milhões; Prevê-se que triplique novamente entre 2019 e 2050, atingindo 426 milhões7,9. O grupo populacional que mais cresce é o de pessoas com idade igual ou superior a 80 anos, com destaque especial para o sexo feminino. Na Figura 1 é possível observar o crescimento desse grupo em uma projeção de 70 anos (1980 a 2050)¹.




    Figura 1.1. Estimativa de crescimento da população idosa com idade ≥ 80 anos no Brasil no período de 1980 a 2050.
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    Fonte: IBGE, 2015, apud DUARTE, D’ELBOUX, & BERZINS, 2017.




    Este crescimento acelerado é fenômeno mundial, e o Brasil, em particular, é um país “jovem de cabelos brancos”. No Brasil, o aumento da população idosa vem ocorrendo de forma muito rápida, sem a correspondente modificação nas condições de vida. Como o Brasil tem quinta maior população do mundo, o envelhecimento de sua população tem repercussões que transcendem as fronteiras do país. Essa mudança demográfica traz oportunidades e desafios ainda não totalmente compreendido. E a promoção do envelhecimento ativo e fortalecimento de instituições econômicas e sociais garantir segurança financeira e prestação de cuidados de saúde adequados são questões cruciais3,4.




    O envelhecimento é um processo que impacta em todos os individuos de modo lento e gradual, provocando altrações biológicas e socioambientais. A intensidade dessas modificações inerentes ao processo de senescência é bastante variável de pessoa a pessoa. Nessa fase, pode ser observada acentuada tendência ao desenvolvimento e ao acumulo de doenças, cabe ressaltar o aumento da prevalência geral das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), e com elas a maior incapacidade funcional².




    A rápida transição epidemiológica e as mudanças demográficas mudaram a carga da doença daqueles que receberam atenção na era dos Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODMs) às DCNTs, particularmente países de renda média, onde as intervenções eficazes contra essas patologias continuam sendo um grande desafio para a os sistemas de saúde. Em 2016, as DCNTs representaram 71% de todas as mortes globais e 85% dos 15 milhões de mortes prematuras (mortes entre 30 e 70 anos) ocorreu em países de baixa e média renda7.




    O envelhecimento ocorre em células e tecidos e alguns sinais, tais como o branqueamento dos cabelos, é natural e não prejudica a saúde. No entato, outras alterações relacionadas com o avanço da idade contribuem para o declínio da funcionalidade. A velhice é um momento em que o crescimento está completo e os sistemas do corpo começam a se desgastar mais intensamente6.




    O processo de envelhecimento implica, naturalmente, uma série de transformações no ser humano, pelo que é inevitável o aparecimento de doenças, algumas crônicas e incapacitantes, à medida que a idade vai avançando, o que representa apenas um processo biológico, psicológico e social do desenvolvimento do ser humano. Com o aparecimento de uma patologia que provoque a dependência do idoso, surge a necessidade de encontrar um cuidador que assegure a prestação de cuidados, necessários à pessoa dependente5.




    Contudo, tais mudanças, que constituem e influenciam o envelhecimento são complexas, em nível biológico, o acúmulo gradual de uma ampla variedade de danos moleculares e celulares leva a uma diminuição gradual das reservas fisiológicas, um risco aumentado de muitas doenças e um declínio geral da capacidade. Mas essas mudanças não são lineares nem consistentes, e estão apenas vagamente associadas à idade em anos. Assim, enquanto algumas pessoas de 70 anos podem gozar de boa capacidade física e mental, outras podem ser frágeis e exigir apoio significativo para atender às suas necessidades básicas8.




    E além dessas perdas biológicas, a idade avançada freqüentemente envolve outras mudanças significativas, incluindo mudanças de papéis e posições sociais. Embora algumas dessas mudanças possam ser motivadas pela adaptação à perda, outras refletem o crescimento psicológico contínuo na terceira idade que pode estar associado ao desenvolvimento de novos pontos de vista e contextos sociais8.




    Este manual é uma tentivativa de atender as necessidades de cuidadores informais, profissionais e familiares. Tem como objetivos estimular a interação entre familiares e profissionais; e oferecer apoio aos cuidadores informais, melhorando a qualidade de vida e de assistência à pessoa idoso.
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    2. ALTERAÇÕES COMUNS NO ENVELHECIMENTO




    Envelhecer diz respeito as perdas das funções normais que ocorrem com o passar dos anos, ficando mais evidentes após os 60 anos. O processo de envelhecimento afeta todos os órgãos e sistemas e a compreensão dessas mudanças permite um melhor entendimento sobre o impacto funcional que ocorre em cada indivíduo2,10.




    Oliveira (2017) enfatiza que envelhecer implica no surgimento de um maior número de doenças crônicas, que antes representavam risco de vida, mas atualmente constituem uma ameaça a automia e indepedendência do indivíduo.




    Por outro lado, o estilo de vida saudável pode ser determinante para que esse processo seja bem-sucedido, onde a idade biológica corresponde a idade fisiológica determinada pela saúde e pelo estado funcional que tem relação com as funções orgânicas. E a idade cronológica, por sua vez, é a idade real do indivíduo e não pode ser modificada10.




    O envelhecimento é um processo normal e inclui eventos progressivos e irreversíveis que ocorrem através do tempo e que levam a um declínio funcional, acompanhado por uma série de mudanças fisiológicas, psicológicas, econômicas e sociais. Essas mudanças podem acarretar aumento da vulnerabilidade e a da probabilidade do aparecimento de doenças3,6,7. O processo progressivo de diminuição funcional é denominado de senescência, e o desenvolvimento de uma condição patológica é definido como senilidade10.




    As doenças, bem como as limitações físicas e funcionais não são consequências inevitáveis do avanço da idade, já que o estilo de vida saudável pode ser um determinante para que esse processo seja bem sucedido8. A perda gradual da integridade fisiológica, que é uma característica bem definida do envelhecimento, está associada com múltiplas patologias, incluindo câncer, diabetes mellitus (DM), desordens cardiovasculares e doenças neuro degenerativas1,8.




    O processo de envelhecimento afeta todos os órgãos e sistemas e a compreenção dessas mudanças permite um melhor entendimento sobre o impacto funcional que ocorre durante o envelhecimento individual. Tais mudanças que ocorrem independentemente de doenças variam em cada órgãos2.




    Marques (2019) aponta como fatores que aumentam a senilidade e a fragilidade orgânica a genômica, o estilo de vida, a respota do ambiente e o padrão alimentar. Esses pilares são capazes de manter o equilíbrio do funcionamento celular, mantendo o organismo humano em um estado livre de patologias (Figura 2.1).




    Figura 2.1. Fatores associados ao Processo de Envelhecimento, adaptado CALLEGARI et al., 2017.
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    A prevenção ou o controle das “doenças evitáveis” pode ser realizado por meio de procedimentos de baixa complexidade que possibilitará a redução dos gastos com internações hospitalares e seu redirecionamento para os programas de saúde de nível ambulatorial. Estas ações contribuiriam não só para a redução adicional dos custos, mas principalmente para a melhora da qualidade de vida dos idosos³.




    A maioria das mortes ocorre como complicações de doenças cuja prevenção e controle têm custo relativamente baixo e não envolvem procedimentos tecnológicos complexos. Muitas delas são provocadas por hábitos de vida deletérios e a maioria, especialmente as neoplasias, o diabetes e as cardiopatias, poderiam ser adiadas, prevenidas ou detectadas precocemente, em estágios ainda suscetíveis à cura³.




    Dessa forma, é essencial conhecer as principais alterações fisiológicas que se desenvolvem durante o envelhecimento e que possuem impacto direto na qualidade de vida. O quadro 1 apresenta resumo das principais alterações:




    Quadro 1. Alterações fisiológicas características do envelhecimento




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Sistema


          



          	

            Alterações Fisiológicas


          

        




        

          	

            Cutâneo


          



          	

            A pele com a idade, perde a elasticidade e fica mais seca, aumenta a palidez, diminui a temperatura e aumenta a frenquência de dermatites. As alterações estruturais favorecem o apareceimento de ulcerações e a dificuldade de cicatrização2,10.


          

        




        

          	

            Musculoesquelético


          



          	

            Ocorre uma redução de força e potência muscular. O potencial regenerativo do músculo e a massa muscular total declinam com a idade².


          

        




        

          	

            Cardiovascular


          



          	

            O coração envelhecido não tem resistência para sustentar um aumento de atividade física. O tecido conectivo fica mais rígido. Dor nas articulações, elevação da pressão sanguínea e dificuldade de fluxo sanguíneo9,10.
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