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RESUMO

OBJETIVO: Investigar as prevaléncias da demanda e da oferta de cuidados a populacéo
brasileira com limitac¢des funcionais em atividades basicas da vida diaria.

METODOS: Estudo quantitativo e descritivo, que utiliza dados da linha de base do ELSI-
Brasil (Estudo Longitudinal de Satide do Idoso), estudo de coorte com amostra representativa
da populagéo brasileira de pessoas a partir de 50 anos (n = 9.412). Considera-se a demanda de
cuidados a partir do autorrelato de ter alguma dificuldade para o desempenho de pelo menos
uma atividade bésica da vida didria (comer, tomar banho, ir ao banheiro, vestir-se, locomover-
se em um cémodo e transferir-se da cadeira). A oferta de cuidado foi medida por ter alguma
ajuda para realizar a atividade bésica da vida diéria.

RESULTADOS: Cerca de um quarto dos individuos avaliados (23,2%) relatou dificuldade em
pelo menos uma atividade basica da vida didria, sobretudo quanto a transferéncia e vestimenta.
A idade, a escolaridade e o nimero de doengas cronicas associaram-se de forma significativa
com a dificuldade nas atividades bdsicas da vida didria. Entre os que referiam dificuldade,
35,1% contavam com a ajuda de outrem e 11,8% néo recebiam nenhuma ajuda (insuficiéncia
de cuidado). As atividades com maior insuficiéncia de cuidado foram: tomar banho (13,3%) e
transferir-se (11,7%), o que revela uma condicédo indigna de sobrevivéncia. O cuidado continua
sendo uma questdo familiar (94,1%) e feminina (72,1%); apesar das importantes mudangas
ocorridas na sociedade, ainda hd insuficiéncia de politicas de cuidado voltadas para essa drea.
Dos cuidadores, 25,8% referiram parar de trabalhar ou estudar para exercer essa funcéo; e
apenas 9,2% eram remunerados (contratados ou familiares).

CONCLUSOES: Os resultados do ELSI-Brasil revelam a expressiva demanda de cuidados pela
populagdo brasileira a partir de 50 anos com limitagdes funcionais em atividades bésicas de
vida diaria e a insuficiéncia de politicas de cuidados voltadas a esse ptblico.

DESCRITORES: Idoso. Envelhecimento. Atividades Cotidianas. Cuidadores. Inquéritos
Epidemiolégicos.
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INTRODUCAO

Atualmente, o Brasil tem 54 milhdes de pessoas com 50 anos ou mais, das quais 26,5 milhdes
sdo idosas. Essa populagédo envelhece com doengas e agravos cronicos néo transmissiveis,
em contextos sociais e de género muito desiguais e que repercutem em demandas e ofertas
desiguais de cuidado'.

Dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS-2013) sobre o cuidado recebido mostram que cerca
de 30% dos brasileiros com 60 anos ou mais apresentam alguma dificuldade para realizar pelo
menos uma entre 10 atividades da vida didria (AVD) selecionadas. O cuidado informal (nfo
pago) predominou (80%, aproximadamente); uma pequena propor¢ao recebeu cuidados formais
(cerca de 6%); 7% receberam uma combinacédo de cuidados informal e formal; e 6% relataram
néo receber nenhuma ajuda’. Em outro estudo, os estratos mais ricos estiveram mais propensos
areceber ajuda para realizar ABVD, enquanto para os niveis educacionais e patrimoniais menos
favorecidos, residir com outra pessoa esteve associado a proviséo de cuidados (formal ou informal)®.

Em todo o mundo, diferentes coortes internacionais longitudinais em curso tém abordado a
provisdo de cuidados para pessoas maiores de 50 anos com incapacidades*®. Embora possam
ser entendidos como servigos médicos prestados por profissionais de satde, os cuidados
em satde sdo prestados mais informalmente (por familia e amigos) do que formalmente®.
Esse cuidado informal, essencial ao sistema de saude’, pode ser caracterizado como um
sistema de satude oculto®.

Com vistas a contribuir para o planejamento e a adequagéo das politicas assistenciais em
uma perspectiva global, o ELSI-Brasil (Estudo Longitudinal da Satide dos Idosos Brasileiros)’
foi modelado e harmonizado com os estudos HRS (Health Retirement Study) e seus congéneres
nos diferentes continentes®. Os resultados possibilitardo avaliar (e melhorar) a qualidade
dessa experiéncia comum, singular e universal de cuidar dos outros e de si mesmo, ao
responder a seguinte questéo: quem sdo as pessoas que necessitam ou prestam cuidados
aos brasileiros com 50 anos ou mais com dificuldades em suas atividades cotidianas?

Este trabalho teve por objetivo investigar as prevaléncias da demanda e da oferta de cuidados
a populagdo brasileira com limitacdes funcionais em atividades bésicas de vida diaria.

METODOS

O ELSI-Brasil* é um estudo de coorte com amostra representativa da populacéo brasileira
com 50 anos ou mais de idade. A linha de base foi conduzida entre 2015 e 2016. Mais detalhes
metodolégicos estdo descritos em Lima-Costa et al.” A amostra final do ELSI-Brasil foi composta por
9412 pessoas com 50 anos oumais, residentes em 70 municipios de diferentes regioes brasileiras.

O perfil dos destinatarios do cuidado foi avaliado de acordo com as seguintes varidveis:

a) Sociodemograficas e de satide: sexo, idade (50-59 anos; 60-69 anos; 70-79 anos; 80 anos ou
mais), escolaridade em anos completos (analfabeto; 1-3; 4-7; 8-11; 12 ou mais); e ndimero
de moradores residentes no domicilio e de doencgas cronicas autorreferidas. As doencas
cronicas investigadas foram: hipertensdo arterial, diabetes, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, cancer, doenca cardiaca (angina, insuficiéncia cardiaca ou infarto agudo do
miocdrdio), acidente vascular cerebral, artrite ou reumatismo e osteoporose.

b) Dificuldade na execug¢io das atividades basicas da vida didria (ABVD): cada participante
respondeu questdes separadas sobre seis atividades e o seu grau de dificuldade em
fazé-las. As atividades avaliadas foram: alimentar-se, banhar-se, usar o banheiro, vestir-se,
locomover-se e transferir-se. A varidvel locomover-se foi avaliada pela dificuldade do
entrevistado em caminhar em casa de um cé6modo para o outro no mesmo andar,
enquanto a atividade transferir-se referiu-se ao ato de sentar-se ou levantar-se de uma
cadeira, incluindo cadeira de rodas.
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Considerou-se como dificuldade em realizar as atividades quando o participante relatou
pouca dificuldade, grande dificuldade ou ndo pode realiza-la. A limitagdo funcional foi
atribuida aqueles que relataram algum grau de dificuldade em realizar pelo menos uma
dessas atividades.

Quanto ao recebimento de ajuda, o entrevistado foi classificado como: ndo precisa de ajuda,
quando referiu dificuldade na atividade, mas néo precisou de ajuda; recebe ajuda, quando
referiu auxilio de outra pessoa para a execugédo da(s) atividade(s); ndo recebe ajuda, quando
referiu néo receber ajuda em alguma das atividades.

a) Demanda de cuidador: para o participante que referiu dificuldade em pelo menos uma
atividade, foi perguntado se ele dispunha de alguma ajuda para realiza-la, com respostas
categorizadas como: (1) sim, (2) ndo, embora realmente precisasse de ajuda para realizar a
tarefa; e (3) niio, porque nio precisava de ajuda. Aqueles que responderam sim, indagou-se
quem forneceu ajuda para cada tarefa.

Ao entrevistado que identificou um cuidador principal, questionou-se sobre as caracteristicas
de quem prestava o cuidado:

a) Sociodemogréficas: sexo, idade (continua e categérica), estado civil (casado, vidvo,
separado ou divorciado, solteiro), escolaridade (sabe ler ou escrever um recado), grau
de parentesco com o destinatario do cuidado, tipo de cuidador (remunerado ou néo).

Uma vez que o participante poderia ter recebido ajuda de mais de uma pessoa, as atividades
para as quais o participante obteve ajuda de pessoas ndo pagas (cuidados informais)
e de pessoas remuneradas (cuidado formal) foram consideradas separadamente. Em
relacdo ao parentesco, considerou-se cuidador familiar o membro da familia que cuidava
independentemente da distancia geografica em relagdo a pessoa cuidada, com ou sem
remuneragdo; enquanto os nao familiares incluiram os cuidadores contratados, outros ndo
familiares, e empregada(o) doméstica(o).

b) Capacitacdo para cuidar: foi questionado se o cuidador recebeu treinamento especifico
e, em caso positivo, o nimero de horas do curso realizado.

c) Caracteristicas relacionadas ao cuidado: indagou-se o nimero de dias semanais
dispensado ao cuidado e se o cuidador parou de trabalhar ou estudar para cuidar.

Todas as andlises foram realizadas utilizando os procedimentos para amostras complexas
do pacote estatistico Stata, versdo 13.0, considerando os pesos amostrais individuais e os
parametros de amostragem. Para a andlise, utilizou-se o teste qui-quadrado com corregédo
Rao-Scott. A andlise de regressdo de Poisson foi empregada para se obter estimativas de
razdo de prevaléncia e os respectivos intervalos de confianga de 95%, para a associagéo
entre dificuldade nas ABVD e variaveis independentes. Foram incluidas no modelo multiplo
as varidveis que apresentaram um p < 0,20, sendo mantidas no modelo final aquelas que
apresentaram um valor de p < 0,05.

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto René Rachou da
Fundagéo Oswaldo Cruz (Protocolo 886.754) e todos os participantes que concordaram em
participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A distribuicédo dos 9.412 participantes do estudo quanto as caracteristicas sociodemograficas
estd apresentada na Tabela 1. A maioria era do sexo feminino (54,0%), idoso (53,4%), com mais
de quatro anos completos de escolaridade (67,2%) e apresentava pelo menos uma doenca
cronica (71,7%). Quase um quarto dos individuos relatou dificuldade em pelo menos uma
ABVD, sendo as mais prevalentes transferir-se e vestir-se.
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A prevaléncia da dificuldade em ABVD segundo as caracteristicas sociodemograficas e o
comprometimento nas ABVD estd descrita na Tabela 2. A idade, a escolaridade e o nimero
de doengas cronicas foram associados de forma significativa com a dificuldade nas ABVD.
Entre os idosos longevos (80 anos ou mais), a prevaléncia desse desfecho foi 45% maior do
que entre os mais jovens. Entre os analfabetos, a prevaléncia foi quase o triplo da dos mais
escolarizados; e mais que o dobro entre aqueles que referiram duas ou mais doencas crénicas
quando comparados aos que apresentavam uma ou nenhuma.

Dentre os participantes que reportaram alguma dificuldade no desempenho das ABVD,
verificou-se se eles contavam com a ajuda necessaria (35,1%) ou se apontavam insuficiéncia de
cuidado (11,8%). As maiores propor¢des de insuficiéncia de cuidado foram encontradas entre
as mulheres, nos individuos com 60 a 69 anos, com um a trés anos completos de escolaridade,
com arranjos domiciliares maiores e naqueles com duas ou mais doencas cronicas (Tabela 3).

Tabela 1. Distribuicdo (%) dos participantes do estudo (> 50 anos) segundo caracteristicas
sociodemogréficas, comprometimento nas atividades cotidianas. Estudo Longitudinal da Satde dos
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016. (n = 9.412)

Caracteristicas Total
Sexo
Feminino 54,0
Masculino 46,0
Idade (em anos)
50-59 47,6
60-69 29,7
70-79 15,6
80 ou mais 7,1

Escolaridade (em anos completos de estudo)

Nenhum 13,3
Ta3 19,5
4a7 40,3
8all 18,6
12 ou mais 8,3
Nimero de moradores no domicilio (média e erro padréo) 3,1(0,04)

Nidmero de doencas cronicas

Nenhuma 28,3
Uma 33,5
Duas ou mais 38,2

Comprometimento nas atividades

Transferéncia 15,7
Vestir 12,7
Tomar banho 6,1
Locomocao 5,6
Ir ao banheiro 4,1
Comer 2,3
Nimero de atividades comprometidas
Nenhuma 76,8
Uma 12,7
Duas 4,7
Trés 2,1
Quatro 1,4
Cinco 1,2
Seis 1,1
Dificuldade em pelo menos 1 atividade bésica de vida didria
Nao 76,8
Sim 23,2
Total 100,0
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ATFigura apresenta a distribuicéo dos participantes com comprometimento no desempenho
em alguma ABVD e o recebimento ou nédo do respectivo cuidado. O recebimento de ajuda
variou entre as atividades e a insuficiéncia de cuidados foi maior entre as pessoas que
relataram dificuldade para as atividades tomar banho e transferir-se.

Entre as pessoas que identificaram um cuidador principal, a maior parte era cuidada por
uma mulher (72,1%). A média de idade dos cuidadores era 48 anos; a maioria deles era
casada, familiar, ndo remunerada e ndo recebeu nenhumtipo de treinamento para fazé-lo

Tabela 2. Prevaléncia e razao de prevaléncia dos participantes do estudo (= 50 anos) segundo
caracteristicas sociodemograficas e comprometimento nas atividades basicas da vida diaria (ABVD).

Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016. (n = 9.412)

Caracteristicas Dl'i;c;)ldade nas:i:‘VD aqutZ\ da 1C95 % p
Sexo
Masculino 79,4 20,6 1,00
Feminino 74,6 25,4 1,05 0,96-1,14 0,246
Idade (em anos)
50-59 80,0 20,0 1,00
60-69 78,2 21,8 0,89 0,78-1,01 0,090
70-79 73,3 26,7 0,96 0,83-1,10 0,548
80 ou mais 57,3 42,7 1,45 1,28-1,66 < 0,001
Escolaridade (em anos completos de estudo)
Nenhum 65,4 34,6 2,95 2,30-3,79 < 0,001
Ta3 72,3 27,7 2,45 1,93-3,10 < 0,001
4a7 76,8 23,2 2,17 1,71-2,75 < 0,001
8all 84,2 15,8 1,54 1,19-2,01 0,001
12 ou mais 90,0 10,0 1,00
Ndmero Qe moradores no domicilio (média e 31(0,04) 32005 1,02(0,04) 099114 0,060
erro padrdo)
Nimero de doengas cronicas
Oal 84,9 15,1 1,00
2 ou mais 63,6 36,4 2,29 2,11-2,51 < 0,001
Total 76,8 23,2

Valores com significancia estatistica estdo apresentados em negrito.

Tabela 3. Distribuicdo (%) dos participantes do estudo (= 50 anos) com dificuldade nas atividades
basicas da vida diaria (ABVD) segundo caracteristicas sociodemograficas e recebimento de ajuda.
Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016. (n = 2.282)

Recebimento de ajuda

Caracteristicas sociodemograficas Nao precisa Sim Nio p
Sexo < 0,001
Masculino 61,8 32,6 5,6
Feminino 471 36,9 16,0
Idade (em anos) < 0,001
50-59 56,2 32,3 11,5
60-69 59,1 27,8 13,1
70-79 50,5 38,3 11,2
80 ou mais 33,9 55,8 10,3
Escolaridade (em anos completos de estudo) 0,002
Nenhum 43,3 45,7 11,0
Ta3 53,8 32,5 13,7
4a7 55,1 33,9 11,0
8all 60,0 28,4 11,6
12 ou mais 60,9 26,0 13,1
Nimero de moradores no domicilio (média e erro padrio) 3,1(0,07) 2,5(0,1) 3,5(0,07) 0,045
Numero de doencas cronicas < 0,001
Oal 59,8 30,2 10,0
2 ou mais 48,6 38,5 12,9
Comprometimento nas ABVD 53,1 35,1 11,8
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(Tabela 4). Dentre os cuidadores, a grande maioria dos homens prestavam o cuidado a
mulheres, enquanto apenas 53,1% das mulheres cuidavam de outras mulheres. Quanto ao
estado civil, a maioria das mulheres cuidadoras (61,2%) era casada.

100% —
90% —
80% —
70% —
60% —
50% —
40% —
30% —
20% —

10% —

0%

Transferir-se Vestir-se Tomar banho ~ Locomover-se  Ir ao banheiro Comer
em um comodo

B N3o precisa de ajuda B Recebe ajuda O N3o recebe ajuda

Figura. Distribuicao (%) dos participantes do estudo (> 50 anos) com dificuldade nas atividades basicas
da vida didria, segundo as atividades comprometidas e o recebimento de ajuda. Estudo Longitudinal
da Sadide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016. (n = 2.282)

Tabela 4. Distribuicao (%) dos cuidadores principais segundo caracteristicas sociodemograficas e de
cuidado. Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016. (n = 828%)

Cuidador principal Total Mulheres Homens p
Caracteristicas sociodemogréficas
Sexo 100,0 72,1 27,9 < 0,001
Idade média (erro padrao) em anos 48,1 (0,9 47,4(0,9 50,1(1,8) 0,146
Estado marital
Casado(a) 61,4 61,2 61,9
Solteiro(a) 29,2 27,6 33,4 0,052
Separado(a)/Divorciado(a) 6,1 6,8 4,3
Viidvo(a) 3,3 4,4 0,4
Escolaridade (sabe ler e escrever um recado) 86,4 86,7 85,6 0,692
Caracteristicas relacionadas ao cuidado
Sexo do destinatario do cuidado < 0,001
Masculino 37,9 46,9 14,6
Feminino 62,1 53,1 85,4
Tipo de cuidador, segundo parentesco 0,382
Familiar 94,1 93,5 95,5
Nao familiar 5,9 6,5 4,5
Tipo de cuidador, segundo remuneracao 0,004
Informal 90,8 88,7 96,4
Formal 9,2 11,3 3,6
Parou de trabalhar/estudar para poder cuidar (sim) 25,8 30,2 14,5 < 0,001
Recebeu treinamento especifico como cuidador (sim) 6,1 6,4 5,3 0,654
Treinamento recebido - média (erro padrao) em horas 17,1 (4,3) 20,6 (5,00 5,7(2,3) 0,014
Nimero de dias semanais dispensado ao cuidado do entrevistado < 0,001
Todos os dias 77,8 81,8 67,2
Todos os dias, exceto fins de semana e feriados 1,9 2,5 0,4
Na maioria dos dias da semana 8,5 7,6 10,8
Pelo menos um dia por semana 11,8 8,1 21,6
Total 100,0 72,1 27,9

* Dois cuidadores ndo apresentaram dados.
Valores com significancia estatistica estdo apresentados em negrito.
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Quanto a faixa etdria dos cuidadores, destaca-se a presenca de 26,1% de idosos, dos quais
57,3% eram mulheres e 2,3% tinha idade superior a 80 anos. Também foi observado que
6.9% (n = 58) dos responséveis pelo cuidado eram menores de 18 anos, sendo 15,9% destes,
criancgas entre seis e 12 anos (dados ndo mostrados na Tabela).

Um quarto dos cuidadores precisou parar de trabalhar ou estudar para exercer a fungéo
de cuidador. A maioria (77,8%) dos cuidadores referiu exercer essa funcéo todos os dias da
semana. Apenas 6,1% relataram ter recebido algum tipo de treinamento especifico para
cuidar e fizeram-no, em média, por 17,1 (DP = 4,3) horas (Tabela 4).

DISCUSSAO

O cuidado refere-se a um conjunto de atividades especificas entrelacadas em uma rede
complexa de sustentagédo da vida que envolve o cuidar de si mesmo (autocuidado), o cuidar
dos outros, a pessoa que cuida (cuidador) e a pessoa que é cuidada'®. Usualmente, ocorre
dentro do espago doméstico, na chamada esfera privada, de forma ndo remunerada'. Em
muitos paises, as responsabilidades pelos cuidados informais aos membros frageis de
familias (idosos, criangas, enfermos e pessoas com deficiéncia) sdo desproporcionalmente
distribuidas em certos grupos sociais, como mulheres de meia-idade'.

Os dados do ELSI-Brasil permitem estimar em cerca de 12,5 milhdes de pessoas o contingente
de maiores de 50 anos que apresenta alguma dificuldade em pelo menos uma das ABVD
e confirmam que a demanda de cuidados afeta mais as pessoas mais velhas, menos
escolarizadas e as mulheres.

Contudo, a maior necessidade de cuidados decorrente do envelhecimento populacional
brasileiro acontece em paralelo a mudanca no papel social das mulheres, com a sua
incorporagéo crescente no mundo do emprego'®'**. Ademais, em relacédo a igualdade de
género, entre o que se pretende (compartilhar a responsabilidade de sustentar a familia e
cuidar de seus membros) e o que é feito, hd uma distancia notavel**, o que pode comprometer
ainda mais a qualidade do cuidado.

Em um dos poucos estudos desenvolvidos no Brasil que investigaram o cuidado informal e
remunerado, a PNS, Lima-Costa et al.? estimaram que entre os idosos que receberam ajuda
pararealizar uma ou mais entre 10 atividades selecionadas, os homens foram menos propensos
a receber cuidados tanto informais quanto remunerados ou mistos, independentemente
de outras caracteristicas demograficas. Porém, de acordo com os dados do ELSI-Brasil,
embora demandem menos auxilio, os homens recebem mais ajuda do que as mulheres - o
que talvez reflita um comportamento machista da sociedade brasileira' - enquanto quase
o dobro de mulheres em relagdo aos homens precisou parar de trabalhar ou estudar para
exercer o cuidado.

Esse engajamento diferencial com o cuidado perpassa diferentes fatores: institucionais,
politicos, e ainda os esteredtipos de fungédo de género, que resultam em amplas variagdes nas
situacOes de homens e mulheres nas diferentes culturas'®'. O trabalho ndo remunerado -
como é o caso do cuidado realizado no ambiente doméstico — permanece em uma zona de
penumbra”™®!5, enquanto o trabalho remunerado, considerado economicamente produtivo,
configura-se como uma categoria privilegiada de analise econdmica e social®.

Dados do European Social Survey (2014) apontaram que, em 20 paises europeus, em média,
34,3% da populacdo adulta eram cuidadores informais e 7,6% dos cuidadores eram considerados
intensivos, pois atendiam, no minimo, 20 horas por semana'’. No ELSI-Brasil, embora néo
tenha sido possivel mensurar o nimero de horas/dia, quase 80% dos cuidadores relataram
cuidar todos os dias ou a maioria dos dias da semana.

A responsabilizacdo da familia pelo cuidado com os membros dependentes parte do principio
que os cuidadores, especialmente as mulheres, ndo incorrem em custos financeiros ou
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emocionais na prestacdo de cuidados'***'*'*. Todavia, malgrado os grandes e inegaveis
beneficios tanto no 4&mbito puiblico quanto no privado, cuidar de alguém de modo continuado
gera gastos de tempo e dinheiro, além de acarretar perda de oportunidades (principalmente
no mercado de trabalho) e provocar riscos a satde, isolamento social e desestimulo da
reproducdo, entre outros fatores.

Ademais, apesar da reconhecida necessidade de algum apoio para auxiliar a familia nos
cuidados'*!*!*"'8, a rede de apoio formal ainda se mostra muito restrita. Na Europa, a tarefa
de cuidar foi mais prevalente entre as mulheres de 50-59 anos, pessoas ndo empregadas,
especialmente as que faziam tarefas domésticas, e pessoas religiosas'. No Brasil, embora
empregados domésticos - trabalhadores leigos e sem uma qualificacdo especifica para
cuidar - historicamente também tenham assumido o cuidado com membros dependentes
da familia'®, a participacdo dessa categoria revelou-se bastante inexpressiva na populagéo
estudada. E notdvel o pequeno ntimero de horas de treinamento recebido - muito aquém
do previsto por qualquer curso de orientagdo ou formagéo de cuidadores®. Além disso,
pela primeira vez, o cuidador contratado aparece como a terceira op¢do entre os agentes
de cuidado, o que refor¢a a necessidade de compreender essa pessoa como alguém que
exerce uma ocupacio a ser transformada em profissdo qualificada de forma a contribuir
positivamente na qualidade do cuidado.

Outrossim, o ato de cuidar revela-se uma experiéncia estressante que pode afetar a satide
fisica e mental do cuidador®®, além de expressar a falta de alternativas, a despeito das
suas condigdes de sauide''*'® e do momento de vida. O relacionamento com uma pessoa
dependente reduz as chances de o cuidador manter uma vida saudavel, priva-o de contatos
sociais, compromete seu bem-estar fisico e psicolégico'® e também o expde & necessidade
de cuidados de longa duragédo (CLD).

Em 2015, um estudo da Organizagéo Internacional do Trabalho acerca da cobertura de CLD para
pessoas idosas em 46 paises destacou que o cuidado informal é a regra para idosos dependentes
na maioria dos paises avaliados, mas que esse modelo néo é sustentével, principalmente pelo
fato de os potenciais cuidadores informais também estarem envelhecendo®. No inquérito
Innovating care for people with multiple chronic conditions (ICARE4EU), foram avaliadas as
caracteristicas de varios tipos de prestadores de cuidados integrados e de servigos em 28
paises da Unido Europeia, Islandia, Sui¢ca e Noruega. Das 112 praticas investigadas, 26,8%
incluiam cuidadores informais, que trabalhavam como co-prestadores de cuidado, e 19,6%
inclufam tais cuidadores como co-clientes do cuidado. Como principais elementos dos
cuidados centrados na pessoa encontram-se tanto a participacgdo ativa dos pacientes, na
definicdo dos cuidados que receberdo, na tomada de deciséo sobre os cuidados prestados
e no autocuidado, como o envolvimento de cuidadores informais e a provisdo de cuidado
multidisciplinar coordenado®.

Na América Latina e no Brasil, no entanto, a responsabilidade do cuidado de pessoas
dependentes é, quase exclusivamente, da familia, com atuacéo subsididria do Estado por meio
da oferta de assisténcia apenas a idosos sem suporte familiar e economicamente carentes,
excluindo da prestacédo de cuidados publicos idosos das classes média ou baixa que néo
atendam aos estritos requisitos de elegibilidade para a assisténcia publica*. Entretanto,
esse modelo tampouco leva em conta um problema crucial: qual é a real capacidade das
familias em prover o cuidado que os idosos necessitam?

Esse cendrio expde dois grupos potencialmente vulneréveis para a seguridade social: o de
pessoas dependentes para o autocuidado, porque muito possivelmente encontra-se alijado
da vida produtiva; e o de familiares que nédo sdo remunerados para cuidar, pois um tergo
dessas pessoas deixou de trabalhar ou estudar para cuidar. Com a continuidade dessa
situacdo, os cuidadores familiares permanecerdo sem qualificacédo para o trabalho, ndo
conseguirdo contribuir para a seguridade, terdo comprometido sua vida profissional e ndo
contardo com qualquer tipo de apoio para prosseguir cuidando de outrem. Esse contexto
desfavoravel compromete o cuidado futuro dessas pessoas.
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Por suavez, é alarmante a propor¢éo de pessoas néo idosas que demanda ajuda no autocuidado.
Quando essa geracdo do meio exige cuidados, os mais velhos ou os mais jovens precisardo
prové-los. Apesar disso, ha pessoas que demandam cuidados no presente e também néo
estdo recebendo a devida ajuda.

A despeito de as pessoas estarem vivendo mais e desfrutando de melhores condigoes de
saude, a Organizacdo Internacional do Trabalho (2015) estima que as necessidades de
CLD para pessoas idosas permanecem ignoradas na maioria dos 46 paises investigados.
Para a média desses paises, a OIT definiu um limiar relativo de USD 1.461,80 de paridade
do poder de compra destinados aos CLD para idosos. De acordo com o relatdrio, no Brasil,
dentre os indicadores investigados em relagdo a percentagem da populagdo com 65 ou
mais anos de idade, o déficit na cobertura juridica de CLD foi de 100%; a despesa ptiblica
em instituicdes de longa permanéncia para idosos por pessoa com 65 anos ou mais,
em porcentagem do PIB per capita em 2013, foi 0 (zero); a despesa ptiblica em CLD, em
porcentagem do PIB, na média de 2006-2010 foi 0 (zero); a diferenca entre a cobertura e
o percentual ndo coberto da populagdo com mais de 65 anos devido a falta de recursos
financeiros foi de 100%; o nimero de trabalhadores formais de CLD por 100 pessoas
com 65 anos ou mais de idade foi 0 (zero). Estima-se que a lacuna de cobertura, isto é, o
percentual da populagdo ndo coberto devido ao numero insuficiente de trabalhadores
formais de CLD (limiar relativo: 4,2 trabalhadores por 100 pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos), seria de 100%. Assim, para preencher a lacuna de CLD no pafs, seriam
necessarios mais de 650.000 cuidadores formais. Porém, somente ofertar os cuidadores
formais ndo configura uma politica de CLD".

Segundo a World Health Organization (WHO)*, “pensar uma politica de CLD para a populacdo
idosa brasileira significa pensar, em primeiro lugar, em garantir o acesso de todos os cidadéos
idosos a tais cuidados como um direito social” (p. 343). Considerando os resultados do
presente trabalho, refletir sobre as perspectivas futuras para o Brasil®significa construir
politicas de cuidado para pessoas de todas as idades. Camarano questiona: “seria esse um
novo risco social a ser assumido™?

Projecoes da WHO apontam para um incremento de 400% na demanda por CLD para a
populacéo idosa residente nos pafses em desenvolvimento, inclusive no Brasil*!. Pode-se
estimar a partir dos dados do ELSI-Brasil que, entre as pessoas com 50 anos ou mais,
a insuficiéncia de cuidado alcanca cerca de 1,5 milhdo de pessoas.

Cuidar de uma populacédo cada vez mais velha revela-se como um desafio e uma
necessidade para a qual o pais néo se preparou. Tomar consciéncia disso e correr contra
o tempo é fundamental para enfrentar a realidade colocada®. Ainda assim, no Brasil, o
debate em torno de CLD encontra resisténcias, ndo somente por sua proximidade com
temas considerados tabus, como doencga, invalidez, fragilidade, velhice e morte, mas
também pelas contradi¢des entre modelos e concepgoes acerca das fungdes que o Estado
deve exercer enquanto provedor de bem-estar para a sua populagdo?, especialmente em
momentos de crise politica e fiscal.

Osresultados do presente estudo sdo importantes por se tratar do primeiro estudo de base
populacional brasileiro a desvelar a diade envolvida no cuidado de pessoas com dependéncia
em ABVD, as demandas reais e as lacunas existentes na oferta desses cuidados. No entanto,
existem limitagdes: o delineamento transversal do estudo permite demonstrar associacéo
entre os fendmenos estudados, porém nenhuma relacéo de causalidade pode ser inferida. Outra
limitagdo é o fato de os dados basearem-se exclusivamente no autorrelato dos entrevistados,
o que pode sofrer influéncia de fatores ambientais, fisicos, sociais e psicoemocionais.
O prosseguimento da pesquisa longitudinal podera precisar melhor o comportamento da
demanda e da oferta de cuidados na populagéo brasileira maior de 50 anos.

Cumpre-nos refletir sobre a excessiva confianca que o Estado brasileiro deposita na figura
do cuidador familiar, enquanto desconsidera a sobrecarga fisica, emocional e financeira
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que o cuidado permanente de pessoas em situagdo de dependéncia impde, uma vez que o
pais experimenta a perspectiva de uma reducéo de oferta de cuidadores familiares. Urge
pautar o cuidado na agenda das politicas puiblicas brasileiras, reconhecendo-o como o
quarto pilar da seguridade social®.

A perspectiva de uma crescente crise do que é denominado “insuficiéncia familiar”, a resposta
deveria ser o reconhecimento do cuidado como parte da condi¢do humana. Isso exigird a
participacdo da familia, do poder publico e da sociedade na compreensdo ampliada de que
o envelhecimento bem sucedido ndo conseguira excluir a possibilidade da incapacidade
e da necessidade de cuidado®. Por isso mesmo, a nosso ver, néo seria correto falar em
insuficiéncia familiar, mas sim em insuficiéncia de politicas de cuidados que apoiem as
familias em sua necessidade de cuidar. Os CLD precisam ser efetivamente materializados
por meio do fortalecimento do SUS e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), do
cumprimento as vdrias normas constitucionais e infraconstitucionais que garantem o
direito ao cuidado a todos os brasileiros.

Apoiar a familia que cuida significa compreender o cuidado como uma dimenséo transversal
da saide e do bem-estar da populagéo, que exige a partilha nas tarefas entre os géneros e
repercute na dignidade das pessoas de todas as idades.

CONCLUSOES

No Brasil, a semelhanca do que acontece na maioria dos paises — inclusive aqueles que
sempre atribuiram a familia o principal papel na funcéo de cuidar de seus idosos, como é o
caso do Japdo — amaior demanda por cuidados vem acompanhada da reducédo da potencial
oferta de cuidadores familiares dadas as mudangas no perfil familiar e no papel da mulher.
As mulheres revelam-se as principais cuidadoras e a0 mesmo tempo o segmento mais
vulneravel, caso necessitem de cuidados.

Portanto, cabe ao Estado brasileiro considerar a realidade demografica e ser a peca
propulsora capaz de prover uma politica de CLD, intersetoriais e integrados, e de antecipar
as necessidades de cuidados que extrapolem as de satde. Isso inclui regulamentar a profissdo
do cuidador e proteger securitariamente o familiar que cuida e quem demanda cuidados,
bem como desenvolver estratégias dirigidas a prevencéo e recuperacgido da incapacidade e
da fragilidade ao longo do curso da vida.
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