NOTA DE POLITICA SOCIAL 1

VIDAS IDOSAS IMPORTAM, MESMO NA PANDEMIA?2

Ana Amélia Camarano?

1 APRESENTACAO

No Brasil, a universalizagao da seguridade social, estabelecida na Constitui¢ao Federal
de 1988, tem sido capaz de diminuir a pobreza entre os idosos, beneficiando também
os nao idosos. Cumpre uma fungao de protegao social moderna, permitindo, no
Ambito da familia e da sociedade, uma valorizac¢io das pessoas idosas. Estas com
a renda obtida pela seguridade social* assumem uma salvaguarda de subsisténcia
familiar, invertendo seus papéis sociais de dependentes para provedoras. Isso ocorre
também porque a familia de idosos nao ¢ um ninho vazio.

A pandemia da Covid-19 estd trazendo consequéncias devastadoras em termos
de perdas de vidas humanas e de emprego, afetando as familias de vdrias formas.
Uma delas ¢ a diminui¢io da renda de seus membros, seja pela morte ou pela
perda de emprego em um momento de dificil acesso a um trabalho remunerado.

Além disso, a pandemia real¢ou nao sé para as familias mas também para o
Estado e a comunidade a importincia do cuidado com idosos. Colocou em evidéncia
a sua fragilidade: a idade avancada associada as maltiplas morbidades, causadas
pelas doengas cronicas. Estas levam a uma maior exposigio ao risco de os idosos
contrairem a Covid-19 de forma grave — a literatura recente, por exemplo, aponta
para um aumento de mortalidade no grupo de pacientes hipertensos infectados
pelo coronavirus (Gao et al., 2020).

A Covid-19 tornou visivel uma populagio que vivia “retirada” nas institui-
coes de longa permanéncia para idosos (ILPIs). Ressaltou, também, as enormes
desigualdades sociais e raciais que marcam o pais, que afetam tanto os idosos
como também os cuidadores, que tém desempenhado as suas tarefas muitas vezes

1. DOI: http://dx.doi.org/10.38116/bps28/notadepoliticasocial 1

2. In memoriam dos 143.438 idosos mortos precocemente pela pandemia da Covid-19 em 2020.

3. Coordenadora da area de género, raca e geracdo na Diretoria de Estudos e Politicas Sociais (Disoc) do Ipea. £-mail:
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4. Por beneficios da seguridade social, estdo sendo considerados aposentadorias, pensdes por morte e beneficios de
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sem condi¢coes minimas de seguranga e protecio.” Chama-se, entdo, a aten¢io do
Estado brasileiro, que tem deixado essa responsabilidade totalmente entregue as
familias — na maioria das vezes, sem condi¢io — e/ou ao mercado privado.

Os desafios que a familia brasileira j4 enfrentava antes da pandemia para
cuidar dos idosos dependentes aumentaram devido ao confinamento e ao aumento
do preconceito em relagao a eles.® Embora a crise provocada pela pandemia tenha
reforcado a necessidade de cuidados, esta teve um impacto negativo na oferta de
cuidadores formais por questoes como:

* adispensa do trabalho dos empregados, diaristas e mensalistas pela
necessidade do isolamento social e pela queda na renda dos empregadores;

* as condicoes precdrias de trabalho, que incluem o deslocamento para a
casa dos empregadores em transportes publicos lotados e sem higienizagao
e protegio contra a pandemia; e

* a prépria natureza do trabalho, que expoe essas pessoas ao risco de
contaminagao ao estarem em domicilios com pessoas doentes (Camarano,
2020a). Isso exclui os trabalhadores idosos dessa func¢ao, como serd visto
na quinta segao.

Soma-se a isso o fechamento das escolas e creches, que fez com que as criancas
também passassem a exigir mais aten¢do por parte da familia.

Os idosos brasileiros sio duplamente afetados pela pandemia:

e 76,6% dos 6bitos pela Covid-19 em 2020 ocorreram entre eles, o que
ja levou a uma redug¢do no tempo médio a ser vivido por todos os idosos
de 1,9 ano;

* em relagio ao trabalho, foram os que mais sentiram a sua perda. Segundo
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre o tltimo
trimestre de 2019 e o terceiro de 2020, observou-se uma reducao de 9,3%
na forca de trabalho idosa e de 10,2% no ntimero de idosos ocupados.
Para os ndo idosos, as respectivas redu¢oes foram de 4,8% e 6,0%.

Este texto discute o impacto da pandemia nos idosos brasileiros e a sua interface
com a familia e as politicas publicas. Este foi dividido em mais cinco segoes, além

5. Esta preocupacdo levou a que a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) elaborasse orientagbes para as pessoas que sao
cuidadoras, visando a prevencdo do contégio, a promogao da salide e a protecdo aos direitos sociais tanto de quem é
cuidado como de quem cuida (Groisman et a/., 2020). Além disso, a fundagao foi a campo para levantar informacoes
sobre as condicoes de satide dos cuidadores de idosos, mas até a publicacao deste periddico os resultados nao foram
divulgados. Ver: <https://bit.ly/34401)p>.

6. Disponivel em: <https://bit.ly/3yy13Nk>. Acesso em: 14 nov. 2020.

7. Informagdes atualizadas em 29 dez. 2020. Ver: <https:/bit.ly/3ys2QmN>.
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desta apresentagdo. A segunda apresenta um breve perfil da morbidade e mortalidade
dos idosos brasileiros, discutindo algumas diferencas por raca. A terceira apresenta
um panorama sobre os idosos e suas familias na pandemia. Por sua vez, as quarta
e quinta se¢oes discutem a questao dos cuidados e dos cuidadores. Por fim, a sexta
tece os comentdrios finais.

Por populagio idosa, considera-se aquela composta por pessoas com 60
anos ou mais de idade, conforme estabelecido pela Politica Nacional do Idoso e
o Estatuto do Idoso.

As informagdes utilizadas sdo provenientes das Estatisticas do Registro Civil,
da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019 do IBGE, da PNAD Continua e
da PNAD Covid-19, também do IBGE, de 2020.2

2 0S IDOSOS E A PANDEMIA

2.1 A multimorbidade

Taxas de mortalidade sao fortemente afetadas pela idade, o que se acentua no caso da
sindrome da Covid-19. Embora esta atinja populacdes de qualquer idade, em 2020, a
doenca incidiu de forma mais grave entre os idosos, pois a idade avangada é fortemente
associada a doengas cronicas e incapacidades, embora esta relagio nio seja linear. Além
disso, condigoes epidemioldgicas, sociais, ambientais e politicas pablicas também
afetam essas taxas. J4 existem evidéncias de que individuos com doengas cronicas
pré-existentes estdo mais expostos ao risco de contrair a sindrome da Covid-19 de
forma grave, o que sugere impactos diferentes da doenga entre os idosos brasileiros.

Virios estudos mostram a alta prevaléncia de multiplas morbidades na
populagio idosa brasileira, o que sempre foi considerado um problema grave de
satde publica. Essa preocupacio acentuou-se com a emergéncia da pandemia do
coronavirus. Utilizando-se do Estudo Longitudinal de Satide do Idoso (Elsi-Brasil),
Nunes ez al. (2020) encontraram uma associagdo entre a ocorréncia de multiplas
morbidades e o risco de desenvolvimento de formas clinicamente graves da Covid-19
entre a populagio com 50 anos ou mais. Estes autores estimaram que pelo menos
34 milhoes de individuos nessa faixa etdria (cerca de 52%) experimentavam alguma
das morbidades avaliadas, apontando para um contingente elevado de pessoas em
risco de Covid-19 grave. Doengas cardiovasculares e obesidade foram as condi¢oes
mais frequentes em ambos os sexos.

Isso foi observado em todas as regides do pais, apesar de diferengas relativas
e absolutas na ocorréncia dos problemas. Os grupos de menor escolaridade apre-
sentaram uma prevaléncia mais alta de doengas cronicas e multimorbidade, o que

8. Para mais informacGes sobre a metodologia desta pesquisa, consultar IBGE (2020).
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ressalta os efeitos das desigualdades sociais na satide dos idosos brasileiros. Essas
desigualdades tendem a aumentar no processo de pandemia e a afetar diferente-
mente as taxas de mortalidade. De acordo com o tltimo Boletim Epidemiolégico
do Ministério da Satide (MS) de 2020 (Brasil, 2020), referente 4 522 semana
epidemiolbgica, cardiopatia e diabetes foram os principais fatores de risco para
mortalidade por Covid-19 entre os idosos brasileiros até entao.

Os idosos brasileiros declararam ter, em média, 1,8 doenca cronica, sendo
esta média mais elevada entre as mulheres, de 2,4 doengas. Assume-se que ter
mais de uma doenga significa multipla morbidade; estima-se, portanto, que 16,8
milhées de idosos estavam nessa condigio em 2019. Apresenta-se, no grifico 1, o
nimero médio de doengas cronicas investigadas pela PNS de 2019 para a populagio
brasileira, por sexo e grupos de idade, segundo a cor/raca (populagio branca e
negra, aqui incluidos os pretos e pardos). Chama-se a atengio para o fato de essa
informacio ser afetada pelo acesso aos servigos de satide, o que provavelmente
leva a uma subestimagio do nimero de doengas reportadas pela populagio negra
e pelos homens. Para um individuo saber que tem uma doenca crénica, ¢ preciso
que um profissional de satide lhe informe. Como as mulheres frequentam mais os
servicos de satide do que os homens, elas sao mais propensas a serem diagnosticadas
e a relatarem mais doengas. O mesmo raciocinio deve valer para brancos e negros.

GRAFICO 1
Numero médio de doencas cronicas, por sexo e grupo de idade, segundo cor/raca —
Brasil (2019)
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Fonte: PNS/IBGE, 2019.

Ressalta-se que a diferenca mais expressiva nesse niimero é provocada pela
idade e sexo, e ndo pela cor/raga. O nimero médio de doengas cresce com a
idade e ¢ significativamente maior entre as mulheres, independentemente da
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raga. Poucas diferencas foram observadas quando esta varidvel foi considerada.
E possivel que a populagao negra tenha menos acesso a servigos de saide, o que
dificulta o seu diagnéstico.

As principais doengas cronicas que afetavam os idosos brasileiros, segundo a
PNS de 2019, foram hipertensao, doenca de coluna ou costas e diabetes. A tabela
1 apresenta essas informagées desagregadas por sexo e cor/raga. Em relagao aos
individuos que reportaram ter hipertensao e diabetes, as maiores propor¢oes foram
observadas entre as mulheres ndo brancas. Na verdade, as mulheres, independen-
temente da cor, apresentam propor¢des mais elevadas de experimentar alguma
doenca cronica e, como se viu anteriormente, um nimero maior de doencas. A
literatura aponta que elas, apesar de viverem mais que os homens, passam por um
periodo maior experimentando doengas e fragilidades, quando comparadas aos
individuos do sexo oposto.’

Ressalta-se, no entanto, que elas frequentam mais os servigos de sadde.
O maior acesso a esses servigos pode lhes proporcionar maiores chances de manter
as doengas sob controle — e, no caso de contrairem a Covid-19, estas ficam menos
expostas ao risco de morte e de hospitalizagio.'” Comparando-se os homens por cor,
observa-se que os negros apresentam uma prevaléncia mais elevada que os brancos
de hipertensio e doencas de coluna e costas. Hipertensao e diabetes sio doengas
que atingem mais as mulheres negras, comparativamente as brancas.

TABELA 1
Proporcéo de idosos com doenca crdnica, segundo as cinco principais doencas, por
sexo e raca — Brasil (2019)

Homens Mulheres
Brancos Negros Brancas Negras
Hipertensdo 48,0 50,6 57,0 65,5
Doenca de coluna ou costas 24,1 27,0 35,4 35,2
Colesterol alto 20,4 19,3 33,6 32,1
Diabetes 19,6 18,1 19,2 23,7
Doenca do coracdo 15,2 1,1 13,8 12,4

Fonte: PNS/IBGE, 2019.

9. Ver, por exemplo, Camarano, Pasinato e Lemos (2007); Camarano (2017); Guimaraes e Andrade (2020), entre outros.
10. Segundo o Boletim Epidemioldgico do MS n° 43 (Brasil, 2020), 56, 1% das internagdes por Covid-19 no Sistema
Unico de Saude (SUS) foram de homens, proporcéo semelhante a observada para os 6bitos por Covid-19.
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Esses dados vao ao encontro dos obtidos por Santos, Bessa e Xavier (2020)
no que diz respeito as altas prevaléncias de hipertensao arterial e diabetes entre
a populagao preta e parda. Esse estudo ressaltou, também, a importancia dos
derrames/acidentes vasculares cerebrais (AVCs) entre esse segmento populacional.
Além disso, mostrou que as doengas cerebrovasculares e hipertensivas e a diabetes
mellitus sao as causas mais importantes de mortalidade em pessoas de cor negra
no Brasil e nos Estados Unidos. Entre os brasileiros, as doencas cerebrovasculares
foram mais associadas a pobreza em periodos precoces da vida; por sua vez, entre
os norte-americanos, parecem estar associadas as situagdes de subdiagnéstico e
subtratamento as quais eles estiveram submetidos. Esses dados sugerem que o fato
de a hipertensao afetar mais os nio brancos pode explicar a maior letalidade da
Covid-19 nesse grupo. Em 2020, a mortalidade dos negros brasileiros foi 15,9%
mais elevada do que a de brancos (Brasil, 2020).

Além das doengas cronicas, outros determinantes importantes para a incidéncia
da sindrome da Covid-19 sao: a densidade populacional; o tamanho e a composicao
do domicilio; as condigées sanitdrias; o acesso a servicos de satide e testagem; as
desigualdades regionais e sociais; a estrutura do mercado de trabalho; os programas
sociais; a imunosenescéncia etc. (Nepomucemo et al., 2020).

2.2 A sobremortalidade

E sabido que a populagio idosa ¢ desproporcionalmente muito mais exposta a riscos
de morte por sindromes respiratérias agudas graves (SRAGs) e, consequentemente,
pela Covid-19 do que os demais grupos etdrios. Por exemplo, em 2019, de acordo
com os dados do Datasus, cerca de 84% dos ébitos por SRAG ocorreram entre a
populacio de 60 anos ou mais. Em 2020, essa propor¢io diminuiu para 73,9%, o
que indica um crescimento de mortes por essa causa entre os mais jovens. Destes
ébitos, 71,8% foram atribuidos a2 Covid-19 (Brasil, 2020).

Conforme mostra o grafico 2,'" observa-se um crescimento no niimero de ébitos
por SRAG entre 2019 e 2020, em todas as idades, a partir dos 6 anos. O maior
crescimento ocorreu no grupo etrio de 30 a 59 anos, cerca de 6,5 vezes, como se
pode ver na linha pontilhada, que mostra a taxa de variagao. A partir dos 60 anos,
a variagao diminui, pois, conforme jd se mencionou, a mortalidade dos idosos por
SRAGsS, como pneumonia, gripe, entre outras, ¢ tradicionalmente alta.

11. Essas informagGes nao foram disponibilizadas por sexo. O total de dbitos esta por 1 mil hab.
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GRAFICO 2

Numero de dbitos por doencas respiratdrias graves agudas, por grupos de idade e
taxa de variacdo — Brasil
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Fonte: Brasil (2020).

O gréfico 3 mostra a proporg¢ao de ébitos por Covid-19 em relagio aos dbitos
por SRAG, desagregados por grupos de idade. Pode-se observar que essas propor¢oes
crescem com a idade e alcangam o seu médximo nos grupos de 60 a 79 anos, que
¢ quando se observa a maior propor¢io de 6bitos por Covid-19 — quase a metade
do total de ébitos ocorridos por esta causa em 2020. Chama-se a aten¢io para o
fato de que a quantidade de mortes registradas por Covid-19 é subestimada, dadas
as dificuldades apontadas para diagndsticos mais assertivos sobre contaminagoes.
Por exemplo, do total de 6bitos por sindrome respiratéria publicado no Boletim
Epidemioldgico do MS n® 43, 27,6% nao tinham especificagio da causa e cerca
de 1,0% estava sob andlise.
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GRAFICO 3
Proporcao de 6bitos por Covid-19 no total de dbitos por sindrome respiratéria
aguda - Brasil (2020)
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Fonte: Brasil (2020).

Os tltimos dados de mortalidade desagregados por sexo e idade disponibili-
zados pelo Datasus sao os de 2019. O total de 6bitos apontados para todo o ano
foi de 1.349.245. Em aproximados dez meses de pandemia (de 16 mar. 2020 a
29 dez. 2020), a Covid-19 matou 187.182 pessoas,'? ou seja, cerca de 14% do
total de 6bitos ocorridos durante o ano de 2019. Quase dois tercos desses 6bitos
(76,6%) ocorreram em individuos com 60 anos ou mais, dos quais 57,2% eram
homens, apesar de as mulheres serem mais expostas a multiplas morbidades, como
j& mencionado.

O grafico 4 apresenta as taxas especificas de mortalidade por sexo e idade
para 2019 e as de 2019 acrescidas das mortes provocadas pela Covid-19. Pode-se
observar que as duas curvas (taxas) comegam a se separar a partir dos 40 anos para
homens e dos 30 anos para as mulheres. Para os homens, as diferencas crescem
monotonicamente com a idade. Com relacio as mulheres, esse padrao foi ligeiramente
mais irregular, sendo a diferenga mdxima observada entre as mulheres no grupo
etdrio de 60 a 69 anos." Essa maior diferenca nas idades mais avangadas ¢ reflexo
da concentragao de ébitos por Covid-19 nas idades mais avancadas.

12. Isso0 tudo sem contar as subnotificacdes. Informacdes extraidas do portal da Transparéncia do Cartério do Registro
Civil, disponivel em: <https://bit.ly/3fDWOHi>.

13. Chama-se a atencdo para o fato de essas taxas serem afetadas pelo denominador (populagéo), que é uma estimativa,
e ndo uma contagem.
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GRAFICO 4
Taxas especificas de mortalidade, por sexo e idade — Brasil (2019 e 2019 +
Covid-19)
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Fontes: Datasus/MS; e Estatisticas do Registro Civil.

Barbosa ez a/. (2020) encontraram uma maior incidéncia e mortalidade por
Covid-19 entre idosos nos estados mais pobres do Brasil. Os autores acreditam que
isso possa ser devido ao uso de transporte publico, a0 maior niimero de moradores
por domicilio, ao acesso precdrio ao saneamento bésico, a baixa eficicia dos servigos
de satde e a dificuldade dos idosos e de seus familiares em manter o isolamento
social sem perda importante da renda ou do trabalho.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico do MS (Brasil, 2020), a regido
Centro-Oeste foi a que apresentou maior incidéncia da Covid-19 no pais, bem
como de mortalidade, ao longo de 2020. Entre as Unidades da Federacio (UFs),
Roraima destacou-se pela maior incidéncia, e Rio de Janeiro e Distrito Federal,
pela maior mortalidade. A maior mortalidade nestas duas tltimas UFs pode ser
reflexo do maior envelhecimento de suas populagoes. Além disso, o Distrito Federal
recebe pacientes de seu entorno (Goids).

Baqui ez /. (2020) também encontraram mortalidade mais elevada na regiao
Norte (efeito regiao) e entre a populacio preta e parda (efeito raga). Os autores
levantaram a hipétese de que o efeito regido pode ser resultado de uma prevaléncia
mais elevada de multimorbidade nos estados mais pobres; e o efeito raca pode
ser devido a padrées de imunidade diferenciados e menor acesso a servigos de
saide. Um estudo do Nucleo de Operagoes e Inteligéncia em Satde da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC-Rio) analisou a variacio da taxa de
letalidade da doenca no Brasil segundo varidveis demograficas e socioecondmicas.
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Eles consideraram cerca de 30 mil casos notificados como Covid-19 até 18 de maio
de 2020, disponibilizados pelo MS. Além disso, encontraram que pretos e pardos
morreram por Covid-19 mais do que brancos no Brasil.4

O boletim do MS (Brasil, 2020) aponta que 41,9% dos ébitos atribuidos a
Covid-19 ocorreram entre os negros e 36,6%), entre os brancos, ao longo de 2020.
O restante dos 6bitos ocorreu entre os asidticos, indigenas e nio informados. Dado
que grande parte dos negros estd localizada nos segmentos de renda mais baixa, suas
condi¢des de vida sdo mais precdrias, com menos acesso a saneamento e habitagio
adequados que permitam a ado¢io de medidas minimas de higiene e de isolamento
social, quando necessdrias. Além disso, em funcio do tipo de trabalho que realizam
e pela necessidade de renda, muitos nio podem deixar de trabalhar, tendo que usar
o transporte publico, o que os faz mais expostos ao virus.

Chama-se a ateng¢do para o fato de que grande parte da populagio negra
¢ formada por pessoas que mantiveram o Brasil funcionando para que outras
pudessem manter o isolamento e distanciamento, e foi a populagio mais afetada
pela Covid-19. Essa situagao também foi observada nos Estados Unidos e no Reino
Unido, segundo matéria da BBC."”

Os ébitos pela Covid-19 jd estao afetando o tempo vivido pelos brasileiros
e o crescimento da populagao idosa no curto e médio prazo. Embora esses ébitos
estejam concentrados nas idades avangadas, o aumento das taxas de mortalidade
da populagio idosa jd estd provocando um impacto tanto na expectativa de vida
a0 nascer como na das demais idades, como se pode ver na tabela 2. Esta tabela
apresenta os valores da expectativa de vida ao nascer, aos 50 anos, aos 60, aos
70 e aos 80 anos. Assumindo-se que o total de ébitos de 2020 é 0 mesmo de
2019, bem como a sua distribuigao por sexo e idade, e considerando-se os ébitos
registrados por Covid-19, estima-se uma redugao na expectativa de vida ao nascer
da populagao masculina de 2,0 anos. Essa redugio s6 nao foi mais elevada porque
cerca de trés quartos dos ébitos ocorreram entre a populagio com 60 anos ou
mais; no entanto, ela afetou todos os grupos etdrios, inclusive o de 80 anos ou
mais, cuja perda estimada ¢ de cerca de 1,4 ano. O efeito medido para a populagao
feminina é menor do que aquele para a masculina, pois, como se viu, as mortes
por Covid-19 afetam mais os homens. Mesmo assim, a perda estimada para a
expectativa de vida feminina ao nascer é de 1,8 ano e, entre as mulheres com 80
anos ou mais, é de 1,1 ano.

14. Disponivel em: <https:/bbc.in/3hGsRs)>. Acesso em: 8 fev. 2021.
15. Disponivel em: <https://bbc.in/3hGsRs)>. Acesso em: 8 fev. 2021.
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TABELA 2
Expectativa de vida ao nascer e nas varias idades — Brasil (2019 e 2019 + Covid-19)
Homens Mulheres
dade 2019 2019+ Covid-19 Diferenca 2019 2019 + Covid-19 Diferenga
(anos) (anos) Absoluta  Relativa (%)  (@nos) (anos) Absoluta  Relativa (%)

0 73,2 712 2,0 28 80,5 78,7 18 2,2
50 29,6 27,6 2,0 6,7 33,9 32,2 17 49
60 21,9 20,1 18 83 253 23,7 15 6,1
70 15,2 13,6 16 10,4 17,5 16,1 13 7,7
80 9,9 8,5 14 13,8 11,1 10,0 11 10,2

Fontes: PNAD Continua/IBGE; Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do MS (disponivel em: <https://bit.ly/3vxhGWo>);
Central de Informacdes do Registro Civil.
Elaboracdo da autora.

3 PANDEMIA, IDOSOS E SUAS FAMILIAS

Nao se tem dtividas de que a pandemia do coronavirus estd trazendo consequéncias
devastadoras em termos de perdas de vidas humanas e de emprego, afetando as
familias de vdrias formas. Uma delas é a diminui¢io da renda de seus membros,
seja pela morte ou pela perda de emprego em um momento de dificil acesso a um
trabalho remunerado. A tendéncia esperada é a de um crescimento do niimero dessas
mortes e do desemprego — neste tltimo caso, mesmo depois da pandemia, o que terd
um grande impacto nas familias. Ainda que muitas atividades que ficaram suspensas
voltem a funcionar com o fim da pandemia, dado o avanco tecnoldgico observado
durante esta, o nivel de emprego nao deverd retomar patamares pré-pandemia.’s

Virios estudos jd mostraram a importincia da renda dos idosos na renda das
familias brasileiras (Camarano, 2020b; 2017; Teixeira e Rodrigues, 2009; Camarano
e Kanso, 2003; Barros, Mendonca e Santos, 1999; Saboia, 2004; Travassos, Coelho e
Arends-Kuenning, 2020). De acordo com dados da PNAD Covid-19 de novembro
de 2020, naquela data, em um ter¢o dos 68,6 milhées de domicilios brasileiros se
encontrava pelo menos um idoso residindo. Nesses domicilios moravam 65,9 milhées
de pessoas — em média, 2,9 pessoas por domicilio —, das quais 35,3 milhoes eram
nao idosas — nimero mais elevado do que o de idosos residentes — e 6,2 milhoes
tinham menos de 15 anos. Entre os nao idosos, 15,2 milhoes nao trabalhavam,
ou seja, 43,1% dos adultos residentes.

Chama-se a atengio para o fato de que as formas esperadas de arranjos familiares
para familias com idosos s3o do tipo casal sem filhos'” ou familias unipessoais, ou
seja, idosos morando sés. O estado conjugal é um determinante importante desses

16. Cita-se como exemplo o0 avanco do e-commerce e do teletrabalho.
17. Neste caso, um dos cdnjuges pode ser ndo idoso.
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arranjos, bem como a independéncia dos filhos, expressa pela saida de casa. Outro
determinante é a autonomia fisica, mental e financeira, pelo menos dos chefes de
familia ou conjuges. Quando essas situagdes nio acontecem, a corresidéncia ou a
ampliagio das familias pode ser uma estratégia utilizada para beneficiar tanto as
geragcdes mais novas como as mais velhas.

Como mostra a tabela 3, 55,4% dos idosos brasileiros moravam com filhos,
parentes, agregados ou empregados domésticos — estes trés tltimos estao classi-
ficados como outros. Essa propor¢io ¢ ligeiramente mais alta entre as mulheres,
58,0%. Esses arranjos sio chamados de continentes, porque tém uma estrutura
familiar/domiciliar que teoricamente pode oferecer algum tipo de cuidado.'®
A tabela 4 apresenta a distribuicio etdria dos moradores nos domicilios de
idosos considerados continentes por tipo de arranjo. Observa-se que naqueles
arranjos em que moram filhos, as pessoas de 15 a 59 anos constituem-se em
mais da metade dos moradores. Essas seriam, supostamente, os “cuidadores”
de idosos. Além disso, ¢ expressiva a propor¢ao de moradores nessa faixa etdria
em domicilios sem filhos. Nesse caso, acredita-se que se trate de cuidadores/
empregadas domésticas, além de outros parentes, como irmaos, sobrinhos etc.
Com exce¢do do arranjo homem ou mulher sozinhos e outros, a propor¢io de
criangas af residentes ultrapassa os 10%. Estas podem ser netos, sobrinhos ou
mesmo filhos dos moradores adultos.

TABELA 3
Distribuicao proporcional da populacdo idosa, segundo o tipo de arranjo, por sexo —
Brasil (nov. 2020)

Arranjos Homem Mulher Total
Néo continentes 21,1 234 44,6
Unipessoal 4,9 10,0 15,0
Casal sem filhos 16,2 134 29,6
Continentes 23,0 325 55,4
Casal sem filhos e outros 3,1 3.4 6,5
Casal com filhos e outros 14,4 1M1 25,6
Mée com filhos e outros 0,8 10,9 11,7
Pai com filhos e outros ) 0,3 2,8
Mulher sozinha e outros 0,8 5,2 6,0
Homem sozinho e outros 1.4 1,4 2,8
Total 44,1 55,9 100,0

Fonte: PNAD Continua/IBGE.

18. Se um dos conjuges for ndo idoso, este arranjo deveria entrar no grupo de familias néo continentes; no entanto, os
dados ndo permitiram essa desagregacdo.
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TABELA 4
Distribuicao proporcional das pessoas em domicilios continentes com idoso, por
sexo e grupo de idade, segundo tipos de arranjo domiciliar — Brasil (nov. 2020)

< 15 anos Entre 15-59 anos 60 anos e mais
Arranjo Total
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
Casal sem filhos 5,6 53 21,1 20,7 223 250 100,0
Casal com filhos 6,6 6,0 27,5 28,9 17,6 13,6 100,0
Mulher sozinha e outros 43 5,1 17,0 26,0 6.3 41,3 100,0
Mae com filhos 6,8 6,8 29,5 27,9 1,9 27,1 100,0
Homem sozinho e outros 29 1,9 38,3 11,5 22,6 22,7 100,0
Pai com filhos 6,4 74 323 24,0 26,6 3,2 100,0

Fonte: PNAD Covid-19/IBGE.

Dois pontos sao levantados aqui. O primeiro diz respeito ao fato de que cerca
de 45% dos idosos moravam sozinhos ou apenas com o c6njuge, o que sdo arranjos
chamados de “nio continentes”, mais vulnerdveis do ponto de vista de oferta de
cuidados domiciliares. As mulheres predominam entre os idosos que moram
sozinhos, o que pode ser atribuido ao fato de viverem mais que os homens e terem
mais dificuldades para se recasarem no caso de viuvez ou divércio. O outro ponto diz
respeito aos outros 55% de idosos que residem em domicilios com nao idosos, para
quem o isolamento vertical para conter a difusao do coronavirus nio teria eficicia.

O boletim Mercado de Trabalho n® 68 do Ipea (2020) mostrou que os
rendimentos médios efetivos dos trabalhadores brasileiros apresentaram uma
retragao de 11,3% entre o primeiro e o segundo trimestres de 2020. Mostrou,
também, uma alta de 17,4% na populagio de 14 anos ou mais sem renda de
trabalho entre fevereiro e junho (op. cit.). Isso, durante o periodo de interrup¢ao
do auxilio emergencial, tornou o or¢amento das familias mais dependente da
seguridade social,"” ou seja, dos idosos. Esta prové uma renda mensal vitalicia
e, em 2019, beneficiava 77,2% dos idosos brasileiros® — em outras palavras, a
seguridade reforgou a importincia destes no sustento das suas familias.

A principal fonte de renda dos domicilios estudados, aproximadamente 50%,
vinha de pensées, aposentadorias e do BPC, conforme mostra a tabela 5. Outros
3,5% vinham do auxilio emergencial e 43,7%, da renda do trabalho. Estd sendo
considerada neste trabalho a unidade domiciliar como uma familia, ou seja, a renda
média domiciliar per capita representa a renda de uma familia. Levando-se isso em
conta, a eliminagao da renda do trabalho pelo desemprego ou morte da pessoa que
trabalhava leva a uma redugio dessa renda para quase a metade, para R$ 831,1.

19. Aqui considerados aposentadorias, pensdes por morte e BPC.
20. Essa informacéo nao esta disponivel para o ano de 2020.
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Assim sendo, 83,7% da renda domiciliar passa a depender da seguridade social.
O impacto da morte de um idoso aposentado ou pensionista leva a uma redugao
ainda maior na renda do domicilio, que cairia para R$ 760,4 — cerca de 50%.
A eliminacio do auxilio emergencial resulta em uma reducio da renda mensal
domiciliar per capita de aproximadamente R$ 52,00 reais, como visto na tabela 5.
A contribui¢io do auxilio emergencial e do Programa Bolsa Familia (PBF) nesses
domicilios é baixa, provavelmente devido a estabilidade da renda da seguridade
social e dos valores mais baixos do auxilio emergencial e do PBE

TABELA 5
Composicao da renda dos domicilios com idosos e renda mensal domiciliar per
capita (RMDpc) - Brasil (nov. 2020)

Composicdo dos rendimentos % RMDpc da fonte (RS) RMDpc eliminado (R$)'
Trabalho 43,7 644,5 831,1
Aposentadoria/pensao 47,1 695,6 780,0
PBF 0,1 M1 1.464,5
BPC 1.3 1,4 1.474,2
Augxilio emergencial 3,5 19,5 1.456,1
Outros rendimentos? 4,2 52,0 1.423,6
Total 100,0 1.475,6 N.A2

Fonte: PNAD Covid-19/IBGE.

Notas: ' RMDpc eliminado refere-se a R$ 1.475,6 menos os valores da coluna RMDpc da fonte.
? Outros rendimentos: doacdo, seguro desemprego, aluguel etc.
> N.A. — Ndo se aplica

4 0 CUIDADO COM IDOSOS

A Constituigao Federal de 1988 deixa claro que apenas na impossibilidade de a
familia cuidar do idoso é que instituigoes especializadas devem ser consideradas
uma alternativa de atendimento. Tal recomenda¢ao também estd expressa na
Politica Nacional do Idoso (PNI), de 1994, no Estatuto do Idoso, de 2003, e
perpassa a maior parte das normas no ambito da saide e da assisténcia social.
Como consequéncia, a propor¢io de idosos residentes em instituigoes é muito
baixa: cerca de 1% do total de idosos e 2,5% dos que tinham alguma dificuldade
para as atividades bésicas da vida didria (ABVDs). Cerca de um ter¢o dos residentes
tém autonomia para essas atividades (Camarano ez 4/., 2010).

Como consequéncia, a expansio das politicas de seguridade social, imple-
mentadas no pais nas dltimas décadas, concentrou-se nas transferéncias de renda,
tendo a oferta de servicos de cuidados pelo Estado se restringido a agoes especificas e

21. No momento da pesquisa, o auxilio emergencial era de R$ 300,00.
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pontuais de assisténcia 4 satide. A familia continua sendo atribuido o compromisso
pelo cuidado prolongado no 4mbito do domicilio. Inexiste uma politica especifica
que determine os papéis atribuidos a ela e a rede de servigos publicos, tornando
vulnerdvel tanto o idoso quanto o cuidador. Quando se pensa em cuidados para
qualquer grupo populacional, observa-se que eles se dao em, pelo menos, duas
esferas: a das relacoes interpessoais, que ¢ ligada ao afeto e as obrigacoes; e a
econdmica, que diz respeito aos custos.

A literatura considera que os grupos populacionais que demandam cuidados
de longa duragao sio aqueles que nao tém capacidade para gerir o seu cotidiano
em razdo de alguma incapacidade ou limita¢do funcional, como criangas, idosos
e pessoas com deficiéncia. Em geral, os idosos constituem-se nos maiores deman-
dantes. No entanto, nio ¢ toda a populagao idosa que pode ser considerada
demandante de cuidados — geralmente, sio os muito idosos, ou seja, a populagio
com 80 anos ou mais. Na populacio brasileira, este grupo é o que mais cresce,
a despeito do “excesso” de mortalidade provocada pela Covid-19. Projegoes
populacionais apontam que esse contingente poderd passar dos aproximados
quatro milhdes contados pelo Censo Demogrifico 2010 para valores préximos
a 5,5 milhées em 2030.%

Consequentemente, o nimero de idosos brasileiros que deverd necessitar de
cuidados prolongados aumentard substantivamente. Camarano e Fernandes (2020)
estimaram que 5,1 milhdes de idosos estariam demandando cuidados em 2020.
Tragando alguns cendrios para 2030, os autores encontraram que esse nimero
poderd passar para valores em torno de sete a oito milhoes. Mesmo mantendo-se
a atual capacidade de a familia cuidar e a propor¢ao de idosos institucionalizados,
pode-se esperar um aumento de até 1,7 milhdo de idosos que nao estardo recebendo
cuidado de nenhuma forma. A estimativa para 2020 é de 3,1 milhoes de idosos com
dificuldades para as ABVDs que ndo recebem cuidados (Camarano e Fernandes,
2020). Camarano (2017) mostrou que, em média, esses idosos passam 4,2 e 4,7
anos, homens e mulheres, respectivamente, necessitando de cuidados. E provével
que esse tempo tenha aumentado, dadas as possiveis sequelas nos sobreviventes

da Covid-19.

Quando se estima a demanda de cuidados por parte dos idosos, em geral,
nao se leva em conta aqueles que moram sozinhos ou que sao apenas um casal
de idosos, pois o critério comumente utilizado ¢ a dificuldade para as ABVDs.
Idosos que moram sozinhos podem nio apresentar tais dificuldades, mas podem
ter outras, como fazer compras, limpar casa, ir ao médico etc. Entre os idosos
que moram sozinhos, dois ter¢os sio mulheres, em torno de cinco milhoes — e a

22. Projecdes da autora, incorporando os efeitos da sobremortalidade provocada pela Covid-19. As projecdes do IBGE
feitas em 2018 chegaram a um valor de 6,5 milhGes.
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pandemia estd levando a que essa propor¢ao aumente, dada a maior mortalidade
masculina. Sumarizando, os idosos que moram sozinhos também devem ser alvo
de politicas de cuidados.

De acordo com o Elsi-Brasil,* das pessoas que declararam necessitar de ajuda,
86,6% dos homens e 74,9% das mulheres a receberam. As propor¢oes comparéveis
levantadas pela PNS de 2013 foram de 80,6% e 80,0%, de homens e mulheres,
respectivamente. Chama-se a atengao para o fato de que as duas pesquisas conver-
gem ao apontar que 20% das pessoas que reportaram necessitar de cuidados nao
os recebem (Camarano, 2020a). As pesquisas também apontam uma propor¢io
mais elevada de homens recebendo cuidados do que de mulheres, a despeito de as
mulheres serem as principais cuidadoras, as que tém mais dificuldades para a vida
didria e as que mais necessitam de ajuda.

As pesquisas PNS e Elsi-Brasil também convergiram quando encontraram
que os principais cuidadores sio familiares nao remunerados. A PNS apontou
que 88,8% dos homens e 80,2% das mulheres recebiam cuidados de familiares
nao remunerados, e o Elsi-Brasil encontrou que aproximadamente 90% da ajuda
que os homens recebiam vinha de familiares que residiam no mesmo domicilio
e nio eram remunerados — no caso das mulheres, 85,1% (Camarano, 2020a).
Duarte, Lebrao e Lima (2005) também encontraram uma baixa proporc¢io de
idosos fragilizados que vivia com um cuidador nao familiar no municipio de Sao
Paulo, 6,9%, em 2000.

Como mostra a tabela 6, dos homens que nao recebiam ajuda (59,7%),
aproximadamente a metade estava em arranjos do tipo casal sem filhos (29,1%),
21,1% moravam sozinhos (12,6%) e outros 27,6% moravam com filhos (16,5%).
Proporcionalmente falando, ter outros no domicilio aumenta a propobabilidade
de cuidados. Por sua vez, de acordo com a tabela 7, entre as mulheres que nao
recebiam ajuda (55,5%), 45,6% moravam com filhos e 22,3% moravam sozinhas.
Como no caso de homens, a presenca de outros no domicilio parece aumentar a
chance de receber cuidado. Sintetizando, ao contrdrio do que se esperaria, a nao
ajuda é maior nos domicilios que contavam com a presenca de filhos, tanto para
homens quanto para mulheres. Sendo assim, morar com filhos nio ¢ garantia
de cuidados.

23. 0 Elsi-Brasil foi planejado e harmonizado com o Health Retirement Study (HRS) e seus congéneres nos diferentes
continentes. Espera-se que seus resultados possibilitem avaliar a qualidade da experiéncia de cuidar dos outros e de
si mesmo, respondendo a seguinte questao: quem s&o as pessoas que necessitam ou prestam cuidados aos brasileiros
com 50 anos ou mais e com dificuldades em suas atividades cotidianas (Giacomin et al., 2018)?
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TABELA 6

525

Proporcdo de homens idosos com dificuldades nas atividades basicas, por arranjo
domiciliar e tipo de ajuda recebida — Brasil (2013)

Ajuda de:
Nao Recebe oo
recebe ajuda Total Familiar nao Familiar Cuidador contratado/
ajuda remunerado/outro o
< remunerado  empregada doméstica
ndo remunerado
Né&o continente 36,2 12,0 48,2 10,2 1,2 1,6
Unipessoal 12,6 2,0 14,6 0,9 0,1 1,2
Casal sem filhos 23,6 10,0 33,6 9,3 11 0,4
Continente 23,5 28,3 51,8 25,5 3,0 1,2
Homem sozinho e outros 1,2 4,0 5,2 3,8 0,3 0,2
Mulher sozinha e outros 0,3 2,8 3,1 2,8 0,2 0,0
Casal sem filhos e outros 5,5 5,4 10,9 4,5 1,0 0,1
Casal com filhos 9,7 7.1 16,8 6,7 0,1 0,3
Casal com filhos e outros 41 6,3 10,4 5,0 1,3 0,0
Mae com filhos 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
Mae com filhos e outros 0,0 1,5 1.5 1.4 0,1 0,6
Pai com filhos 2,5 0,4 2,9 0,5 0,0 0,0
Pai com filhos e outros 0,2 0,8 1,0 0,7 0,0 0,0
Total 59,7 40,3 100,0 35,7 4,2 2,8

Fonte: PNS/IBGE.

Obs.: Qutros: parentes e/ou agregados.

TABELA 7

Proporcao de mulheres idosas com dificuldades nas atividades basicas, por arranjo

domiciliar e tipo de ajuda — Brasil (2013)

Ajuda de:
Nao Recebe .
relcebe ajuda Total Familiar néo Familiar Cuidador contratado/
ajuda remunerado/outro o
< remunerado  empregada doméstica
ndo remunerado
Néo continente 21,1 11,5 32,6 86 03 31
Unipessoal 12,4 5,4 17,8 3,4 0,1 23
Casal sem filhos 8,7 6,1 14,8 52 0,2 0,8
Continente 34,4 33,0 67,4 30,1 1,8 2,8
Mulher sozinha e outros 5,2 9,1 14,3 1,1 0,5 1,7
Homem sozinho e outros 1,2 2,8 4,0 2,9 0,0 0,5
Casal sem filhos e outros 2,6 2,4 5.0 2,2 0.3 0,1
Casal com filhos 4,7 1,0 5,7 1,0 0,1 0,0
Casal com filhos e outros 4,0 6,7 10,7 59 0.8 0,1

(Continua)
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(Continuacéo)

Ajuda de:
Nao Recebe I
recebe ajuda Total Familiar nao Familiar Cuidador contratado/
ajuda remunerado/outro o
< remunerado  empregada doméstica
ndo remunerado
Mae com filhos 6,9 2,9 9,8 2,7 0,0 0,2
Mée com filhos e outros 9,7 79 17,6 7,6 0,1 0,1
Pai com filhos e outros 0,1 0,2 0,3 0,1 0,0 0,1
Total 55,5 44,5 100,0 38,7 2,1 5.9

Fonte: PNS/IBGE.
Obs.: Outros: parentes e/ou agregados.

Lima-Costa ez al. (2016) encontraram diferencas no recebimento de ajuda
por grupos socioecondmicos. Dado que o Brasil nio dispoe de nenhuma politica
nacional para “ajudar a familia” a cuidar dos seus idosos, o custo do cuidado
familiar fica a cargo da familia. Isso pode explicar a menor ajuda recebida pelos
idosos situados nos extratos sociais mais baixos.**

Paralelamente ao aumento da demanda por cuidados, tem-se assistido a
uma redugio acentuada na oferta de cuidadores familiares como consequéncia
das mudangas nos arranjos das familias. Além dessas, outras mudangas como a da
nupcialidade e a do papel social da mulher, em um contexto de niveis de fecundidade
de sub-reposicio, levam a se pensar que, dificilmente, a familia podera continuar
desempenhando o seu papel tradicional de cuidadora (Camarano e Kanso, 2010;
Camarano, 2017). No caso da pandemia, assistiu-se, também, a uma reducao dos
cuidadores domiciliares, conforme serd visto na préxima segio.

5 0S CUIDADORES

A pandemia da Covid-19 real¢ou a importincia do cuidado nao s6 para os idosos
mas também para o cuidador, o que significa a necessidade de se pensar em politicas
de cuidado de uma forma mais global.

Como o ato de cuidar sempre fez parte das sociedades ou da histéria das
familias, o cuidador era, quase sempre, um familiar, mais especificamente uma
mulher, que voluntariamente ou por falta de opgio cuidava de parentes mais idosos.
Faz parte do contrato intergeracional os pais cuidarem dos filhos e estes, dos pais,

24. De fato, ha algumas iniciativas pontuais do Estado, como as ILPIs publicas e o incentivos a algumas filantrépicas, como
ajuda financeira, isencdo de contribuicdes, cessao de profissionais do setor publico etc. No entanto, a contribuicdo mais
importante é o beneficio da seguridade social, que tem sido a principal fonte de financiamento das ILPIs filantrépicas,
além de representar uma parcela importante no orcamento dos domicilios onde residem. Isso acontece mesmo nos
domicilios com idosos frageis. Em muitos casos, ai se encontram adultos que ndo trabalham, mas que podem oferecer
algum cuidado, o que leva a se pensar que se esta assistindo a um sistema de transferéncias intergeracionais, intermediado
pelas politicas sociais (Camarano, 2017).
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quando envelhecerem. Isso estd estabelecido na Constitui¢ao Federal brasileira de
1988, no art. 299, que estabelece que “os pais tém o dever de assistir, criar e educar
os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na
velhice, caréncia ou enfermidade” (Brasil, 1988, art. 299).

O cuidado familiar ¢ considerado um cuidado informal. E o mais importante
para qualquer grupo populacional, especialmente criangas, idosos e pessoas com
deficiéncia. Predomina em quase todo o mundo. E fundamentado em um contrato
social, existente no 4mbito do grupo de parentesco ou familiar, baseado em normas,
obrigagoes e trocas entre as geragoes. Isso requer que as politicas para idosos sejam
elaboradas dentro de um contexto global de politicas de protecio para as familias
(Goldani, 2004). Chama-se a atenc¢o para a situacio de que nio se pode tomar
a solidariedade intergeracional como garantida. Ela deve ser construida perma-
nentemente por meio de negociagoes, acordos, ajustes, contradicoes e conflitos
(Pimentel, 2013). Um fator que pode afetar negativamente essa solidariedade é o
discurso do envelhecimento ativo ou sauddvel. Este assume que os individuos tém
obrigacio de envelhecer de forma sauddvel para nio se tornarem um peso para a
sociedade e a familia.

A maioria dos especialistas acredita que ¢ melhor para os idosos frigeis serem
cuidados por suas familias. O cuidado formal tem um custo elevado. Essa visao
assume que os cuidadores, especialmente as mulheres, nao incorrem em custos
financeiros ou emocionais na prestagao de cuidados (Goldani, 2004); no entanto,
na verdade, cuidar custa. Custa tempo, dinheiro, riscos para a satide, isolamento
social, acarreta perda de oportunidades, principalmente no mercado de trabalho,
entre outros fatores. Como o cuidado familiar é realizado no ambiente doméstico,
isso o torna socialmente invisivel. Nao é recompensado e nao gera direitos sociais
como o trabalho formal, considerado produtivo; como consequéncia, grande parte
dos cuidadores sio pobres.”

A necessidade de cuidados afeta a oferta de trabalho das esposas e dos filhos,
a demanda por habitagio, a corresidéncia e produz barganhas na familia. Além
disso, tal necessidade afeta as transferéncias intergeracionais, como as herangas.
O cuidado familiar gera grandes beneficios, tanto no 4mbito publico quanto no
privado, mas gera custos para quem os pratica e pode, inclusive, ser um fator

gerador de discriminagoes contra a mulher, principalmente no mercado de trabalho
(Markuartu e Ansa, 2004).

25. Refere-se aqui a cuidadores ndo remunerados, e uma parte deles é composta por mulheres de classe média, por
exemplo. Estimativas de Camarano (2014) apontam que 51,7% dos domicilios onde residem mulheres cuidadoras
nao remuneradas sao pobres. Essa situacao é reforcada pela necessidade de cuidar, o que, ao limitar a sua entrada no
mercado de trabalho, limita as suas possibilidades de superagdo da pobreza em que vivem.
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Um estudo da Organizagio Internacional do Trabalho (OIT) feito em 2015
sobre a cobertura de cuidados de longa duragao para pessoas idosas em 46 paises
selecionados destacou que o cuidado informal é a regra para idosos dependentes na
maioria dos paises avaliados. No entanto, o estudo chama a aten¢io para o fato de
esse modelo ndo ser sustentdvel, pois, além das mudancas na familia, os potenciais
cuidadores informais também estao envelhecendo (Giacomin ez /., 2018).

E comum que as mulheres abandonem os estudos ou o trabalho para cuidar de
familiares, o que pode implicar a sua baixa qualificagao. O Elsi-Brasil demonstrou
que um tergo das pessoas que cuidam pararam de estudar ou trabalhar para cuidar
e que as mulheres sdo as que mais prestam e as que menos recebem cuidados
(Camarano e Fernandes, 2020). A combinacio do trabalho fora de casa, mesmo
que remoto, com as atividades de cuidar nio ¢é sustentdvel no longo prazo, pois
afeta a produtividade das mulheres e, consequentemente, as possibilidades de
progressdo na carreira e até¢ de manuten¢ao do emprego.

De acordo com Giacomin et 2/. (2018), a maioria dos cuidadores familiares
de idosos eram mulheres, 72,1%. Entre elas, predominavam as casadas, que sabiam
ler, nao receberam treinamento, nao eram remuneradas e cuidavam todos os dias da
semana. Isso reflete nao s a insuficiéncia familiar, mas a insuficiéncia de politicas de
cuidados que apoiem as familias na sua necessidade de cuidar. As autoras também
apontam que um ter¢o das pessoas que cuidavam deixou de trabalhar ou estudar
para fazé-lo, mas pouco mais de 6% recebeu algum tipo de treinamento para isso,
e, quando receberam, foi de curta duracio.

Essa situacao aponta dois grupos potencialmente vulnerdveis para a seguridade
social: o de pessoas dependentes para o autocuidado, porque muito possivelmente
encontram-se alijadas da vida produtiva; e o de familiares que nao sao remunerados
para cuidar, mas precisaram deixar de trabalhar ou estudar para fazé-lo. Se esse
padrao continuar, os cuidadores familiares permanecerio sem qualificagio para o
trabalho, nao conseguirao contribuir para a seguridade social, terdo comprometido
a sua vida profissional e nio contario com qualquer tipo de apoio para continuar
cuidando de outrem. Coloca-se, entao, mais uma questao: quem cuidard deles
no futuro?

A PNAD Continua de 2019 levantou informagoes sobre pessoas que cuidam
dentro ou fora do domicilio. Essas pessoas nio cuidavam apenas de idosos. Na
pesquisa, encontraram-se 45,1 milhoes de pessoas, das quais cerca de 63% eram
mulheres, 32,9% tinham mais de 60 anos e 22,5%, mais de 65 anos.

Dado que, historicamente e em todo o mundo, as atividades de cuidado
sao desempenhadas principalmente pelas mulheres desde a década de 1970, a
literatura feminista analisa a questao do cuidado sob uma abordagem de género.
A figura do cuidador nao familiar ganhou destaque a partir da entrada do idoso
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na agenda das politicas publicas, académicas e de saberes especializados, como a
disseminagao/imposi¢ao de modelos para um bom envelhecimento e de discursos
e manuais sobre “como cuidar” do idoso. A incorporagao das ciéncias da saude
focou, em primeiro lugar, no préprio cuidador, considerando este um sujeito
exposto a adoecimentos e a requerer apoios, cuidados e assisténcia a sua satde
fisica e mental (Groisman, 2015).

Groisman (2015) chama a atengio para o fato de que, nesse novo cendrio,
o cuidador aparece sem uma identidade prdpria, “na fronteira da formalidade e
informalidade e na interse¢do entre a satde e o social” (0p. cit., p. 82). Ele ndo ¢é
um profissional de saide, mas precisa de ter uma qualificagio especifica diferente
da de auxiliar de enfermagem. Poderia ser uma “empregada doméstica”, um “acom-
panhante” ou cuidadores informais, tais como familiares, amigos ou voluntdrios da
comunidade, desde que bem orientados por cursos, palestras, manuais etc. (Caldas,
1998 apud Groisman, 2015).

No Brasil, dada a baixa participa¢io do Estado nas politicas de cuidado, a
formacio dos cuidadores ¢é fornecida, principalmente, por agéncias de prestagio
desse servigo e pelas institui¢oes de longa permanéncia. De acordo com Guimaraes
e Hirata (2020), a carga hordria requerida ou disponibilizada por essas institui¢coes
varia entre 25 a 90 horas, enquanto na Franga a duragdo ¢ de cerca de um ano
e no ]apéo, oscila entre quatro meses a trés anos. Mais do que isso, neste altimo
pais, esse curso é reconhecido por institui¢oes publicas da drea de cuidado, o que
certamente influi na qualidade do treinamento.

Reconhecida a necessidade de formagao para a atividade de cuidar, passou-se
a necessidade de definir o que seja um cuidador e lhe assegurar direitos sociais.
A natureza e o conteido dessa ocupagao foram definidos pela primeira vez em
2002, com a promulgacio da nova Classificagao Brasileira de Ocupagoes (CBO).
As atividades foram assim descritas: “Cuidam de bebés, criangas, jovens, adultos
e idosos, a partir de objetivos estabelecidos por institui¢oes especializadas ou
responsdveis diretos, zelando pelo bem-estar, satide, alimentagao, higiene pessoal,
educagio, cultura, recreagio e lazer da pessoa assistida” (Brasil, [s.d.]). Pequenas
regulagoes tém sido feitas, como o estabelecimento de alguns direitos trabalhistas
e padrdes para a jornada de trabalho, dado que a regulamentacao da atividade
profissional nio foi feita ainda pelo Estado brasileiro. Para Groisman (2015,
p- 70), “a descoberta desse tipo de trabalhador sob a 6tica de discursos de regulacao
¢ mais recente, e parece se confundir com a prépria histéria, também recente, de
descoberta do idoso enquanto consumidor de servicos e objeto de politicas”.

26. Caldas, C. P. Cuidador: sua instancia de experiéncia. In: Caldas, C. P. (Org.). A satde do idoso: a arte de cuidar. 1.
ed. Rio de Janeiro: EdUerj, 1998. p. 9-10.
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A auséncia de regulamentacio para essa atividade leva a uma gama variada de
relagoes e condigoes de trabalho. Apesar de a regulamentacio ser necessdria para
a formalizacio, o fortalecimento e a valorizacio da atividade de cuidar, isso torna
a prestagao desse servigo mais onerosa para as familias e idosos contratantes, pois estes
nao contam com nenhum tipo de ajuda por parte do Estado brasileiro (Groisman,
2015). Nos Estados Unidos, a legislagao considera o cuidado domiciliar como
uma forma de servigo doméstico sem os direitos sociais que outros trabalhadores
desfrutam (Ventura-Dias, 2012). A ndo regulamentacio implica, entre outras coisas,
no desconhecimento do niimero total de cuidadores brasileiros.

Nio obstante a nio regulamentacio, um estudo da OIT (2018) apontou
que o trabalho de cuidado, seja de criangas, idosos ou pessoas com deficiéncia,
constitui uma fonte importante de renda para as mulheres latino-americanas. Das
47 milhoes de pessoas que desempenhavam essa atividade, cerca de 75% eram
mulheres. O fato de o cuidado ser considerado um trabalho faz dele uma fonte
de renda para o cuidador, diferenciando-o do cuidador familiar, que mistura as
obrigacoes familiares com afeto e, muitas vezes, com sofrimento, pela situagao
de dependéncia do familiar. No geral, os cuidadores familiares apresentam uma
escolaridade muito baixa, diferentemente dos das ILPIs (Guimaraes e Hirata, 2020).
Isso requer esforgos para o aumento da escolaridade desse grupo.

Como jd mencionado, a pandemia impactou o trabalho dos cuidadores
domiciliares formais, especialmente das empregadas domésticas. Entre o tltimo
trimestre de 2019 e o tltimo trimestre de 2020, cerca de 1,7 milhdo de empregadas
domésticas perderam o emprego, além de cerca de 145 mil cuidadores domiciliares.””
Essa situacgio, além de afetar a oferta de cuidados, afeta a renda desses cuidadores.
Ressalta-se também que, segundo o Boletim Epidemiolégico do MS (Brasil, 2020),
5.176 cuidadores de idosos, criangas e pessoas com deficiéncia foram contamina-
dos ao longo de 2020. Entre os cuidadores de idosos, quinze morreram.”® Faz-se
necessdrio, entdo, repensar o processo de trabalho desses profissionais.

As ILPIs, embora nao tratadas aqui, também foram afetadas. Um estudo
realizado no Brasil por Wachholz ez a/. (2020b) buscou informagdes com diversos
6rgaos e, diretamente, em mais de 250 institui¢des entre 14 de maio a 8 de
setembro de 2020, encontrando uma taxa de letalidade de 23,3% entre os idosos
af residentes. Em muitas delas, os funciondrios precisaram ser afastados e outros
tiveram que ser contratados. Cerca de 65% dos gestores de ILPI afirmam que estio
enfrentando problemas financeiros nesse periodo de pandemia (PAHO, 2020;
Watanabe, Domingues e Duarte, 2020; Wachholz ez al., 2020a). As doagbes, no

27.Sao0 cuidadores de criancas, pessoas com deficiéncia e idosos, incluindo-se cuidadores do sexo masculino neste calculo.
28. Chama-se a atencdo para o fato de que estes dados devem estar subestimados, pois sé entraram no levantamento
aqueles cuidadores que o MS considerou como profissionais de satde.
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caso de ILPIs filantrépicas, cairam mais da metade. As ILPIs privadas lidam com
a inadimpléncia, pois muitas pessoas perderam empregos ou rendimentos durante
a pandemia. Daf a necessidade de o Estado cumprir seu papel de protegao social.

Considerando-se as taxas de transmissao e de letalidade da Covid-19 na
populagio idosa do mundo e do Brasil e suas implicagoes em termos de negligéncia e
abandono aos mais vulnerdveis, um grupo de profissionais de satide e pesquisadores
se organizou em grupos de trabalho para propor & Comissio Parlamentar do Idoso
na Cimara Federal dos Deputados orientagoes emergenciais para as ILPIs. Essas
orientagoes devem ser dirigidas a gestores publicos, sociedade, conselhos de defesa
de direitos dos idosos, conselhos de politicas publicas, 6rgios profissionais de classe,
mantenedores, proprietdrios, profissionais, familiares e residentes de ILPIs.”

6 COMENTARIOS FINAIS: A VELHICE FICOU MAIS EVIDENTE

Preocupacoes com a velhice fazem parte da histéria da humanidade, e, embora as
formas de expressd-las tenham variado no tempo e no espaco, pode-se falar de um
denominador comum, que ¢ a associagio entre idade avancada e doengas, solidio,
decrepitude, perda da vitalidade, da for¢a e de papéis sociais. Essas preocupagoes
tém ganhado mais visibilidade pelo crescimento acelerado desse grupo em curso
desde a segunda metade do século XX. Chama-se a aten¢do para o fato de que
grande parte da literatura sobre a velhice e o debate politico que a acompanha
sao baseados em uma visio generalizada de que a populagao idosa ¢ um grupo
homogéneo, com experiéncias e necessidades comuns.

A partir dos anos 1980, a busca de uma nova visao sobre o envelhecimento
ganhou for¢a. A psicologia do envelhecimento passou a enxergar a multidimen-
sionalidade do processo de envelhecer, incluindo a possibilidade de crescimento,
recuperagio e desenvolvimento de novas capacidades nas idades avancadas. As
melhorias verificadas na qualidade de vida dos idosos foram acompanhadas de
uma nova narrativa discursiva do envelhecimento (produtivo, sauddvel, bem-su-
cedido, positivo e ativo). Essa visao positiva ganhou ainda mais destaque com
as politicas de envelhecimento ativo, que projetam ao extremo uma imagem de
corpos sem idade, que podem suportar o peso de anos ou negi-los, o que chegou
a ser chamado de “melhor idade”.

A pandemia estd mudando vdrios paradigmas, e um deles foi o da velhice
ativa, que, na verdade, é uma busca de negar ou encobrir o envelhecimento. Esta
descortinou, novamente, a fragilidade dos idosos, tornou-os “grupo de risco”,
reforcou a necessidade da solidariedade intergeracional e de cuidados para todas
as pessoas que deles necessitem.

29. Disponivel em: <https://bit.ly/3unul7v>. Acesso em: 12 mar. 2021.
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No entanto, nem com a pandemia, que estd resultando em altas taxas de
mortalidade para essa populagio, o debate em torno da questao do cuidado avangou.
A resisténcia em amplid-lo pode ser resultado da sua aproximagio com temas
considerados “tabus” — como doenga, invalidez, fragilidade e morte — e também
das contradigoes entre modelos e concepgdes acerca do papel que o Estado deve
ter, enquanto provedor de bem-estar para a sua populagao, em um momento de
desequilibrio fiscal.

Considerando-se que a dependéncia ou fragilidade de qualquer grupo popu-
lacional advém da falta de capacidade laboral e de autonomia para desempenhar
as atividades do cotidiano, reconhece-se que o Estado brasileiro avangou no
que diz respeito & provisio de uma renda minima para a populagio que perde a
capacidade laborativa pela idade. Contudo, a provisio de servigos de satde e de
cuidados formais ainda é uma questao nio equacionada. Apesar disso, Camarano et
al. (2010) e Camarano (2017) acreditam que o beneficio da seguridade social seja
um instrumento importante para garantir a provisao de cuidados para os idosos,
sejam familiares ou institucionais. A pandemia reforgou, também, a importincia
dos idosos no sustento das familias brasileiras. No caso da morte de um deles,
pode-se esperar, em média, uma redugio na renda mensal domiciliar de cerca de
50% (Camarano, 2020b).

Sintetizando, chama-se a aten¢ao para a necessidade de politicas publicas que
reconhecam o cuidado como uma necessidade e uma ocupagio com direitos sociais.
E reconhecida a importincia da familia no cuidado do idoso fragil, e essa ajuda
vem ocorrendo sem a participagio do Estado. Ao contrdrio, no caso de abandono
ou negligéncia dos idosos pela familia, esta é responsabilizada. Mesmo assim, ainda
existe uma parcela crescente e grande de idosos frigeis que nio recebem nenhuma
ajuda. A omissao do Estado ndo considera as mudancas na familia e o crescimento
da populacio demandante de cuidados.

Reconhece-se que as pessoas demandam cuidados a vida toda; por isso, a
politica de cuidados deve abranger pessoas de todas as idades. Isso inclui a oferta de
servigos de cuidados em ILPIs, que poderio ter diferentes graus de complexidade,
mas também a possibilidade de assegurar cuidados no domicilio das pessoas, com
estratégias de respiro para os cuidadores familiares, como forma de apoio as familias
que precisam continuar cuidando, mas também precisam estudar, trabalhar, viver.
Salienta-se a importancia de cuidados para o cuidador: de satide, emocionais,
financeiros, de inser¢do no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) etc.

Uma das possibilidades apontadas por Minayo (2021s) ¢ que o cuidado ao
idoso dependente deveria ser oficialmente incorporado pela satide publica, o que
requer previsio de financiamento das agoes e estabelecimento de uma rede de
suporte institucional. Dentro desta rede, pode-se incluir a Estratégia da Satide da
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Familia. A autora também sugere que o cuidador informal deveria ser visto como
um agente de satide e receber orientacoes direcionadas para prestar um cuidado
adequado ao idoso, incluindo medidas preventivas para evitar a dependéncia precoce.

Nio se pode negar que a oferta de cuidados, seja formal ou informal, tem
um forte componente de género. Essa tarefa tem sido de responsabilidade, prin-
cipalmente, das mulheres, e elas ndo tém sido compensadas por isso. Apesar de a
literatura apontar para um pequeno crescimento da participacdo de homens de
diferentes idades na funcdo de cuidar, no Brasil, essa participagdo ainda é muito
reduzida em termos de horas dispendidas (Camarano e Fernandes, 2020). A
situacdo ideal seria de homens e mulheres poderem compartilhar igualmente essa
responsabilidade. Apesar de se reconhecer que uma divisao igualitdria de tarefas
nao é uma proposta realista para o médio prazo, é importante que as politicas
publicas definam a funcio de cuidar com neutralidade, com relagao ao género do
cuidador (WHO, 2002).

Sintetizando, a pandemia estd afetando a vida das familias pela morte, pela
perda de trabalho, pela diminui¢io da renda das familias e estd destacando o papel
dos idosos e das politicas publicas, em especial, da seguridade social: previdéncia,
assisténcia e satude.

Outras pandemias virdo. Espera-se que, ao terminar a atual, em face da questao
de selecionar as pessoas mais relevantes para compor a sociedade, por exemplo,
na escolha de ocupacio de leitos das unidades de terapia intensiva (UTTs), que se
considere que vidas idosas também importam.

Para finalizar, espera-se que a pandemia deixe como legado, como salientado por
Morin (2020), um contrato social renovado e ampliado, no qual sejam consideradas
as especificidades das populagoes vulnerabilizadas (idosas, negras, moradoras de
comunidades, por exemplo), tendo a satide no centro.
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