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CAPITULO 8

CUIDADOS PARA A POPULACAO IDOSA E SEUS CUIDADORES:
DEMANDAS E ALTERNATIVAS'

Ana Amélia Camarano?

1 INTRODUCAO

O objetivo deste capitulo é o de sugerir algumas medidas que possam ajudar os
idosos e seus cuidadores a superarem o momento de pandemia. Reconhece-se
que a idade avancada traz perdas cognitivas, fisicas e mentais que podem afetar o
desempenho das atividades do cotidiano, requerendo cuidados de longa duragao
(CLDs). Essas perdas sao muitas vezes resultantes de doengas cronicas nao trans-
missiveis (DCNTs), as vezes mltiplas, o que torna esse grupo mais suscetivel a
infecgoes virais e bacterianas, especialmente em tempos de pandemias.

Camarano (2017) estimou que, em média, os homens idosos com 80 anos
ou mais poderiam viver 3,4 anos dependentes de cuidados mais intensivos no final
de suas vidas, e as mulheres com a mesma idade, 4,7 anos. A maior demanda por
cuidados remunerados acontece em meio 2 menor oferta de cuidadores familiares,
dada a fecundidade de sub-reposi¢ao, & maior participacao das mulheres no mercado
de trabalho, bem como as mudangas na nupcialidade e nos arranjos familiares. Além
disso, as desigualdades sociais que caracterizam a sociedade brasileira afetam tanto
as condigoes de saide de toda a populagio quanto o seu acesso a servicos basicos.

As medidas de incapacidade funcional variam de acordo com a fonte de
dados utilizada, mas sdo frequentemente mensuradas pelas dificuldades para as
atividades bdsicas da vida didria (ABVDs), para as instrumentais e/ou pela de-
claracio de ter necessidades para o seu desempenho. Por CLDs, entende-se todo
o tipo de atengio prestada a pessoas com doenga cronica ou deficiéncia que nao
podem cuidar de si mesmas por longos periodos de tempo. Em geral, consistem
em atividades nio especializadas, tais como apoio para comer, tomar banho e
ir ao banheiro sozinho. O envelhecimento populacional, aliado a situagio de
pandemia em que se vive, requer a inclusio de algum grau de cuidados de satde

1. Originalmente publicado como nota técnica em Camarano, A. A. Cuidados para a populagdo idosa e seus cuidadores:
demandas e alternativas. Brasilia: Ipea, 2020. (Nota Técnica Disoc, n. 64). Disponivel em: <https://bit.ly/3XTWZGI>.
(Nota do Editorial).

2. Coordenadora da Coordenacao de Igualdade de Género, Raca e Geracdes na Diretoria de Estudos e Politicas Sociais
(Disoc) do Ipea. £-mail: <ana.camarano@ipea.gov.br>.
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nos programas de CLDs, incluindo-se profissionais qualificados para lidar com
as multiplas doengas cronicas. Podem ser formais ou informais e fornecidos pre-
ferencialmente nos domicilios, dado 0 momento de pandemia.

Para atender ao objetivo proposto, foram feitas estimativas do ndmero de
idosos com dificuldades para a vida didria que demandavam cuidados em 2020,
dos que estavam sendo cuidados por familiares e dos que estavam “descuidados”.
Além disso, pretendeu-se estimar o niimero de cuidadores familiares nao remune-
rados. Para isso, este capitulo foi dividido em quatro se¢oes, além desta introdugio.
A segunda segio traga cinco cendrios sobre o volume de pessoas demandantes de
cuidado no Brasil, e a terceira se¢do projeta cendrios para a populagio cuidada e
“descuidada”, além de analisar, também, o cuidado familiar recebido por esses
idosos. Finalmente, a quarta lista algumas sugestoes do que poderia ser feito para
ajudar tanto os idosos quanto seus cuidadores.

2 QUEM PRECISA DE CUIDADOS NO BRASIL NESTE MOMENTO DE PANDEMIA?

A literatura considera que os grupos populacionais que demandam CLDs sio
aqueles que nao tém capacidade de gerir o seu cotidiano em razao de alguma
incapacidade ou limita¢io funcional, como criancas, idosos e pessoas com
deficiéncia. Embora medidas de incapacidade funcional variem de pesquisa a
pesquisa, usualmente em inquéritos populacionais, considera-se a autodeclaragao
de pessoas que alegaram experimentar dificuldades para as ABVDs e/ou para
as atividades instrumentais da vida didria (AIVDs) e/ou ter necessidades para o
seu desempenho. Assume-se como populacio idosa aquela composta por pessoas
com 60 anos ou mais de idade, conforme estabelecido pela Politica Nacional do
Idoso e pelo Estatuto do Idoso. E este grupo que estd sendo considerado o mais
eXposto a covid-19. No entanto, os muito idosos — ou seja, a populagéo com 80
anos ou mais — podem ser considerados os maiores demandantes de cuidados
e s40 os que mais crescem no Brasil (Camarano, 2014a). Isso torna esse grupo
muito heterogéneo.

Na dltima década, duas pesquisas levantaram essa informagao: a Pesqui-
sa Nacional de Satde (PNS) de 2013 do IBGE e a linha de base da pesquisa
Estudo Longitudinal de Satde dos Idosos Brasileiros (Elsi),* que foi a campo
em 2015-2016. A PNS coletou essa informagao para a popula¢ao com 60
anos ou mais e a pesquisa Elsi, para os individuos de 50 anos ou mais. De
acordo a primeira pesquisa, em 2013, 4,1 milhées de pessoas com 60 anos ou
mais declararam ter alguma dificuldade em pelo menos uma dessas atividades
(tomar banho, ir ao banheiro e comer sozinho), o que corresponde a 15,6%
da populagio idosa brasileira. Destas, cerca de 2,4 milhoes (60,0%) eram do

3. Para mais detalhes da pesquisa, ver Lima-Costa et al (2018).
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sexo feminino e 30,5% tinham mais de 80 anos. Quanto a necessidade de
cuidados, 2,2 milhées declararam ter necessidade, sendo a maioria, 62,5%,
mulheres — ou seja, 55,6% dessa populagao (Camarano, 2017).

Considerando apenas a populagio de 60 anos ou mais, a pesquisa Elsi detec-
tou 4,2 milhoes nessa condigio (18,6% do total), sendo que 2,4 milhaes, 57,9%,
declararam precisar de ajuda. Destes, a maioria, 1,7 milhdo (cerca de 70%), era
de mulheres e 730 mil, de homens.

Embora as duas pesquisas nio sejam compardveis por questdes metodolégi-
cas e diferengas temporais, a tabela 1 apresenta alguns indicadores para subsidiar
a elaboragio de cendrios sobre a demanda de cuidados para 2020 que possam
contribuir para a construgio de algumas medidas para a populagio idosa e seus
cuidadores. As propor¢oes de idosos com dificuldades para as ABVDs estimadas
com os dados da pesquisa Elsi sdo mais elevadas do que as da PNS, o que pode ser
devido nao s6 as diferencas jd mencionadas, mas também ao fato de essa pesquisa
ser mais direcionada a captar as condi¢oes de vida e de satide da populagio idosa.
Entretanto, o total estimado de pessoas com essas dificuldades pelas duas pesquisas
nao diferiu muito, e as mulheres predominam em ambas. Também em ambas as
pesquisas as mulheres declararam necessitar de mais cuidados do que os homens
e receberem menos que eles.

TABELA 1
Indicadores para a populacéo idosa fragil — Brasil
(Em 100 hab.)

Total Homens Mulheres
PNS Elsi PNS Elsi PNS Elsi
Dificuldades para as ABVDs 15,6 18,6 14,2 16,4 16,5 18,7
Necessidade de ajuda 53,4 57,9 50,0 45,2 55,6 66,0
Recebe ajuda 80,2 79,1 80,6 86,6 80,0 74,9

Fontes: PNS 2013 e Elsi, 2015-2016.

Para se dimensionar a demanda por cuidados para a populagio idosa no
contexto de coronavirus em 2020, trés cendrios foram tracados e estao apresen-
tados na tabela 2. Partiu-se da populagio idosa projetada por Camarano (2014a),
que estimou em cerca de 30 milhoes o nimero de idosos para esse ano. Destes,
56,0% sao mulheres. O primeiro cendrio assume que a proporgiao de idosos com
dificuldades para a vida didria detectada pela pesquisa Elsi nao mudou de 2015
a 2019. Assim sendo, esperava-se encontrar aproximadamente 5,2 milhées de
idosos com dificuldades para as ABVDs em 2020, dos quais 59,2% eram mulheres.
O segundo cendrio assume a referida propor¢ao obtida com a PNS, o que resul-
taria em 4,5 milhoes de idosos com dificuldades para exercer essas atividades.
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Na média, seriam cerca de 4,9 milhdes; ou seja, pode-se falar de 5 milhdes de
idosos. As trés estimativas apontam para uma propor¢ao de 60% de mulheres
nesse contingente (tabela 2).4

TABELA 2

Cenarios para a populacdo idosa e populacao com dificuldade, por sexo - Brasil (2020)

(Em 1 mil hab.)

Populagéo com dificuldades
Populacéo
Cenério 1 —Elsi Cenério 2 — PNS Cenério 3 — Média

Homens 12.883 2.116,0 1.828,2 1.972,1
Mulheres 16.411 3.070,8 2.703,1 2.887,0
Total 29.294 5.186,7 4.531,3 4.859,0

Elaboracdo da autora.

Assumindo-se, também, as propor¢oes de idosos com dificuldades para as
ABVDs que declararam necessitar de cuidados nas duas pesquisas e os resultados
das estimativas de pessoas com dificuldades para as ABVDs, foram tragados cinco
cendrios para a demanda de cuidados (tabela 3). O primeiro deles considerou a
populagio com dificuldades para a vida didria do cendrio 1 e a propor¢ao que
reportou necessitar de cuidados levantadas pela pesquisa Elsi. Se isso se verificar,
pode-se esperar encontrar cerca de 3,0 milhées de idosos necessitando de cuidados,
dos quais 67,9% seriam mulheres. O outro cendrio se utilizou do cendrio 2 e das
estimativas da PNS sobre a demanda de cuidados, o que resultaria em aproxi-
madamente 2,4 milhoes de idosos, também predominando as mulheres, 66,2%.
O terceiro combinou a populagao com dificuldades para as ABVDs do cendrio 1
com a propor¢io que declarou necessitar de cuidados da PNS e da pesquisa Elsi.
Se isso se verificar, poder-se-ia esperar encontrar 2,8 milhées de idosos necessitan-
do de cuidados, dos quais 61,7% seriam mulheres. Por sua vez, o quarto cendrio
combinou a populagio que declarou dificuldades para as ABVDs do cendrio 2 e a
que reportou demandar cuidados da pesquisa Elsi. Essa combinacio resultou em
2,6 milhoes de idosos demandando cuidados, em que também predominariam as
mulheres. Sintetizando, poder-se-ia falar que o niimero de idosos que demandavam
cuidados em 2020 poderia variar de 2,4 milhoes a 3,0 milhées. Em média (cendrio
5), seriam cerca de 2,7 milhoes de idosos, dos quais cerca de 1,8 milhio seriam
mulheres. Esses cendrios nio estao considerando a possibilidade de um aumento
nessa demanda devido ao coronavirus.

4. As estimativas foram feitas separadamente para homens e mulheres.
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TABELA 3
Cenarios para a populacdo que demanda cuidados — Brasil (2020)
(Em 1 mil hab.)
Cenério 1 Cenério 2 Cenério 3 Cenério 4 Cenério 5
Homens 957,2 915,0 1.059,0 827,1 939,6
Mulheres 2.026,4 1.503,6 1.708,1 1.783,7 1.755,5
Total 2.983,6 2.4185 2.767,1 2.610,8 2.695,0

Fonte: Tabela 2.

Elaboracdo da autora

Obs.: 1. Cendrio 1: cendrio 1 e Elsi.
2. Cenério 2: cendrio 2 e PNS.
3. Cendrio 3: cenario 1 e Elsi.
4. Cenario 4: cendrio 2 e PNS.
5. Cenario 5: média.

A demanda por cuidados aumenta com a idade e é maior entre os muito
idosos, com 80 anos ou mais, o grupo populacional que mais cresce no Brasil
atualmente, marcando uma transigao para uma sociedade mais velha (Camarano,
2014a). A literatura aponta que as dificuldades para o exercicio das ABVDs sio
muitas vezes resultantes de doencas cronicas nao transmissiveis. Em 2013, entre
os idosos brasileiros com dificuldades para as ABVDs, 91,3% relataram ter pelo
menos uma das doze DCNTs investigadas pela PNS. Entre as doengas citadas, a
mais importante foi a hipertensao, que afetou 53,0% dos idosos do sexo masculino
€ 66,9% do feminino. As outras enfermidades relatadas foram doencas da coluna
e das costas, artrite ou reumatismo e colesterol alto (Camarano, 2017).

Condicoes socioecondmicas tém impactos na propor¢ao de idosos com dificul-
dades para as ABVDs e na necessidade de cuidados. Por exemplo, considerando-se
a escolaridade, o niimero de homens com alguma dificuldade para alguma dessas
atividades com escolaridade inferior ao fundamental foi 2,3 vezes mais elevado
do que o referente a populagio com curso superior completo. Idosos sem nivel
fundamental apresentam 55,6% mais dificuldades quando comparados aqueles
com fundamental completo (Camarano, 2017). Como a demanda por cuidados
¢ concentrada nos estratos menos escolarizados, provavelmente mais pobres, isso
pode afetar a possibilidade de recebimento de ajuda e comprometer ainda mais
o ato de cuidar e de ser cuidado (Giacomin ez a/., 2017; Camarano, 2017; Lima-
-Costa et al., 2016; Giacomin e Firmo, 2015).

3 COMO ESTAO SENDO CUIDADOS 0S IDOSOS BRASILEIROS?

3.1 A demanda

A Constitui¢io Federal de 1988 (CF/1988) deixa claro que apenas na impossi-
bilidade de a familia cuidar do idoso é que instituicoes especializadas devem ser
consideradas uma alternativa de atendimento. Tal recomendac¢io também estd
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expressa na Politica Nacional do Idoso de 1994 e no Estatuto do Idoso de 2003
e perpassa a maior parte das normas no 4mbito da sadde e da assisténcia social.
Como consequéncia, a propor¢io de idosos residentes em instituigoes ¢ muito
baixa: cerca de 1% do total de idosos e 2,5% dos que tinham alguma dificuldade
para as atividades da vida didria, mas com uma tendéncia a aumentar com o tem-
po e com o envelhecimento da populacio. Cerca de um terco dos residentes tem
autonomia para as ABVDs (Camarano ez a/., 2010).

De acordo com a pesquisa Elsi, das pessoas que declararam necessitar de ajuda,
86,6% dos homens receberam-na, bem como 74,9% das mulheres. As proporgoes
compardveis levantadas pela PNS foram de 80,6% e 80,0%, homens e mulheres,
respectivamente. Destaca-se o fato de que as duas pesquisas convergem ao apontar
que 20% das pessoas que reportaram necessitar de cuidados nao o recebem (tabela
1). Também indicam uma uma propor¢io mais elevada de homens recebendo
cuidados do que de mulheres. Isso chama atencio para o fato de as mulheres serem
as principais cuidadoras, as que tém mais dificuldades para a vida didria e as que
menos recebem ajuda.

A tabela 4 apresenta também cinco cendrios para o nimero de idosos que
estd recebendo cuidados. O primeiro cendrio partiu da populagio que demanda
cuidados estimada no cendrio 1 e da propor¢io que respondeu que os recebia na
pesquisa Elsi. O segundo partiu do cendrio 2 e da respectiva propor¢io levantada
pela PNI, e o terceiro cendrio combinou a propor¢io obtida de pessoas que rece-
bem cuidados da pesquisa Elsi com o cendrio 3. Por sua vez, o quarto é baseado na
proporgao obtida com os dados da PNS e do cendrio 4. O cendrio 5 ¢ a média dos
quatro anteriores. Os resultados mostram que o nimero de homens que recebem
cuidados varia de 664 mil a 917,1 mil e o correspondente para as mulheres, de 1,2
milhio a 1,5 milhdo — ou seja, uma varia¢io bem menor. No conjunto, seriam de
2,1 milhoes a 2,3 milhoes de idosos recebendo cuidados.

TABELA 4
Cenarios para a populacao idosa que recebe cuidados — Brasil (2020)
(Em 1 mil hab.)
Cenério 1 Cenério 2 Cenério 3 Cenério 4 Cenério 5
Homens 829,0 737,2 917,1 666,4 7874
Mulheres 15177 1.203,2 1.279,4 14274 1.356,9
Total 2.346,7 1.940,4 2.196,4 2.093,8 2.144,3

Fonte: Tabela 3.

Elaboracdo da autora.

Obs.: 1. Cendrio 1: cendrio 1 e Elsi.
2. Cenério 2: cendrio 2 e PNS.
3. Cendrio 3: cendrio 3 e Elsi.
4. Cendrio 4: cendrio 4 e PNS.
5. Cendrio 5: média.
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Os dados das duas pesquisas confirmam que a familia brasileira tem desem-
penhado o papel de principal cuidadora dos seus membros idosos fragéis e este
provém, principalmente, de familiares nio remunerados. De acordo com a pesquisa
Elsi, aproximadamente 90% da ajuda que os homens recebem vem de familiares
que residem no mesmo domicilio e nio sdo remunerados; no caso das mulheres,
a propor¢ao compardvel ¢ de 85,1%. Os dados da PNS vio na mesma diregao
dos da pesquisa Elsi: 88,8% dos homens e 80,2% das mulheres recebem cuidados
de familiares nao remunerados. Como ja mencionado, é curioso que as mulheres
sejam as principais cuidadoras, as principais demandantes de cuidados, mas sao
as que recebem menos cuidados familiares.

Os cinco cendrios para os idosos que nio estao sendo cuidados foram obtidos
pela diferenca entre os que demandam ajuda e os que nao recebem e estio mos-
trados na tabela 5. O niimero de homens que nio recebem cuidados pode variar
de 138,3 mil a 177,8 mil e o de mulheres, de 300,4 mil a 508,6 mil. Chama-se
aten¢do novamente para o nimero bem mais elevado de mulheres que néo rece-
bem cuidados e, também, para o fato de que essas estimativas se referem apenas
as pessoas que declararam necessitar de cuidados e nio o recebem. Tais estimativas
sdo baseadas em informagoes anteriores a covid-19 — ou seja, provavelmente esses
cendrios estao subestimados.

TABELA 5
Cenarios para a populacdo idosa que ndo recebe cuidados — Brasil (2020)
(Em 1 mil hab.)
Cenario 1 Cenario 2 Cenadrio 3 Cendrio 4 Média
Homens 1283 177,8 141,9 160,7 152,
Mulheres 508,6 300,4 4287 356,4 398,5
Total 636,9 478,1 570,6 517,0 550,7

Fontes: Tabelas 3 e 4.

Elaboracdo da autora.

Obs.: 1. Cendrio 1: cenario 1 e Elsi.
2. Cenério 2: cendrio 2 e PNS.
3. Cenario 3: cenario 3 e Elsi.
4. Cenario 4: cenario 4 e Elsi.
5. Cendrio 5: média.

De acordo com a PNS, dos homens que néo recebiam ajuda, aproximadamente
a metade estava em arranjos do tipo casal sem filho e 23,1% moravam sozinhos.
Outros 20,4% moravam com filhos. Entre as mulheres que nio recebiam ajuda,
38,3% moravam com filhos e 31,7% moravam sozinhas. Ao contrdrio do que se
esperaria, a nao ajuda é maior nos domicilios que contavam com a presenca de
filhos (Camarano, 2017).
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3.2 Quem sao os cuidadores familiares

De acordo com Giacomin et @/ (2018), a maioria dos cuidadores familiares sio
mulheres, 72,1%. Entre elas, predominam as casadas, que sabem ler, ndo recebe-
ram treinamento, nio sio remuneradas e cuidam todos os dias da semana. Isso
reflete nio s6 a insuficiéncia familiar, mas tammbém a insuficiéncia de politicas
de cuidados que apoiem as familias na sua necessidade de cuidar — ou seja, aponta
para um deficit de oferta de cuidado, seja provido pelo Estado ou privado, remu-
nerado ou ndo remunerado. Lima-Costa et /. (2016) apontaram diferengas no
recebimento de ajuda por grupos socioeconémicos. Dado que o Brasil nao 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 estratos sociais mais baixos.

A responsabilizagio da familia pelo cuidado com os membros dependentes
assume que os cuidadores, especialmente as mulheres, nio incorrem em custos
financeiros ou emocionais na prestagio de cuidados (Goldani, 2004). Contudo,
na verdade, cuidar custa. Custa tempo, dinheiro, acarreta perda de oportunidades,
principalmente no mercado de trabalho, gera riscos para a saide e isolamento
social, desestimula a reprodugio, entre outros fatores. Os cuidadores familiares
ficam privados de contatos sociais, 0 que coloca em risco o seu bem-estar fisico e
psicoldgico. Pode resultar em aumento da pobreza e do risco de necessidades de
cuidados no futuro, agravado devido ao risco de contdgio pelo novo coronavirus.
Como o cuidado familiar é realizado no ambiente doméstico, isso o faz social-
mente invisivel. Nao é recompensado, gera grandes beneficios tanto no 4mbito
publico quanto no privado, mas nao gera direitos sociais como o trabalho formal,
considerado produtivo (Camarano, 2014b).

Chama-se atengdo para uma diferenca importante de género na questio
do cuidado familiar. Por exemplo, enquanto 87,3% dos homens com limitagio
funcional continuavam nos seus domicilios, como chefes ou c6njuges, a propor¢ao
compardvel para as mulheres foi de 73,6% — ou seja, 12,7% dos homens e 26,4%
das mulheres residiam com filhos, netos, irmaos ou outros parentes. Nesse tipo
de arranjo, predominam pessoas que demandam um maior nimero de ajuda. Isso
sugere um menor empoderamento dessas pessoas, especialmente das mulheres, o
que pode ser um fator gerador de violéncia doméstica (Camarano, 2017).

Outro ponto a ser salientado é que, segundo a PNS, cerca de 118 mil em-
pregadas domésticas cuidavam de idosos com dificuldades para as ABVDs em
2013, sendo que 85,6% desses idosos sio mulheres e, destas, 67,8% moravam
sozinhas. Atualizando esse nimero para 2020, com base nas estimativas de idosos
que recebiam cuidados, chega-se a um niimero de empregadas domésticas que
variaria de 168,8 mil a 204,2 mil. Assume-se que essas empregadas nao receberam
treinamento adequado, pertecem a um grupo socioeconémico menos favordvel e,
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provavelmente, fazem deslocamentos casa/trabalho regularmente, em transporte
publico, o que requer cuidados especiais para elas, a fim de que possam desempe-
nhar melhor seu trabalho.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua 2019
levantou informagoes sobre pessoas que cuidam dentro ou fora do domicilio. En-
controu 45,1 milhées de pessoas, das quais cerca de 63% eram mulheres, 32,9%
tinham mais de 60 anos e 22,5%, mais de 65 anos. Os dados da pesquisa Elsi
apontaram que, no periodo 2015-2016, 88,8% dos homens e 80,2% das mulhe-
res recebiam cuidados de familiares nao remunerados. Para a PNS, as propor¢oes
compardveis foram, respectivamente, 88,5% e 87,0%. Utilizando-se os cendrios
tracados para os idosos que recebem cuidados, estima-se que o nimero de cuida-
dores nio remunerados seria, em 2021, préximo a 4 milhaes.

4 0 QUE PODE SER FEITO NO QUADRO DE PANDEMIA?

Neste grave momento de uma pandemia, os dados apontados chamam aten¢io do
Estado brasileiro para que assuma a sua parte na responsabilidade com o cuidado
do idoso frigil e com o seu cuidador; em especial, o familiar.

Chama-se aten¢do aqui para trés grupos que deveriam ser alvo de politicas
imediatas: o de idosos que declararam necessitar de cuidados, mas nao os recebem; o
de cuidadores familiares nao remunerados; e as empregadas domésticas cuidadoras.

Para o idoso ou os idosos que moram sozinhos e nao contam com cuidadores,
pode-se pensar na:

* implantagdo de um servigo de cuidados domiciliares formais, em que se
pode incluir a teleajuda e a telemedicina;

*  oferta de tecnologias assistivas de baixo custo para quem dela necessitar,
principalmente para aqueles de renda mais baixa; e

* oferta de ajuda instrumental constante e regular para a arrumagao da
casa, para os cuidados fisicos, higiénicos e estéticos, para a alimentagio,
a medicagio e o exercicio fisico; e, ainda, ajuda para conduzir o idoso
ao médico, fazer compras e pagar contas.

Recomenda-se que as trés medidas listadas anteriormente sejam focalizadas
nos segmentos com maiores necessidades econdmicas — por exemplo, populagao
que recebe o Beneficio de Presta¢ido Continuada (BPC), o Programa Emergencial
e/ou o Bolsa Familia.

Dada a recomendacio da manutangio de distanciamento social, isso coloca
um desafio ainda maior para quem cuida de um idoso fragil. E preciso atencio
redobrada para evitar o contdgio, o que acarreta uma sobrecarga de trabalho. Como
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as visitas estao suspensas para a protecio do idoso, a responsabilidade se concentra
em um s6 individuo, o que aumenta o risco de sua exaustao fisica e mental.

Sugere-se, portanto, politicas de apoio ao cuidador familiar por meio de sua:

inclusdo no programa de ajuda aos informais para garantir-lhe uma renda
minima, caso nio tenha uma renda individual, mesmo se o domicilio
onde reside tiver uma renda superior ao teto estimulado. Isso o empo-
derard e vai ajudd-lo a adquirir equipamentos de prote¢ao individual,
de higiene etc.;

inclusao no sistema de seguridade social. Segundo Camarano (2014a),
em 2010, 900 mil mulheres cuidavam de idosos frégeis, dependiam
da sua renda e nao contribufam para a seguridade social. Quando esse
idoso falecer, essa mulher ficard totalmente desprotegida, sem renda e
sem possiblidade de aposentadoria;

acompanhamento criterioso das condi¢des de satde desses cuidadores,
af incluidas as empregadas domésticas, por servicos publicos e privados
de atengio 4 satde, visando reduzir o seu grau de contédgio e favorecer
sua qualidade de vida;

qualificacio para o cuidador familiar e as empregadas domésticas, o que
poderia ser feito de modo intersetorial e virtual por técnicos do Ministério
da Satide (MS) e da assisténcia social. Isso significa a provisao de treina-
mento para cuidados técnicos para os idosos, bem como a preparagio
dos cuidadores informais e o apoio a estes, destacando-se a importincia
do autocuidado para os tltimos; e

oportunidade de respiro para que os cuidadores familiares tenham al-
gum tempo para si, na forma de uma ajuda de um cuidador domiciliar
formal com uma frequéncia regular. Cita-se, como exemplo, o Programa
Maior Cuidado da Prefeitura de Belo Horizonte, que oferece cuidadores
domiciliares para pessoas idosas frigeis (Sartini e Correia, 2012). A intro-
ducio de programas de cuidado domiciliar formal no Japao resultou em
uma redugio significativa nos desequilibrios emocionais que geralmente
acometem o cuidador familiar (Tamiya ez al., 2011).
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