gk Universidade
E‘ Federal
& Fluminense

< PROFIRP

MESTRAI

g0/ RELATORIO TECNICO

g & N
. .
s
. Volta Redonda - 2023
'y
-~
& .
s ¥y an
O 2. Resumo 9. Diagndstico e analise
E 3. Contexto 14. Proposta de Intervencao
\<ZE 3. Publico-alvo 22. Responsaveis e contatos
—) 4. Objetivos da proposta 23. Referéncias
)

5. Descricao da Situacao-problema

QUEM VAI CUIDAR DE MIM? ECONOMIA
DO CUIDADO E A PERCEPCAQ DO
CUIDADOR INFORMAL SOBRE 0 PAPEL DO

ESTADO NA REPONSABILIZACAO DOS
IDOSOS NA PANDEMIA DA COVID-18

Relatdrio técnico apresentado pela mestranda Jéssica Rodrigues dos Santos
Palmeira ao Mestrado Profissional em Administragéo Pdblica em Rede, sob
orientagéo da Prof® Dr® Mariana Pereira Bonfim, como parte dos requisitos
para obtengéo do titulo de Mestre em Administragédo Pablica.




B ff

Universidade
Federal
Fluminense

RESUMO

O envelhecimento populacional no Brasil cresce enquanto, em contrapartida,
cai o volume de mulheres dedicadas somente ao trabalho no lar, efeito que se
deve principalmente, a maior representacdo feminina no @mbito laboral.
Nesse interim, a mudanca de paradigma no que se refere @ mulher e ao
mercado de trabalho, vem causando uma remodelacdo na sociedade,
tornando a discuss@o sobre esse tema primordial para evitar um colapso
desse sistema nos proximos anos. Essa inser¢do feminina tem suscitado o
debate sobre a prestagdo de cuidados na ceara familiar e as jornadas duplas,
muitas vezes triplas, desempenhadas por elas. O conceito de Economia do
Cuidado estd ligado aos cuidados sociais, percebidos como atividades de
baixo prestigio no ambiente laboral, sendo tipicamente ndo regulamentadas
no mercado, escassos ou sem nenhum pagamento (ZELIZER, 2009).

No Brasil, o grupo que mais necessita de um

cuidador &€ o de idosos e a responsabilidade
do cuidado dos idosos é absorvida quase que
inteiramente pela familia, seja pela falta de
recursos financeiros ou pela auséncia de uma
rede de apoio e cuidado fornecido pelo
Estado, evidenciando a falta governamental
no provimento do cuidado. Assim, apresenta-
se uma proposta de intervencdo, criada a
partir da andlise das necessidades
enfrentadas pelos cuidadores informais, para
que o Poder PUblico Municipal das cidades de
Rio de Janeiro e Niterdi, localizadas no Estado
do Rio de Janeiro, possa atuar ativamente
para viabilizar o cuidado dos idosos
dependentes.
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CONTEXTO

A pesquisa se concentrou nos
cuidadores informais de idosos
dependentes localizados nos
municipios de Niter6i e do Rio de
Janeiro, em virtude dessas localidades
possuirem a maior concentragdo de
idosos do Estado do Rio de Janeiro
(NEVES; TEIXEIRA, 2020): segundo o
altimo censo demogrdfico realizado
pelo IBGE (2010), a populagéo da cidade
do Rio de Janeiro era de 6.775.561
habitantes, enquanto a parcela idosa
correspondia a 13,8% de sua totalidade.

As acoes apontadas por essa proposta atigem

diretamente os idosos dependentes moradore
das cidades alcancadas e os cuidadores
informais responsaveis por esses idosos. Para
titulo de esclrecimento, vale salientar que os
idosos dependentes sdo condicionados a
necessidade de constante cuidado de outrem,
pois necessitam de auxilio até mesmo para
tarefas simples, como se vestir ou comer, em
diferentes graus de necessidade. Isso porque
s@o acometidos de doengas e condigdes de
saude que lhes sujeitam a falta de mobilidade,
incontinéncia, insuficiéncia cerebral que
impedem sua independéncia funcional,
"impedindo a pessoa de atender
suficientemente as necessidades da vida diaria
como alimentares, higiénicas e sociais”,
necessitando assim, da figura do cuidador
(ROCHA; VIEIRA; SENA, 2008, p. 4).

J@ em Niterdi, o mesmo censo apontou
uma populagGo de 487.562 pessoas,
apresentando 17,1% dos seus habitantes
acima dos 60 anos. Serdo selecionadas
também as familias das classes C (de 4
a 10 salérios-minimos), D (de 2 a 4
salarios-minimos) e E (recebe até 2
salarios-minimos), em decorréncia da
maior probabilidade de existéncia de
um cuidador informal.

PUBLICO-ALVO
DA PROPOSTA

Com relagdo aos cuidadores, entende-se
como cuidadores formais, aqueles que
exercem o cuidado como profiss@o e por isso
recebem remuneracdo. De a acordo com a
Classificagéo Brasileira de Ocupagées (CBO), o
cuidador, sob a numeragéo CBO 5162-10, sGo
profissionais cuja responsabilidade repousa
sobre o cuidado de criancas, bebés, jovens,
adultos e idosos e possuem o dever de zelar
pelo bem-estar, alimentacao, saude,
educacdao, higiene pessoal, cultura, lazer e
recreagcdo da pessoa a qual este assiste
(FERNANDES et al, 2013). Em se tratando dos
informais, estGo englobados os cuidadores,
membros da familia ou da comunidade, que
exercem cuidado de forma voluntaria, ou sejq,
sem o recebimento de remuneracao (LOPES et
al, 2020).
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OBJETIVOS DA
PROPOSTA DE
INTERVENCAO

A proposta de intervencd@o visa atuar
frente as lacunas identificadas junto a
populac@o idosa dos Municipios de
Niter6i e Rio de Janeiro, mediante
pesquisa realizada nos territorios
dessas duas cidades.

Assim, o objetivo geral dessa proposta
€ apresentar sugestdes de iniciativas
que possam viabilizar o cuidado dos
idosos dependentes, no contexto das
cidades de Niterdi e do Rio de Janeiro,
localizadas no Estado do Rio de Janeiro.

Objetivos Especificos

Melhorar a percepgéo da populagdo quanto aos servigos/direitos disponiveis e como ter
acesso aos projetos ofertados que atendam suas necessidades;

Identificar projetos contidos no arcabougo juridico e estratégico Municipal que ndo possuem
tangibilidade na realidade da sociedade, quais sejam, projetos ndo implementados,
descontinuados ou com desempenho insatisfatério;

Apresentar iniciativas que visem acolher aos cuidadores informais de idosos dependentes no
Municipio, de modo a dar maior visibilidade e suporte as familias cuidadoras; e

Apresentar propostas de intervencdo as politicas publicas, com o propésito de alcancar a
parcela da populagao de idosos dependentes, que necessitam de trato especifico, néo
abrangidos pelos programas tradicionais de idosos.
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DESCRICAO DA
SITUACAO-
PROBLEMA

Segundo versa a ConstituicGo Federal de 1988, “a familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participac@o na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito @ vida”. Sendo
assim, o Estado representa um elo crucial no tripé do cuidado dos idosos, juntamente
com a familia e a sociedade.

No Brasil, a responsabilidade do cuidado dos idosos €& absorvida quase que
inteiramente pela familia, seja pela falta de recursos financeiros ou pela auséncia de
uma rede de apoio e cuidado fornecido pelo Estado (CHERIX; COELHO JUNIOR, 2017).

Soma-se a isso o fato de que a sociedade brasileira, culturalmente, entende essa
tarefa como uma obrigagdo pautada pelo dever moral de retribuir os cuidados
recebidos ao longo da vida, pelo compromisso familiar e conjugal, e como sinal de
gratidao e amor pelos seus entes queridos. Dessa forma, a familia acaba por carregar
sozinha o fardo de fornecer cuidado, bem-estar e protecdo para idosos em situacao de
dependénciaq, total ou parcial (BORN, 2006; GONGCALVES et al,, 2011; AGUIAR, 2017).

Através do trabalho nao remunerado, especialmente das mulheres, a familia se
apresenta como um dos pilares do Estado de bem-estar social, nGo sé como uma
unidade social fundamental, mas também como uma unidade econémica (MIOTO,
2015). Ou seja, a inser¢do da familia na politica social demonstra a faléncia do Estado
no provimento do cuidado e se mostra como uma solug@o compensatoéria e temporaria
(SOuzA; ALCANTARA; ACQUAVIVA, 2021): “o familismo ou um Estado de bem-estar
familiarista & aquele que designa o maximo de obrigacbes de bem-estar para a
unidade familiar” (BARCELOS, 2011, p. 34).

Faz-se necessario salientar que existem diferencas nas classificacées de familismo
pelos autores: segundo Leitner (2003), podem-se distinguir quatro tipos de familismo, o
i) opcional, no qual existe ampla disseminag@o de cuidados formais e pagamentos
para cuidar dos entes no seio familiar; i) o explicito, que apresenta niveis baixos de
cuidado formal, mas pagamentos transferidos para a familig; iii) o implicito, que &
marcado por niveis baixos de cuidados formais e sem subsidio financeiro para o
cuidado no seio da familia, e, por fim; iv) o desfamilismo, com ampla disseminagao de
cuidado formal, mas auséncia de pagamentos no @mbito familiar.



8 ff

Universidade
Federal
Fluminense

DESCRICAO DA
SITUACAO-
PROBLEMA

Outra classificagao existente na literatura para o regime de cuidados &€ a cunhada por
Saraceno e Keck (2010), desenhando uma distingGo no eixo familismo-
desfamiliarizagdo: i) o familismo por negligéncia, que se apresenta em situagdes de
baixa proviséo publica de servigos e de apoio financeiro para cuidados; i) o familismo
apoiado, no qual existe auxilio publico, em geral, por mecanismos de transferéncias
financeiras, e; iii) a desfamiliarizagao, que € marcada pela individualizagdo dos direitos
sociais, com reduc@o das dependéncias e responsabilidades familiares, ou seja, o
Estado ocupa lugar de destaque no cuidado, na qual a participagao e responsabilidade
familiar & drasticamente reduzida.

Diante do contexto brasileiro, marcado pelo familismo implicito ou por negligéncia, que
s@o aqueles onde ha@ baixa ou nenhuma participagGo do Estado, e o cuidado,
especialmente aqueles relacionados aos idosos, recaem majoritariamente sobre a
familia, conflitos acabam por surgir nessas relagées, como o aumento da participagao
das mulheres no mercado de trabalho, que antes se dedicavam exclusivamente ao
cuidado e ds tarefas do lar, e a busca pelo seu espagco no @mbito profissional
(ZIMMERMANN; VICENTE; MACHADO, 2021). Somada a maior expectativa de vida da
populacdo e a retracdo da taxa de natalidade, existirGo cada vez mais pessoas que
precisardo de cuidados, enquanto um numero menor de pessoas disponiveis para
cuidar. Essa realidade demanda a necessidade maior da provisé@o do cuidado por parte
do Estado.

A pandemia da Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) agravou ainda mais essa
conjuntura: pessoas que ja se dedicavam ao cuidado, tiveram que se isolar em casa
para proteger seus pais e avos, especialmente em virtude da vulnerabilidade desses &
doenca (CASALE; POSEL, 2021). Aléem disso, pessoas que antes eram independentes
foram acometidas pela enfermidade e se tornaram dependentes de cuidados em razao
de complicagbes trazidas por ela, agravando ainda mais a crise da Economia do
Cuidado.

Nesse cendrio, a atuacdo do Estado & condicdo sine qua non para o bem-estar da
sociedade como um todo e para o equilibrio dessa conjuntura que caminha para o
esgotamento. De acordo com o relatério produzido pelo Instituto Lado a Lado pela Vida
(2021), 90% das pessoas que assumiram o cuidado de outrem, ndo o fez
espontaneamente, mas por ndao ter alternativas, como por exemplo, ndo possuir
condi¢oes financeiras para arcar com um cuidador profissional ou acesso a politicas
publicas fornecidas pelo Estado.
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DESCRICAO DA
SITUACAO-
PROBLEMA

Diante do contexto apresentado, atuar na ceara da Economia do Cuidado, sobretudo no
que tange ao cuidado dos idosos, faz-se primordial para evitar um colapso desse
sistema nos proximos anos.

Paises como Alemanha, Austria, Dinamarca, Portugal, Espanha, Suécia, Noruega, Grécia
e Holanda, em menor ou maior grau, possuem politicas que concedem licenca geral
para cuidar de familiares enfermos, além de pagamento de pensdes para auxilios
financeiros as familias (BETTIO; PLANTENGA, 2004). Em contraste, paises como indiq,
China, Nepal, Uruguai, Coldmbia e Brasil apresentam desafios na implementagdo de
politicas publicas sobre o tema (MALAVER-FONSECA; SERRANO-CARDENAS; CASTRO-
SILVA, 2021).

O envelhecimento da populacdo agrava ainda mais esse contexto (PAULI; GOERGEN;
GOLDONI, 2017): segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2016), coletados entre 2005 e 2015, existe um aumento no percentual de pessoas com
60 anos ou mais e uma diminuicdo no percentual de criancas e adolescentes de até 14
anos de idade. O IBGE (2016) afirma que, neste periodo, houve um salto consideravel no
ndmero de idosos, que passaram de 9,8% para 14,3% da populacao brasileira enquanto
a participagdo das pessoas de 0 a 14 anos decresceu de 26,5%, em 2005, para 21,05%
em 2015; seguindo a mesma sorte, também houve queda na faixa de 15 a 29 anos, de
27,4% para 23,6% no mesmo periodo.

Ainda segundo o IBGE (2010), a projeg@o & que no ano de 2030, o quantitativo de
pessoas idosas atingirad 88,6 milhdes, ou seja, 39,2% da populacdo, fazendo com que o
Brasil tenha a quinta populac@o mais idosa do mundo. A OrganizacGo Mundial de
Satde (OMS, 2015) também se manifesta no sentido de que a probabilidade é que a
populag@o mundial com mais de 60 anos de idade possa atingir cerca de 2 bilhées em
2050 e que 80% desses idosos viverdo em paises de baixa e média renda.

Além disso, vale destacar que, em 2020, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
declarou o periodo de 2021-2030 como a Década do Envelhecimento Saudavel, com
objetivo de alcangar e apoiar agdes de construcdo de uma sociedade para todas as
idades (OPAS, 2021).
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DESCRICAO DA
SITUACAO-
PROBLEMA

No contexto brasileiro, o estado do Rio de Janeiro possui a maior populacdo idosa do
pais: Neves e Teixeira (2020), com dados do IBGE e da Rede Interagencial de
Informagdes para a Saade (RIPSA) identificaram que, em 2018, 19,3% da populagdo
fluminense era composta por idosos. Considerando os municipios do estado do Rio de
Janeiro, destacam-se, apresentando maior densidade de idosos, Niterdi, Rio de Janeiro,
Petropolis e Nova Friburgo, sendo que, considerando as 100 maiores cidades do Brasil
em populagdo, 50 tem alta concentracdo de idosos, das quais lideram o ranking Santos
(sP), Niteroi (RJ), Pelotas (RS), Porto Alegre (RS) e Rio de Janeiro (RJ), destacando, desta
forma, duas no estado fluminense (NEVES; TEIXEIRA, 2020).

Além disso, € importante salientar que a pandemia da Covid-18, avultou, na mesma
medida, a percepg¢do da importancia e da baixa aten¢gdo dada & ceara dos cuidados
como um todo. Isso se deu pois, além de outras medidas de seguranga sanitariq, o
isolamento social culminou em maior carga de cuidado - de idosos e criangas — em
todo o mundo, com escolas e outras instituicoes fechadas, incentivo ao trabalho remoto
e a necessidade de cuidar e proteger os idosos, dada a sua vulnerabilidade ao virus,
gerando um aumento na carga de cuidados dentro de casa (CASALE; POSEL, 2021),
somando-se a isso, a sobrecarga dos sistemas de saude. Por outro lado, a pandemia
afetou também a situacdo de emprego das familias e, por consequéncia, a renda
familiar.

Esses dados evidenciam uma crise no sistema atual de cuidados privados ndo
remunerados (PASSOS; MACHADO, 2021), demandando uma maior participagao do
Estado. Dada a relevancia do tema, se faz necessario (DONG; AN, 2015; QI; DONG, 2016),
suscitar novas politicas publicas sobre o tema e o aperfeicoamento das politicas
existentes.
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DIAGNOSTICO E ANALISE DA
SITUACAO-PROBLEMA

Os resultados aqui
apresentados foram
angariados a partir da
andlise  documental e
entrevistas realizadas com
cuidadores informais,
moradores das cidades de
Niteréi e Rio de Janeiro,
localizadas na  regido
metropolitana do Estado
do Rio de Janeiro.

Buscou-se examinar,
sob a otica dos cuidadores
informais, de que forma o
Poder Publico Municipal
pode viabilizar o cuidado
dos idosos dependentes,
no contexto das cidades de
Niterdi e do Rio de Janeiro,
localizadas no Estado do
Rio de Janeiro.

Ficou evidente que, para os
cuidadores, a rede de
protecdo social ao idoso
oferecida na sua cidade néo
estd preparada para
atender aos idosos
dependentes que precisam
de cuidado em casa.

64% das cuidadoras
entrevistadas desconheciam
as politicas e legislagdes
oferecidas pelo poder
publico de sua cidade. Dessa
forma, foi possivel identificar
que esses idosos ndo se
beneficiavam de nenhuma
das politicas oferecidas e
ndo viam acolhidas sua
garantia de direitos efou
protegdo ao idoso
dependente que precisa
ficar em casa.

Ainda, 91% consideraram
que a proporgdo de
cuidados prestados pelo
governo na sua cidade nao
tem sido suficiente, apesar
de os participantes terem
afirmado que o Estado
deve apoiar a familia nos
cuidados ao idoso.

Destaca-se as principais

dificuldades e desafios
apontados pelas
cuidadoras participantes,

nota-se a proeminéncia
dos desafios relacionados
a velhice, como teimosiq,
falta de lucidez, além do
cansago, valores altos dos
servicos de  cuidado,
questdes emocionais -
como frustrag@o e estresse
- e dificuldade de manter a
vida pessoal.
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Segundo os dados colhidos, 36% afirmam que se sentiram sozinhos na responsabilidade
de cuidar e proteger o idoso durante a pandemia; 91% relataram que tiveram a vida
mudada completamente com o advento da pandemia, especialmente em razéo do medo
de ser responsdvel pela infecgGo dos entes queridos, ocasionado assim, em uma maior
rotina de cuidados e higiene e 91% confirmaram que sua vida pessoal e projetos foram
deixados de lado desde o inicio da pandemia para proteger a pessoa cuidada e todos
negaram ter recebido algum tipo de apoio, pelo poder publico, durante a pandemia.

DIAGNOSTICO E ANALISE DA
SITUACAO-PROBLEMA

O envelhecimento da
populagdo demanda um

As politicas publicas
encontradas nas  duas

Vale lembrar o abismo
existente entre idosos

cidades déo énfase ao dependentes - necessitam  olhar mais atento e
idoso independente, que de constante vigildncia e  estratégico para as
possui autonomia para quxilio para tarefas bdsicas ~ necessidades dessa

participar das atividades
propostas, corroborando o
que foi salientado
anteriormente

parcela da sociedade sob
sua protegéo e
responsabilidade, de modo

— e independentes — aqueles
que possuern autonomia,
capacidade motora e pleno

por
Bernardo (2018), guando
afirma que se percebe no
arcabougo legislativo
brasileiro a tentativa de
desassociar a velhice a
incapacidade, sustentando
a ideia de velhice "bem-
sucedida, saudavel e
ativa”, predominante em
tratados internacionais,
“encobrindo a velhice da

classe trabalhadora,
dependente, doente e
invisivel” (BERNARDO,
2018, p. 2).

gozo de suas capacidades
cognitivas — visto que, seria
impossivel contemplar esses
dois grupos distintos em um
mesmo servico/projeto, ja
que possuem  caréncias
diferentes. Com isso, néo se

pretende invalidar os
projetos e atividades
oferecidos  pelo  poder
publico aos idosos
independentes, mas
salientar a invisibilidade dos
dependentes que  ndo

podem se beneficiar dessas
politicas publicas.

que as politicas publicas
verdadeiramente
cumpram sua missdo de
bem-estar social O poder
plublico néo pode se
isentar do desempenho da
parcela que lhe cabe na
cedara do cuidado no tripé
desenhado na
ConstituicGo de 1988, sob
a égide de ideologias que
primam pelo autocuidado
individual, delegando @
familia a responsabilidade
do cuidado e bem-estar de
seus membros (DEBERT,
2011).
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Outro ponto relevante foi a convergéncia dos dados encontrados nas entrevistas com a
literatura em relagéo ao repasse do cuidado para o mercado, como salienta Bernardo
(2019), quando é possivel pagar por esses servicos, ou a acdes comunitdrias, filantrépicas
e religiosas, nos casos em que as familias ndo tém condigdes de pagar pelo servigo
profissional, ja que, considerando a média salarial das familias entrevistadas, de 5
saldrios-minimos, equivalentes ao montante de RS 6.600,00, para dispor de um cuidador,
a familia no minimo, comprometeria, aproximadamente, 27% de sua renda total familiar.

A andlise realizada ratificou o entendimento acerca do tipo de familismo encontrado
no Brasil, mediante andlise das cidades pretendidas. Sendo assim o familismo
identificado foi o implicito (LEITNER, 2003), que é marcado por niveis baixos de
cuidados formais e sem subsidio financeiro para o cuidado na prépria familia, ou o
familismo por negligéncia (SARACENO; KECK, 2010), que se apresenta em situacdes
de baixa proviséo publica de servicos.

Outrossim, diante das reivindicacdes realizadas pelos entrevistados, solicitando
maior participagdo por parte do governo — seja pela dispensagdo de recursos, seja
pela possibilidade de viabilizar um cuidador profissional — fica evidenciado que,
para equilibrar a balanca do cuidado com o idoso dependente, é necessdria maior
participacdo governamental, ern detrimento da falta de suporte evidenciado
atualmente.

Nesse contexto, € mandatério a inauguracdo de politicas publicas que se
aproximem de modelos mais participativos de familismo, visto que, mediante as
falas dos cuidadores, é possivel compreender que as familias néo querem
asilamento ou abandono, querem apoio para cuidar da pessoa idosa no seio
familiar.

Assim, novas politicas publicas, ou reformas das politicas jd existentes, devem

estar alicergadas nos familismos: [) opcional, no qual existe ampla disseminac@o
de cuidados formais e pagamentos para cuidar dos entes no seio familiar; II)
explicito, que apresenta niveis baixos de cuidado formal, mas pagamentos
transferidos para a familia, defendidos por Leitner (2003); ou lll) familismo
apoiado, no qual existe auxilio publico, em geral, por mecanismos de
transferéncias financeiras, apresentado por Saraceno e Keck (2010).
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No que tange a conjuntura do cuidador, & inegavel a predomindncia feminina no Gmbito do
cuidado domiciliar, corroborando os dados expostos por Addati (2021), em 2018, onde 606
milhées de mulheres contra apenas 41 milhées de homens, estavam indisponiveis ou n&o
procuravam emprego em decorréncia do trabalho de cuidado ndo remunerado que exerciam.

Nessa toadaq, a crise do cuidado ocasiona um duplo impacto na renda familiar, j&@ que além da
familia ter a renda afetada pelos gastos gerados para suprir as necessidades com o idoso, ela
ainda perde uma parcela de seus ganhos, em razao da saida da mulher do mercado de
trabalho, dificultando assim o seu retorno, gerado pelo lapso temporal fora do mercado.

Outro dado que merece destaque & o nimero elevado de cuidadores exercendo atividades de
cuidado todos os dias. Associado a isso, a pandemia da Covid-19 agravou ainda mais a situagdo
das familias, seja pelo impacto financeiro, emocional e ou pela rotina de cuidados: para proteger
seus entes queridos, os cuidadores mudaram sua vida para proteger a pessoa cuidadaq,
especialmente em virtude do medo da contaminagdo.

Apesar de existirem politicas voltadas
para idosos, apresentadas na andlise
documental, a percepgao captada por
meio das entrevistas & que as familias
possuem baixo nivel de informacdo
sobre as politicas pdblicas, beneficios e
direitos oferecidos em sua cidade.

Percebeu-se que muitos cuidadores
nao conheciam os servigos
disponibilizados pelas prefeituras ou
encontraram dificuldade em usufruir
dos beneficios, seja pela burocracia ou
por possuir requisitos muito dificeis
para as condicoes de dependéncia do
idoso, constituindo-se assim, uma
barreira no alcance das politicas
publicas a essas familias.

» Integralmunte

* Porouimente

GRAFICO TEMPO DE DEDICAGAO AO CUIDADC
FONTE: ELABORADO PELA AUTORA (2023).

Salienta-se ainda que, apesar de todos empecilhos e dificuldades vividos por essas familias,
elas ndo desejam o asilamento do idoso e demonstraram que preferem cuidar em casa, no
seio da familia, mas que seria imprescindivel receber apoio para viabilizar esse cuidado,
deixando claro que o cuidador informal n@o quer deixar de cuidar, tGo-somente necessita e
almeja ajuda, seja pelos lagos familiares, gratiddo e a chamada ‘“reciprocidade
intergeracional”, que nutre o cuidado pela solidariedade familiar, gerado a partir da obrigacao
dos filhos em corresponder aos cuidados prestados pelos pais (BERNARDO, 2018).

Nesse sentido o grau de parentesco tem influéncia direta na escolha do cuidador, isto &,
quanto maior for o vinculo afetivo e parental, aumentam-se as chances de assumir o encargo
pelo processo de cuidar (COUTO et al, 2016). Além disso, a sociedade brasileira, culturalmente,
entende essa tarefa como uma obrigagao pautada pelo dever moral de retribuir os cuidados
recebidos ao longo da vida, pelo compromisso familiar e conjugal, e como sinal de gratiddo e
amor pelos seus entes queridos (BORN, 2006; GONCALVES et al, 2011; AGUIAR, 2017). Dentre as
entrevistas restou claro que o amor, retribuigdo e respeito pelo entre querido ecoa mais aito na
relagdo de cuidado, apesar das dificuldades.
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NITEROI

No que tange a prefeitura de Niterdi, dentre as propostas elencadas pelo programa
finalistico VIVA IDOSO, contemplado no PPA 2022-2025, apontados no capitulo 4.1.3, constam
intengdes como: realizar atendimento aos idosos, através de oficinas, atividades culturais,
artisticas e artesanais; realizar a implantacdo de um Centro de Atendimento ao Idoso e sua
familia em condi¢des de vulnerabilidade, no que tange a informacgoées, cuidados bdsicos
pos-trauma, locomogao, etc.; estruturar o banco de oportunidades no Portal de Servicos da
Prefeitura Municipal de Niterdi; e reiniciar e manter o projeto de ginasticas nas pragas, com o
objetivo de atender a populagao idosa (NITEROI, 2021). Dessa forma, apesar de vdlidas as
propostas da prefeitura para a populacdo idosa independente, nenhuma dessas agodes
fornecem auxilio para idosos dependentes, que precisam de cuidado em casa, com doengas
incapacitantes ou para facilitar a cargo dos cuidados prestados pela familia.

RIO DE JANEIRO

Ao analisar os dados oferecidos pela prefeitura do Rio de Janeiro, & possivel vislumbrar,
dentre os projetos elencados no PPA vigente, politicas que contemplam tanto idosos
independentes, como o Projeto Vida Ativa que oferecem aulas de gindstica, danga, yoga, tai
chi chuan ou hidrogindstica para pessoas com idade igual ou superior a 40 anos e o Projeto
Mais Cidade, que visa Garantir o direito a cidade, oportunizando o acesso da populagcdo
idosa, através de visitas a espagos culturais, turisticos, artisticos; quanto em menor grau,
idosos independentes, como o Projeto C.A.S.A, que pretende realizar o cuidado na residéncia
da pessoa idosa, através de atuacgdo qualificada de Auxiliar Comunitario de Cuidado e
Fisioterapeuta, demonstrando uma rede de politicas publicas mais sistematizada e
abrangente, aléem do Projeto 60+ Carioca, que visa atender idosos em situacdo de
vulnerabilidade pessoal e social, com idade a partir de 60 anos, viabilizando uma concessdo
de beneficio de transferéncia de renda. O Projeto Idoso em Familia, estd contido no do Projeto
60+ Carioca, € um beneficio social que visa evitar a institucionalizacdo, através de acoes
intersetoriais que reduzam a vulnerabilidade social e que tenha como principio o
fortalecimento de vinculos familiares e sociais.

Percebe-se, no caso do Rio de Janeiro, que a falta de conhecimento e de proveito das
politicas publicas elencadas pela prefeitura aos idosos dependentes perpassam pela falta
ou infima divulgagao de sua existénciaq, pelas barreiras de participagéo (a renda da familia,
por exemplo) e pela ainda baixa abrangéncia de atendimentos. Segundo informagdes da
Secretaria do idoso, o Projeto Idoso em Familia, um brago do projeto 60+ Carioca, atende
atualmente 222 idosos com grau de dependéncia, ou sejq, que necessitam de ajudar para
realizar as atividades diarias de vida como tomar banho, alimenta-se e outras atividades,
com auxilio de uma bolsa de transferéncia de renda, no valor de R$ 380,00. Ainda segundo a
secretaria, o Projeto C.AS.A. trata-se um projeto piloto, iniciado no final de 2023, que atende,
atualmente 6 idosos, com cuidadores profissionais, destinados as casas dessas familias.
Assim, nota-se que existe um trabalho sendo desenvolvido e politicas publicas que se
coadunam com as necessidades dos cuidadores familiares, contudo a participacdo ainda &
pequena frente a demanda da populacdo idosa dependente na cidade.
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Este capitulo dispoe de propostas de intervengao, construidas a partir dos
resultfados apurados mediante andlise documental e das entrevistas, traduzindo
as necessidades, reivindicagoes e expectativas dos cuidadores informais.

No que tange ao exposto na literatura sobre os tipos de familismo, as
solucdes propostas pelas cuidadoras entrevistadas aproximariam as politicas
publicas dos regimes familismo opcional, no qual existe ampla disseminagdo
de cuidados formais e pagamentos para cuidar dos entes no seio familiar; ou
familismo explicito, que apresenta niveis baixos de cuidado formal, mas
pagamentos transferidos para a familia, defendidos por Leitner (2003) ou o
familismo apoiado, no qual existe auxilio publico, em geral, por mecanismos
de transferéncias financeiras, apresentado por Saraceno e Keck (2010).

Conforme salienta Saraceno e Keck (2010), os paises nordicos e a Holanda
tém niveis altos de atendimento residencial e domiciliar, com a Dinamarca e a
Noruega sendo claramente atipicas no grau de desfamiliarizagdo, seguidas
por Holanda, Suécia, Finldndia, Bélgica e Franga. Entre os paises como Estonia,
Austria, Malta e o Reino Unido destacam-se por terem uma cobertura
comparativamente elevada de cuidados domicilidrios, seguidos da Alemanha,
Republica Checa e Portugal.

A autora desta ainda que os subsidios em dinheiro para assisténcia sdo
aplicados em vdrios paises, embora em condi¢des dispares. Pode-se ainda
destinar-se a substituir servigcos, em outros a pagar por servigos de sua
escolha; ou, como, por exemplo, no caso da Alemanha, em que se pode optar
entre receber dinheiro ou servicos. Na maioria dos paises que possuem
pagamento de recursos, esses sdo pagos ao cuidador contratado, mas em
alguns - por exemplo, o Reino Unido - sdo pagos diretamente ao cuidador
familiar.

Na visdo de Saraceno e Keck (2010), nos paises em que os subsidios sdo pagos
em dinheiro vinculados a compra de cuidados, favorecem o desenvolvimento
de servigos domésticos mais do que aqueles que ndo estdo vinculados a
nenhum uso especifico.
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Nesse sentido, as recomendagdes giram em torno do oferecimento de servicos efou
recursos e insumos necessarios para o cuidado e, como foi destacado durante os capitulos
anteriores, tornam-se onerosos para as familias brasileiras, considerando a média de renda

nacional.

Embasando-se nas teorias contempladas pela pesquisa bem como na andlise dos
depoimentos colhidos, comparados com a andlise documental realizada, foi possivel
elaborar recomendacdes que, potencialmente, poderiam methorar a qualidade de vida da
pessoa idosa dos municipios estudados ou até mesmo de quaisquer outros municipios que

queiram aplicar tais recomendagées, distribuidas nos seguintes eixos:

Disponibilizacio de um cuidador profissional

Fornecimento de informacdes / canais de comunicacio

Fornecimento de insumos e recursos

Facilitacdo burocratica

Atendimento psicolégico ao cuidador informal

Atencio ao emprego/previdéncia dos cuidadores

Locais de apoio ao cuidado.

Fazendo uma andlise comparativa, €

possivel inferir que, muitos dos desafios e
dificuldades elencados pelos cuidadores,
poderiam ser solucionados efou
amenizados mediante aplicacGo das
solugbes por eles sugeridas, conforme
demonstra o Quadro abaixo. Algumas
dificuldades/desafios podem ser
solucionadas efou amenizadas com
aplicagdo de mais de uma medida, como
por exemplo, “valores altos dos servicos de
cuidado”.
Enquanto, por outro lado, solugées como
“Locais para cuidar do idoso dependente” e
“Visita de um cuidador profissional
semanal” poderiam ir de encontro de um
nimero elevado de dificuldades/desafios,
como “Valores altos dos servicos de
cuidado”, "Questdes emocionais,

frustracGo”, “Dificuldade de cuidar da vida
pessoal” e “Esgotamento emocional e
estresse”.

Desse modo, ter a visita de um cuidador
profissional, ou contar com um local
apropriado de cuidado para esse idoso
dependente, permitiiac ao cuidador
retomar o cuidado com a vida pessoal,
lidar com questées emocionais e
psicolégicas e dependendo da
periodicidade e duracao, retomar
atividades profissionais. Além disso, teria
impacto também no cuidado com o idoso,
j@ que poderia instruir e direcionar os
familiares, auxiliando a lidar com
desconhecimento e despreparo no trato de
algumas doengas especificas, como a
Alzheimer, por exemplo.
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Sugestoes dos cuidadores de medidas
de apoio ao cuidado ao idoso

Dificuldades e desafios no cuidado

Valores altos dos servicos de cuidado
Dificuldade em locomogao
falta de intimidade
Questoes emocionais, frustragao
Lidar com o dia a dia
Dificuldade de cuidar da vida pessoal
Cansago, rotina exaustiva
Esgotamento emocional e estresse
separar o cuidado do sentimento, ver sofrimento
desconhecimento e despreparo
falta de rede de apoio
Lidar com dificuldades da velhice (teimosia, falta de lucidez,
malcriagoes)

Valores altos dos servigos de cuidado
Falta de intimidade
Questoes emocionais, frustragao
Lidar com o dia a dia
Dificuldade de cuidar da vida pessoal
Cansago, rotina exaustiva
Esgotamento emocional e estresse
separar o cuidado do sentimento, ver sofrimento
desconhecimento e despreparo
falta de rede de apoio
Lidar com dificuldades da velhice (teimosia, falta de lucidez,
malcriagdes)
Dificuldade em locomogao* (se tiver servico de coleta)

Valores altos dos servigos de cuidado.
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1) DISPONIBILIZAQAO DE UM

CUIDADOR PROFISSIONAL

A principal sugestd@o de solucao abordada pelos
cuidadores familiares foi a disponibilizagao de
um cuidador profissional para auxiliar as familias
no cuidado, ainda que ndo integraimente.
Considerando o esgotamento relatado pelos
participantes, bem como a impossibilidade de
realizar qualquer outra atividade em razao das
horas dedicadas ao cuidado, obter a ajuda de
um cuidador profissional que pudesse auxiliar na
dindmica do cuidado em casa, permitiria maior

qualidade no cuidado, além de ser uma
alternativa  para institucionalizacGo desses
idosos.

Como exemplo desse tipo de auxilio, existe o
Programa Maior Cuidado, instituido e mantido
pela prefeitura de Belo Horizonte, que tem como
objetivo apoiar as familias no cuidado com os
idosos e, desta forma, aumentar a qualidade de

vida de todos. O programa conta com
cuidadores profissionais que realizam
atendimento domiciliar a pessoas idosas
dependentes e semidependentes. Os

profissionais mantidos pela prefeitura atendem
aos idosos em domicilio, cumprindo dias e
horéarios definidos por equipe multidisciplinar,
estabelecidos mediante adequacgdo do grau de
dependéncia de cada pessoq, visando a
prevencdo da exclusdo e do isolamento. Assim, o
projeto visa fomentar apoio as familias na rotina
de cuidado a idosos dependentes que, por sua
condicdo social e de saldde, precisam de
cuidados constantes, garantindo a esses idosos e
familiares o acesso a direitos e beneficios (BELO
HORIZONTE, 2019). Para viabilizar o cuidado, os
cuidadores  profissionais desse programa,
durante a permanéncia na residéncia, realizam
atividades de higiene, alimentagao e locomocdao,
aléem de acompanhar o idoso em consultas
meédicas, fazer companhia enquanto o familiar se
ausenta (FAGUNDES, 2019).

Na pesquisa desenvolvida por Fagundes (2019),
70% dos entrevistados afirmaram que o
programa ndo tem nada a melhorar e est@o
satisfeitos com o atendimento recebido do
Programa Maior Cuidado e que os atendimentos
melhoraram a qualidade de vida dos idosos
atendidos.

Com esse tipo de programa, & possivel dividir a
carga de cuidado com os cuidadores familiares,
pois embora o cuidador profissional nédo os
substitua, essas horas complementam e aliviam
o tempo de dedica¢do da familia, permitindo o
descanso e que o familiar possa desempenhar
outras atividades, como cuidar da propria sadde.
Assim, programas como esse evitam que o idoso
precise ser acolhido em instituicoes de longa
permanéncia, j@ que os lagos familiares s@o
fortalecidos e a carga diaria do cuidado &
balanceada com o cuidador profissiondl,
diminuindo o estresse, cansaco fisico e mental.
Vale ressaltar que, a propria prefeitura realiza
cursos para capacitacdo desse cuidador, assim,
esse programa poder publico municipal, tem o
conddo de atuar em duas frentes, j@ que além de
beneficiar as familias que recebem auxilio, ainda
movimenta a economia gerando renda para
esses cuidadores qualificados, constituindo um
projeto que, se implantado, geraria maior
qualidade de vida para as familias beneficiadas.

A prefeitura do Rio de Janeiro deu inicio, em
dezembro de 2022, a um projeto piloto chamado
Projeto Cuidado, Assisténcia, Sadde e Atencao -
C.ASA, que segundo documentos
disponibilizados pela propria prefeitura, “visa
propiciar atencdo qualificada de um cuidador de
idosos, que proporcionara suporte domiciliar e
contribuir@ com a reducd@o da sobrecarga do
responsavel/familiar no cuidado” assim o
“projeto consiste em ofertar ao cidadao a partir
de 60 anos, com o grau de dependéncia I, em
situacdo de vulnerabilidade social e fragilidade
de saude, atencdo qualificada, através de
cuidado domiciliar de até no maximo 4 horas
diarias". Segundo dados da prefeitura, esse
projeto atualmente atende 6 idosos, contudo,
eles pretendem ampliar para 120 (cento e vinte)
cuidadores que poderéo atender a 230 (duzentos
e trinta) idosos.
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2) FORNECIMENTO DE INFQRMAQGES
& CANAIS DE COMUNICACAO

Durante as entrevistas, foi constatada a
escassez de informacdes sobre as politicas
publicas presentes nas cidades de Niterdi e do
Rio de Janeiro relacionadas a pessoa idosq,
por parte dos cuidadores informais: 64% dos
entrevistados desconheciam qualquer politica
publica oferecida na sua cidade e por
consequéncia, ndéo se beneficiava de
nenhuma delas.

Assim, propde-se a instituicGo e o fomento de
canais diretos de comunicagcGo com as
familias, que sejam fluidos, rapidos e sem
burocracia. Deve-se levar em consideragdo
que esses cuidadores se dedicam, em sua
maioria, integralmente ao cuidado desses
idosos, assim, servicos que os tirem de casa
acabam ndao sendo eficazes.

Para que a comunicagdo seja mais efetiva,
recomenda-se que haja representagdo da
pessoa idosa e dos cuidadores familiares nos
conselhos e oOrgdos responsdveis pelas
politicas publicas destinadas aos idosos, de
modo que as vivéncias, necessidades e
desafios do publico-alvo sejam consideradas
no momento da tomada de decisdo. Aléem
disso, para fins de transparéncia, recomenda-
se que a prefeitura divulgue periodicamente
relatérios dos resultados dos seus programas
destinados & pessoa idosa, bem como o
alcance de metas e dados numéricos de
quantos foram beneficiados com as agdes
promovidas.

Ainda priorizando o conhecimento das
demandas das familias, recomenda-se que
sejam realizadas incursdes itinerantes nos
bairros, promovidas pelo poder puablico
municipal, sobretudo pelas secretarias
direcionadas @ pessoa idosa, com o intuito de
alcangar as familias que ndo se beneficiam de
nenhum projeto municipal.

O ambiente virtual também pode ser
amplamente utilizado, além de manter um
cadastro das familias com pessoa idosa para
que pudessem receber informes das
secretarias do idoso. Nesse interim, vale
mencionar a criagé@o do perfil
"@quemvaicuidardemim” que, através das
postagens periddicas realizadas relacionadas
ao cuidado, envelhecimento,
responsabilidades da familia, entre outros
assuntos, demonstrou grande aceitacdo pelos
seguidores, promovendo algumas discussoes
e desabafos. Por meio da entrevista foi possivel
identificar o impacto positivo causado pelo
perfil na rede social, no qual todos os
entrevistados afirmaram que as postagens
contribuiram de alguma forma para auxiliar os
cuidadores e gostariom que as mesmas
continuassem.

Nessa direcdo, recomenda-se a adoc¢do de
estratégias similares pelo poder publico:
atualmente, a preseng¢a nas redes sociais &
massiva nas mais diferentes realidades sociais
e faixas etarias, o que permitiria uma
comunicagao mais informal e integrativa entre
o poder publico e o publico-alvo. Recomenda-
se ainda a redlizagGo de reunites e
atendimentos online que viabilizem que os
cuidadores de idosos dependentes possam se
beneficiar dessas iniciativas sem ter de deixar
o idoso em casa.
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3) FORNECIMENTO DE INSUMOS
E RECURSOS

Com base nas necessidades apresentadas durante as entrevistas, evidencia-se a
dificuldade das familias em arcar com os insumos para ministrar o cuidado, como
materiais de curativos, fraldas geriatricas e suplementagado.

Nesse sentido, recomenda-se o cadastramento das familias que possuem idosos
dependentes para que possa compreender as necessidades enfrentadas e viabilizar, seja a
entrega dos insumos ou de recursos financeiros, para a compra do material necessario ou
ainda, dependendo da renda familiar, conceder descontos em farmacias conveniadas.

Além disso, & imprescindivel facilitar o acesso aos servigos de repasse ja existentes
conforme salientado no tépico 4.

4) FACILITACAO BUROCRATICA

Com base nas demandas apontadas pelos cuidadores entrevistados, propoe-se medidas
que propiciem a facilitagGo ao acesso das politicas publicas. Alguns cuidadores relataram
ter desistido de obter algum beneficio em razdo das dificuldades em realizar os
procedimentos burocraticos.

Assim, levando em considerac@o que os cuidadores integrais de idosos dependentes
enfrentam complicacoes para deixar a residéncia, faz-se necessario medidas que facilitem
o acesso ao poder publico, de preferéncia por atendimento remoto. Além disso,
recomenda-se que os requisitos e procedimentos sejam bem delimitados e instruidos para
evitar retrabalho de ambos os lados. Esse topico esta intrinsicamente ligado ao tépico 2
sobre o fornecimento de informagoes.

Por se tratar de idosos dependentes, o cadastro para ter acesso aos servigos oferecidos
pelas prefeituras poderia ser realizado suprindo a presenga do idoso por outro método que
alcance idosos acamados.



8 ff

Universidade
Federal
Fluminense

5) ATENDIMENTO PSICOLOGICO
AO CUIDADOR INFORMAL

Quando questionados sobre os maiores desafios e dificuldades em cuidar de um idoso,
45% mencionaram algo relacionado ao esgotamento mental / emocional. Por ser uma
atividade estressante e desgastante e, por vezes, ininterrupta, os cuidadores informais
estdo sujeitos a quadros de depressao, ansiedade e estafa: 55% relataram néo conseguir
cuidar da propria sadde fisica e mental.

Em atendimento a isso, recomenda-se a instituicdo de um programa de atendimento
psicologico desses cuidadores, prioritariamente de maneira remota, para que a
participagdo deles seja possivel. Propde-se também a realizag@o de encontros virtuais
com grupos de cuidadores que enfrentam a mesma situagdo para troca de vivéncias e
momentos periddicos individuais para acompanhamento e melhora na qualidade da
saude mental desse cuidador, gerando apoio e acolhimento.

6) ATENCAO AO EMPREGO/PREVIDENCIA DOS
CUIDADORES

Fundamentado nos resultados da pesquisa, sugere-se a criagcGo de um projeto de
orientacd@o e suporte a esses cuidadores em relagdo a contribuicGo para previdéncia, ja
que 82% dos entrevistados afirmaram né&o contribuir por néo estar exercendo nenhuma
atividade laboral, o que dificultar@ a aposentadoria desses cuidadores.

Ademais, se a recomendacdo 1 for implementada, viabilizando a ajuda de um cuidador
profissional em determinado periodo do dia ou da semana, sugere-se implementar
também um projeto fomentando a renda desses membros da familia, que se viram
obrigados a deixar o emprego para cuidar do ente querido, seja pela realizacdo de oficinas
para aprender atividades que confiram renda extra, seja pelo estabelecimento de banco
de talentos para oportunidades de meio expediente ou dias e hordrios flexiveis, ja que
muitas cuidadoras entrevistadas ja@ tinham profissGo, mas ndo conseguiam congciliar a
atividade remunerada com o cuidado.

20
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7) LOCAIS DE APOIO AO CUIDADO

Ainda com o objetivo de possibilitar o cuidado domiciliar, sem recorrer ao asilamento, foi
levantada, pelos cuidadores entrevistados, a sugestdo de que fosse instituido um local
para deixar o idoso durante o dia ou por um periodo do diq, possibilitando a diviséo da
carga do cuidado, possibilitando que esse cuidador pudesse retornar para o mercado de
trabalho e/ou realizar outras atividades, como cuidar da prépria satde.

Nesse sentido, o governo federal tem um projeto, intitulado Centro-dia, que pode ser
adaptado no dmbito municipal, que cumpre esse papel sugerido pelos cuidadores. O
Centro-dia € um servi¢co diurno e de curta permanéncia, destinado a atender pessoas
idosas com 60 anos e mais, em situacdo de vulnerabilidade social, com dependéncia
parcial para as atividades bdasicas de vida didria, que ndo tenha comprometimento
cognitivo severo, apenas leve ou moderado e que seus familiares n@o tenham condicoes
de cuidar dos idosos em tempo integral no domicilio (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Assim, o Centro-dia promove protecdéo especial, cuidados pessoais, previne a
institucionalizagdo, visando @ melhoria das condi¢gées de vida da familia do idoso e
diminuicdo da sobrecarga do cuidador, retardando o aparecimento de doengas limitantes
por meio da promogé&o da salde e prevengdo de doengas (OLIVEIRA; SILVA, 2019).

Vale ressaltar que essa pesquisa consistiu em levantar informagées que pudessem auxiliar &
administracdo publica municipal e, com isso, contribuir para o aprimoramento das politicas
publicas voltada & pessoa idosa, baseadas na percepgdo do cuidador informal desses
territorios. Frisa-se ainda que ndo houve qualquer intuito de avaliar ou julgar o trabalho

realizado, seja pela gestao atual, ou gestdes passadas.
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