UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS E
DESENVOLVIMENTO
PROFIAP - MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRACAO PUBLICA

JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS PALMEIRA

QUEM VAI CUIDAR DE MIM? ECONOMIA DO CUIDADO E A PERCEPCAO DO
CUIDADOR INFORMAL SOBRE O PAPEL DO ESTADO NA
RESPONSABILIZACAO DOS IDOSOS NA PANDEMIA DA COVID-19

VOLTA REDONDA, RJ
2023



JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS PALMEIRA

QUEM VAI CUIDAR DE MIM? ECONOMIA DO CUIDADO E A PERCEPCAO DO
CUIDADOR INFORMAL SOBRE O PAPEL DO ESTADO NA
REPONSABILIZACAO DOS IDOSOS NA PANDEMIA DA COVID-19

Dissertacdo apresentada ao Programa de P&s-
Graduacdo em  Politicas Puablicas e
Desenvolvimento da Universidade Federal
Fluminense, como requisito parcial a obtencédo
do titulo de Mestre em Administracdo Publica

Orientadora: Prof?, Dra. Mariana Pereira Bonfim

Volta Redonda, RJ
2023



Ficha catalografica automatica - SDC/BAVR
Gerada com informagbes fornecidas pelo autor

Fl72q

Palmeira, Jéssica Rodrigues dos Santos

QUEM VAT CUIDAR DE MIM? ECONOMIA DO CUIDADO E A PERCEPCAO DO
CUIDADOR INFORMAL SOBRE O PAPEL DO ESTADO NA RESPONSABILIZACAD
DOS IDOSCS NA PANDEMIA DA COVID-19 / Jéssica Rodrigues dos
Santos Palmeira. - 2023.

134 f.

Orientador: Mariana Pereira Bonfim.

Dissertaclo (mestrado profissional)-Universidade Federal
Fluminense, Instituto de Ciéncias Humanas e Sociais, Volta
Redonda, 2023,

1. Ideoso. 2. Pglitica Piblica. 3. COVID-19. 4. Produgdo
intelectual. I. Bonfim, Mariana Pereira, orientadora. II.
Universidade Federal Fluminense. Instituto de Ciéncias
Humanas e Sociais. III. Titule.

CDD - XXX

Bibliotecario responsavel: Debora do Nascimento - CRB7/6368




JESSICA RODRIGUES DOS SANTOS PALMEIRA

QUEM VAI CUIDAR DE MIM? ECONOMIA DO CUIDADO E A PERCEPCAO DO
CUIDADOR INFORMAL SOBRE O PAPEL DO ESTADO NA
REPONSABILIZACAO DOS IDOSOS NA PANDEMIA DA COVID-19

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em  Politicas Puablicas e
Desenvolvimento da Universidade Federal
Fluminense, como requisito parcial a obtencao
do titulo de Mestre em Administracdo Publica

Aprovada em 07 de julho de 2023.

BANCA EXAMINADORA

Profé Dr® Mariana Pereira Bonfim — UFF
Orientadora

Prof. Dr. Josimar Pires da Silva — UFGD

Prof? Dr? Ducineli Régis Botelho — UnB (externo)

Volta Redonda, RJ
2023



A Célia, llza, Elimario, Tercina
e todos outros ancidos que,
com seus ensinamentos e experiéncia,

construiram quem sou.



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao PROFIAP e a UFF, por me proporcionar essa oportunidade Unica de cursar
um mestrado, evidenciando como a educacdo publica de qualidade pode transformar vidas, abrir
caminhos e mudar destinos, fazendo com que pessoas de classes mais baixas e lugares mais
afastados também tenham o direito de sonhar.

Agradeco ainda os membros da banca, Prof. Dr. Josimar Pires da Silva e Profa Dra
Ducineli Régis Botelho, pelas contribuicdes trazidas & pesquisa, que foram cruciais para o
desenvolvimento desse trabalho.

Agradeco aos colegas de turma, pois nos ajudamos mutuamente com apoio, incentivo,

debates e boas risadas.

Deixo registrado meu agradecimento aos professores participantes do programa, que
trabalham com dedicacéo para construir novos profissionais, e estendo meu agradecimento aos
demais funcionarios que, mesmo ndo aparecendo, fazem a engrenagem girar.

Dentre os funcionarios, em especial, deixo meu agradecimento a Cynthia, ouvidos
sempre atentos da secretaria, desempenhou papel crucial, criando para nos essa ponte com a
instituicdo, diluindo nossas duvidas, e tornando nosso caminhar menos arduo. Além disso,
lembro-me com carinho da torcida e do compartilhamento da alegria quando abriu uma vaga
para a lista de espera e pude ingressar no Mestrado.

Alvo de toda minha gratiddo, nunca serei grata o suficiente a minha orientadora Profa.
Dra. Mariana Bonfim, por mais comum que seja essa declaragdo, eu jamais teria conseguido
sem ela. Paciente, positiva e extremamente competente, me guiou quase que pela mdo em cada
etapa dessa pesquisa, erguendo minha cabeca, quando desanimada, pensava em desistir,
fazendo ecoar sua frase — quase mantra — ‘calma, vai dar certo’.

Agradeco a cada uma das cuidadoras, aqui anénimas, mas conhecidas por mim e
merecedoras do meu afeto, gratiddo e admiracdo que mesmo com suas lutas diarias e
incessantes, me proporcionaram momentos de grande crescimento por meio das entrevistas.

N&o posso deixar de mencionar em todas as conquistas, desafios e momentos meu
esposo, amigo e parceiro José Vitor, ndo tenho palavras para agradecer, por tudo. Por me fazer
acreditar em mim, me sacudir e me fazer seguir em frente todas as vezes que nem eu mesmo
acredito.

Agradeco aos meus pais, nenhuma das minhas conquistas seriam possiveis sem 0s
sacrificios que fizeram por mim.

Agradeco a Deus, ontem, hoje e sempre.



Se meu olhar é hesitante e minhas méos trémulas, ampare-me.
Se minha audic¢do n&o é boa, e tenho de me esforcar

para ouvir 0 que vocé esta me dizendo, procure entender-me.
Se minha visdo € imperfeita e 0 meu entendimento escasso,
ajude-me com paciéncia.

Se minha mé&o treme e derrubo comida na mesa ou no chéo,
por favor, ndo se irrite, tentei fazer o que pude.

Se vocé me encontrar na rua, ndo faca de conta que ndo me viu.
Pare para conversar comigo. Sinto-me s0.

Se vocé, na sua sensibilidade, me ver triste e so,

simplesmente partilhe comigo um sorriso e seja solidario.

Lhe contarei pela terceira vez a mesma historia num sé dia,
ndo me repreenda, simplesmente ouga-me.

Se me comporto como crianga, cerque-me de carinho.

Se estou doente e sendo um peso, ndo me abandone.

Se estou com medo da morte e tento negé-la, por favor,
ajude-me na preparacéo para o adeus.

Dona Zélia



RESUMO

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 que, na maioria dos casos, € prestado por pessoas
do género feminino. No Brasil, o grupo que mais necessita de um cuidador é o de idosos e a
responsabilidade do cuidado dessas pessoas € absorvido 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,
0 objetivo do presente trabalho foi 0 de examinar, sob a visdo dos cuidadores informais, de que
forma o Poder Publico Municipal pode possibilitar o cuidado dos idosos dependentes, no
contexto das cidades de Niterdi e do Rio de Janeiro, localizadas no Estado do Rio de Janeiro.
Através de pesquisa documental realizada nas principais legislacdes e normas e de entrevistas
semi-estruturadas com 11 cuidadores, foi identificado o que os cuidadores informais esperam
do governo e o que eles acreditam que poderia melhorar sua vida de cuidado, como a visita de
um cuidador semanal, disponibilizacdo de locais para cuidar do idosos dependentes e
disponibilizacdo de mais recursos. Nas principais dificuldades e desafios apontados pelos
participantes destacam-se a teimosia do idoso, falta de lucidez, cansaco, valores altos dos
servigos de cuidado, questdes emocionais e dificuldade de manter a vida pessoal. Ademais,
observou-se que a pandemia da Covid-19 agravou mais a situacdo das familias, seja pelo
impacto financeiro, emocional ou pela rotina de cuidados. A pesquisa também destacou que 0s
projetos encontrados nas duas cidades ddo énfase ao idoso independente, que possui autonomia
para participar das atividades propostas. Além disso, as familias possuem baixo nivel de
informacao sobre as politicas publicas, beneficios e direitos oferecidos em sua cidade. Na seara
financeira, foi demonstrado que as familias ndo tém condic¢des de pagar pelo servi¢o de cuidado
profissional, nesse sentido, a crise do cuidado ocasiona um duplo impacto na renda familiar, ja
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 razdo da saida do cuidador do mercado
de trabalho. Foi demonstrado que grau de parentesco tem influéncia direta na escolha do
cuidador e que a sociedade entende essa tarefa como uma obrigacdo 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. Além disso, foram identificadas as
solugdes que, na visdo cuidadores, poderiam melhorar a carga de trabalho e viabilizar o cuidado:
I) a visita de um cuidador semanal; Il) disponibilizacdo de locais para cuidar do idosos
dependente; I11) disponibilizacdo de mais recursos; V) remuneracdo de um familiar para que
realize o cuidado do idoso; V) melhora na burocracia para acesso aos servicos oferecidos; V1)
diminuig&o da tributagdo na renda e em bens e servicos destinados aos idosos; e VII) desconto
nas compras para os idosos. Nesse contexto, € mandatorio a inauguracdo de politicas publicas
que se aproximem de modelos mais participativos de familismo, opcional, explicito ou apoiado.

Palavras-chave: Economia do Cuidado; ldosos; Covid-19; Cuidador; Familismo, estado de
bem-estar social, Familia.



ABSTRACT

The concept of the Care Economy is linked to social care, perceived as low-prestige activities
in the work environment, typically unregulated in the market, scarce or without any payment,
which, in most cases, is provided by women. In Brazil, the group that most needs a caregiver is
the elderly and the responsibility for caring for these people is absorbed almost entirely by the
family, either due to lack of financial resources or the absence of a support and care network
provided by the State, evidencing the lack of government in providing care. Thus, the objective
of this study was to examine, from the point of view of informal caregivers, how the Municipal
Government can provide care for dependent elderly people, in the context of the cities of Niteroi
and Rio de Janeiro, located in the state of Rio de Janeiro. Through documentary research carried
out in the main legislations and norms and semi-structured interviews with 11 caregivers, it was
identified what informal caregivers expect from the government and what they believe could
improve their care life, such as the weekly visit of a caregiver, availability of places to care for
dependent elderly people and availability of more resources. In the main difficulties and
challenges pointed out by the participants, the stubbornness of the elderly, lack of lucidity,
tiredness, high values of care services, emotional issues and difficulty in maintaining a personal
life stand out. In addition, it was observed that the Covid-19 pandemic further aggravated the
situation of families, whether due to the financial, emotional impact or the care routine. The
survey also highlighted that the projects found in both cities emphasize the independent elderly,
who have autonomy to participate in the proposed activities. In addition, families have a low
level of information about public policies, benefits and rights offered in their city. In the
financial sphere, it was demonstrated that families are unable to pay for professional care
services, in this sense, the care crisis causes a double impact on family income, since in addition
to the family having the income affected by the expenses generated to meet the needs needs
with the elderly, she still loses a portion of her earnings, due to the caregiver leaving the job
market. It was demonstrated that the degree of kinship has a direct influence on the choice of
caregiver and our society understands this task as an obligation based on the moral duty to repay
the care received throughout life, through family and marital commitment, and as a sign of
gratitude and love for your loved ones. In addition, solutions were identified that, in the
caregivers' view, could improve the workload and enable care: 1) weekly visit of a caregiver;
I1) availability of places to care for the dependent elderly; I11) provision of more resources; 1V)
remuneration of a family member to provide care for the elderly; V) improvement in the process
for access to services offered; V1) decrease in taxation on income and on goods and services
for the elderly; and V1) discount on purchases for the elderly. In this context, the inauguration
of public policies that approach more participatory models of familism, optional, explicit or
supported, is mandatory.

Keywords: Care Economy; Elderly; Covid-19; Caregiver; Familism; welfare state; Family.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo

Historicamente, a divisdo do trabalho se desenhou de modo que o homem fosse
responsavel pelo sustento familiar e a mulher pelo cuidado doméstico. Ainda hoje, apesar de
notavel transformacéo na dinamica laboral, essa préatica se protraiu no tempo: o ato de cuidado
é realizado na maioria das vezes por mulheres, que no cenario atual se desdobram entre as
atividades de cuidado e o mercado de trabalho (WINDEBANK, 2012; BATTHYANY;
SCAVINO, 2018).

A Economia do Cuidado diz respeito as atividades realizadas na sociedade que séo
responsaveis pelo cuidado da vida das pessoas e para promoverem o bem-estar (MALAVER-
FONSECA; SERRANO-CARDENAS; CASTRO-SILVA, 2021). Sio exemplos os cuidados
pessoais pagos para babés, enfermeiras, parteiras, domésticas, fisioterapeutas e muitos outros.
O conceito de Economia do Cuidado esta ligado aos cuidados sociais, aqueles que, em suma,
ndo levam em consideracdo somente os cuidados de saude, mas aludem ao auxilio nas tarefas
de higiene corporal, a comer, a vestir, na compra e administragdo dos medicamentos e medidas
afins (JOSE, 2012).

De maneira geral, esses trabalhos sdo percebidos como atividades de baixo prestigio no
ambiente laboral, sendo tipicamente ndo regulamentadas no mercado, escassos ou sem nenhum
pagamento (ZELIZER, 2009). Essas atividades que perfazem o ato de cuidar sdo realizadas a
outras pessoas, quais sejam, idosos, criancas ou deficientes, desempenhada sem remuneracao
ou com pagamento insipiente, que na maioria dos casos € prestado por pessoas do género
feminino (NORDENMARK, 2004). Nessa toada, a Oxford Committe for Famine Relief
(OXFAM) afirma que “a pesada e desigual responsabilidade por esse trabalho de cuidado
perpetua as desigualdades de género e econdmica” (OXFAM, 2020, p. 2).

Se ninguém investisse tempo, esforcos e recursos nessas tarefas diarias essenciais,
comunidades, locais de trabalho e economias inteiras ficariam estagnadas. Em todo o
mundo, o trabalho de cuidado ndo remunerado e mal pago é desproporcionalmente
assumido por mulheres e meninas em situacdo de pobreza, especialmente por aquelas
que pertencem a grupos que, além da discriminacdo de género, sofrem preconceito
em decorréncia de sua raca, etnia, nacionalidade, sexualidade e casta. As mulheres
sdo responsaveis por mais de trés quartos do cuidado nao remunerado e compdem dois
tercos da forca de trabalho envolvida em atividades de cuidado remuneradas
(OXFAM, 2020, p.10).
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Assim, historicamente, o critério que tem definido os papéis diante da sociedade ou da
familia, no que tange ao cuidado, esta relacionado a dinamica das defini¢cGes bioldgicas
“relegando as mulheres a invisibilidade na vida social fora da familia (...) o que delineou uma
trajetdria historica de quase auséncia feminina na vida publica, politica e social” (PASSOS;
GUEDES, 2018, p. 3).

Além disso, dados trazidos pelo documento produzido pela OXFAM (2020, p. 10), que
relaciona a Economia do Cuidado aos altos indices de desigualdades, chamam a atencédo pela
disparidade: estima-se que “o valor monetario global do trabalho de cuidado nao remunerado
prestado por adolescentes e mulheres na faixa etéria dos 15 anos ou mais é de pelo menos US$
10,8 trilhdes por ano — trés vezes mais alto que o estimado para o setor de tecnologia do mundo”.
O relatorio assevera ainda que na base da piramide econdmica encontram-se, majoritariamente,
mulheres e meninas que vivem em situacdo de pobreza e pertencem a grupos marginalizados,
dedicando gratuitamente 412,5 bilhdes de horas todos os dias ao trabalho de cuidado e outras
incontaveis horas recebendo uma baixissima remuneracdo por essa atividade (OXFAM, 2020).

A desigualdade desempenha fator primordial para impulsionar esse cenario, ja que boa
parte das familias ndo tem recursos para buscar cuidado profissional e, por muitas vezes, 0s
cuidadores precisam prejudicar ou abandonar suas carreiras para se dedicar ao cuidado,
reduzindo ainda mais a renda familiar (MALAVER-FONSECA; SERRANO-CARDENAS;
CASTRO-SILVA, 2021). Dessa forma, faz-se mister desenvolver um olhar atento para essa
conjuntura.

A pesquisa realizada pelo Instituto Lado a Lado Pela Vida (2021) demonstra em
nameros a situacdo dos cuidadores no Brasil: estima-se que 83% das pessoas que exercem
cuidados no pais o faz sem o recebimento de remuneracdo. Outro ponto relevante a ser
destacado, conforme aponta o0 mesmo relatdrio, € como esse cuidado impacta no mercado de
trabalho dos cuidadores: 45% das pessoas exercem o cuidado todos os dias parcialmente,
enquanto 39% o exercem integralmente, alcangando a marca de 84% dos cuidadores exercendo
essas atividades todos os dias.

Assim, 0 ato de cuidar pressupde ndo s6 o desempenho de tarefas referente a
manutencdo da casa, mas a dedicagéo ao cuidado de pessoas, dentre as quais estao criangas, de
faixa etarias variadas, adolescentes e adultos com algum tipo de deficiéncia e limitacdo que 0s
tornem dependentes, e idosos. O Instituto Lado a Lado Pela Vida (2021) demonstra que no
Brasil, o grupo que mais necessita de um cuidador — seja esse formal ou informal — é o de
idosos, representando 82% das pessoas cuidadas. Esse nimero é composto por 32% dedicados

ao cuidado de pessoas de 60 a 79 anos, e 50% dos cuidados destinados a idosos com 80 anos
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ou mais. Comparativamente, criangas e jovens até 17 anos somam 8% dos cuidados, enquanto
adultos de 18 a 59 anos representam 10%.

Os idosos que necessitam de cuidados se distinguem em dependentes ou independentes:
os idosos independentes, sdo aqueles que, apesar de possuir limitagdes, conseguem realizar
sozinhos suas tarefas e cuidar de si proprios no seu dia a dia; ja 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. 1sso
porque sdo acometidos de doencas e condi¢des de saude que Ihes 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).

Com relacéo ao cuidadores, é possivel classifica-los em formais e informais. Entende-
se como cuidadores formais, aqueles que exercem o cuidado como profisséo e por isso recebem
remuneracdo. De a acordo com a Classificacédo Brasileira de Ocupacdes (CBO), o cuidador, sob
anumeracao CBO 5162-10, sdo profissionais cuja responsabilidade repousa sobre o cuidado de
criancas, bebés, jovens, adultos e idosos e possuem o dever de zelar pelo bem-estar,
alimentacdo, salde, educacdo, higiene pessoal, cultura, lazer e recreacdo da pessoa a qual este
assiste (FERNANDES et al., 2013). Em se tratando dos informais, estdo englobados os
cuidadores, membros da familia ou da comunidade, que exercem cuidado de forma voluntaria,
ou seja, sem o recebimento de remuneracdo (LOPES et al., 2020).

E possivel ainda, segundo Lopes et al. (2020), fazer distincdo entre cuidador principal
e secundario. Nesse contexto, cuidador principal € aquele que exerce a total ou a maior
responsabilidade pelos cuidados prestados no domicilio, enquanto os cuidadores secundarios
frequentemente sdo os familiares, voluntarios ou profissionais que prestam atividades de forma

complementar e auxiliar, em muitos casos, na falta do cuidador principal.

1.2 Problema de Pesquisa

Segundo versa a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 230, “a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacao
na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”.
Sendo assim, o Estado representa um elo crucial no tripé do cuidado dos idosos, juntamente

com a familia e a sociedade.
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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). Além disso, deve-se
ressaltar que 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). Soma-se a isso o0 fato de que a sociedade brasileira,
culturalmente, entende essa tarefa como uma obrigacdo pautada pelo dever moral de retribuir
o0s cuidados recebidos ao longo da vida, pelo compromisso familiar e conjugal, e como sinal de
gratiddo e amor pelos seus entes queridos. Dessa forma, a familia acaba por carregar sozinha o
fardo de fornecer cuidado, bem-estar e protecéo para idosos em situacdo de dependéncia, total
ou parcial (BORN, 2006; GONCALVES et al., 2011; AGUIAR, 2017).

Através do trabalho ndo remunerado, especialmente das mulheres, a familia se apresenta
como um dos pilares do estado de bem-estar social, ndo s6 como uma unidade social
fundamental, mas também como uma unidade econémica (MIOTO, 2015). Ou seja, a insercao
da familia na politica social demonstra a faléncia do Estado no provimento do cuidado e se
mostra como uma solu¢do compensatoria e temporaria (SOUZA; ALCANTARA;
ACQUAVIVA, 2021): “o familismo ou um estado de bem-estar familiarista é aquele que
designa o maximo de obrigacGes de bem-estar para a unidade familiar” (BARCELQS, 2011, p.
34).

Faz-se necessario salientar que existem diferencas nas classificaces de familismo pelos
autores: segundo Leitner (2003), podem-se distinguir quatro tipos de familismo, o i) opcional,
no qual existe ampla disseminacéo de cuidados formais e pagamentos para cuidar dos entes no
seio familiar; ii) o explicito, que apresenta niveis baixos de cuidado formal, mas pagamentos
transferidos para a familia; iii) o implicito, que é 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 disseminacao de cuidado formal, mas auséncia de pagamentos no ambito familiar.

Outra classificacdo existente na literatura para o regime de cuidados € a cunhada por
Saraceno e Keck (2010), desenhando uma disting&o no eixo familismo-desfamiliarizacdo: 1) o
familismo por negligéncia, que se apresenta em situa¢des de baixa provisdo publica de servicos
e de apoio financeiro para cuidados; ii) o familismo apoiado, no qual existe auxilio publico, em
geral, por mecanismos de transferéncias financeiras, e; iii) a desfamiliarizagdo, que é marcada
pela individualizacdo dos direitos sociais, com reducdo das dependéncias e responsabilidades
familiares, ou seja, o Estado ocupa lugar de destaque no cuidado, na qual a participagdo e

responsabilidade familiar é drasticamente reduzida.
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Diante do contexto brasileiro, marcado pelo familismo implicito ou por negligéncia, que
sdo aqueles onde ha baixa ou nenhuma participacdo do Estado, e o cuidado, especialmente
aqueles relacionados aos idosos, recaem majoritariamente sobre a familia, conflitos acabam por
surgir nessas relacfes, como 0 aumento da participacdao das mulheres no mercado de trabalho,
que antes se dedicavam exclusivamente ao cuidado e as tarefas do lar, e a busca pelo seu espaco
no ambito profissional (ZIMMERMANN; VICENTE; MACHADO, 2021). Somada a maior
expectativa de vida da populacdo e a retracdo da taxa de natalidade, existirdo cada vez mais
pessoas que precisardo de cuidados, enquanto um ndmero menor de pessoas disponiveis para
cuidar. Essa realidade demanda a necessidade maior da provisdo 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 a doenca (CASALE;
POSEL, 2021). Além disso, pessoas que antes eram independentes foram acometidas pela
enfermidade e se tornaram dependentes de cuidados em razéo de complicacdes trazidas por ela,
agravando ainda mais a crise da Economia do Cuidado.

Nesse cenario, a atuacdo do Estado é condicdo sine qua non para o bem-estar da
sociedade como um todo e para o equilibrio dessa conjuntura que caminha para o esgotamento.
Especialmente no contexto da pandemia da Covid-19, diversas familias foram afetadas em sua
condicdo laboral (MALAVER-FONSECA; SERRANO-CARDENAS; CASTRO-SILVA,
2021) criando um dilema para elas: ter que trabalhar para o sustento da familia ou deixar de
trabalhar para cuidar de um ente dependente. 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 ndo ter alternativas, como por exemplo, ndo possuir condicdes
financeiras para arcar com um cuidador profissional ou acesso a politicas publicas fornecidas
pelo Estado.

Diante desse contexto, surge o seguinte problema de pesquisa: Na percep¢ao dos
cuidadores informais, de que forma o Poder Publico Municipal pode viabilizar o cuidado
dos idosos dependentes, considerando o contexto de crise do cuidado, agravado pela

pandemia da Covid-19?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Examinar, sob a oOtica dos cuidadores informais, de que forma o Poder Publico
Municipal pode viabilizar o cuidado dos idosos dependentes, no contexto das cidades de Niteroi
e do Rio de Janeiro, localizadas no Estado do Rio de Janeiro.

1.3.2 Objetivos especificos

a) ldentificar qual a percepcao dos cuidadores quanto as politicas publicas e legislacGes
existentes em seus municipios no que tange ao atendimento de suas necessidades;

b) Identificar as principais dificuldades das mulheres cuidadoras informais de idosos
dependentes e suas necessidades de apoio por parte do Estado;

c) Detectar os principais desafios, surgidos a partir da pandemia da Covid-19, no cuidado

dos idosos dependentes e de que forma o Estado pode auxiliar os cuidadores.

1.4 Justificativa e Relevancia da Pesquisa

Diante do contexto apresentado, pesquisar a respeito da Economia do Cuidado,
sobretudo no que tange ao cuidado dos idosos, faz-se primordial para evitar um colapso desse
sistema nos proximos anos. As questdes do cuidado ndo se tratam unicamente de teses
hipotéticas, mas se apresentam como problemas manifestos e palpaveis na sociedade e tem
despertado alerta em diferentes paises ao redor do mundo, sobretudo na Europa: 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 India, China, Nepal, Uruguai, Colémbia e
Brasil apresentam desafios na implementacédo de politicas publicas sobre o tema (MALAVER-
FONSECA; SERRANO-CARDENAS; CASTRO-SILVA, 2021).

No caso brasileiro, o envelhecimento populacional cresce enquanto, em contrapartida,
cai 0 volume de mulheres dedicadas somente ao trabalho no lar, efeito que se deve
principalmente, a maior representacdo feminina no ambito laboral. Nesse interim, a mudanca
de paradigma no que se refere a mulher e ao mercado de trabalho, vem causando uma

remodelacdo na sociedade, ao passo que sua inser¢cdo no mercado de trabalho ndo configura
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uma reversdo das responsabilidades com a familia (PASSOS; GUEDES, 2018). Essa insercao
feminina tem suscitado o debate sobre a prestacdo de cuidados na seara familiar e as jornadas
duplas, muitas vezes triplas, desempenhadas por elas.

O envelhecimento da populagédo 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 diminuigé@o no percentual de criancas e adolescentes de até 14 anos de idade. O
IBGE (2016) afirma que, neste periodo, houve um salto consideravel no numero de idosos, que
passaram de 9,8% para 14,3% da populagéo brasileira enquanto a participacdo 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 projecdo é que no ano de 2030, o quantitativo de
pessoas idosas atingira 88,6 milhdes, ou seja, 39,2% da populagdo, fazendo com que o Brasil
tenha a quinta populacdo mais idosa do mundo. Vale mencionar que, até a finalizacdo dessa
pesquisa, essa projecdo ainda ndo foi atualizada segundo dados do censo 2022. A Organizagao
Mundial de Satde (OMS, 2015) também se manifesta no sentido de que a probabilidade é que
a populagédo 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 a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) declarou o
periodo de 2021-2030 como a Década do Envelhecimento Saudavel, com objetivo de alcancar
e apoiar acdes de construcdo de uma sociedade para todas as idades. Nesse contexto, a Década
do Envelhecimento Saudavel tem como base orienta¢des contidas em documentos anteriores,
tais como a Estratégia Global sobre Envelhecimento e Saude da OMS, o Plano de Acédo
Internacional sobre Envelhecimento da ONU Madrid e as Metas de Desenvolvimento
Sustentavel da Agenda da ONU para 2030 e visa concentrar esfor¢os de governos, sociedade
civil, agéncias internacionais, profissionais, academia, midia e setor privado para melhorar a
vida das pessoas idosas, de suas familias e comunidades (OPAS, 2020).

Dentro da agenda da Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030, a OPAS vem
desenvolvendo agOes, devidamente adaptadas & implementagéo regional, em quatro reas de
acao, sendo elas: a) mudar a forma como pensamos, sentimos e agimos com relacao a idade e
ao envelhecimento; b) garantir que as comunidades promovam as capacidades das pessoas
idosas; c) entregar servicos de cuidados integrados e de atencdo primaria a satde centrados na
pessoa e adequados a pessoa idosa, €; d) propiciar o0 acesso a cuidados de longo prazo as pessoas
idosas que necessitem (OPAS, 2020).
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No contexto brasileiro, o Estado do Rio de Janeiro possui a maior populagdo idosa do
pais: Neves e Teixeira (2020), com dados do IBGE e da Rede Interagencial de Informacdes
para a Saude (RIPSA) identificaram que, em 2018, 19,3% da populacdo fluminense era
composta por idosos. Considerando os municipios do Estado do Rio de Janeiro, destacam-se,
apresentando maior densidade de idosos, Niter6i, 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, é importante salientar que a pandemia da Covid-19, avultou, na mesma
medida, a percep¢do da importancia e da baixa atencdo dada a seara dos cuidados como um
todo. Isso se deu pois, além de outras medidas de seguranca sanitaria, o isolamento social
culminou em maior carga de cuidado — de idosos e criangas — em todo o mundo, com escolas e
outras institui¢des 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 salde. 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 néo
remunerados (PASSOS; MACHADO, 2021), demandando uma maior participacdo do Estado.
Dada a relevancia do tema, se faz necessario mais estudos sobre a Economia do Cuidado,
especialmente em paises em desenvolvimento (DONG; AN, 2015; QI; DONG, 2016), de modo
que seja capaz de suscitar novas politicas publicas sobre o tema.

Outro ponto que justifica a relevancia deste estudo associa-se ao fato de que boa parte
das pesquisas recentes sobre o tema sdo enveredadas para a area da satde, sobretudo no &mbito
nacional (e.g. COUTO et al., 2016; CHERIX; COELHO JUNIOR, 2017). Além das discussdes
sobre a Economia do Cuidado s6 se iniciarem nos anos 2000 no Brasil e na América Latina, a
temética do cuidado era substancialmente explorada com criancgas, e somente as mais recentes
pesquisas sdao realizadas com idosos, dada a maior expectativa de vida populacional
(BERNARDO, 2018).

Estudos anteriores se aproximam da tematica abordada nesta pesquisa, como Santos
(2017), que investigou como o Estado e as familias, no &mbito da Politica de Assisténcia Social,
compartilham responsabilidades de provisdo das necessidades basicas dos individuos e de

combate as privacoes, vulnerabilidades e riscos sociais; Silva (2021), que demonstrou o cuidado
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dos idosos durante a pandemia do novo coronavirus, enfatizando a vulnerabilidade dos idosos
e a necessidade de cuidar deles durante a pandemia, a relagdo entre o Estado e o mercado de
cuidados e os cuidadores familiares; Bernardo (2019), que discorreu sobre os cuidados
domiciliares, na logica do trabalho reprodutivo, mediante a configuracdo familista das politicas
sociais brasileiras e dos paradigmas hegemonicos nas areas da geriatria e gerontologia. No
entanto, essa pesquisa se diferencia das demais em virtude do olhar voltado ao cuidador
informal, buscando compreender suas dificuldades e desafios e de que forma o Estado pode
viabilizar o cuidado aos idosos dependentes, considerando especialmente a pandemia da Covid-
19.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Crise no Cuidado: A Familia e a Mulher no Estado de Bem-Estar Social

Segundo Fernandez-Alvarez (2018, p. 3), o estado de bem-estar social, expressio
advinda do termo em inglés Welfare State, refere-se a:

uma intervencdo aberta na sociedade civil, ndo apenas de modo quantitativo,
aportando uma torrente de recursos as politicas proprias dos Estados liberais, mas
também de modo qualitativo pondo em funcionamento politicas e programas em
aspectos tradicionalmente pertencentes ao marco das relagdes econdmicas e sociais
privadas.

Kerstenetzky (2012, p. 22) afirma que o Oxford English Dictionary indica que essa
expressao sugere “um pais no qual o bem-estar dos membros da comunidade é garantido por
meio de servigos sociais organizados pelo Estado” e entende o conceito de bem-estar social
como uma garantia de direitos sociais politicos: “os compromissos do Welfare State sdo
entendidos como compromissos com os cidadaos, a partir de uma concepcdo principalmente
politica de cidadania” (KERSTENETZKY, 2012, p. 50).

Ainda segundo Kerstenetzky (2012, p. 22-23), nos anos de 1930, a expressédo Welfare
State foi associada a Inglaterra, e o Power State a Alemanha nazista, tragando o contraste entre
um Estado voltado para uma agenda domestica e outro motivado pela dominacdo externa:
“depois da Segunda Guerra Mundial, o termo passa a denotar, na Inglaterra, e de modo nem
sempre abonador, a provisdo de varios servicos pelo Estado de uma maneira centralmente
coordenada e centralizada”. Desde entdo, Welfare State pode ser entendido como um conjunto
de programas, desenvolvidos pelo governo, com o objetivo de assegurar o bem-estar da
populacdo, ou seja, a criacdo de politicas sociais, organizadas pelo Estado, para garantir o bem-
estar da comunidade (KERSTENETZKY, 2012).

O estado de bem-estar social foi fortemente associado aos movimentos de
implementacdo de leis que regem os direitos sociais. 1sso se deu na Inglaterra trabalhista nos
anos pos-Segunda Guerra, que utilizou politicas sociais para atender as necessidades dos
trabalhadores (KERSTENETZKY, 2012). No caso brasileiro, ele foi fortemente representado
pela criacdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), no governo de Getulio Vargas, que
significou ndo somente a criacdo de leis sociais e trabalhistas, mas também a constituicdo de

um sistema baseado em aparatos estatais ou publicos, como a Justi¢a, 0 Ministério do Trabalho,
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0s sindicatos e os Institutos de Previdéncia, iniciando a construcdo de um estado de bem-estar
social (STAROSKY, 2012).

Dessa forma, os Estados de bem-estar possuem o condéo de intervir nos processos de
producdo e distribuicdo da riqueza. ldealmente, busca-se garantir a prote¢do dos individuos
contra aquilo que limita a sua capacidade de atender as necessidades fundamentais, “associadas
as diferentes fontes de inseguranca as quais estd sujeita a vida no capitalismo” (WOLF;
OLIVEIRA, 2016, p. 663). Assim, 0 bem-estar social sinaliza “um dever do Estado e um direito
dos individuos, decorrente da sua condicdo de cidadidos” ¢ deve ser compreendido como um
sistema de protecdo social, no qual o Estado “assume um papel mais contundente no
atendimento das necessidades individuais fundamentais relativamente as demais formas de
provisdo, como o mercado e a familia” (WOLF; OLIVEIRA, 2016, p. 663).

A implantacdo de um estado de bem-estar social abrange um processo de
desmercantilizacdo — no qual ocorre a reducdo do grau de dependéncia dos individuos em
relagdo ao mercado para a preservacgdo de seus direitos fundamentais, na condicéo de cidad&os
— e concomitantemente, pressupde ainda um processo de desfamiliarizacéo, ou seja, de reducéo
do grau de dependéncia dos individuos em relacdo a familia. Essas caracteristicas ndo ratificam
“uma reducéo do seu papel na formacéo da identidade individual, bem como na organizagéo da
vida social, enquanto principal mecanismo de transmissdao das regras e normas que orientam
esses processos” (WOLF; OLIVEIRA, 2016, p. 664), tdo somente sinalizam que os lacos de
solidariedade entre os individuos ndo mais se restringem aos “lacos de sangue” (WOLF;
OLIVEIRA, 2016).

A dindmica do Welfare State pode ser encarada sob uma Otica mais preventiva em
detrimento do mero assistencialismo de corregdo. O estado de bem-estar pode auxiliar inclusive
no desenvolvimento econdmico: segundo Kerstenetzky (2012, p. 158), “quanto maior o Welfare
State (0 gasto social bruto), menor a pobreza e a desigualdade” e ainda acrescenta que “os paises
pioneiros ndo eram desenvolvidos, e, mais que isso, muitos paises usaram o estado do bem-
estar, suas politicas, seus programas e instituicdes, para promover o desenvolvimento
econdmico”.

Para compreender a relevancia familiar no ambito do estado de bem-estar social, faz-se
necessario adentrar no conceito de familia e seu papel na sociedade. A familia tem sido a base
fundamental para a concretizacdo da protecdo social ao longo do tempo (SOUZA;
ALCANTARA:; ACQUAVIVA, 2021) e esta intimamente ligada aos aspectos politicos, sociais,
culturais e econdémicos que compdem a vida em sociedade (LIMA, 2006). Sendo assim, a

familia pode ser compreendida como um dos pilares do estado de bem-estar social, seja pela
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sua representacdo na sociedade como também um meio de distribui¢cdo econdémica de bens e
servigos (MIOTO, 2015).

Existem algumas teorias que buscam compreender a logica da participacdo da familia
na viabilizacdo do cuidado, balanceando uma maior ou menor participacdo da familia versus o
Estado na responsabilidade de cuidar, destacando-se as classificagfes dos autores Esping-
Andersen (1991), Leitner (2003), Saraceno e Keck (2010) e Mioto (2015). Segundo Esping-
Andersen (1991), um estado de bem-estar considerado familiarista € aquele no qual o nucleo
familiar absorve a maior parcela das obrigacdes de bem-estar para com os membros. Nessa
toada, 0 autor conceitua, em contrapartida, a desfamilizacdo como o abafamento do rol de
responsabilidades atribuidas a familia em relagdo a provisdo de bem-estar social, mediante o
oferecimento de medidas via Estado ou mercado (ESPING-ANDERSEN, 1991).

Leitner (2003) por sua vez, classifica o familismo em opcional, explicito, implicito e
desfamilismo, escalonando assim, diferentes niveis de participa¢do da familia em detrimento
ao Estado. J& Saraceno e Keck (2010) apresentam trés classificacdes de regimes de cuidado:
familismo por negligéncia, familismo apoiado e desfamiliarizacéo.

De acordo com Mioto (2010), a transferéncia da responsabilizacdo do cuidado para as
familias em detrimento do Estado, deflagra uma regressao da participacdo do Estado Social na
provisdo do bem-estar. Assim,

desvia da rota da garantia dos direitos sociais através de politicas publicas de carater
universal e entra na rota da focalizagdo das politicas publicas nos seguimentos mais
pauperizados da populacdo, fortalece significativamente o mercado enquanto
instancia de provisdo de bem-estar e aposta na organizacdo da sociedade civil como
provedora. Nessa configuracdo a familia é chamada a reincorporar os riscos sociais e
com isso assiste-se em um retrocesso em termos de cidadania social (MIOTO, 2010,
p. 170).

Ainda segundo o autor, a medida que a sociedade caminha para regimes com maior
participacdo do Estado, surge a protecdo social mediante a garantia de direitos sociais
universais, resultando na diminuicdo dos encargos familiares, possibilitando “socializar
antecipadamente os custos enfrentados pela familia, sem esperar que a sua capacidade se
esgote” (MIOTO, 2010, p. 171).

Ao analisar o caso brasileiro, é possivel perceber tragos de uma sociedade familiarista,
0 que pode ser conferido mediante o papel central desempenhado pelas familias no que tange
ao aprovisionamento do bem-estar social, ainda que a Constituicdo Federal apresente um ensaio
universalista de direitos (SOUZA; ALCANTARA; ACQUAVIVA, 2021). Os ditames da Carta

Magna de 1988 véo de encontro a postura de retracdo da participacdo do Estado na decada de
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1990, marcada por privatizacbes e pela adesdo ao principio da focalizagdo nas politicas
pablicas, que ainda caracterizou a familia como um importante provedor do bem-estar
(MIOTO, 2015). Ainda que existam avancos nessa seara, sobretudo na legislacdo,
majoritariamente as politicas sociais nos paises mais pobres e em desenvolvimento, ainda sdo
fortemente influenciadas pelas orientagcbes de organismos internacionais, que, sobretudo na
década de 1990, incentivavam a aplicacao de politicas que tinham como foco a privatizacédo e
a transferéncia das acdes para as chamadas Organizac6es Ndo Governamentais e para a familia
(BOSCHETTI, 2009).

A crise do Welfare State culminou na concentracdo da familia como provedora de
protecéo social, visando depositar no seio familiar a responsabilidade de viabilizar os recursos
“para todas as dificuldades do mundo globalizado e de uma sociedade de riscos. Dessa forma,
mesmo que em proporcdes diferentes nos diferentes paises, ocorreu a supervalorizacdo da
familia no &mbito das politicas sociais” (BARCELQOS, 2011, p. 32). No Brasil, isso pode ser
conferido ao se analisar a Politica Nacional de Assisténcia Social, na qual a familia exerce papel
de destaque na implantacdo das politicas pablicas (SOUZA; ALCANTARA; ACQUAVIVA,
2021), na Politica Nacional do lIdoso (PNI) e no Estatuto do Idoso que direcionam intencdes de
protecdo primordialmente domiciliares, em detrimento da institucional (GROISMAN, 2013).

Segundo Bernardo (2018, p. 4) estudos apontam a “importancia dos lagos familiares e
vinculos afetivos para a salde em seu sentido mais amplo”, ressaltando que “ao priorizar o meio
comunitario, busca-se preservar relacdes, historias e, obviamente, promover salde e prevenir
riscos de hospitalizacdo, asilamento e outros tipos de isolamento social”. Contudo, ndo se pode
ignorar os aspectos politicos e econdmicos desses discursos, pois, na mesma medida que a
convivéncia familiar estreita as redes de apoio, ela também induz as familias as
responsabilidades destinadas as politicas publicas (BERNARDO, 2018).

Outro ponto de destaque é o processo de envelhecimento da populagédo e o0 impacto desse
fenbmeno na dindmica do cuidado, ndo s6 no cotidiano dos idosos, mas sobretudo de seus
cuidadores. Groisman (2013, p. 14) expde que o envelhecimento populacional demanda
politicas publicas que visem “garantir condi¢des dignas de vida e bem-estar para as pessoas que
necessitam de auxilios no seu cotidiano, bem como para seus cuidadores”. O autor assevera que
0 cenario atual aponta para uma “crise dos cuidados”, que se coloca tanto no ambito
institucional quanto no familiar. Essa crise “emerge em uma conjuntura de profundas
contradicbes das politicas publicas brasileiras, cujo enfrentamento exige retomar pontos
essenciais na agenda de mobilizacdo social dos diferentes segmentos e setores da sociedade,
dentre eles, o lugar do Estado na provisdo do bem-estar” (BERNARDO, 2018, p.10).



29

E nesse contexto que surge a figura do cuidador, seja um membro da familia (cuidador
informal) ou o cuidador profissional (cuidador formal). Conforme afirma Bernardo (2018),
ainda que existam profissionais cuidadores, essa realidade ndo é acessivel a maioria da
populacéo brasileira, especialmente as classes trabalhadoras, ja que a maioria das familias ndo
podem arcar com a contratacdo de um cuidador profissional.

Segundo dados do IBGE (2021), cerca de 90% da populagdo brasileira, possui
rendimento médio mensal por pessoa de até R$ 2.139,00, enquanto, segundo a Associag¢do dos
Cuidadores de ldosos da Regido Metropolitana de Sdo Paulo (ACIRMESP, 2022), apesar de
ndo existir um piso para a profissdo, a média salarial de um cuidador profissional é de um
salario-minimo, equivalente a quantia de R$ 1.320,00, em 2023. Vale lembrar que, além do
pagamento do salario, outras despesas patronais como vale-transporte e contribui¢do para o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) tornam ainda mais onerosa a contratacdo de um
cuidador profissional para a maior parcela da populagao brasileira.

Nesse contexto, torna-se ainda mais mandatério a chamada ‘reciprocidade
intergeracional”, expressdo do familismo que robustece o cuidado motivado pela solidariedade
familiar, gerado a partir da obrigacéo dos filhos em corresponder aos cuidados prestados pelos
pais (BERNARDO, 2018). Assim, alguns fatores séo decisivos na escolha do cuidador, como
0 grau de parentesco, no qual assumem a preeminéncia o conjuge, seguido dos filhos; o segundo
critério mais comum € o género, com predominancia da mulher; outro critério influenciador é
a proximidade fisica e a existéncia de lacos afetivos (BERNARDO, 2018).

Face ao exposto, evidencia-se o protagonismo da familia na protecédo social revelando
desafios reais e apontando para a necessidade da maior participacao da esfera publica na balanca
do cuidado que, valendo-se de sua invisibilidade, mantém na privacidade da familia a solucédo
dessa problematica (BERNARDO, 2018). Ocorre, portanto, nesse contexto, a privatizacdo dos
cuidados — seja formal ou informal — gerada pelo ndo atendimento das demandas pelo poder
publico, o que para Debert (2011), culmina na transferéncia das a¢des coletivas de cuidados do
ambiente publico para o privado, a saber, para a iniciativa privada e, especialmente, para as
familias.

Além disso, no que tange as mudancas familiares, a compreensdo da Economia do
Cuidado perpassa pelo entendimento da mulher enquanto forca de trabalho ao longo da histdria.
Consagradamente, a mulher tem assumido a funcdo, vista como natural, de prover o cuidado de
sua familia; em contrapartida, os homens assumem a responsabilidade de suprir o sustento, ou
seja, do trabalho. Assim, estabeleceu-se culturalmente a vida publica aos homens e a vida
privadas as mulheres (PASSOS; GUEDES, 2018).
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A despeito disso, as mulheres tém sido avidas na busca pela conquista de maiores
direitos e no alcance dos espacos publicos, antes a elas negados (PASSOS; GUEDES, 2018).
Vale lembrar que o aumento das mulheres no mercado de trabalho n&o causou a substituigdo
do seu papel de cuidadora, mas gradativamente foi dando lugar as jornadas duplas ou triplas
que as mulheres exercem, conciliando a vida profissional com a domestica (PASSOS;
GUEDES, 2018).

Addati (2021) afirma que em 2018, 606 milhdes de mulheres contra apenas 41 milhdes
de homens, estavam indisponiveis ou ndo procuravam emprego em decorréncia do trabalho de
cuidado ndo remunerado que exerciam. O amparo concedido pelas mulheres de maneira
invisivel ndo se detém somente a de apoio as pessoas dependentes, abarcando nesse grupo
idosos, criancas ou pessoas deficientes, mas também prestam apoio e cuidados aos homens
adultos. Essa realidade respalda o entendimento da existéncia do “ensanduichamento” de
geracOes, que acorre quando adultos, predominantemente mulheres, em faixa etaria considerada
gue meia idade, acabam achatadas ou comprimidas diante de demandas simultaneas pais
sobreviventes e de filhos e/ ou netos dependentes, no contexto brasileiro, estudos demonstram
que a geracdo sanduiche no Brasil é formada, em sua maioria, por mulheres na faixa etéria entre
40 e 49 anos (JESUS; WAINMAN, 2016).

As atividades de cuidado existem para a sustentabilidade da vida humana, além da
estabilidade fisica e emocional dos membros da familia. Sdo responsabilidades repetitivas e,
em muitos momentos desagradaveis, que apesar de trazer esgotamento para quem realiza, sao
indiscutivelmente primordiais para o funcionamento das engrenagens da familia, que permitem
o0 desenvolvimento dos seus membros (CARRASCO, 2003). Deste modo, o trabalho com o
cuidado exige do cuidador um esforco ndo s6 fisico como emocional diferente do trabalho
remunerado, refletindo nas rela¢des afetivas e sociais dos cuidadores (CARRASCO, 2003).

Com o passar dos anos, outros modelos de divisdo do trabalho surgiram e passaram a
conviver entre si: Hirata (2015) defende que a divisdo sexual do trabalho pode admitir quatro
modelos de conciliagdo entre vida familiar e vida profissional, sendo i) a forma de um modelo
tradicional, no qual as mulheres sdo tidas como cuidadoras e os homens provedores; ii) a forma
de um modelo de conciliacdo, no qual as mulheres equilibram o trabalho com a familia; iii) um
modelo de parceria, no qual mulheres e homens partilham as tarefas do lar e os cuidados com
a familia, e; iv) a forma de um modelo de delegacdo, no qual as mulheres atribuem a outras
mulheres suas responsabilidades familiares.

Deste modo é possivel perceber que a trajetdria feminina € marcada por pressdes dentro

e fora dos seus lares (PASSOS; GUEDES, 2018) e, em muitas situagdes, o cuidado da familia



31

desencadeia a auséncia de sua atuagcdo no mundo produtivo. Assim, com base nos papéis
socialmente instituidos, foram tragadas funcdes distintas entre homens e mulheres, de acordo
com o género, delineando assim, a divisao sexual do trabalho, desfavoravelmente as mulheres
(PASSOS; GUEDES, 2018). Conforme assevera Melo e Castilho (2009), a divisdo sexual do
trabalho, desde a industrializacdo, desenhou as atividades desempenhadas pelas mulheres na
familia, ndo as considerando como trabalho, entendendo a “produgdo” como producdo de
mercadorias e trabalho como “emprego” formal.

Passos e Guedes (2018) evidenciaram que cerca de 91% das mulheres economicamente
ativas também eram responsaveis por realizar as tarefas de cuidado doméstico. Os autores
também identificaram que dentre o grupo de mulheres de 16 a 59 anos inseridas no mercado de
trabalho, 20% possuiam criangas pequenas (0-6 anos), enquanto 18% possuiam idosos no
domicilio. Nesse mesmo grupo de mulheres, cerca de 19% possuiam, na mesma casa, no
minimo um idoso e uma crianca de 0-6 anos, dado esse que revela uma parcela importante de
mulheres que assumem uma carga de trabalho dentro e fora do lar (PASSOS; GUEDES, 2018).
Assim, Marcondes (2012) defende que é crucial que haja a correta valoriza¢do do cuidador, e
ndo somente daquele que recebe o cuidado.

Power (2020, p. 69) alerta para a reducdo da produtividade, proveniente das atividades

do cuidado,

0 que significa que as mulheres podem ser mais propensas a serem dispensadas ou
preteridas para promoc¢do — um impacto que pode afetar negativamente os
rendimentos ao longo da vida, incluindo pensGes. Sophie Walker, lider do Women's
Equality Party no Reino Unido, comentou: “Este é um padrdo antigo em que se espera
que as mulheres facam a maioria dos cuidados em casa e, em seguida, correm 0 risco
de serem penalizadas por parecerem menos sérias sobre o trabalho e a carreira. E
tipico que as politicas ndo sejam desenhadas com as mulheres em mente”.

E relevante salientar que o movimento de assalariamento feminino ndo gerou em
contrapartida a emancipacdo feminina, embora tenha ressaltado as desigualdades entre 0s
géneros (ANTUNES, 2006). Isso porque ndo ocorreu um aumento proporcional na participacdo
masculina no @mbito do cuidado bem como ndo houve grande repercussdo da presenca do
Estado (MARCONDES, 2012).

Portanto, a Economia do Cuidado esta intrinsicamente ligada ao mercado de trabalho da
mulher e sua participagdo crescente tem impacto na disponibilidade do cuidado, demandando
maior oferta pelo poder publico por alternativas de assisténcia para essas familias que nédo
podem arcar com a méo de obra de um cuidador formal, nem podem se abster da renda gerada

pela mulher economicamente ativa.
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2.2. O Olhar para o Idoso no Brasil e suas Necessidades

A populacédo idosa no Brasil vem crescendo paulatinamente nas Ultimas décadas e a
previsdo é que a por¢do de idosos no pais seja ainda maior nos proximos anos: dados do IBGE
(2018) indicam que no ano de 2060, cerca de 25,5% da populacdo brasileira serd composta por
pessoas acima de 65 anos, ou seja, serdo 58,2 milhdes de idosos, enquanto em 2018 essa
proporcéo era de 19,2 milhdes, representando 9,2% da populacéo total brasileira.

De acordo com os primeiros resultados do censo 2022, divulgados na pagina oficial do
IBGE, o nimero de habitantes no Brasil € de 203.062.512, referente a julho de 2022. Em
comparacdo ao Censo Demografico 2010, a populacgdo do Brasil cresceu 6,5% (IBGE, 2022).

Assim, nesse periodo, a parcela de pessoas com 60 anos ou mais saltou de 11,3% para
14,7% da populacdo; em nimeros absolutos, esse grupo etario passou de 22,3 milhdes para 31,2
milhdes, crescendo 39,8% (IBGE, 2021).

Nesse diapasdo, a medida que aumenta o envelhecimento populacional, ocorre o
aumento proporcional da taxa de dependéncia da populagdo, ou seja, a razdo entre 0s grupos
dependentes e 0 segmento etario potencialmente produtivo. Ainda segundo o IBGE (2018), em
2018, a razdo de dependéncia da populacdo estava na faixa de 44%, ou seja, existiam 44
individuos dependentes (criancas ou idosos) para cada grupo de 100 pessoas em faixa etéria
produtiva. Contudo, em 2039, a razdo de dependéncia total devera ser de 51,5%, quando a
proporcéo de jovens (25,7%) e idosos (25,8%) se equivalera. Seguindo as estimativas do érgéao,
essa proporcao total devera aumentar para 67,2% em 2060.

Segundo dados do Observatorio Nacional da Familia (2021), no ano de 2020, 69% dos
idosos no Brasil viviam com renda pessoal mensal de até 2 salarios-minimos, culminando num
desafio para este grupo frente ao aumento dos custos com os tratamentos de salde e cuidados
especiais. Outro ponto relevante apontado pelo mesmo documento, € o fato de que cada vez
mais os idosos estdo assumindo o papel de pessoa de referéncia da familia, sendo responsavel
pelas despesas basicas do lar: esse numero cresceu mais de 50% entre 0s anos de 2001 e 2015,
tendo aumentado de 5,88% para 9,2%.

Nessa mesma medida, Leibing (2005, p. 17) ja enfatizava que as discussdes suscitadas
sobre o envelhecimento da populacdo, levanta o desfazimento de uma identidade de um pais
jovem. Assim, a transicdo demografica no Brasil estaria “diretamente ligada a descoberta dos
idosos ndo apenas enquanto populacdo, mas também como consumidores ¢ eleitores”
(LEIBING, 2005, p. 17).
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Groisman (2013) salienta que, historicamente tida como um problema familiar, a velhice
tornou-se uma questdo nacional, especialmente a partir das duas ultimas décadas do século XX,
com a criacdo ndo s6 de politicas publicas destinadas a essa populacdo, mas também no
surgimento de bens e servicos especificos as suas necessidades. E neste interim que aflora o
conceito de “terceira idade”, que conforme assevera Debert (2011), & medida que a
problemaética da velhice se torna mais socializada, no que tange ao rol das questbes publicas,
ocorre, em contrapartida, a preponderancia de ideologias que primam pelo autocuidado
individual, delegando a familia a responsabilidade do cuidado e bem-estar de seus membros.
Segundo a autora, a “reprivatizagdo da velhice”, encobre a contestagéo a respeito da diminuta
acdo do poder publico na seara do cuidado (DEBERT, 2011).

Outro ponto relevante sobre o envelhecimento da populacdo € a seguridade social: a
Constituicdo Federal garante uma série de direitos sociais, através de mecanismos

assistencialistas. Contudo, segundo afirma Groisman (2013, p. 3),

0s anos de 1990 foram marcados pelo advento do neoliberalismo, redimensionando
os direitos ja consagrados. As “reformas” neoliberais preconizam, dentre outras acdes,
a reducdo dos gastos sociais por parte do Estado na oferta de politicas publicas,
redirecionando suas agdes para setores vulneraveis. O reordenamento do capital e a
assuncao dos encargos sociais por parte dos individuos estabelecem um novo modelo
de regulacéo social com favorecimento dos setores financeiros e restricdo das agdes
estatais junto a reproducdo social. Os direitos previstos na seguridade social passam a
ser orientados pela focalizacdo, aderindo as recomendac¢des dos organismos
internacionais com crescente privatizacao e incisiva intimacéo a sociedade civil e as
familias.

Nesse contexto, Debert (2011) afirma que o debate sobre os cuidados ganha destaque
em razdo de duas vertentes: a primeira é a ideia da velhice como um problema devido a maior
taxa de envelhecimento da populacdo, o que demanda maiores gastos em politicas publicas,
corroborando argumentos do Estado para realizar reformas, sobretudo da Previdéncia Social. O
segundo ponto esta ligado ao desafio trazido pelas transformacdes familiares, que muitas vezes
ndo conseguem mais absorver totalmente a atividade do cuidado. Assim, surge um “intrincado
paradoxo”, que “ndo assegura plenamente os direitos e realca o papel tradicional da familia”
(DEBERT, 2011, p. 45).

Bernardo (2018) ressalta que o arcabouco legislativo direcionado aos idosos no Brasil
demandam acOes em diferentes setores e niveis de atengdo, como pode ser visto apds a
promulgacéo da Politica Nacional do Idoso (PNI), em 1994. Além disso, segundo a autora,
nota-se nas legislacdes a tentativa de desassociar a velhice a incapacidade, como o Estatuto do

Idoso, em 2003, e a Politica de Satde do Idoso, publicada em 1999 e revisada em 2006, pela
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Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI). Vale ressaltar que a ideia de velhice “bem-
sucedida, saudavel e ativa”, predominante em tratados internacionais, influencia diretamente
“as legislagdes e ingressa nos paises periféricos como um modelo a ser alcancado, encobrindo
a velhice da classe trabalhadora, dependente, doente e invisivel” (BERNARDO, 2018, p. 2).
Nesse panorama de crise de cuidados e de envelhecimento da populagéo brasileira a
figura do cuidador de idosos, antes um trabalhador no campo da “invisibilidade” e cingido a
esfera da vida familiar privada (WANDERLEY; BLANES, 1998), passa a se tornar notavel,

seja na esfera domiciliar ou pelo crescimento do mercado de trabalho como uma profisséo.

2.3. Economia do Cuidado dos Idosos: o Cuidado como Trabalho e os Impactos da Pandemia
da Covid-19

O cuidado realizado as pessoas necessitadas deve ser visto como um trabalho, seja ele
remunerado ou ndo, prestado formal ou informalmente. Isso porque, a questdo do cuidado deve
ser encarada coletivamente, com impacto social ndo individualizado (HIRATA, 2015).

Segundo Groisman (2013), alguns fatores como a entrada da mulher no mercado de
trabalho, o afastamento entre as geracdes e a diminuicdo das taxas de conjugalidade sdo fatores
que contribuiram para a diminuicdo da disponibilidade e disposicao das familias para cuidarem
de seus membros dependentes. Ocorre que, somado aos fatores apresentados, a auséncia da
posicdo do Estado culminou na migracdo desse papel para outros atores, como 0 mercado e a
prépria familia (BERNARDO, 2018).

Dessa forma, o auxilio a familia na atividade do cuidado foi repassado para o0 mercado,
quando é possivel pagar por esses servicos, ou a acdes comunitarias, filantropicas e religiosas,
nas familias carentes (BERNARDO, 2018). Surge, portanto, a necessidade do auxilio por parte
do Estado, contribuindo para a construcdo de um sistema do cuidado mais amplo
(BERNARDO, 2018).

A tarefa de cuidar de um idoso dependente se mostra exaustiva e potencialmente
ininterrupta, visto que na maioria dos casos é assumida por uma unica pessoa, levando ao
esgotamento fisico e mental do cuidador (LOPES et al., 2020) Além disso, a sobrecarga
dificulta o exercicio pleno da profissdo, quando se trata de cuidadores informais, ou seja, 0
cuidador passa a ter restricbes impostas a sua vida como individuo — pessoal, social e
profissionalmente (LOPES et al., 2020).



35

O cuidador exerce suas atividades predominantemente no domicilio, porém também é
possivel exercer essa funcdo em instituicdes. O Guia Pratico do Cuidador, langado pelo

Ministério da Saude, designa o cuidador como:

um ser humano de qualidades especiais, expressas pelo forte traco de amor a
humanidade, de solidariedade e de doacdo. A ocupacdo de cuidador integra a
Classificacao Brasileira de Ocupagfes — CBO sob o cddigo 5162, que define o
cuidador como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicGes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salide, alimentagdo,
higiene pessoal, educagao, cultura, recreagio e lazer da pessoa assistida”. E a pessoa,
da familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade,
que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitacfes fisicas ou
mentais, com ou sem remuneracdo. Nesta perspectiva mais ampla do cuidado, o papel
do cuidador ultrapassa o simples acompanhamento das atividades diarias dos
individuos, sejam eles saudaveis, enfermos e/ou acamados, em situagdo de risco ou
fragilidade, seja nos domicilios e/ou em qualquer tipo de instituicdo na qual necessite
de atencédo ou cuidado diario (BRASIL, 2008, p. 8).

Em se tratando se cuidadores de idosos, Groisman (2013) salienta que, tradicionalmente,
o cuidador ndo € visto como forca de trabalho de maneira geral, sendo uma atividade t&o antiga
guanto a propria existéncia da familia. De acordo com Guimaraes, Hirata e Sugita (2011), no
Brasil, a atividade de cuidador é realizada predominantemente por pessoas com baixa
escolaridade: cerca de 63% dos cuidadores analisados possuiam apenas o ensino fundamental.
Soma-se a isso a baixa taxa de carteira assinada (24%) e o amplo nimero de cuidadores
recebendo até um salario-minimo (66%). Segundo as autoras, outro dado que chama atencdo é
a predominancia de mulheres nesse posto, dado o papel social da mulher no desempenho do
cuidado, seja no universo familiar ou prestando servigcos com baixas remuneragoes.

Para Guimardes, Hirata e Sugita (2011, p. 8),

o indicador mais expressivo dessa fluidez esta na forma como os trabalhadores/as que
participam das atividades de care se reconhecem em termos profissionais. Assim,
analisando os dados da Pesquisa Emprego e Desemprego (PED) para a regido
metropolitana de S8o Paulo em 2008, tivemos acesso a 7 mil registros de
entrevistadas, 11 as quais, com base nas informacdes obtidas sobre a natureza do seu
trabalho, poderiam ser classificadas como trabalhadoras do care. A analise de como
essas pessoas descreviam a sua propria ocupagdo e, nesse sentido, percebiam a si
préprias do ponto de vista profissional, mostrou que a maioria delas — embora
desempenhando tarefas de care — se autoidentificava como “empregada doméstica”,
antes que como ‘“cuidadoras”. Essa percep¢do reflete o escasso reconhecimento
institucional de que gozam essas profissionais. Com efeito, e como ja mencionamos
anteriormente, até mesmo as estatisticas demograficas e administrativas do Brasil s6
muito recentemente comecgaram a contabiliza-las como profissionais do care.

Diante desse cenario, o cuidador assume uma existéncia invisivel na sociedade, sendo

confundido com empregada doméstica ou enfermeira, ndo alcangando a real compreenséo de
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sua tarefa na sociedade. (MARTINEZ; MARQUES; SILVA, 2009). Maffioletti, Loyola e Nigri
(2006) afirmam que o aparecimento da nova categoria profissional do cuidador ndo é apenas
gracas as pressdes exercidas pelo campo gerontoldgico, mas também se insere no campo do
care. Vale ressaltar que o cuidador de idosos enquanto profissional, cuja atividade consta
atualmente sob a CBO 5162-10, ndo integra o Sistema Unico de Sadde (SUS), apesar de
existirem cuidadores atuando em instituicdes de longa permanéncia ou residéncias terapéuticas
vinculadas a este sistema (GROISMAN, 2013).

Face ao exposto, Groisman (2013) salienta que o momento é de discussdo da
profissionalizacdo do trabalho do cuidado no cenario nacional, no qual essas pessoas passarao
a ocupar espacos na sociedade brasileira, ndo apenas como prestadores de servigos, mas
também deverdo ter seus direitos garantidos, como a seguridade social. Assim, “pensar o
cuidado nos remete ao questionamento de qual sociedade queremos para as geracdes futuras
que envelhecerdo e de que tipo de cuidados estas receberdo da familia, da sociedade e do
Estado” (GROISMAN, 2013, p. 421).

No que tange ao contexto de pandemia que foi deflagrado mundialmente, a doenca
coronavirus 2019 (Covid-19), causada pelo virus SARS-CoV-2, é uma sindrome respiratoria
aguda grave e a pandemia, causada por esse virus, iniciou-se no final do ano de 2019, na China,
estando a doenca ainda em desenvolvimento (SILVA; MAIA; SOUZA, 2020; SILVA, 2021).
No inicio de 2020, a Covid-19 ganhou propor¢cdes mundiais e foi designada como uma
pandemia, gerando um contexto de emergéncia de salde em escala global, fazendo-se
necessaria a aplicacdo de politicas de isolamento social, culminando na interrup¢cdo mundial
das atividades econdmicas e sociais (WELLER, 2020).

A pandemia revelou a condicdo de velhice como uma categoria de alta vulnerabilidade
ao contagio e a morte causada pelo virus, especialmente em decorréncia das doencas cronicas
comuns na velhice, que intensificam a fase respiratoria mais grave da doenca, além de serem
mais vulneraveis ao contagio (KALACHE et al., 2020). Essa realidade tem conduzido ao
entendimento da relevancia do cuidado com os idosos, destacando problemas surgidos
anteriores a pandemia, como a desvalorizacao e a invisibilidade do cuidado (SILVA, 2021).

Em meio ao cenério de crise sanitaria, destacam-se as mortes de idosos internados em
abrigos e asilos, ndo sendo, portanto, um evento recente: no passado, 0s idosos morriam nessas
instituicOes por causa de epidemias, maus tratos ou eventos climaticos (LEUNG et al., 2004;
FALLON et al., 2020). Assim, recomendagdes sanitarias demandadas na prevencao contra a
Covid-19, salientam os asilos como locais de vulnerabilidade significativa para seus usuarios,

bem como demostram os problemas de infraestrutura, como o uso compartilhado de quartos,
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banheiros e chuveiros, gerando assim a falta de espacos para o isolamento (DAVIDSON;
SZANTON, 2020).

Em se tratando de contagio de idosos, estejam eles em casa ou em asilos, se faz
necessario um maior contato fisico proximo com os cuidadores — formais ou informais — para
receber ajuda nas atividades de seu cotidiano. Além disso, em muitos casos, os cuidadores ndo
possuem treinamento adequado para gerir surtos infecciosos (D’ADAMO; YOSHIKAWA,
OUSLANDER, 2020), o que agrava a situacdo e a vulnerabilidade, tanto dos idosos quanto dos
cuidadores, no contexto da pandemia.

Segundo Escalante e Maisonnave (2022), o trabalho doméstico e de cuidados, realizado
majoritariamente por mulheres, se tornou ainda mais expressivo na pandemia da Covid-19,
ocasionando uma maior carga horéria de trabalho. Além disso, as mulheres sdao mais propensas
a sobrecarga no que tange ao trabalho remoto, ja que assumem mais tarefas de cuidado com os
membros da familia e ainda mais responsabilidades domésticas quando estdo em teletrabalho
(WELLER, 2020).

Em decorréncia da predominancia de mulheres na atividade do cuidado de criangas e
idosos, elas se tornaram mais suscetiveis a infeccdo e ao adoecimento (CASALE; POSEL,
2021). Consoante a isso, 0 aumento do numero de pessoas doentes, aliado as medidas de
isolamento social, acarretou na ampliacdo do trabalho ndo remunerado, sobrecarregando as
mulheres que cuidam dos doentes (KABEER; RAZAVI; RODGERS, 2021; SECK et al., 2021).
Similarmente em epidemias anteriores, como as causadas pelos virus Ebola e Zika, estudos
demonstram que as mulheres sdo as mais suscetiveis a infeccao devido ao seu papel de direcédo
no cuidado familiar (DAVIES; BENNETT, 2016; BURKI, 2020).

Seck et al. (2021) destacam ainda que, em varios paises, observou-se que as mulheres
carregaram desproporcionalmente o fardo dos cuidados ndo remunerados e do trabalho
doméstico, intensificados pelas medidas sanitarias e de lockdown, perdendo seus meios de
subsisténcia precocemente em comparacdo aos homens. Deste modo, ocorreu ndo somente o
aumento na carga de trabalho ndo remunerado suportado pelas mulheres, como também as
funcdes adicionais comprometeram o trabalho formal remunerado, ampliando de tal modo as
disparidades de género, levando as mulheres a desempenhar um incremento de sua carga de
trabalho geral em comparacéo aos homens (ESCALANTE; MAISONNAVE, 2022).

Nesse diapasdo, Silva (2021) salienta que a pandemia ressaltou a invisibilidade que
permeia o equilibrio da balanga entre o trabalho doméstico e o de cuidador desde antes da crise

sanitaria:
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Essas pessoas ndo pararam de realizar este trabalho, apesar dos efeitos negativos sobre
sua propria salde e bem-estar emocional; mas a isso é adicionado outro fardo, o do
trabalho remunerado. Hoje, muitos dos cuidadores também sdo trabalhadores fora de
casa, e em tempos anteriores a pandemia equilibram trabalho e cuidado em um triplo
dia de trabalho, adicionando trabalho doméstico, trabalho assistencial e trabalho
remunerado fora de casa. Em tempos de Covid-19, o trabalho de salde ¢é adicionado
(SILVA, 2021, p. 11, traducdo nossa).

Phillips et al. (2020) afirmam que o confinamento domiciliar, devido as medidas de
prevencdo ao virus na fase mais latente da pandemia, acarretaram condicdes desfavoraveis as
cuidadoras, que tambem sdo trabalhadoras, ja que a suspensao das atividades econémicas ndo
essenciais significava na mudanca do trabalho formal para o lar, ocasionando a perda do tempo
de descanso, imprescindivel para seu bem-estar emocional. Ndo obstante, outra parcela dos
trabalhadores continuou desempenhando sua atividade laboral fora de casa, por se tratar de
atividades essenciais e, em razao disso, enfrentaram, diariamente, maiores riscos de contagio,
acrescentando, desta forma, uma carga emocional adicional a sua situacdo, o que motivou
muitas mulheres a optar por usar licenca ou férias para ficar em casa (STOKES; PATTERSON,
2020).

Contudo, ressalta-se que diante da crise econdmica gerada por esse periodo pandémico,
a perda de emprego e consequentemente de renda impacta diretamente na sustentabilidade
econdmica familiar, que é uma preocupacdo latente entre os cuidadores familiares (KENT,;
ORNSTEIN; DIONNE-ODOM, 2020). De tal modo, percebe-se a mitigacdo da protecdo do
Estado aos milhdes de cuidadores familiares, o que seria primordial para o equilibrio entre
cuidado e trabalho, principalmente em meio a pandemia da Covid-19 (SILVA, 2021).

Nesse diapasdo, a despeito da invisibilidade da relevancia do papel do cuidador
domiciliar — 0 que ndo se mostrou diferente nesse periodo emergencial de salde publica — esse
grupo desempenha papel primordial na sociedade (KENT; ORNSTEIN; DIONNE-ODOM,
2020). Assim, nessa conjuntura, tornaram-se latentes questdes que ja existiam antes da
pandemia, como a contradigdo entre a producéo e a reproducdo social (FRASER, 2016), a
distribuicdo desigual da responsabilidade pelo cuidado dos dependentes entre os atores sociais
(Estado, familia e sociedade), a desvalorizacao, a invisibilidade e, por vezes, a mercantilizacéo

do cuidado e as condicGes precarias dos cuidadores familiares informais (SILVA, 2021).

2.4. Pesquisas Anteriores

Guimardes, Hirata e Sugita (2011) ressaltam que as pesquisas sobre o cuidado, no

contexto brasileiro, ainda séo poucas, especialmente quando se trata do campo das ciéncias
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sociais, destacando o maior volume de pesquisas que abordam a tematica dos cuidadores
familiares, presentes nas areas de geriatria, gerontologia, enfermagem e salde publica. O

Quadro 1 demonstra algumas pesquisas realizadas nessa seara.

Quadro 1 - Pesquisas anteriores

Autores Resumo
O artigo analisou a teoria sobre o cuidado, na perspectiva da divisdo sexual do trabalho,
investigando em que medida a agenda politica da provisdo do bem-estar vem incorporando
essa questdo. Os autores discutiram as linhas gerais para a formagdo de uma agenda de
democratizacdo do cuidado, concluindo que é necessaria a combinacdo de mudancas nas
responsabilidades familiares entre mulheres e homens com a transformacédo do padréo de
divisdo de responsabilidades entre familias, Estado e mercado.
Observou-se que, no inicio dos anos 2000, a concretizagdo do Programa Saude Familia
passava pela participacdo das mulheres, tendo como motivagdes as perspectivas de
aquisicao de direitos e de mobiliza¢do social no bairro. Ja a geracdo mais recente, que se
insere na Estratégia Salde Familia, terceirizada pelas Organizagdes Sociais desde 2007,
Georges e Santos | incorporou a nova perspectiva individualizante, inerente & profissionalizacdo, a
(2014) formalizacdo e a burocratizagdo dessa politica. Assim, é possivel considerar que essas
politicas sociais favorecem a naturalizagao do trabalho de mulheres ditas subalternas, com
salarios baixos e uma parte significativa de neutralizagdo do trabalho de legitimacdo da
exclusdo, e ndo de acesso aos direitos, que se realiza em troca de melhorias relativas, como
um emprego formal préximo do seu domicilio.
O objetivo da pesquisa foi estimar a prevaléncia de sobrecarga entre cuidadores familiares
de idosos dependentes do municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, e identificar sua relagdo com
condi¢des de salde, funcionalidade e demanda de cuidado do idoso. Os resultados
demonstraram que 84,6% dos cuidadores apresentaram sobrecarga, associados com
caracteristicas clinicas e funcionais dos idosos e com a demanda de cuidado. Os achados
trazem contribui¢des relevantes para a elaboracdo de politicas publicas com vistas ao
estabelecimento de suporte formal para cuidadores familiares.
Analisou-se a configuracdo contemporénea da Politica de Assisténcia Social ao investigar
como o Estado e as familias compartilham responsabilidades de provisdo das necessidades
bésicas dos individuos e de combate as privacdes, vulnerabilidades e riscos sociais.
Verificou-se que a assisténcia algou a condi¢do de Politica de Seguridade Social a partir
de 1988, por meio da estruturacdo de um circuito familista complexo, cujas
responsabilidades de combater as privacdes, vulnerabilidades e riscos sociais dos cidadaos
estdo compartilhados entre Estado e familias, ou, ainda, sdo transferidas legalmente as
familias ou assumidas integralmente por elas quando ha omissdo do Estado.
O artigo discorre sobre os cuidados domiciliares, na légica do trabalho reprodutivo,
mediante a configuracdo familista das politicas sociais brasileiras e dos paradigmas
hegem®onicos nas areas da geriatria e gerontologia. A principal énfase desse estudo repousa
sobre a naturalizacéo da responsabilizagdo familiar no cenario contemporéneo de aumento
da populacdo idosa com maiores probabilidades de perdas funcionais, aliado as mudangas
socioecondmicas e aos novos arranjos familiares.
O objetivo do ensaio foi refletir sobre o cuidado dos idosos durante a pandemia do novo
coronavirus, em torno de trés eixos: o primeiro, sobre a vulnerabilidade dos idosos € a
necessidade de cuidar deles durante a pandemia; o segundo, sobre a relagdo entre o Estado
e 0 mercado de cuidados, em particular sobre a protecdo de asilos como empresas e a
auséncia de protecdo ao trabalho para os profissionais de cuidados nas casas dos idosos e;
a terceira, sobre os cuidadores familiares, que, apesar de sua invisibilidade, no entanto,
continuam o trabalho assistencial nas condi¢Ges adversas impostas pelas medidas
sanitarias.
Este estudo avaliou se a pandemia ameaca 0s ganhos existentes do género feminino,
relacionado a igualdade no trabalho remunerado e ndo remunerado nos paises da Asia e
Seck et al. (2021) | do Pacifico. Os resultados mostram que as mulheres estdo desproporcionalmente
carregando o fardo de cuidados ndo pagos e doméstico, desencadeado pelos bloqueios
sanitarios, perdendo assim, seus meios de subsisténcia mais rapido do que os homens. A

Marcondes (2012)

Loureiro et al.
(2014)

Santos (2017)

Bernardo (2018)

Silva (2021)
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piora da saide mental também emerge como uma area critica que afeta as mulheres

desproporcionalmente. Essas descobertas revelam uma emergéncia para uma recuperacao

sensivel ao género, e ressalta a necessidade de agdes para corrigir desigualdades de longa

data, em multiplas areas da vida das mulheres.

Este artigo tem como objetivo captar a concepcdo de familia e suas diversas configuracdes,

Souza, Alcantara | assim como seu papel na protecdo social ao longo da histdria, principalmente nas politicas
e Acquaviva publicas de satde. Os resultados do estudo, apontam a convocagéo histérica destinada a

(2021) familia na protegdo social global e brasileira, do mesmo modo que evidencia a apropriacéo
do tempo social da figura feminina neste processo.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Deste modo, o presente estudo torna-se relevante por tratar da problematica do trabalho
sob a otica do cuidador informal, e ndo do profissional da area da saude, além de dedicar atencdo
a intervencao do poder publico municipal por meio de politicas publicas pensadas a partir da
perspectiva real do cuidador. Concentrando a analise ndo somente na divisdo sexual do trabalho,
no ramo da saude, ou no cuidado generalizado de idosos e criancas, essa pesquisa é centrada no
cuidador informal no trato de idosos dependentes no cenério da crise dos cuidados, agravado

pela pandemia da Covid-19.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. Caracterizacado da Pesquisa

A metodologia é o instrumento e o caminho para alcangar um objetivo, revelando o
modo escolhido para colher as informacgdes necessarias. Assim, para desenvolver este estudo,
utilizou-se a abordagem qualitativa, que se aproveita de dados interpessoais, abordando
situacbes dos participantes, analisados a partir da acepcdo que estes dao aos seus atos
(MICHEL, 2009).

A pesquisa qualitativa se preocupa com o nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, de motivacoes, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes (MINAYO, 2013). As informacdes sdo construidas por meio da
comunicagdo entre os sujeitos para depois serem interpretadas. Assim, a pesquisa qualitativa é
considerada, basicamente, descritiva e a interpretacdo deve ajuizar os sentidos das proposic¢oes
para compreensdo dos significados e sentidos das sentencas, textos e palavras.

As ferramentas escolhidas para efetivar a pesquisa foram a entrevista e a analise
documental. A analise documental constitui uma técnica crucial na pesquisa qualitativa, seja
para suplementar informacGes obtidas por outras técnicas, seja desvendando aspectos novos
ndo identificados (LIMA JUNIOR et al., 2021).

O trabalho de andlise ja se inicia com a coleta dos materiais, ndo sendo, portanto, uma
acumulacdo cega e mecanica. A medida que colhe as informacdes, o pesquisador elabora a
percepcdo do fendmeno e se deixa guiar pelas especificidades do material selecionado (SILVA,
GOBBI; SIMAO, 2005).

A analise documental é “um procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para a
apreensdo, compreensdo e analise de documentos dos mais variados tipos” (SA-SILVA;
ALMEIDA; GUINDANI, 2009, p. 5), dessa forma, podem ser considerados leis, fotos, videos,
jornais, etc. Desse modo, a analise documental se apresenta como uma tecnica de pesquisa que
deve ser explorada junto com outros metodos, complementando as informacdes obtidas
(FLICK, 2009). Portanto, para essa pesquisa, a analise documental foi combinada com a
entrevista.

A entrevista, enquanto técnica de pesquisa, € largamente utilizada no seio da pesquisa
qualitativa, reconhecida como uma técnica de qualidade para a coleta de dados. As entrevistas
sdo empregadas ndo s6 como uma estratégia metodoldgica singular como também uma

estratégia auxiliar e “s@o utilizadas com o objetivo de identificar os sentimentos, pensamentos,
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opinides, crencas, valores, percepgdes e atitudes do entrevistado em relagdo a um ou mais
fendmenos” (GUAZI, 2021, p. 2).

A entrevista é uma técnica notadamente benéfica para averiguar o comportamento e a
subjetividade humana (GIL, 2008). Guazi (2021, p. 2) afirma que, por meio da entrevista, €

possivel, por exemplo, recolher informacdes

a respeito do que as pessoas fazem, como fazem e os motivos pelos quais fazem o que
fazem; é possivel investigar o que as pessoas sentem e as circunstancias sob as quais
sentem 0 que sentem; é possivel também identificar tendéncias de comportamentos,
entre tantas outras possibilidades.

Ou seja, pela entrevista é possivel compreender 0s processos sociais ainda pouco
conhecidos referente a grupos particulares, propiciando a construcdo de novas abordagens,
revisao e criacdo de novos conceitos durante a investigacao.

Para o alcance do objetivo proposto, foi utilizada a entrevista semiestruturada. Dessa
forma, foi possivel direcionar a entrevista com perguntas fechadas e, ao mesmo tempo,
conceder maior liberdade ao entrevistado, permitindo respostas abertas em seu discurso. Nesse
tipo de entrevista, o entrevistado tem liberdade para se posicionar favoravel ou ndo sobre o
tema, sem se prender a pergunta formulada (MINAYO, 2013).

Por fim, para analisar os dados obtidos nas entrevistas e realizar o cruzamento com 0s
documentos, foi escolhia a técnica de analise do contetdo, defendida por Bardin (2016, p. 37)
como “um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do contetido das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condic6es de producdo/recepcdo dessas mensagens”.
Deste modo, pressup8e imersdo do pesquisador, por meio de leituras e reflexdes, relacionando

os dados com a experiéncia concreta vivida pelos individuos (BARDIN, 2016).

3.2. Amostra, Coleta e Tratamento dos Dados

As perguntas selecionadas para a entrevista foram elaboradas com base em trabalhos
brasileiros anteriores (INSTITUTO LADO A LADO PELA VIDA, 2021; BERNARDO, 2019),
acrescentando aspectos relacionados a pandemia da Covid-19 e especificidades relacionadas ao
cuidador informal. Inicialmente, foi realizado um pré-teste com uma versao preliminar das

perguntas, a fim de verificar possiveis ajustes. A partir de entrevista efetivada com duas
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cuidadoras informais, foi possivel retificar alguns questionamentos que se mostraram
irrelevantes e repetidos.

Assim, o roteiro final da entrevista foi composto por 36 perguntas, divididas em 6
blocos, além das perguntas de identificacdo (ver apéndice A), e 0 objetivo de cada bloco esta

presente no Quadro 2.

Quadro 2 - Objetivos das perguntas da entrevista

Bloco Objetivo
Identificacdo dos entrevistados Identificar dados do participante e atribuir um cédigo para manter o sigilo
Compreender caracteristicas a respeito do idoso cuidado e de como a
funcdo do cuidador é exercida
Identificar a existéncia de algum tipo de remuneracdo financeira ou
beneficio social recebido pelo cuidador
Detectar possiveis mudangas na rotina, na vida pessoal, familiar, social e
financeira do cuidador a partir da atividade desempenhada

Caracteristica do cuidado

Vinculo trabalhista

Mudancas na vida pessoal

O acesso as politicas publicas: Examinar o grau de conhecimento de politicas publicas ou legislagdes que
experiéncia auxiliem o cuidado

Verificar se ocorreram mudancgas na rotina, a partir do surgimento da
Impactos da Covid-19 pandemia da Covid-19, bem como se houve o recebimento de algum

auxilio por parte do Estado

Identificar o impacto da rede social “@quemvaicuidardemim” e permitir
Questionamentos finais um momento de fala livre ao participante para acrescentar algo que julgue
relevante

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A pesquisa se concentrou nos cuidadores informais de idosos dependentes localizados
nos municipios de Niterdi e do Rio de Janeiro, em virtude dessas localidades possuirem a maior
concentracdo de idosos do Estado do Rio de Janeiro (NEVES; TEIXEIRA, 2020): segundo 0s
primeiros resultados do ultimo censo demografico realizado pelo IBGE (2022), a populagao da
cidade do Rio de Janeiro era de 6.211.423 habitantes, menor do que a apresentada pelo censo
de 2010, com 6.775.561 habitantes, enquanto a parcela idosa correspondia a 13,8% de sua
totalidade. Ja em Niter6i, o mesmo censo apontou uma populacéo de 481.758 pessoas, seguindo
a mesma sorte de baixa em relacdo ao censo anterior, que registrava 487.562 pessoas na cidade,
apresentando 17,1% dos seus habitantes acima dos 60 anos.

Inicialmente, buscou-se 0 acesso aos participantes por meio de visita aos locais onde 0s
programas das prefeituras sdo realizados. Contudo, como néo foi possivel estabelecer contato
com nenhum cuidador, optou-se por encontra-los através de indicagdes e pela criagdo de um
perfil na rede social Instagram, intitulado “@quemvaicuidardemim” (ver apéndice C), no qual
foram veiculadas postagens relacionadas ao cuidado de idosos e convidando pessoas para que,

voluntariamente, participassem da pesquisa.
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Assim, foram realizadas 11 entrevistas, de forma virtual, com cuidadores familiares de
idosos dependentes, entre os meses de janeiro e abril de 2023. As entrevistas foram realizadas
por intermédio dos aplicativos “Zoom” e “WhatsApp”, com tempo médio de 43 minutos, € as
respostas foram transcritas para texto por meio do aplicativo “Mp3 ao Texto”, todos gratuitos.
Outras pessoas aceitaram participar da pesquisa e foram orquestradas tentativas para marcar a
entrevista, entretanto ndo conseguiram disponibilidade em sua atividade de cuidador para
dispor de tempo para 0 encontro virtual, o que foi apontado mais adiante, como uma dificuldade
encontrada para a realizacdo da coleta dos depoimentos.

Foi enviado previamente para cada participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ver apéndice B), para viabilizar a leitura atenta das informagoes,
permitindo assim que, no momento da entrevista, o participante confirmasse seu consentimento
com os termos da pesquisa. Para iniciar a entrevista, foi solicitada a autorizacdo para gravar as
conversas, garantindo o respeito aos relatos, sem exposi¢cdo de opiniGes por parte da
pesquisadora.

Vale salientar que, com a finalidade de garantir o sigilo e 0 anonimato, os participantes
ndo foram identificados, tendo sido tratados, na analise dos resultados, pela letra E seguido pela
ordem numérica em que o mesmo foi entrevistado (E1, E2, E3, etc.), sem qualquer conexado
com seus nomes verdadeiros. O objetivo foi garantir ao participante que sua identidade seria
tratada com padrdes profissionais de sigilo e todos os dados coletados serviriam apenas para
fins dessa pesquisa.

Os participantes foram alertados que esta pesquisa pode ser considerada de “baixo
risco”, pois os dados obtidos serdo trabalhados com sigilo e rigor ético. E que, apesar da
pesquisa ndo trazer nenhum beneficio imediato ao participar deste estudo, contribuira para que
seja possivel compreender, na percepcdo dos cuidadores informais, de que forma o Poder
Publico Municipal pode possibilitar o cuidado dos idosos dependentes, principalmente diante
da pandemia da Covid-19.

Também foi informado ao participante que, a qualquer momento, seria possivel se
recusar ou desistir de participar da pesquisa, sem nenhum 6nus ou remuneracdo. Além de
esclarecer que as informagdes obtidas poderiam ser publicadas, mas néo seriam revelados dados
pessoais ou outras fontes identificadoras dos participantes da pesquisa.

Com relagdo a analise documental, foram consultados sites oficiais das prefeituras dos
dois municipios para obtengdo das legislagdes e projetos voltados para os idosos em seus

territérios. Foi possivel mapear nas Leis Organicas, Planos Plurianual e Planejamentos
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Estratégicos de Niterdi e do Rio de Janeiro, todas as meng¢des aos idosos, desde as previsdes
legais até as acOes orcamentérias destinadas a populacéo idosa.

Na prefeitura de Niteroi, foi aberto um protocolo de acesso a informacéo para solicitar
relatorios dos projetos efetivamente implementados e o nimero de idosos contemplados nos
programas existentes. Como resposta ao protocolo, a Secretaria Municipal do Idoso se
comprometeu a estabelecer contato, trazendo informacges sobre a situagdo das politicas
publicas para a populacdo idosa no municipio, o que ndo ocorreu até o fechamento dessa
pesquisa.

Foi realizada uma visita presencial a Secretaria Municipal do Idoso, na cidade de
Niter6i, no dia 11 de janeiro de 2023, com o objetivo de assistir a reunido do Conselho
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa (COMDDEPI) que segundo site oficial do conselho,
tem Reunides Ordinarias mensalmente, nas segundas quartas-feiras de cada més, as 14h.
Contudo, a reunido ndo ocorreu e ndo foi possivel encontrar ou contatar os responsaveis pelo
Conselho.

Durante a visita, integrantes da secretaria alegaram que, a respeito dos projetos
elencados na Lei Organica, no Planejamento Estratégico e no Plano Plurianual (PPA), a
prefeitura mantém 22 nlcleos de ginastica em varios pontos da cidade, que atendem cerca de
60 a 100 idosos por encontro. Afirmou ainda que a prefeitura promove roda de conversa em
prédios domiciliares, coral da terceira idade, atendimento juridico, por meio de convénio com
a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), passeios € eventos culturais. Informou ainda que
ndo possuem relatérios quantitativos sobre quantas pessoas sdo atendidas pelas atividades
promovidas. E salientou que o projeto de que trata a Lei Organica para atendimento dos idosos
no domicilio ndo foi implementado, contudo, ocorre atendimento de méedicos da familia nos
lares. Também mediante visita in loco, foi constatado que o ponto de atendimento “Quiosque
do Idoso”, somente presta servigos de cadastramento para cartdo de gratuidade de
estacionamento de pessoa idosa, sendo assim, ndo tem envolvimento com outros servicos
prestados aos idosos.

Quanto a prefeitura do Rio de Janeiro, apos a abertura do protocolo, conforme orientado
pelos servidores da prefeitura, foi realizada uma reuniéo virtual, na qual os servidores fizeram
uma explanacdo sobre os programas oferecidos pelo governo municipal, tirou duvidas e
abordaram os principais servicos ofertados, bem como, com o projeto de pesquisa em maos,
buscaram evidenciar as agOes realizadas pela prefeitura que vdo ao encontro dos objetivos

apresentados, bem como, enviaram alguns documentos para auxiliar na pesquisa.
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A analise dos dados coletados mediante as entrevistas e a andlise documental foi
realizada seguindo a técnica de analise de contetdo. Assim, as entrevistas foram analisadas
seguindo trés etapas: a pré-analise, a exploracdo do material ou codificacdo e o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2016).

A etapa de pré-andlise, sendo a fase preliminar, permite a organizacao e sistematizacéo
das ideias iniciais, constituindo a chamada leitura “flutuante”. Em seguida, foram feitas
releituras aprofundadas do material coletado, para viabilizar colher impressdes sobre as
mensagens emitidas. Nesse momento, as entrevistas foram transcritas e as respostas agrupadas
em planilhas, consolidadas em 7 blocos de perguntas, conforme descrito no Quadro 2, para
viabilizar a captacdo das informacdes.

A segunda etapa da analise, corresponde a exploracao do material reunido, em que dados
brutos séo transformados, de forma organizada, e agregados em unidades de registro, atraves
de operagdes de codificacdo, marcando a escolha de categorias teméticas (BARDIN, 2016). Na
terceira e ultima fase, o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo, foi possivel
realizar interpretaces dos dados coletados, com o intuito de obter resultados validos baseados

em categorias que apresentaram similaridades.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1. Politicas Voltadas aos ldosos e seus Cuidadores

Inicialmente, faz-se mister tragar um panorama das politicas publicas desenvolvidas
pelo poder publico, ndo s6 nacionalmente e pelo Estado do Rio de Janeiro, como também dos
municipios de Niteroi e do Rio de Janeiro, para analisar o que o poder publico pretende oferecer

em suas politicas, em detrimento da percepcéo dos cuidadores com os servigos oferecidos.

4.1.1. Politicas Nacionais e do Estado do Rio de Janeiro

A Constituicdo Federal de 1988, prevé no artigo 203 que “a assisténcia social sera
prestada a quem dela necessitar (...) e tem por objetivos a protecdo a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia e a velhice”. O artigo 226 garante que “a familia, base da sociedade,
tem especial protecdo do Estado”.

Em se tratando de defesa direta aos idosos, destaca-se o disposto no artigo 230, que
constitui o tripé do cuidado aos idosos, quando assegura que “a familia, a sociedade e o Estado
tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”. A Constituicdo
aponta ainda a primazia dada para que o cuidado dos idosos seja feito no seio das familias,
conforme o artigo 230, 81°% “os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares” (BRASIL, 1988).

Ainda no &mbito nacional, destaca-se a criacdao da Politica Nacional do Idoso (PNI) por
meio da Lei n° 8.842/1994, regulamentada posteriormente pelo Decreto n® 1.948 de 3 de julho
de 1996, revogado pelo Decreto n° 9.921/2019, que consolidou os atos normativos editados
pelo Poder Executivo Federal sobre a temética da pessoa idosa. Essa politica foi criada visando
garantir direitos sociais aos idosos, fomentando condi¢des para viabilizar sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade, além de assegurar o direito & salde desta
populacdo nos diversos niveis de atendimento do SUS (BRASIL, 1994).

Vale salientar que um dos principios da PNI ¢ a inclusdo de outros atores para além da
responsabilizacdo da familia no cuidado com o idoso, como disposto no artigo 3°, inciso I, que
garante que “a politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes principios: a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania,

garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a
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vida” (BRASIL, 1994). Esse direito é reafirmado no artigo 10, quando a legislacdo assegura
que:
na implementacdo da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos érgdos e
entidades publicos:
| - na area de promocdo e assisténcia social:
a) prestar servicos e desenvolver a¢des voltadas para o atendimento das necessidades

béasicas do idoso, mediante a participacdo das familias, da sociedade e de entidades
governamentais e ndo-governamentais (BRASIL, 1994).

O Decreto n° 9.921, de 18 de julho de 2019, pretendeu consolidar os atos e, com isso,
eliminar do ordenamento juridico brasileiro normas de contetido idéntico ou divergente. Nesse
decreto, sdo apresentadas as modalidades de atendimento ao idoso, destacando-se no artigo 17,
inciso V, a modalidade de atendimento domiciliar, sendo o ““servigo prestado no lar da pessoa
idosa dependente e que vive sozinha, por profissionais da area da salde ou pessoas da propria
comunidade, com a finalidade de suprir as suas necessidades da vida diaria” (BRASIL, 2019).
Isso demonstra que a propria PNI caracteriza o trabalho do cuidado como uma das categorias
de atendimento aos idosos.

O Estatuto do Idoso foi inaugurado pela Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, sendo
este atualizado pela Lei n° 14.423/2022, alterando a nomenclatura para Estatuto da Pessoa
Idosa. O artigo 3° da referida lei reafirma e amplia 0 compromisso do balanceamento entre

diferentes atores do cuidado do idoso, garantindo que:

é obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar a
pessoa idosa, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saide, a
alimentacdo, a educacéo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
2003).

O Estatuto da Pessoa Idosa defende a priorizacdo do atendimento ao idoso pela propria
familia, contudo, caso ndo haja condigdes para tal, “é obrigagdo do Estado, garantir a pessoa
idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condicdes de dignidade” (BRASIL, 2003). O
artigo 34 da mesma legislacao assevera que “as pessoas idosas, a partir de 65 (sessenta e cinco)
anos, que ndo possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia,
é assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario-minimo, nos termos da Loas” (Lei Organica
da Assisténcia Social) (BRASIL, 2003). O Decreto n° 6.214/2007 que regulamenta esse

beneficio, dispbe que, para fins de enquadramento como beneficiario, a familia deve possuir



49

“renda mensal bruta familiar que, dividida pelo nimero de seus integrantes, seja inferior a um
quarto do sal&rio-minimo”.

Destaca-se, portanto, que as legislacfes federais mencionadas, possuem ainda outros
dispositivos, como os relacionados aos direitos no ambito da cultura, saude, educacéo,
habitacdo, transportes entre outros, contudo, ndo ha mencdo ao trato com os cuidadores
informais que se dedicam a esses id0sos.

No Estado do Rio de Janeiro, destaca-se a Politica Estadual do Idoso do Estado do Rio
de Janeiro, que entrou em vigor através da Lei Estadual n°® 6.559/2013, que visa, atendendo
preceitos da Lei Federal n® 8.842/1994, “assegurar a cidadania do idoso, por meio da criacdo
de condicGes para a garantia dos seus direitos, de sua autonomia, da integracéo e da participagéo
efetiva na familia e na sociedade” (RIO DE JANEIRO, 2013). Corrobora ainda a divisdo dos
atores estabelecida no ambito federal, defendendo que “a familia, a sociedade e o0 Poder Publico
devem amparar o idoso, assegurando-lhe os direitos da cidadania, garantindo sua participagdo
na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e direito & vida” (RIO DE JANEIRO,
2013).

O artigo 5° da referida legislacdo elenca as linhas de acdo da politica de atendimento

dos direitos da pessoa idosa, quais sejam:

| - politicas sociais basicas;

Il - servicos especiais de prevencdo e combate a exclusdo social da pessoa idosa, bem
como as demais situacdes de vitimacao;

I11 - protecéo juridico social por entidades de defesa dos direitos da pessoa idosa;

IV - acbes educativas para conduzir os idosos e seus familiares a um processo de
conhecimento das circunstancias sécio psico culturais que envolvem a aposentadoria,
e a uma reflexdo sobre suas préprias condi¢des de existéncia;

V - politica de apoio a seguridade social e de complementariedade, de renda em
concordancia com a politica previdenciaria nacional, buscando assegurar um padréo
minimo de recursos, que possibilite ao aposentado satisfazer suas necessidades
bésicas e garantir sua independéncia;

VI - integracdo permanente dos setores governamentais (trabalho, previdéncia, satde
e acdo social) com oOrgdos especializados do setor gerontologico e entidades da
sociedade civil organizada, visando assimilar as informagfes sociais e econdémicas
que se relacionam ao trabalho e producéo, e se interligam ao envelhecimento, velhice
e seguridade social;

VI - eliminag&o de discriminages salariais empregaticias por motivo de idade e sexo;
VIII - parcerias com entidades e organizagdes governamentais e ndo governamentais
de assisténcia social voltadas ao atendimento da pessoa idosa (RIO DE JANEIRO,
2013).

Assim como no ambito federal, o Estado do Rio de Janeiro prioriza o atendimento aos
idosos pelas proprias familias, em detrimento ao asilar (RIO DE JANEIRO, 2013). Contudo,

destaca-se a criagdo da Lei n° 8.508/2019, que trata do Orgamento do Idoso, que dispde que o

“Poder Executivo elaborara e publicar, em forma de anexo em todas as fases de elaboracdo e
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execucao orcamentaria, relatério sobre o Orgcamento do Idoso, com o objetivo de favorecer a
transparéncia, a fiscalizacdo e o controle da gestdo fiscal” (RIO DE JANEIRO, 2019). Segundo
essa lei, 0 Or¢camento do Idoso € considerado a soma dos gastos orgcamentarios exclusivamente
destinados as acdes e aos programas direcionados aos cidaddos maiores de 60 (sessenta) anos.

A legislacdo estadual, assim como a legislacdo federal, possui ainda outros dispositivos,
tratando dos direitos no @mbito da cultura, sadde, educacgéo, habitacdo, transportes entre outros,
sem fazer mencéo ao trato com os cuidadores informais que se dedicam a esses idosos. Contudo,
apesar de ndo haver mencéo dos cuidadores informais, em 2022, foi publicada, Lei n° 9.902,
dispondo sobre a criagcdo do cadastro estadual de profissionais de assisténcia e de cuidados
domiciliar, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, administrado pela Secretaria de Estado de
Saude e submetido a fiscalizacdo permanente do Conselho Estadual de Saude. Essa lei dispde
que:

Fica criado o cadastro estadual consultivo e opcional de profissionais que prestam
servico de assisténcia e cuidados domiciliares, com o objetivo de acompanhamento e
assisténcia & pessoa com necessidade temporéria ou permanente, mediante acfes
domiciliares, comunitérias, ou institucionais de cuidado de curta ou longa
permanéncia, individuais ou coletivas visando a autonomia e independéncia, zelando
pelo bem-estar, salde, alimentacdo, higiene pessoal, educagdo, cultura, recreagdo e
lazer (RIO DE JANEIRO, 2022a).

4.1.2. Politicas da cidade do Rio de Janeiro

A Lei Organica Municipal da cidade do Rio de Janeiro, promulgada em 1990, carrega
algumas disposicOes relacionadas a pessoa idosa: o artigo 12 versa que o

municipio buscara assegurar a crianga, ao adolescente e ao idoso, com absoluta
prioridade, o direito & vida, a moradia, a salde, a alimentacdo, a educacdo, a
dignidade, ao respeito, a liberdade, & convivéncia familiar e comunitéria e a primazia
no recebimento de protecdo e socorro, além de colocé-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressdo (RIO DE
JANEIRO, 1990).

O Plano Estratégico Municipal, em vigor pelo periodo de 2021-2024, traz algumas
disposi¢des sobre a pessoa idosa, incluindo a tematica do envelhecimento. O planejamento
institui cinco Temas Transversais do Plano de Desenvolvimento Sustentavel que, dentre
diversas propostas, enfatizam o desafio do envelhecimento populacional. Uma das aspiracGes
da visdo apresentada no plano, fomenta a intencdo da “cidade ser reconhecida por promover o
envelhecimento saudavel, fomentando a integracdo intergeracional e a sociabilidade da
populagédo idosa” (RIO DE JANEIRO, 2021).
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O Plano Estratégico tem como objetivo buscar a melhoria da infraestrutura urbana e do
sistema de saude, visando proporcionar condi¢cdes para uma vida longa, saudavel e ativa,
promotora de autonomia e buscando qualidade de vida para todos. Assim, a iniciativa
“envelhecimento ativo e saudavel”, esta incluida dentro desse tema, direcionada para a
populacdo idosa (RIO DE JANEIRO, 2021). Inclusive, o Planejamento Estratégico ja faz
mencéo aos desafios encarados durante a pandemia da Covid-19, expondo os desafios para 0s
sistemas de saude municipais em todo o mundo, especialmente com a populacéo idosa (R1O
DE JANEIRO, 2021).

O documento publicado contou com a participagdo popular para compreender as
demandas mais latentes da sociedade. Segundo o disposto, a satde foi o tema mais citado com
diversos niveis de desdobramentos: atencao primaria, mais médicos, envelhecimento saudavel.
Destacou-se como a pandemia da Covid-19 evidenciou a importancia do cuidado com a saude,
corroborando que “a garantia de uma vida longeva e de bem-estar social na Cidade do Rio de
Janeiro passa pela adocdo de a¢Bes que envolvam as areas de salde, desenvolvimento urbano e
de cuidados com o envelhecimento da populacdo” (RIO DE JANEIRO, 2021).

Uma das metas trazidas pelo planejamento, a meta ML4, tem impacto direto na
populacéo idosa e dispde o objetivo de “ampliar para 40.000 0 nimero de pessoas em processo
de envelhecimento e de pessoas idosas atendidas nos projetos e programas de promocao e
protecdo social até 2024” (R10 DE JANEIRO, 2021). Também foi mencionado pela populacéo,
a necessidade de que os idosos tenham acesso “a pratica de esportes e a importancia de pracas
com equipamentos de ginastica e 0 acompanhamento de um profissional de satde ou educacgéo
fisica” (R10 DE JANEIRO, 2021).

A Lein®7.234, de 12 de janeiro de 2022, dispbe sobre o Plano Plurianual (PPA) para o
quadriénio 2022/2025 da cidade do Rio de Janeiro e nela é possivel identificar algumas acdes
consoantes a populacdo idosa. O PPA ressalta que, dada a quantidade de pessoas idosas na
cidade, somado ao aumento da expectativa de vida, isso traz a necessidade de investimentos
nas mais diversas politicas, representando um desafio para a sociedade e os formuladores de
politicas publicas. O documento afirma que é necessério garantir para a populagdo um
envelhecimento ativo, saudavel, longevo e com qualidade de vida e, para isso, foram propostos

0s projetos disponiveis no Quadro 3.

Quadro 3 - Projetos PPA da cidade do Rio de Janeiro

Projeto Objetivo
Atender 586 idosos e idosas em situacdo de vulnerabilidade pessoal e social, com
idade a partir de 60 anos, residentes no municipio, sem renda ou com renda minima

Projeto 60+ Carioca
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de até 2 salrios, inscritos no Cadastro Unico, viabilizando uma concessdo de
beneficio de transferéncia de renda.

Projeto Vida Ativa

Desenvolver em até 300 (trezentos) nucleos, localizados dentro do municipio, em
locais publicos ou cedidos sem 6nus a municipalidade, que atenderdo em média 135
pessoas, anualmente cada, e oferecem aulas de ginastica, danga, yoga, tai chi chuan
ou hidroginastica e funcionardo de 7h as 10h, de segunda a sexta-feira, para pessoas
com idade igual ou superior a 40 anos.

Projeto Conviva

Promover atividades planejadas e sistematizadas para pessoas a partir de 60 anos, em
espagos ociosos cedidos a municipalidade, de forma a contribuir para o
envelhecimento ativo e saudavel, evitando o isolamento social, favorecendo a
ampliacdo das relacdes sociais, bem como a construcdo de uma rede social de apoio.

Projeto Mais Cidade

Garantir o direito a cidade, oportunizando o acesso da populacdo idosa, através de
visitas a espacos culturais, turisticos, artisticos e de lazer estimulando o convivio
coletivo e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida desse publico.

Casas de Convivéncia e
Lazer Para Idosos

Desenvolver em sete espacos de insercdo social, integracdo, convivéncia, troca de
experiéncia e fortalecimento de vinculos, de tal forma a evitar o isolamento social e
contribuir na prevencdo de agravos, fortalecendo a autonomia, a emancipacéo social
e um envelhecimento ativo e saudavel.

Projeto C.A.S.A

Realizar na residéncia da pessoa idosa, através de atuacdo qualificada de Auxiliar
Comunitério de Cuidado e Fisioterapeuta, criando condicGes de vida mais digna,
mantendo o idoso em sua residéncia e na comunidade, evitando ou postergando a
institucionalizacdo, conforme preconizado na legislagéo vigente e com possibilidade
de cuidado em tempo integral.

Projeto Centro Dia
Idoso

Estabelecer, em Centros Dia para idosos e idosas, atendimento de atencdo integral as
pessoas a partir de 60 anos em situacdo de vulnerabilidade e semi-dependentes que
ndo tenham condicGes de permanecer no seu domicilio e que necessitam de cuidados.
Proporcionara o atendimento das necessidades basicas, cujo proposito é manter a
pessoa junto a familia, reforcar o aspecto de seguranca, autonomia, bem-estar e a sua
prépria socializacdo.

Fonte: Rio de Janeiro (2022b).

Como resultados dessas propostas espera-se:

promover o envelhecimento ativo, saudavel e longevo, além de reduzir a violagao de
direitos da pessoa idosa, através da ampliagdo do nimero de pessoas em processo de
envelhecimento, idosos e idosas atendidos nos programas de promocéao e protegdo,
ofertados pela Secretaria Municipal do Envelhecimento Saudavel e Qualidade de
Vida, desenvolvidos por profissionais capacitados para atender o publico-alvo (RIO
DE JANEIRO, 2022b).

Em 2010, foi criado o Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa

(COMDEPI), por meio da Lei n°5.208. O Conselho, que possui cunho deliberativo, consultivo

e fiscalizador, é diretamente vinculado a Secretaria Especial de Envelhecimento Saudavel e

Qualidade de Vida (SESQV) e é munido do objetivo primordial de assessorar a Administracao

Publica no estabelecimento, acompanhamento, controle e avaliagdo da Politica Municipal do

Idoso (R1O DE JANEIRO, 2010). Dentre outras atribui¢cdes, compete ao Conselho acompanhar

e avaliar os planos, projetos e orcamentos de acfes voltadas a populacdo idosa, bem como

propor politicas publicas de direitos aos idosos.
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A Lei n° 5.208/2010 instituiu ainda o Fundo Municipal do Idoso, que constitui um
instrumento de captacdo, repasse e aplicacdo de recursos destinados a propiciar suporte
financeiro para a implantagdo, manutencao e desenvolvimento de planos, programas, projetos
e acdes voltadas aos idosos no Municipio do Rio de Janeiro; e a Comenda Piquet Carneiro, que
é a condecoracgdo destinada a homenagear as pessoas que se destacaram no ano em assuntos

ligados aos interesses dos idosos.

4.1.3. Politicas da cidade de Niteroi

Segundo o IBGE (2022), a cidade de Niterdi tem a de 481.758 habitantes, com salério
médio mensal era de 3,1 salarios-minimos e a proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a
populacdo total era de 37,7% (IBGE, 2022).

A Lei Organica Municipal de Niterdi, promulgada em 4 de abril de 1990, traz algumas
determinaces a respeito da populacao idosa: o artigo 188 determina que 0 “municipio exercera
uma acao supletiva e complementar no atendimento aos programas de atencdo ao menor, ao
adolescente, a familia, aos aposentados, aos idosos, aos deficientes, e aos necessitados, em suas
diferentes faixas etaria” (NITEROI, 1990). J4 o artigo 190 dispde que, no que tange a area de
sua competéncia, a cidade organizard servicos de assisténcia social, visando garantir o
equilibrio social da comunidade, em perfeita articulagdo com 0s organismos comunitarios

existentes, mediante:

| - a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; (...)

I11 - incentivo a participagdo social do idoso;

IV - a promocdo da integracdo ao mercado de trabalho; (...)

VI - cooperacéo da Unido e do Estado objetivando a garantia de um salario minimo
de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso, que comprovem nao
possuir meios de prover a propria manutencdo ou té-la provida por sua familia,
conforme dispde a Lei (NITEROI, 1990).

A Lei Orgénica também prevé, no artigo 193, a criacdo de um programa especial para

0s idosos, respeitando as seguintes diretrizes:

| - Atencdo aos programas que propiciem aos idosos o estimulo a uma participacgao
social;

Il - Implantacdo e manutengdo, com recursos proprios do Municipio, de casas de
acolhimento e reabilitacdo para idosos, sem amparo da familia, com atendimento
especializado;

I11 - incentivo a criacdo de centros de oportunidades, como clubes de idosos e outros,
para o lazer, recreacdo, atividades socio-culturais, excursdes, passeios e outras
iniciativas (NITEROI, 1990).
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Desde 2015, a cidade de Niteroi possui a Secretaria Municipal do Idoso: criada através

da Lei n° 3.150, ela possui as seguintes atribuicdes:

| - Elaborar as diretrizes de politicas publicas de atencdo ao idoso;

Il - Celebrar convénios e contratos vinculados a politica de atencéo ao idoso;

I11 - Buscar o bem-estar dos idosos no Municipio de Niter6i;

IV - Articular-se com as demais Secretarias e Entidades da Administracdo Indireta,
de modo a otimizar a atengdo ao idoso, de acordo com as intersecdes de atribuicdo
com os demais 6rgéos e entidades do Municipio (NITEROI, 2015)

Em 2017, foi publicada a Lei n° 3.301, que criou o Conselho Municipal de Defesa dos
Direitos da Pessoa Idosa, um 6rgédo consultivo, deliberativo e fiscalizador da Politica Municipal
da Pessoa Idosa, integrante da estrutura da Secretaria Municipal do Idoso, com a participagao
paritaria do governo e da sociedade civil. Por meio dessa lei, também foi criado o Fundo para
a Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa (FUNDEPI).

Nessa seara, vale analisar o Plano Estratégico da cidade de Niterdi, que se encontra na
edicédo de 2013 a 2033, com 0 objetivo de ser utilizado como 0 mapa para orientar os esforcos,
politicas publicas e investimentos na cidade nos 20 anos de duragdo, demostrando as prioridades
e contendo as acdes e propostas definidas mediante didlogo com a sociedade (NITEROI, 2013).
Em se tratando da area “Niter6i saudavel”, sdo apresentados os seguintes focos: cobertura da
atencdo bésica da satude com foco nas populacGes vulneraveis; mudanca de complexidade no
atendimento; fortalecimento do atendimento especializado e condig¢des de saneamento. O plano
ainda afirma que (NITEROI, 2013):

as necessidades de salde sdo amplas e mudam constantemente, mas 0s recursos para
prové-las séo limitados e ainda se coloca a questdo do envelhecimento populacional,
que tem sido um dos responsaveis pelo crescimento dos gastos em salde,
principalmente por causa das doencas cronicas (aquelas que crescem associadas ao
envelhecimento).

Dessa forma, ainda que o plano ndo aborde de maneira especifica a populacgdo idosa,
demonstra uma preocupacdo com o envelhecimento populacional, principalmente por meio do
atendimento as familias, com o Programa Médico de Familia (NITEROI, 2013).

A Lei n° 3.677/2021, instituiu o PPA 2022-2025, consoante a ao disposto na Lei
Orgénica do Municipio de Niterdi. Na area “Niteroi Inclusiva”, no Programa Finalistico 0024,
que trata sobre a “Protecdo social especial de média complexidade” constam duas agdes
orcamentarias relacionadas a populacéo idosa. O publico-alvo desse programa € a populagéo

do municipio de Niterdi que necessite de a¢Ges de protecdo social. Esse programa se justifica,
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conforme dispde o PPA, porque “as desigualdades sociais de carater estruturante afetam

familias e individuos de maneiras especificas, com violacdo de direitos que precisam ser

resgatados e protegidos pelo Estado”, requerendo assim “maior estruturagdo técnico-

operacional e atencdo especializada e mais individualizada e de acompanhamento sistematico

e monitorado” (NITEROI, 2021). O objetivo é “atender as familias e individuos em situac&o de

vulnerabilidade com seus direitos violados, cujos vinculos familiares e comunitarios ndo foram

rompidos e que demandam intervencdes especializadas” (NITEROI, 2021).

Ja o programa Finalistico 0025 intitulado “VIVA IDOSO”, tem previsdo de recursos

para o periodo contemplado pelo PPA de R$ 18.460.000,00 (dezoito milhdes quatrocentos e

sessenta mil reais). O texto da PPA versa a seguinte justificativa:

O municipio de Niter6i vivencia o aumento da expectativa de vida de sua populagéo,
culminando no aumento gradual da populagéo idosa. Isto impde aos gestores o desafio
de elaborar politicas publicas de qualidade direcionadas a este grupo etario que
permitam a autonomia, a participagéo, a obtengéo de cuidados e a garantia dos direitos
especificos dos idosos. Agdes especificas relativas a insercdo econdmica, esportes,
lazer, satide e atencdo sdo contempladas neste programa (NITEROI, 2021).

O objetivo elencado pelo plano ¢ “garantir os direitos da populagéo idosa e incentivar

politicas que ampliem sua autonomia, integracéo e participacdo efetiva na sociedade, de forma

intersetorial e intergeracional” (NITEROI, 2021). As propostas elencadas pelo programa s&o:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

Realizar atendimento aos idosos, através de oficinas, atividades culturais,
artisticas e artesanais, objetivando a inclusdo social do idoso e o envelhecimento
saudavel.

Realizar a implantacdo de um Centro de Atendimento ao Idoso e sua familia em
condig¢des de vulnerabilidade, no que tange a informacoes, cuidados basicos pos-
trauma, locomogdo, etc.

Realizar adequagdo na estrutura fisica do Centro de Convivéncia Intergeracional
Helena Tibau (CCIHT), com objetivo de melhorar a acessibilidade, ambiéncia e
adequacdo dos espacos de atendimento.

Estruturar o banco de oportunidades no Portal de Servicos da Prefeitura
Municipal de Niteroi.

Reabrir o quiosque de atendimento ao idoso, com o objetivo de disponibilizar
acesso aos servicos oferecidos pela Prefeitura Municipal de Niteroi.

Reiniciar e manter o projeto de ginasticas nas pragas, com o objetivo de atender
a populacéo idosa.

Realizar a manutencdo de um Centro de Atendimento ao Idoso e sua familia em
condic@es de vulnerabilidade, no que tange a informagdes, cuidados basicos pos-
trauma, locomogéo, entre outros (NITEROI, 2021).

4.2. Analise das Entrevistas



56

4.2.1. ldentificacdo dos entrevistados

Inicialmente e como parte do primeiro bloco de perguntas, foram colhidas informacdes
com o intuito de identificar o cuidador, quais sejam: idade, género, raca-etnia, escolaridade,
bairro de moradia e estado civil. Com base nesses dados, observou-se que a faixa etéria dos
entrevistados se concentra entre 48 e 65 anos de idade; 91% s&o dos participantes sdo mulheres;

46% casados e 82% possuem ensino superior, conforme expresso na Tabela 1.

Tabela 1 - Identificacdo dos entrevistados

Faixa etaria
Entre 48 e 65 anos
Género
Feminino | 91% | Masculino | 9%
Raca-etnia
Amarela Branca Negra Parda
9% 73% 9% 9%
Escolaridade
Fundamental Fundamental Meédio Meédio Superior
Incompleto Completo Incompleto Completo
- - - 18 % 82 %
Estado civil
Solteiro Casado Vilvo Divorciado
18% 46% - 36%

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A presenca massiva de mulheres responsaveis pelo cuidado dos idosos, ilustra o ja
abordado na literatura prévia, entendendo a mulher enquanto forca de trabalho ao longo da
historia. Vale lembrar que, conforme dispde Passos e Guedes (2018), o aumento das mulheres
no mercado de trabalho ndo causou a substituicdo do seu papel de cuidadora, mas
gradativamente foi dando lugar as jornadas duplas ou triplas que as mulheres exercem,
conciliando a vida profissional com a doméstica. Corrobora ainda os dados trazidos por Addati
(2021) que afirma que em 2018, 606 milhdes de mulheres, ou seja 93%, estavam indisponiveis
ou ndo procuravam emprego em decorréncia do trabalho de cuidado ndo remunerado que
exerciam, contra apenas 41 milhdes de homens, deixando claro que o amparo concedido pelas
mulheres de maneira invisivel alcanga a familia como um todo, ndo se limitando ao idoso
dependente.

Dentre os dados dos entrevistados, chama atencéo a alta porcentagem de cuidadores
com ensino superior — 82% dos entrevistados, o que diverge dos elementos apresentados por

Guimaré@es, Hirata e Sugita (2011), ja que as autoras salientaram a predominancia de pessoas
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com baixa escolaridade na fungdo do cuidado: cerca de 63% dos cuidadores analisados por elas
possuiam apenas o ensino fundamental. Essa contradicdo pode ser justificada, tanto pela
melhoria na democratizacdo do ensino superior na ultima década, demonstrada pelo aumento
considerado de matriculas no ensino superior conforme a Grafico 1, ocasionada, entre outros
fatores, pelo fenbmeno da educacdo a distancia elevando como um todo o nimero de matriculas
no Ensino Superior Brasileiro, quanto pela localizacdo da pesquisa, ja que o Estado do Rio de
Janeiro, sobretudo cidades da regido metropolitana, que contemplam as cidades analisadas,
possuem niveis mais altos de escolaridade. De acordo com o Mapa do Ensino Superior no Brasil
divulgado pelo Instituto Semesp (2021), em 2021, a regido sudeste concentra a maior

quantidade de matriculas no ensino superior do pais, 43,8%.
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Gréafico 1 — NUmero de matriculas no ensino superior
Fonte: Instituto Semesp (2021, p. 13).

Vale enfatizar que, os dados levantados nas entrevistas confirmam as informacoes
apresentadas por Guimaraes, Hirata e Sugita (2011) no que tange ao baixo indice de carteira
assinada e a remuneracgéo de até um salario-minimo, além de confirmar a presenca marcante
feminina, dado o papel social da mulher no desempenho do cuidado, seja no universo familiar
ou prestando servigos com baixas remuneragdes.

Diante das informacdes colhidas mediante entrevista, destaca-se a faixa etaria dos
cuidadores entrevistados (entre 48 e 65 anos), 0 que se justifica pelo aumento da expectativa de
vida da populacdo geral brasileira que, segundo o IBGE (2021), subiu para 77 anos, o que tende
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a gerar cada vez mais cuidadores acima dos 60 anos, cuidando de idosos com idades mais

avancadas. O que corrobora o fendmeno de “ensanduichamento” dessas mulheres que prestam

cuidados tanto para idosos sobreviventes como para filhos ou netos (JESUS; WAJNMAN,

2016).

4.2.2. Caracteristica do cuidado

No segundo bloco de perguntas, os questionamentos foram direcionados para a

compreenséo do tipo de cuidado realizado, bem como, qual o perfil da pessoa cuidada, se existe

algum apoio a esse cuidador, se existe alguma incapacidade funcional e sobre o tempo de

dedicacdo ao cuidado do idoso.

Quadro 4 — Caracteristicas da pessoa cuidada

Caracteristicas da pessoa cuidada

Entrevistado Género Idade Parentesco Motivo da ajuda ou incapacidade
El Feminino B Ndo anda, totalmente dependente e
82 Mée
acamada.
E2 Feminino e ) Cadeirante, totalmente dependente e
] 89 e 86 Mée e tio o
Masculino deméncia.
E3 Feminino 89 Sem parentesco Muitas comorbidades.
E4 Feminino 76 M Precisa de ajuda para tudo,
e
Alzheimer.
E5 Feminino e Cuida da mée,
Masculino primo e trabalha Deméncia, cadeirante, problema
74,49 e 91 ) . )
cuidando de uma cardiaco e para companhia.
senhora
E6 Masculino 53 Irméo Completamente dependente.
E7 Feminino Incontinéncia urinaria, Alzheimer,
100 Mae L y
limitacdo de locomogéo.
ES8 Feminino e 3 ) Problema cardiaco, problema de
] 72 Mae e pai N ] .
Masculino pressdo, cegueira e pouca mobilidade.
E9 Feminino e 3 ) Dependentes, sem locomocéo ap6s
. 77¢e80 Mae e pai
Masculino uma queda.
E10 Feminino Né&o sabe o N
] Sem parentesco Deméncia e pouca mobilidade.
dizer
E11 Feminino Pouca mobilidade, acamada,
87 Mae

comprometimento intelectual.
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Os dados presentes no Gréafico 2 demonstram que 73% dos entrevistados exercem o
cuidado integralmente e de maneira ininterrupta, enquanto 27% exercem todos os dias,
parcialmente, fatos também identificados pela pesquisa realizada pelo Instituto Lado a Lado
Pela Vida (2021). Além disso, esses 73% moram com o0 idoso que prestam cuidado com o
objetivo de desempenhar tarefas como alimentacéo, banho, ministracdo de remédios, curativos,

dar atencdo, além das tarefas da casa.

= Integralmente

Parcialmente

Gréfico 2 — Tempo de dedicacédo ao cuidado
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Quando questionados sobre quais palavras definem a vida de cuidado e o que é cuidar,
foram mencionadas palavras como retribuigdo, amor, responsabilidade, gratiddo, cansago,

frustracdo e paciéncia, conforme pode ser visualizado no Gréfico 3.
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Grafico 3 — Significado de cuidar
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Os entrevistados foram questionados sobre a justificativa de terem sido escolhidos para
cuidar do idoso, conforme demonstrado no Grafico 4. Os registros evidenciam a repeticéo de
declara¢Ges como escolha prépria por retribuicdo/gratiddo, por ser mulher e manter a dignidade
do ente, vergonha, entre outras justificativas, como por exemplo, que o cuidado néo foi eficaz
com outra pessoa. Além disso, 36% afirmaram que, além das razdes aduzidas, ndo possuem

condigdes financeiras para arcar com o0s custos da contratacdo de um cuidador profissional.

B retribuicdo, gratiddo M por ser mulher B questdes financeiras

escolha propria ndo teve escolha

Gréfico 4 - Moativo de ter sido escolhido para cuidar da pessoa idosa
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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A entrevistada E7 corrobora que:

Eu ndo fui escolhida né, porque o que acontece, € aquela historia, isso que eu acho
que é 0 X da questdo. Eu tenho um irméo, mas eu sou mulher e na sociedade, na nossa
sociedade sdo as mulheres que, eu acho erroneamente, que cuidam sozinhas dos seus
familiares. Entdo naquela época, eu até estava com um emprego (...) mas quando eu
tinha uma grana, um emprego fixo, 0 meu pai adoeceu, ficou internado dois meses e
morreu entdo, ai pronto, a minha vida fez assim [sinal com as méos de uma virada]
porque minha mée comegou a ter varios problemas de salde (...) entdo quando eu
pensei em ir embora (...) aconteceu tudo isso e eu ndo poderia deixar minha mée
sozinha. E eu ndo tinha grana para pagar o condominio daqui, porque néo é barato,
pagar uma cuidadora, pagar outro aluguel e outro condominio (...) e qual a escolha
que eu fiz? Eu tinha que ficar aqui. E uma escolha econdmica, e uma escolha que a
sociedade te imp@e, porque meu irméo era casado, tinha filhos, ele n&o ia ficar aqui,
e a sociedade também ndo escolhe os homens para cuidar, entende? Entdo néo foi
exatamente uma escolha, a situacdo escolheu. Eu ndo escolhi por livre espontanea
vontade, até teve a vontade, mas foi a livre e espontanea pressao da situagao.

O relato na entrevistada E7 reforca o entendimento da doutrina, da predominancia da
mulher no papel de cuidado e o fato de que, a elas, tem sido naturalmente atribuido o cuidado
de sua familia, ao passo que os homens assumem a responsabilidade de suprir o sustento,
estabelecendo-se culturalmente, deste modo, a vida publica aos homens e a vida privadas as
mulheres (PASSOS; GUEDES, 2018). Corrobora ainda o resultado trazido pela Tabela 1, a
qual demonstra que 91% dos participantes sdo mulheres.

Outro ponto apresentado como causa motivadora da escolha do cuidador é a atual

organizacdo familiar. Nesse sentido, E2 afirma que:

a familia antes era formada pelo pai, mae, filhos e avds, tios, e todo 0 mundo morando
junto isso d& uma rede de ajuda e de protecdo muito grande. Atualmente as familias
s8o nucleares, s6 pai, mée, filho e né ento é em ambientes pequenos, e vida corrida.
Al eu penso que quem esta vivendo agora um pouco as politicas publicas e pouca
valorizagdo, até do préprio profissional, tudo isso vem pontuando de maneira
negativa o tomar conta. (...) Entdo eu penso seguinte final das contas quando fica pra
alguém, o cuidado é muito pesado. E injusto. E essa minha opini&o.

O participante E11, Gnico homem entrevistado na pesquisa, destacou que o motivo
determinante foi estar morando com a mée apo6s o divorcio, ele afirma que: “Meus irméaos tém
familia, tem filhos, tem empregos, tem a vida fora e eu ja estava aqui, morando com ela e a
minha a vida era a que era sacrificavel”. As declaracdes dos entrevistados em relacao a escolha
do cuidador, ressalta o que Bernardo (2018) entende como “reciprocidade intergeracional”,
expressdo do familismo que robustece o cuidado motivado pela solidariedade familiar, gerado

a partir da obrigacdo dos filhos em corresponder aos cuidados prestados pelos pais, indo ao
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encontro do que afirma a literatura consoante ao tema, destacando como fatores condicionantes
na escolha do cuidador, como o grau de parentesco, género, proximidade fisica e a existéncia
de lacos afetivos.

A predominancia do cuidado familiar reforca os paradigmas defendidos pela literatura
dominante, que entendem a familia como um dos pilares do Estado de bem-estar social
(MIOTO, 2015). Ao analisar o caso brasileiro, é possivel perceber tracos de uma sociedade
familiarista que, segundo Esping-Andersen (1991) é quando o nucleo familiar absorve a maior
parcela das obrigacdes de bem-estar para com 0os membros, o que pode ser conferido mediante
o0 papel central desempenhado pelas familias no que tange ao aprovisionamento do bem-estar
social, conforme demonstrado nas entrevistas, ainda que a Constituicdo Federal e as legislagdes
municipais das cidades analisadas apresentem um ensaio universalista de direitos (SOUZA,
ALCANTARA; ACQUAVIVA, 2021). Conforme assevera Mioto (2015), a transferéncia da
responsabilizacdo do cuidado para as familias em detrimento do Estado, deflagra uma regresséo
da participacéo do Estado Social na provisédo do bem-estar.

4.2.3 Vinculo Trabalhista

O terceiro bloco do questionério evidenciou dados sobre a situacdo trabalhista e
financeira dos participantes. Nesse diapaséo, ficou evidente que a maioria dos cuidadores ndo
sdo profissionais do cuidado: 82% nunca haviam trabalhado como cuidador antes de sua
situacdo atual. Outro dado relevante é que 64% dos cuidadores ndo exercem nenhum trabalho
remunerado atualmente, sendo que, 73% foram forcados a abandonar o seu trabalho ou diminuir
a carga horaria para se dedicar ao cuidado do idoso sob sua responsabilidade, como fica

evidente no relato da participante E1:

Eu ndo sou aposentada eu ndo consegui me aposentar ainda. Mas ndo ha nenhuma
outra atividade (...) eu deixei o trabalho em dois mil e dezenove, eu diminui a carga
horaria, eu trabalhava diariamente ‘né’. Eu era monitora numa faculdade de teologia
e ai ndo deu certo, todo dia ndo deu certo, ai passei a ir trés vezes na semana, nao
deu certo, meu marido comecou a sinalizar, ai eu diminui para uma vez na semana,
s6 as segundas-feiras, sai da condenacéo e fiquei sé na monitoria. Ai ele [o marido]
me chamou e falou: “(...) eu ndo queria que vocé parasse de parar de trabalhar,
porque eu sei que vocé ama o que vocé faz, mas ndo da mais”. Quando cheguei em
casa a minha mae tinha feito uma carne moida, metade da panela era 6leo. E ai eu vi
que ali tinha chegado a hora de parar. Ela ndo tinha mais condi¢des. Ele falou pra
mim: “eu quero que vocé venha para vocé ver a comida que sua mée fez hoje”. A
minha mée era uma cozinheira de mado cheia, a comida dela eu sinto saudade até
hoje. Quando eu olhei aquela panela, foi assim, um punhal entrando no meu peito,
sabe? Eu tive que parar e ali foi a pior fase da minha vida porque eu enfrentei uma
pessoa que ndo era mais a minha mae no sentido da palavra mesmo. Malcriada,
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rebelde, que tentou me agredir, que falava coisas que ndo condiziam com o
pensamento dela. Ai eu vi que tinha chegado a hora mesmo né. Ai eu pedi demiss&o.

Vale mencionar que 91% dos entrevistados informaram que ndo recebem retribuicdes
financeiras para exercer o cuidado do idoso, 82% néo contribuem para a Previdéncia Social e
91% ndo recebem nenhum beneficio assistencial, 0 que demonstra a vulnerabilidade desses
cuidadores familiares que, além de ter a renda comprometida no presente, tem a aposentadoria

ameacada no futuro, em razéo do hiato de contribuigdes.

4.2.4 Mudancas na vida pessoal

O quarto bloco comporta perguntas a respeito de possiveis mudangas que possam ter
ocorrido na vida pessoal dos entrevistados por conta da funcdo de cuidador exercida. Segundo
os dados coletados, 100% dos cuidadores informais sdo compelidos a mudar sua rotina para
viver a rotina da pessoa cuidada e somente 36% afirmaram que mantém seus projetos pessoais
ativos, o que ratifica a necessidade de intervencao por meio de politicas publicas para viabilizar
0 retorno das atividades e projetos, pessoais, profissionais desses cuidadores. Quando
indagados a respeito de sua salde, apenas 45% sao capazes de manter o cuidado com sua propria
salde e 82% afirmaram que o cuidado com o idoso interfere na sua saude fisica e mental.

Desses cuidadores, 55% alegaram que realizam algum acompanhamento médico e

psicoldgico, como é possivel constatar no depoimento de E4:

Eu ndo tenho mais rotina, a rotina é dela, eu me encaixo na rotina dela. Hoje estou
num trabalho na terapia para resolver isso. Mas no momento eu me encaixo nha rotina
dela (...) ndo estou fazendo acompanhamento médico pessoal meu, de salde esta uma
bagunca, nédo consigo. O Unico acompanhamento que eu tenho no momento é o da
terapia, com a psicologa. E o que me segura tudo. Eu preciso me organizar, ainda
nao consigo. Saude néo tem, acompanhamento nenhum, s6 o psicoélogo.

E7 acrescentou:

Uma coisa que me preocupa muito, que, por exemplo, tem 17 anos que eu ndo tenho
férias, entdo isso significa o que? Eu ndo posso passar um final de semana fora, eu
nao passei um final de semana fora, se eu quiser viajar, eu nunca passei um final de
semana fora (...) eu fazia um bate e volta. Por qué? Quando era s6 eu e meu irmao
(...) quando eu queria viajar eu pedia para ele “vem mais cedo” (...) ele nunca podia
(...) nunca se ofereceu, eu também sou culpada porque nunca exigi nem pressionei.
Por qué? Ja teve situagdes que eu estava fora de casa e minha mée passou mal e ele
ndo soube o que fazer. (...) porque homens ndo sdo educados para cuidar.

Ainda sobre a manutencéo dos projetos pessoais e cuidado com a propria saude, E9

afirmou:
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Eles [projetos] ficaram todos parados, inclusive a questdo da minha salde, eu cuidei
deles, ndo cuidei da minha e acabei adoecendo. Eu poderia ter feito (terapia) pois o
plano de salde tem a psicéloga, entendeu? Mas eu ndo tive insight que eu estava
precisando. Vocé olha tanto a necessidade do outro que vocé ndo percebe que esta
precisando também. Acaba ficando uma doenca.

Outra vertente notabilizada pelos entrevistados foi a questdo financeira: durante a
entrevista, 55% dos cuidadores participantes declararam que perceberam impacto financeiro

por estar cuidando do idoso, conforme trecho transcrito do depoimento de E1:

Total. Muito. Até porque no comego o plano da minha mae ele era coparticipagéo.
Ent&o vocé imagina um plano de coparticipacdo com trés internacdes seguidas da
minha mée (...) ai tudo é cobrado, tudo que vocé possa imaginar, até o algodao (...).
E nos ficamos dois anos pagando um empréstimo para pagar a coparticipagdo. Ai eu
quebrei totalmente sabe, era acordo com o plano e empréstimo para pagar o acordo,
e nisso meu marido ficou desempregado, entdo assim, muita coisa ao mesmo tempo
sabe, entdo foi um impacto muito grande. Além da falta do meu salario, porque eu
sempre tive uma vida muito tranquila assim, de trabalho, eu sempre tive empregos
muito bons (..) S6 que a partir do momento que eu venho pra cé e sai do emprego e
ai comeca a acontecer tudo, ela ai. O impacto foi bem grande.

Nesse sentido, E4 acrescenta:

Eu diminui a carga horaria e durante a pandemia eu tive que deixar de trabalhar e
nao consegui mais retomar porque ndo consegui me adequar mais. O tempo, a doenca
evoluiu e ainda estou brigando pra voltar, mas ainda nesse momento eu abri mao
totalmente do trabalho.

Essas declara¢des corroboram o impacto financeiro vivido pelo cuidador informal, que
se dedica ao cuidado integral, incapacitando a manutencdo de sua atividade remuneratdria,
perdendo renda e tendo gastos sobressalentes com o idoso, impactando diretamente na renda e
salde financeira familiar.

Ainda na questdo financeira, dentre os entrevistados, a composi¢do de renda foi
delineada conforme gréfico 5, nota-se que apenas 36% dos participantes afirmaram possuir uma

renda familiar acima de 5 salarios-minimos.
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Gréfico 5 — Média salarial familiar
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Isso corrobora a inviabilidade das familias brasileiras em arcar com a manutencao de
cuidadores profissionais contratados, ja que, como relatado anteriormente, um cuidador
profissional demanda a remuneracéo de pelo menos um salario-minimo, equivalente a quantia
de R$ 1.320,00, em 2023, sem contar outras despesas patronais que deveriam ser arcadas pela
familia como vale-transporte, contribuicdo para o INSS, Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo (FGTS), férias, décimo terceiro salério, dentre outras despesas.

Dessa forma, considerando a média salarial das familias entrevistadas, de 5 salarios-
minimos, equivalentes ao montante de R$ 6.600,00 — excluindo desse célculo o participante
E11, que possui renda de R$ 15.000,00 — para dispor de um cuidador, a familia no minimo,
comprometeria, aproximadamente, 27% de sua renda total familiar. VVale salientar que, segundo
dados do site oficial do IBGE, no que tange ao panorama das cidades, para o ano de 2021, o
salario médio mensal por trabalhador formal na cidade de Niter6i era de 3.1 salarios-minimos,
considerando a proporcao de pessoas ocupadas em relacdo a populacgdo total era de 37.7%. Ao
passo que, na cidade do Rio de janeiro a média por trabalhador formal alcancava a marca de
4,1 salrios-minimos, enquanto a propor¢do de pessoas ocupadas em relacdo a populagdo total
era 34,7 %.

Esses dados justificam o motivo de 40% ndo contar com o auxilio de um cuidador
profissional, somados aos 30% dos participantes que sé podem arcar com um cuidador
esporadicamente, entre duas a trés vezes no més, conforme aponta o Gréafico 5. Destaca-se que,
para a confeccdo desse gréfico, ndo foi considerado o entrevistado E11, em raz&o de sua renda

ser bem superior em comparagdo com os demais participantes, fora do limite previamente
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estipulado, fazendo com que ele possua rodizio de 4 cuidadores profissionais, organizados em
plantdes de 24 horas.

m N3o possui cuidador = Cuidador profissional - 2 a 3 vezes no més

Cuidador profissional - todos os dias Auxilio informal remunerado - todos os dias

Graéfico 6 — Periodicidade de contratagdo de um cuidador profissional
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Observa-se através do Grafico 6 que 20% dos entrevistados possuem auxilio de um
trabalhador informal, ajudando no cuidado com o idoso e nas tarefas da casa, porém, essa
contratagdo ocorre sem carteira assinada, com pagamentos por vezes menores do que 0S
salarios-minimos, sem cobertura da previdéncia social e garantias de direitos.

Outro ponto importante identificado foi que 73% dos participantes admitiram ter
pensado em desistir de cuidar do idoso. Dentre as razOes mais apontadas, destacaram-se o
cansaco fisico e mental (36%), o estresse (18%) e a vontade de retomar a profissdo (18%). Com
esse intuito, 57% pensaram como solugdo contratar um cuidador, enquanto 43% pensaram em
colocar o idoso no asilo, contudo, as solu¢bes apontadas ndo foram adotadas por questdes
financeiras.

Ao serem convidados a apontar as maiores dificuldades e desafios enfrentados ao prestar
0 cuidado aos idosos, nota-se a proeminéncia dos desafios relacionados a velhice, como
teimosia, falta de lucidez, além do cansaco e dificuldade de manter a vida pessoal, conforme

pode ser visualizado no Grafico 7.
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FALTA DE INTIMIDADE
FALTA DE REDE DE APOIO

LOCOMOGAO

DESCONHECIMENTO E DESPREPARO

ESGOTAMENTO EMOCIONAL E ESTRESSE

QUESTOES EMOCIONAIS, FRUSTRAGAO

SEPARAR O CUIDADO DO SENTIMENTO, VER SOFRIMENTO
VALORES ALTOS DOS SERVIGOS DE CUIDADO

CANSAGO, ROTINA EXAUSTIVA

DIFICULDADE DE CUIDAR DA VIDA PESSOAL

LIDAR COM O DIA A DIA

DIFICULDADES DA VELHICE (TEIMOSIA, FALTA DE LUCIDEZ, MALCRIACOES)

0 1 2 3 4 5

Gréfico 7 — Dificuldades e desafios no cuidado
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A respeito das dificuldades, E10 pontuou:

O idoso é demenciado e ndo assina mais, ai quer pegar fralda na farmacia popular,
se 0 idoso ndo assinar a procuracdo, o idoso ndo consegue pegar. Entdo, como é
iss0? Voceé tem a obrigacéo do filho de cuidar, vocé tem o raio da fralda da farmécia
popular e o filho que é o responsavel ndo pode pegar, porque ndo tem uma
procuracdo. Entdo o pouco que se acha ndo encaixa. Quando vocé tem um bebezinho,
0 bebé vai crescer, o0 bebé vai para a escola, o bebé estd no caminho da autonomia.
Ent&o vocé tem um trabalho inicial muito grande (...) mas o caminho é da autonomia,
é o caminho para melhorar. Do idoso, é o caminho do desesperar, ndo vai melhorar,
vai piorar, a tendéncia é piorar, a tendéncia é precisar cada vez mais de recursos.
(...) muitas vezes deixar de trabalhar, deixar sua renda para dar conta.

Ainda no quarto bloco de questionamentos, 100% dos entrevistados opinaram que a
funcdo ou atividade de cuidar de alguém nao é valorizada no Brasil: 91% dos questionados ndo
consideram que a rede de protecdo social ao idoso oferecida na sua cidade esta preparada para
atender aos idosos dependentes que precisam de cuidado em casa, especialmente aqueles com
doencas incapacitantes, como o Alzheimer. Essa percep¢do das politicas publicas oferecidas
nas cidades do Rio de Janeiro e Niterdi, para os cuidadores entrevistados, demonstra as
dificuldades no acesso a esses servicos, seja pelas caracteristicas dos projetos, ou pela estratégia
de divulgacéo, ou pela burocracia para se ter acesso ao servico ou estabelecimento de barreiras
de entrada que inviabilizem parte dos cuidadores informais.

No que tange a prefeitura de Niteroi, dentre as propostas elencadas no PPA 2022-2025,
apontados no capitulo 4.1.3, constam inten¢Ges como: realizar atendimento aos idosos, através
de oficinas, atividades culturais, artisticas e artesanais; realizar a implantacdo de um Centro de
Atendimento ao ldoso e sua familia em condigdes de vulnerabilidade, no que tange a
informagdes, cuidados bésicos pos-trauma, locomocdo, etc.; estruturar o banco de

oportunidades no Portal de Servicos da Prefeitura Municipal de Niteroi; e reiniciar e manter o
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projeto de ginasticas nas pracas, com o objetivo de atender a populagéo idosa (NITEROI, 2021).
Dessa forma, apesar de validas as propostas da prefeitura para a populacéo idosa independente,
nenhuma dessas a¢6es fornecem auxilio para idosos dependentes, que precisam de cuidado em
casa, com doencas incapacitantes ou para facilitar os cuidados prestados pela familia.

Ao analisar os dados oferecidos pela prefeitura do Rio de Janeiro, é possivel vislumbrar,
dentre os projetos elencados no PPA vigente, politicas que contemplam tanto idosos
independentes (aulas de ginastica, danga, yoga, tai chi chuan ou hidroginastica), quanto, em
menor grau, idosos independentes, como o Projeto C.A.S.A, que pretende realizar o cuidado na
residéncia da pessoa idosa, demonstrando uma rede de politicas publicas mais sistematizada e
abrangente. Além disso, existe também o Projeto 60+ Carioca, que visa atender idosos em
situacdo de vulnerabilidade pessoal e social, viabilizando a concessdao de beneficios de
transferéncia de renda.

Portanto, especificamente no caso do Rio de Janeiro, percebe-se que a falta de
conhecimento e de proveito das politicas publicas elencadas pela prefeitura aos idosos
dependentes perpassam pela falta de divulgacdo de sua existéncia, pelas barreiras de
participacdo (a renda da familia, por exemplo) e pela ainda baixa abrangéncia de atendimentos.
Ou seja, ainda que exista um trabalho sendo desenvolvido e politicas publicas que se coadunam
com as necessidades dos cuidadores familiares, a participacdo ainda é pequena frente a demanda

da populacéo idosa dependente na cidade.

4.2.5 O acesso as politicas publicas: experiéncia

O quinto bloco objetivou examinar o grau de conhecimento das politicas publicas ou
legislacBes que auxiliem o cuidado do idoso, presentes na cidade em que o cuidador reside.
Notou-se, por parte de 64% dos entrevistados, o pleno desconhecimento das
politicas/legislacbes oferecidas pelo poder publico de sua cidade. Todavia, 36% dos
participantes conhecem alguma politica publica, pois conseguiram elencar alguns servigos que
sdo oferecidos, como o de ginastica, clinica da familia, delegacia e estatuto do idoso, ainda que
alguns desses servicos ndo séo, necessariamente, ligados ao cuidado de idosos dependentes.

A maioria dos participantes (91%) afirmam que o Estado (e as politicas publicas,
instituigdes etc.) devem apoiar a familia no cuidado ao idoso, contudo, eles consideram que a
propor¢do de cuidados prestados pelo governo na sua cidade ndo tem sido suficiente,
especialmente com relacdo aos idosos que ndo possuem autonomia. A entrevistada E10

corrobora esse pensamento ao afirmar que:
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nao déa para tratar um idoso de 80, 90 anos da mesma [forma] que se trata um de 65.
O de 65 vocé déa para ele o hilhete Gnico para ele andar de 6nibus e de metrd, o de
80 muitas vezes ndo adianta, ele ndo tem mais mobilidade para isso, entdo a gente
precisa de estudos mesmo, para desenhar politicas publicas baseadas na realidade
de hoje.

Nesse sentido, a entrevistada E2B reforca:

O que eu vejo sdo academias de praca, clube da terceira idade para as pessoas
entrarem em contato com as outras, isso é importante no sentido de socializacéo,
para a pessoa idosa ndo ficar em casa, mas essa pessoa idosa ela é autbnoma, ela faz
isso. Agora quando a pessoa ndo é mais auténoma, quando ela necessita de cuidados,
eu ndo vejo nenhum tipo de politica para isso, eu desconheco.

Em consonancia a isso, E10J também afirma:

A gente tem dentro da Constituicdo o artigo que fala da obrigatoriedade dos filhos
de cuidar dos pais, mas por outro lado ndo tem uma politica pablica de amparo aos
filhos para cuidarem dos pais idosos, entdo se o filho tem que deixar de trabalhar
para poder cuidar do pai, como fica a renda dele, se ele precisa de dinheiro para se
sustentar e cuidar do pai? Ent&o néo se acha, pelo menos eu ndo vejo, onde ha apoio
e uma politica publica para solucionar essa equagao.

Nesse sentido, os cuidadores foram questionados que tipo de beneficio poderia ser
oferecido a familia para apoiar no cuidado do idoso, e as respostas estdo presentes no Grafico
8.

m Desconto nas compras para o0 idoso

= Diminuicéo de imposto de renda e em
medicamentos

= Melhorar a burocracia
Remunerar um familiar para cuidar

m Disponibilizar mais recursos (ex. fraldas)

m |ocais para cuidar do idoso dependente

m Visita de um cuidador semanal

Gréfico 8 — O que poderia ser oferecido as familias para apoiar o cuidado ao idoso
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Dentre as respostas obtidas, frisa-se a sugestdo de obter a visita de um cuidador para
auxiliar nas tarefas desempenhadas, como sugere a entrevistada E2:
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Entéo, eu penso assim, a familia vai cuidar, mas a familia precisa desse amparo, que
seja assim, deixar o idoso num local que se sabe que vai ter médico, psicélogo, vai
ter fisioterapeuta... porque toda essa rede para uma pessoa € muito caro. Vocé tem
que ser compartilhada. Deveria existir locais para isso. (...) A familia sozinha néo da
conta (...) eu penso que se tivesse uns locais para cuidado do idoso dependente por
exemplo, um local que a pessoa que trabalha né, pudesse deixar o idoso nesse local.
Ele ser tomado conta, ele poder ir a noite pra casa, ou um [local para] quando estiver
necessitando de muitos cuidados médicos, é que as vezes ndo é questdo de levar para
o hospital. As vezes é uma questio ambulatorial mesmo, que a gente pudesse ter esses
locais para que a gente pudesse compartilhar com outras pessoas isso, esse gasto,
porgue para uma pessoa dentro de uma casa é muito caro. Realmente, é caro.

Nesse sentido, E5 acrescenta:

O poder publico poderia ajudar, por exemplo, pegar um membro da familia que
tivesse disponibilidade para cuidar, que fosse remunerado. Porque a gente quando
cuida de pessoas em casa, eu tive uma eépoca que eu tive que abrir mao da minha
remuneracdo. E fiquei aqui para cuidar, em principio da casa, porque néo tinha como
eu trabalhar fora. Entdo eu abri mdo da minha remuneracéo para fazer os cuidados
que tinha que ser feito. Quem foi a mais prejudicada? Eu. Agora vamos supor, se
tivesse um programa do governo. Alguma coisa nesse estilo, ah vocé vai ficar x meses
cuidando desse paciente, vocé vai ter uma remuneracao, sei la, simbélica, R$ 500,00,
R$ 600,00, pronto, vocé tem alguma coisa para vocé, ah isso vai contar também pra
vocé se aposentar. Esse tempo que vocé ficou cuidando da sua familia vai entrar da
previdéncia social vocé tem & x meses a seu favor. Eu acho que isso seria muito bom,
e vou te falar, ia ter muita gente preferindo ficar em casa cuidando dos seus velhinhos,
e ndo deixando eles sozinhos por menor que seja o valor.

Outra sugestdo apresentada para uma politica publica foi apontada E9:

O meu sonho de politica publica seria creche para idoso. Vocé sai de casa, deixa seu
pai ou sua mae em um lugar ou que venha uma van ja buscar com pessoas adequadas
para poder ir trabalhar. A minha cunhada por exemplo ela esta sem trabalhar porque
nao tem como deixar a sua mée de 82 anos sozinha em casa, e ai? Como vai ser? (...)
avida dela ficou toda parada por conta disso, ela tem 54 anos de idade, como vai ser
para retomar isso?

Fazendo uma analise comparativa entre os Graficos 7 e 8, é possivel constatar que
muitos dos desafios e dificuldades elencados pelos cuidadores poderiam ser solucionados e/ou
amenizados mediante aplicagéo das solucdes por eles sugeridas, conforme demonstra 0 Quadro
6. Algumas dificuldades/desafios podem ser solucionadas e/ou amenizados com a aplicacéo de
mais de uma medida, como por exemplo, “valores altos dos servicos de cuidado”. Enquanto,
por outro lado, solu¢des como “Locais para cuidar do idoso dependente” e “Visita de um
cuidador profissional semanal” poderiam ir de encontro de um numero elevado de
dificuldades/desafios, como “Valores altos dos servigcos de cuidado”, “Questdes emocionais,

frustracdo”, “Dificuldade de cuidar da vida pessoal” e “Esgotamento emocional e estresse”.
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Desse modo, ter a visita de um cuidador profissional, ou contar com um local apropriado
de cuidado para esse idoso dependente, permitiria ao cuidador retomar o cuidado com a vida
pessoal, lidar com questdes emocionais e psicoldgicas e dependendo da periodicidade e
duracdo, retomar atividades profissionais. Além disso, teria impacto também no cuidado com
0 idoso, j& que poderia instruir e direcionar os familiares, auxiliando a lidar com
desconhecimento e despreparo no trato de algumas doencas especificas, como o Alzheimer, por

exemplo.
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Sugestbes dos cuidadores de medidas

Dificuldades e desafios no cuidado A A N
de apoio ao cuidado ao idoso

Valores altos dos servigos de cuidado
Dificuldade em locomogao
falta de intimidade
Questdes emocionais, frustragéo
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)

Valores altos dos servigos de cuidado
Falta de intimidade
Questdes emocionais, frustracao
Lidar com o dia a dia
Dificuldade de cuidar da vida pessoal
Cansago, rotina exaustiva
Esgotamento emocional e estresse
separar ¢ cuidado do sentimento, ver sofrimento
desconhecimento e despreparo
falta de rede de apoio
Lidar com dificuldades da velhice (teimaosia, falta de lucidez,
malcriagdes)

Dificuldade em locomogao* (se tiver servigo de coleta)

Valores altos dos servigos de cuidado.

i

Figura 1 - Sugestdes de medidas de apoio ao cuidado ao idoso x Dificuldades e desafios no cuidado
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Ainda nessa secdo, foi possivel perceber que os cuidadores entrevistados buscam

conhecimento sobre o cuidado dos idosos e tém interesse em participar de um curso de
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cuidadores ou um grupo de orientacdo. Contudo, E4 ressaltou a dificuldade até mesmo para

buscar conhecimentos externos:

Sim, preciso porque nunca fui cuidadora. Nunca tive contato com um idoso na
familia. Assim, a minha mé&e nunca cuidou de ninguém e estou muito, realmente na
intuicdo. E o que eu vejo que eu aprendo, que procuro, que pesquiso, 0 que eu
converso. Agora até para eu sair para fazer um curso, eu preciso de ajuda. Preciso
de alguém pra ficar com ela pra eu sair de casa, mas acho que faria sim uma grande
diferenga.

4.2.6. Impactos da Covid-19

As perguntas realizadas no sexto bloco trataram sobre os impactos da Covid-19 no
cuidado com os idosos, com o objetivo de verificar se ocorreram mudancas na rotina, a partir
do surgimento da pandemia, bem como se houve o recebimento de algum auxilio por parte do
Estado.

Conforme, abordado no Capitulo 2.3, a pandemia evidenciou tanto a vulnerabilidade
dos idosos, quanto a existéncia de problemas anteriores, como a desvalorizacao, a invisibilidade
do cuidado (SILVA, 2021), a contradi¢do entre a producdo e a reproducéo social (FRASER,
2016), a distribuicdo desigual da responsabilidade pelo cuidado dos dependentes entre os atores
sociais (Estado, familia e sociedade) e, por vezes, a mercantilizacdo do cuidado e as condicdes
precarias dos cuidadores familiares informais (SILVA, 2021).

O fator de vulnerabilidade ocorre porque o cuidado com o idoso requer um maior
contato fisico nas atividades de seu cotidiano, somada a falta de treinamento adequado para
gerir surtos infecciosos (D’ADAMO; YOSHIKAWA; OUSLANDER, 2020). Diante disso,
segundo os dados colhidos, 91% relataram que tiveram a vida mudada completamente com o
advento da pandemia, especialmente em razao do medo de ser responsavel pela infeccdo dos
entes queridos, ocasionado assim, em uma maior rotina de cuidados e higiene, conforme
afirmou E10: “Eu fiquei em isolamento (...) com medo de ser o veiculo condutor, eu me isolei,
ndo queria ser eu a pessoa que ia passar Covid para os idosos da familia”. Essa afirmacéo é
corroborada por Escalante e Maisonnave (2022), quando defende que o trabalho domeéstico e
de cuidados, realizado majoritariamente por mulheres, se tornou ainda mais expressivo na
pandemia da Covid-19, ocasionando uma maior carga horaria de trabalho, ja que elas assumem
mais tarefas com os membros da familia e ainda mais responsabilidades domésticas, ainda que
cumprindo teletrabalho (WELLER, 2020).
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Além disso, 91% confirmaram que sua vida pessoal e projetos foram deixados de lado
desde o inicio da pandemia para proteger a pessoa cuidada, fato também destacado por Stokes
e Patterson (2020): em razdo da pandemia, uma parcela dos trabalhadores preservou sua
atividade laboral fora de casa, por enfrentarem maiores riscos de contagio, acrescentando, desta
forma, uma carga emocional adicional a sua situacdo, optando por usar licengas, férias — ou até
mesmo deixaram seus trabalhos remunerados — para ficar em casa. O que esbarra em outra
dificuldade enfrentada pelas familias durante a pandemia, ja que, diante da crise econémica
gerada por esse periodo pandémico, a perda de emprego e consequentemente de renda impacta
diretamente na sustentabilidade econémica familiar, que é uma preocupacéao latente entre 0s
cuidadores familiares (KENT; ORNSTEIN; DIONNE-ODOM, 2020).

Ressalta-se que todos negaram ter recebido algum tipo de apoio, pelo poder publico,
durante a pandemia, indo, assim, ao encontro do que afirmou Silva (2021) ao declarar que se
percebe a mitigagdo da protecdo do Estado aos milhdes de cuidadores familiares, o que seria
primordial para o equilibrio entre cuidado e trabalho, principalmente em meio a pandemia da
Covid-19. Ademais, 36% afirmam que se sentiram sozinhos na responsabilidade de cuidar e
proteger o idoso durante a pandemia, selando a ja mencionada invisibilidade da relevancia do

papel do cuidador domiciliar.

4.2.7 Questionamentos finais

Os questionamentos finais fecharam a entrevista visando identificar o impacto da rede
social “@quemvaicuidardemim” e permitindo um momento de fala livre ao participante para
acrescentar algo que julgasse relevante. Todos os entrevistados afirmaram que as postagens
veiculadas no perfil da rede social contribuiram de alguma forma para auxiliar os cuidadores e
gostariam que continuassem as postagens.

Como acréscimo as falas anteriores, a participante E4 aproveitou para relatar sobre a
invisibilidade do cuidador:

O cuidador familiar ndo existe, nem para a familia, é bem complicado. N&o existe.
Porque ndo somos profissionais. Nao existem politicas puablicas, ndo somos
reconhecidos como profissionais. Acho que nem é meu foco de vida ser um cuidador
profissional. Mas eu acho que enquanto eu estou como cuidador, eu deveria existir.
Isso falta, falta em todos os aspectos.
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO: RECOMENDACOES E CONTRIBUICOES
PRATICAS

Ao longo do presente estudo discutiu-se os desafios vividos pelos cuidadores familiares
para viabilizar, quase que inteiramente sem o apoio do poder publico, o cuidado para idosos
dependentes. Nesse diapasdo, este capitulo dispde de propostas de intervencdo, construidas a
partir dos resultados apurados mediante analise documental e das entrevistas, traduzindo as
necessidades, reivindicacdes e expectativas dos cuidadores informais.

No que tange ao exposto na literatura sobre os tipos de familismo, as solugdes propostas
pelas cuidadoras entrevistadas aproximariam as politicas publicas dos regimes familismo
opcional, no qual existe ampla disseminacédo 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 desfamiliarizacdo, seguidas por Holanda, Suécia, Finlandia, Bélgica e
Franca. Entre os paises como Estonia, Austria, Malta e 0 Reino Unido destacam-se por terem
uma cobertura comparativamente elevada de cuidados domiciliarios, seguidos da Alemanha,
Republica Checa e Portugal. A autora desta ainda que os subsidios em dinheiro para assisténcia
sdo aplicados em varios paises, embora em condicBes dispares. Pode-se ainda destinar-se a
substituir servigos, em outros a pagar por servicos de sua escolha; ou, como, por exemplo, no
caso da Alemanha, em que se pode optar entre receber dinheiro ou servigos. 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 visao
de Saraceno e Keck (2010), nos paises em que o0s subsidios sdo pagos em dinheiro vinculados
a compra de cuidados, favorecem o desenvolvimento de servicos domésticos mais do que
aqueles gue ndo estdo vinculados a nenhum uso especifico.

Nesse sentido, as recomendacdes giram em torno do oferecimento de servicos e/ou
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.
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Embasando-se nas teorias contempladas pela pesquisa bem como na analise dos
depoimentos colhidos, comparados com a anélise documental realizada, foi possivel elaborar
recomendacdes que, potencialmente, poderiam melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa
dos municipios estudados ou até mesmo de quaisquer outros municipios que queiram aplicar
tais recomendac0es, distribuidas nos seguintes eixos: I. Disponibilizacdo de um cuidador
profissional; 11. Fornecimento de informacdes / canais de comunicacao; I1l. Fornecimento de
insumos e recursos; IV. Facilitagdo burocratica; V. Atendimento psicolégico ao cuidador
informal; VI. Atencdo ao emprego/previdéncia dos cuidadores, e; VII. Locais de apoio ao
cuidado.

Vale ressaltar que essa pesquisa consistiu em levantar informacfes que pudessem
auxiliar a administracdo publica municipal e, com isso, contribuir para o0 aprimoramento das
politicas publicas voltada a pessoa idosa, baseadas na percepcao do cuidador informal desses
territorios. Frisa-se ainda que ndo houve qualquer intuito de avaliar ou julgar o trabalho
realizado, seja pela gestéo atual, ou gestdes passadas.

1) Disponibilizacdo de um cuidador profissional

Dentre as pessoas entrevistadas, a principal sugestdo de solucdo abordada pelos
cuidadores familiares foi a disponibilizagdo de um cuidador profissional para auxiliar as
familias no cuidado, ainda que ndo integralmente. Considerando o esgotamento relatado pelos
participantes, bem como a impossibilidade de realizar qualquer outra atividade em razdo 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 institucionalizagéo desses idosos.

Como exemplo desse tipo de auxilio, existe 0 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 horarios definidos por equipe multidisciplinar, estabelecidos mediante
adequacdo do grau de dependéncia de cada pessoa, 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 condi¢cdo social e de saude, precisam de cuidados constantes,
garantindo a esses idosos e familiares o0 acesso a direitos e beneficios (BELO HORIZONTE,
2019).
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Para viabilizar o cuidado, os cuidadores profissionais desse programa, durante a
permanéncia na residéncia, realizam atividades de higiene, alimentacdo e locomogéo, mudanga
de posicéo de pessoas acamadas e controle de horario de medicamentos, além de acompanhar
o idoso em atividades de lazer e em consultas médicas, fazer companhia enquanto o familiar se
ausenta e realizar atividades recreativas, levar para tomar banho de sol entre outras
(FAGUNDES, 2019). Na pesquisa desenvolvida por Fagundes (2019), 70% dos entrevistados
afirmaram que o programa ndo tem nada a melhorar e estdo 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 ndo os substitua, essas horas complementam e
aliviam o tempo de dedicacdo da familia, permitindo o descanso e que o familiar possa
desempenhar outras atividades, como cuidar da prdpria satde. Assim, programas como esse
evitam que o idoso precise ser acolhido em instituicdes de longa permanéncia, ja que os lagos
familiares sdo fortalecidos e a carga diaria do cuidado é balanceada com o cuidador profissional,
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, ja 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, Salde e Atencdo — C.A.S.A., que segundo documentos
disponibilizados pela propria prefeitura, “visa propiciar atencdo qualificada de um cuidador de
idosos, que proporcionara suporte domiciliar e contribuird com a reducdo da sobrecarga do
responsavel/familiar no cuidado” assim o “projeto consiste em ofertar ao cidad&o a partir de 60
anos, com o grau de dependéncia Il, em situacdo de vulnerabilidade social e fragilidade de
salde, atencdo qualificada, através de cuidado domiciliar de até no maximo 4 horas diarias”.
Segundo dados da prefeitura (RIO DE JANEIRO, 2022), esse projeto atualmente atende 6
idosos, contudo, eles pretendem ampliar para 120 (cento e vinte) cuidadores que poderdo
atender a 230 (duzentos e trinta) idosos.

2) Fornecimento de informacdes / Canais de comunicagao
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Durante as entrevistas, foi constatada a escassez de informacgdes sobre as politicas
pablicas presentes nas cidades de Niteroi e do Rio de Janeiro relacionadas a pessoa idosa, por
parte dos cuidadores informais: 64% dos entrevistados desconheciam qualquer politica publica
oferecida na sua cidade e por consequéncia, ndo se beneficiava de nenhuma delas. Assim,
propde-se a instituicdo e o fomento de canais diretos de comunicacdo com as familias, que
sejam fluidos, rapidos e sem burocracia. Deve-se levar em consideracdo que esses cuidadores
se dedicam, em sua maioria, integralmente ao cuidado desses idosos, assim, servicos que 0s
tirem de casa acabam ndo sendo eficazes.

Para que a comunicacdo seja mais efetiva, recomenda-se que haja representacdo da
pessoa idosa e dos cuidadores familiares nos conselhos e 6rgaos responsaveis 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. Além disso, para fins de
transparéncia, recomenda-se que a prefeitura divulgue periodicamente relatérios dos resultados
dos seus programas destinados a pessoa idosa, bem como o alcance de metas e dados numéricos
de quantos foram beneficiados com as a¢des promovidas.

Ainda priorizando o conhecimento das demandas das familias, recomenda-se que sejam
realizadas incursGes itinerantes nos bairros, promovidas pelo poder publico municipal,
sobretudo pelas secretarias direcionadas a pessoa idosa, com o intuito de alcancar as familias
que néo 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 criacdo 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 discussfes 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 gostariam que as mesmas
continuassem.

Nessa diregdo, recomenda-se a adocdo de estratégias similares pelo poder publico:
atualmente, a presenca nas redes sociais € massiva nas mais diferentes realidades sociais e
faixas etarias, 0 que permitiria uma comunicacdo mais informal e integrativa entre o poder
publico e o publico-alvo. Recomenda-se ainda a realizacdo de reunibes 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 suplementacdo. Nesse sentido, recomenda-se 0 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.

4) Facilitacdo burocratica

Com base nas demandas apontadas pelos cuidadores entrevistados, propde-se medidas
que propiciem a facilitacdo 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 consideracdo 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 topico 2 sobre o fornecimento de

informacdes.

5) Atendimento psicol6gico 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 depresséo, ansiedade e estafa: 55% relataram ndo conseguir cuidar da prépria saude
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 participacao
deles seja possivel. Propde-se também a realizacdo 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 saide mental desse cuidador,

gerando apoio e acolhimento.
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6) Atencdo ao emprego/previdéncia dos cuidadores

Fundamentado nos resultados da pesquisa, sugere-se a criagdo de um projeto de
orientacdo e suporte a esses cuidadores em relacdo a contribuicdo para previdéncia, ja que 82%
dos entrevistados afirmaram ndo contribuir por ndo estar exercendo nenhuma atividade laboral,
0 que dificultard a aposentadoria desses cuidadores. Ademais, se a recomendagdo 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 0 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 horarios
flexiveis, j& que muitas cuidadoras entrevistadas ja tinham profissdo, mas ndo conseguiam

conciliar a atividade remunerada com o cuidado.

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 dia, possibilitando a divisdo da carga do
cuidado, possibilitando que esse cuidador pudesse retornar para 0 mercado de trabalho e/ou
realizar outras atividades, como cuidar da propria saude.

Nesse sentido, o governo federal tem um projeto, intitulado Centro-dia, que pode ser
adaptado no ambito municipal, que cumpre esse papel sugerido pelos cuidadores. O Centro-dia
é um servico 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 basicas
de vida diaria, que ndo tenha comprometimento cognitivo severo, apenas leve ou moderado e
que seus familiares ndo tenham condigdes de cuidar dos idosos em tempo integral no domicilio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Assim, o Centro-dia promove protecéo especial, cuidados
pessoais, previne a institucionalizacao, visando & melhoria das condicGes de vida da familia do
idoso e diminuigéo da sobrecarga do cuidador, retardando o aparecimento de doengas limitantes

por meio da promocdo da saude e prevencdo de doencas (OLIVEIRA; SILVA, 2019).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa dedicou-se a elucidar o seguinte problema: Na percepcdo dos
cuidadores informais, de que forma o Poder Publico Municipal pode viabilizar o cuidado dos
idosos dependentes, considerando o contexto de crise do cuidado, agravado pela pandemia da
Covid-19? Os resultados aqui apresentados foram angariados a partir da anélise documental e
entrevistas realizadas com cuidadores informais, moradores das cidades de Niteroi e Rio de
Janeiro, localizadas na regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.

Inicialmente, a pesquisa tinha como objetivo geral examinar, sob a 6tica dos cuidadores
informais, de que forma o Poder Publico Municipal pode viabilizar o cuidado dos idosos
dependentes, no contexto das cidades de Niteroi e do Rio de Janeiro, localizadas no Estado do
Rio de Janeiro. Esse objetivo foi alcancado, por meio das entrevistas foi possivel identificar o
que os cuidadores informais esperam do governo e o que eles acreditam que poderia melhorar
sua vida de cuidado, conforme aponta o gréfico 8. Ficou evidente que, para os cuidadores, a
rede de protecdo social ao idoso oferecida na sua cidade ndo esta preparada para atender aos
idosos dependentes que precisam de cuidado em casa. Além disso, foram identificadas as
solugdes que, na visdo cuidadores, poderiam melhorar a carga de trabalho e viabilizar o cuidado:
I) a visita de um cuidador semanal; Il) disponibilizacdo de locais para cuidar do idosos
dependente; I11) disponibilizacdo de mais recursos; V) remuneracdo de um familiar para que
realize o cuidado do idoso; V) melhora na burocracia para acesso aos servicos oferecidos; V1)
diminuicdo da tributacdo na renda e em bens e servicos destinados aos idosos; e VII) desconto
nas compras para o0s idosos.

Os objetivos especificos também foram alcancados: o primeiro objetivo foi identificar
qual a percepcdo dos cuidadores quanto as politicas publicas e legislacBes existentes em seus
municipios no gque tange ao atendimento de suas necessidades. Atraves das perguntas realizadas
no quinto bloco, foi evidenciado que 64% das cuidadoras entrevistadas desconheciam as
politicas/legislacdes oferecidas pelo poder publico de sua cidade. Dessa forma, foi possivel
identificar que esses idosos ndo se beneficiavam de nenhuma das politicas oferecidas e nédo
viam acolhidas sua garantia de direitos e/ou protecdo ao idoso dependente que precisa ficar em
casa. Ainda, 91% consideraram que a propor¢éo de cuidados prestados pelo governo na sua
cidade ndo tem sido suficiente, apesar de os participantes terem afirmado que o Estado deve
apoiar a familia nos cuidados ao idoso.

O segundo objetivo especifico buscou identificar as principais dificuldades das

mulheres cuidadoras informais de idosos dependentes e suas necessidades de apoio por parte
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do Estado. Tal objetivo pdde ser evidenciado por meio do gréfico 7, que catalogou as principais
dificuldades e desafios apontados pelas cuidadoras participantes, nota-se a proeminéncia dos
desafios relacionados a velhice, como teimosia, falta de lucidez, além do cansaco, valores altos
dos servicos de cuidado, questdes emocionais — como frustracdo e estresse — e dificuldade de
manter a vida pessoal.

Nessa toada, o terceiro objetivo especifico dedicou atencdo aos impactos do periodo
pandémico, visando detectar os principais desafios, surgidos a partir da pandemia da Covid-19,
no cuidado dos idosos dependentes e de que forma o Estado pode auxiliar as cuidadoras. Esse
panorama foi identificado nos questionamentos do sexto bloco, no qual todos os participantes
negaram ter recebido algum tipo de apoio, pelo poder publico, durante a pandemia. Segundo 0s
dados colhidos, 36% afirmam que se sentiram sozinhos na responsabilidade de cuidar e proteger
0 idoso durante a pandemia; 91% relataram que tiveram a vida mudada completamente com o
advento da pandemia, especialmente em razdo do medo de ser responsavel pela infeccdo 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.

Por intermédio da analise documental e dos elementos oriundos das entrevistas, pode-
se comprovar que o0s resultados detectados se coadunam com a literatura apresentada nos
capitulos anteriores. Assim, ¢ mandatorio destacar que os projetos encontrados nas duas cidades
dao énfase ao idoso independente, que possui autonomia para participar das atividades
propostas, corroborando o que foi salientado anteriormente por Bernardo (2018), quando afirma
que se percebe no arcabouco 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).

Vale lembrar o abismo existente entre idosos dependentes — necessitam de constante
vigilancia e auxilio para tarefas basicas — e independentes — aqueles que possuem autonomia,
capacidade motora e pleno gozo de suas capacidades cognitivas — visto que, seria impossivel
contemplar esses dois grupos distintos em um mesmo servigo/projeto, ja que possuem caréncias
diferentes. Com isso, ndo se pretende invalidar os projetos e atividades oferecidos pelo poder
publico aos idosos independentes, mas salientar a invisibilidade dos dependentes que nao

podem se beneficiar dessas politicas publicas.
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O envelhecimento da populacdo demanda um olhar mais atento e estratégico para as
necessidades dessa parcela da sociedade sob sua protecédo e responsabilidade, de modo que as
politicas publicas verdadeiramente cumpram sua missdo de bem-estar social. O poder publico
ndo pode se isentar do desempenho da parcela que lhe cabe na seara do cuidado no tripé
desenhado na Constituicdo de 1988, sob a égide de ideologias que primam pelo autocuidado
individual, delegando a familia a responsabilidade do cuidado e bem-estar de seus membros
(DEBERT, 2011).

Ademais, outro ponto relevante foi a convergéncia dos dados encontrados na entrevista
com a literatura em relacdo ao repasse do cuidado para 0 mercado, como salienta Bernardo
(2019), quando é possivel pagar por esses servicos, ou a agdes comunitarias, filantropicas e
religiosas, nos casos em que as familias ndo tém condicdes de pagar pelo servico profissional,
ja que, considerando a média salarial das familias entrevistadas, de 5 salarios-minimos,
equivalentes ao montante de R$ 6.600,00, para dispor de um cuidador, a familia no minimo,
comprometeria, aproximadamente, 27% de sua renda total familiar.

Além disso, a andlise realizada ratificou o entendimento acerca do tipo de familismo
encontrado no Brasil, mediante analise 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 prdpria familia, ou o familismo por
negligéncia (SARACENO; KECK, 2010), que se apresenta em situa¢es de baixa provisao
publica de servicos.

Outrossim, diante das reivindicacdes realizadas pelos entrevistados, solicitando maior
participacdo por parte do governo — seja pela dispensacao de recursos, seja pela possibilidade
de viabilizar um cuidador profissional — fica evidenciado que para equilibrar a balanca do
cuidado com o idoso dependente, é necessaria maior participacdo governamental, em
detrimento da falta de suporte evidenciado atualmente. Nesse contexto, é mandatorio 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
ndo querem asilamento ou abandono, querem apoio para cuidar da pessoa idosa no seio familiar.

Assim, novas politicas publicas, ou reformas das politicas ja existentes, devem estar
alicercadas nos familismos: 1) opcional, no qual existe ampla disseminacdo de cuidados formais
e pagamentos para cuidar dos entes no seio familiar; I1) explicito, que apresenta niveis baixos
de cuidado formal, mas pagamentos transferidos para a familia, defendidos por Leitner (2003);
ou III) 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, é inegavel a predominancia feminina no &mbito
do cuidado domiciliar, corroborando os dados expostos por Addati (2021), em 2018, onde 606
milhGes de mulheres contra apenas 41 milhdes de homens, estavam indisponiveis ou nao
procuravam emprego em decorréncia do trabalho de cuidado ndo remunerado que exerciam.
Nessa toada, a crise do cuidado ocasiona um duplo impacto na renda familiar, ja 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 razdo da saida da mulher do mercado de trabalho,
dificultando assim o seu retorno, gerado pelo lapso temporal fora do mercado.

Outra similaridade encontrada entre os relatos foi o tempo aplicado aos cuidados e o
esgotamento resultante dessas horas ininterruptas de dedicagdo: esses resultados vado ao
encontro dos dados obtidos pela pesquisa realizada pelo Instituto Lado a Lado Pela Vida (2021),
que evidenciou gque 45% das pessoas exercem o cuidado todos os dias parcialmente, enquanto
39% o exercem integralmente, alcancando a marca de 84% dos cuidadores exercendo essas
atividades todos os dias. Associado a isso, a pandemia da Covid-19 agravou ainda mais a
situacdo 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 cuidada,
especialmente em virtude do medo da contaminagé&o.

Contrastando o que foi alcancado mediante analise documental com a percepcao
evidenciada pelas entrevistas, as familias possuem baixo nivel de informacao sobre as politicas
publicas, beneficios e direitos oferecidos em sua cidade. Percebeu-se que muitos cuidadores
ndo conheciam os servicos disponibilizados pelas prefeituras ou encontraram dificuldade em
usufruir dos beneficios, seja pela burocracia ou por possuir requisitos muito dificeis para as
condigdes de dependéncia do idoso, constituindo-se assim, uma barreira no alcance das politicas
publicas a essas familias.

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 ndo quer deixar de cuidar, tdo-somente necessita e
almeja ajuda, seja pelos lagos familiares, gratidéo e a chamada “reciprocidade intergeracional”,
que nutre o cuidado pela solidariedade familiar, gerado a partir da obrigacdo dos filhos em
corresponder aos cuidados prestados pelos pais (BERNARDO, 2018).

Como preliminarmente demonstrado no referencial teérico, 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).
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Além disso, a sociedade brasileira, culturalmente, entende essa tarefa como uma obrigacdo
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,
retribuicdo e respeito pelo entre querido ecoa mais alto na relacdo de cuidado, apesar das
dificuldades.

Uma dificuldade presente na pesquisa foi com relacéo a disponibilidade dos cuidadores
para participar: em razdo disso, 0 nimero de entrevistas realizadas foi reduzido, limitando-se,
portanto, os achados da pesquisa de serem interpretados somente na realidade desses
cuidadores. Em virtude dos cuidadores responsaveis por idosos dependentes precisarem auxilia-
los de forma integral, eles se dedicam quase que integralmente ao cuidado, dessa forma, muitas
pessoas nao conseguiram participar das entrevistas, apesar de demonstrar interesse. Algumas
participantes precisaram desmarcar varias vezes a entrevista por estar realizando o cuidado, por
questBes de salde do idoso e até mesmo pela morte de um idoso cuidado por uma pessoa que
seria entrevistada.

Outra dificuldade encontrada para a realizacdo da pesquisa se deu na coleta dos dados
para a analise documental, no que se refere as politicas publicas efetivamente realizadas pelas
prefeituras e quanto ao impacto dos programas realizados na populacéo idosa pesquisada, ja
que essas informagdes ndo estavam disponiveis em sites oficiais municipais. Contudo, foi
possivel sanar essa limitacdo mediante entrada de protocolos nas duas prefeituras, sendo a
prefeitura do Rio de Janeiro mais colaborativa, oferecendo dados mais consistentes para a
pesquisa.

Outra limitacéo identificada foi a falta de registro desses cuidadores familiares, fazendo
com que a abordagem fosse realizada por conveniéncia. Isso configurou um empecilho quanto
a quantidade de entrevistas em profundidade a serem realizadas.

No que tange a realizacao de pesquisas futuras, sugere-se realizar uma comparagéo entre
as familias participantes de programas de cuidado em domicilio para familias que ndo possuem
esse cuidado com o intuito que analisar as vantagens de quem possui esse beneficio em
detrimento dos que ndo possuem. Sugere-se ainda analisar projetos que permitam o cuidado de
idosos durante o dia, como os Centro-dia, e 0 impacto dessas politicas publicas nas familias

participantes.



86

REFERENCIAS

ADDATI, L. Transforming care work and care jobs for the future of decent work. International
Journal of Care and Caring, v. 5 n 1, p. 149-154, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1332/239788221x16099530336652

AGUIAR, A. C. S. A. Significado do cuidar da pessoa idosa na concepcao de familiares. 2017.
132f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, 2017.

ANTUNES, R. Riqueza e miséria do trabalho no Brasil. S&o Paulo: Editora Boitempo, 2006.

ACIRMESP - ASSOCIAN\(;AO DOS CUIDADORES DE IDOSOS DA REGIAO
METROPOLITANA DE SAO PAULO. Sobre a profissao de Cuidador. 2022. Disponivel em:
https://www.acirmesp.org.br/index.html Acesso em: 04 out. 2022.

BARCELOS, M. S. A incorporacgéo da familia nos servigos de saude: um debate a partir das
concepcdes dos profissionais num hospital de alta complexidade. 2011. Dissertacdo (Mestrado
em Servigo Social) — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2011.

BARDIN, L. Anélise de Conteudo. 5 ed. Lisboa: EdicGes 70, 2016.

BATTHYANY, K.; SCAVINO, S. Division sexual del trabajo en Uruguay en 2007 y 2013.
Tendencias en los cambios y en las permanencias de las desigualdades de género. Revista
Austral de  Ciencias  Sociales, n. 32, p. 121-142,  2018. DOI:
https://doi.org/10.4206/rev.austral.cienc.soc.2017.n32-07

BELO HORIZONTE. Programa maior cuidado. 2019. Disponivel  em:
https://prefeitura.pbh.gov.br/smasac/programa-maior-cuidado. Acesso em: 20 fev. 2023.

BERNARDO, M. H. J. A producéo de cuidados na familia e as politicas para o envelhecimento.
Revista em Pauta: Teoria Social e Realidade Contemporanea, v. 16, n. 42, 2018. DOI:
https://doi.org/10.12957/rep.2018.39408

BERNARDO, M. H. J. Envelhecimento da classe trabalhadora, dependéncia e cuidados
familiares: desafios para a protecdo social no municipio do Rio de Janeiro. 2019. Tese
(Doutorado em Servigo Social) — Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2019.

BETTIO, F.; PLANTENGA, J. Comparing care regimes in Europe. Feminist Economics, v. 10,
n. 1, p. 85-113, 2004. DOI: https://doi.org/10.1080/1354570042000198245

BORN, T. A Formagdo de Cuidadores: acompanhamento e avaliagdo. In: SEMINARIO
VELHICE FRAGILIZADA. 2006, Sdo Paulo. Anais [...]. Sdo Paulo: USP, 2006.

BOSCHETTI, I. Seguridade Social no Brasil: conquistas e limites a sua efetivacéo.
CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). (Org.). Servico Social: direitos
sociais e competéncias profissionais. Brasilia (DF): CEAD/Ed. UnB, 20009.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm. Acesso em: 27 jan. 2022.



https://doi.org/10.1332/239788221x16099530336652
https://www.acirmesp.org.br/index.html
https://doi.org/10.4206/rev.austral.cienc.soc.2017.n32-07
https://prefeitura.pbh.gov.br/smasac/programa-maior-cuidado
https://doi.org/10.12957/rep.2018.39408
https://doi.org/10.1080/1354570042000198245
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

87

BRASIL. Lei n°® 8.842, de janeiro de 1994. Politica Nacional do Idoso. Disponivel em:
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia social/Normativas/politica idos
0.pdf. Acesso em: 25 mai. 2022.

BRASIL. Lei n°10.741, de 1° de outubro de 2003. Dispde sobre o Estatuto do Idoso e d& outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/110.741.htm.
Acesso em: 25 mai. 2022.

BRASIL. Decreto n° 6.214, de 26 de setembro de 2007. Regulamenta o beneficio de prestacdo
continuada da assisténcia social devido a pessoa com deficiéncia e ao idoso de que trata a Leli
n o 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, acresce
paragrafo ao art. 162 do Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999, e da outras providéncias.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2007/decreto/d6214.htm#:~:text=DECRETO%20N%C2%BA%206.214%2C%20DE%?2
026,2003%20%2C%20acresce%20par%C3%Alagrafo%20a0%?20art. Acesso em: 16 jan. 2023

BRASIL. Ministério da Saude. Guia Pratico do Cuidador. 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia pratico cuidador.pdf. Acesso em: 25 mai.
2022.

BRASIL. Decreto n® 9.921, de 18 de julho de 2019. Consolida atos normativos editados pelo
Poder Executivo federal que dispdem sobre a tematica da pessoa idosa. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2019/decreto/D9921.htm. Acesso em: 16
jan. 2023.

BRASIL. Lei n° 14.423, de 22 de julho de 2022. Altera a Lei n® 10.741, de 1° de outubro de
2003, para substituir, em toda a Lei, as expressoes “idoso” e “idosos” pelas expressoes
“pessoa  idosa” e “pessoas  idosas”,  respectivamente. Disponivel  em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02019-2022/2022/Lei/L14423.htm. Acesso em: 22
mai. 2023.

BURKI, T. The indirect impact of COVID-19 on women. The Lancet Infectious Diseases, V.
20, n. 8, p. 904-905, 2020. DOI: https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30568-5

CARRASCO, C. A sustentabilidade da vida humana: um assunto de mulheres? In: FARIA, N.;
NOBRE, M. N. (Orgs.). A producao do viver. Sdo Paulo: SOF, 2003.

CASALE, D.; POSEL, D. Gender inequality and the COVID-19 crisis: Evidence from a large
national survey during South Africa's lockdown. Research in Social Stratification and Mobility,
v. 71, 2021. DOI: https://doi.org/10.1016/j.rssm.2020.100569

CHERIX, K.; COELHO JUNIOR, N. E. O cuidado de idosos como um campo intersubjetivo:
reflexdes éticas. Interface-Comunicagdo, Saude, Educagdo, v. 21, p. 579-588, 2017. DOI:
https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0492

COUTO, A. M,; HELL, C. A. I.; LEMOS, I. F.; CASTRO, E. A. B. Cuidado domiciliar sob a
Otica de idosos dependentes: contribuigdes para a enfermagem. Revista Baiana de Enfermagem,
v. 30, n. 4, 2016. DOI: https://doi.org/10.18471/rbe.v30i4.16068

D’ADAMO, H.; YOSHIKAWA, T.; OUSLANDER, J. G. Coronavirus disease 2019 in
geriatrics and long-term care: the ABCDs of COVID-19. Journal of the American Geriatrics
Society, v. 68, n. 5, p. 912-917, 2020. DOI: https://doi.org/10.1111/jgs.16445



https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/politica_idoso.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/politica_idoso.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6214.htm#:~:text=DECRETO%20N%C2%BA%206.214%2C%20DE%2026,2003%20%2C%20acresce%20par%C3%A1grafo%20ao%20art
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6214.htm#:~:text=DECRETO%20N%C2%BA%206.214%2C%20DE%2026,2003%20%2C%20acresce%20par%C3%A1grafo%20ao%20art
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6214.htm#:~:text=DECRETO%20N%C2%BA%206.214%2C%20DE%2026,2003%20%2C%20acresce%20par%C3%A1grafo%20ao%20art
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_cuidador.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9921.htm
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30568-5
https://doi.org/10.1016/j.rssm.2020.100569
https://doi.org/10.1590/1807-57622015.0492
https://doi.org/10.18471/rbe.v30i4.16068
https://doi.org/10.18471/rbe.v30i4.16068
https://doi.org/10.1111/jgs.16445

88

DAVIDSON, P. M.; SZANTON, S. L. Nursing homes and COVID-19: We can and should do
better. Journal of Clinical Nursing, 2020. DOI: https://doi.org/10.1111/jocn.15297.

DAVIES, S. E.; BENNETT, B. A gendered human rights analysis of Ebola and Zika: locating
gender in global health emergencies. International Affairs, v. 92, n. 5, p. 1041-1060, 2016. DOI:
https://doi.org/10.1111/1468-2346.12704

DEBERT, G. G. Velho, terceira idade, idoso ou aposentado? Sobre diversos entendimentos
acerca da velhice. Revista Coletiva, n. 5, 2011.

DONG, X.; AN, X. Gender patterns and value of unpaid care work: Findings from C hina's first
large-scale time use survey. Review of Income and Wealth, v. 61, n. 3, p. 540-560, 2015. DOI:
https://doi.org/10.1111/roiw.12119

ESCALANTE, L. E.; MAISONNAVE, H. Gender and Covid-19: Are women bearing the
brunt? A case study for Bolivia. Journal of International Development, v. 34, n. 4, p. 754-770,
2022. DOI: https://doi.org/10. 1002/jid.3603

ESPING-ANDERSEN, G. As trés economias politicas do Welfare State. Lua Nova, n. 24, p.
84-116, 1991. DOI: https://doi.org/10.1590/s0102-64451991000200006

FAGUNDES, M. L. C. C. Programa Maior Cuidado: uma avaliacdo do programa feita pelos
idosos e familiares atendidos do territério do CRAS California. 2019. 43f. Trabalho de
Conclusédo de Curso (Especializacdo em Elaboracdo, Gestdo e Avaliacdo de Projetos Sociais
em Areas Urbanas) - Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Federal de
Minas Gerais, 2019.

FALLON, A.; DUKELOW, T.; KENNELLY, S. P.; O’NEILL, D. COVID-19 in nursing
homes. QJM: An International Journal of Medicine, v. 113, n. 6, p. 391-392, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1093/qjmed/hcaal36.

FERNANDES, B. C. W.; FERREIRA, K. C. P.; MARODIN, M. F.; VAL, M. O. N.; FREZ, A.
R. Influéncia das orientagcOes fisioterapéuticas na qualidade de vida e na sobrecarga de
cuidadores. Fisioterapia em Movimento, v. 26, n. 1, p. 151-158, 2013. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-51502013000100017

FERNANDEZ-ALVAREZ, A. L. Estado de bem-estar, instituicbes publicas e justica social.
REI-Revista Estudos Institucionais, v. 4, n. 2, p. 884-904, 2018. DOI:
https://doi.org/10.21783/rei.v4i2.315

FLICK, Uwe. U. Introducdo a pesquisa qualitativa. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.
FRASER, N. Contradictions of capital and care. New Left Review, v. 100, pp. 99-117, 2016.

GEORGES, I. P. H.; SANTOS, Y. G. Olhares cruzados: rela¢Ges de cuidado, classe e género.
Tempo Social, v. 26, p. 47-60, 2014. DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-20702014000100004

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2008.

GONCALVES, L. H. T.; NASSAR, S. M.; DAUSSY, M. F. S.; SANTOS, S. M. A,
ALVAREZ, A. M. O convivio familiar do idoso na quarta idade e seu cuidador. Ciéncia,


https://doi.org/10.1111/jocn.15297
https://doi.org/10.1111/1468-2346.12704
https://doi.org/10.1111/roiw.12119
https://doi.org/10.%201002/jid.3603
https://doi.org/10.1590/s0102-64451991000200006
https://doi.org/10.1093/qjmed/hcaa136
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-51502013000100017
https://doi.org/10.21783/rei.v4i2.315
https://doi.org/10.1590/S0103-20702014000100004

89

Cuidado e Saude, V. 10, n. 4, p. 746-754, 2011. DOLl:
https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v10i4.18319

GROISMAN, D. Formacao de cuidadores de idosos: avancos e retrocessos na politica publica
de cuidados no Brasil. In: MOROSINI, M. V. G. C. et al (Org.). Trabalhadores técnicos em
salde: aspectos da qualificacdo profissional no SUS. Rio de Janeiro: EPSJV, 2013. p. 391-4109.

GUAZI, T. S. Diretrizes para 0 uso de entrevistas semiestruturadas em investigacdes cientificas.
Revista Educacdo, Pesquisa e Inclusdo, v. 2, p. 1-20, 2021. DOI:
https://doi.org/10.18227/2675-3294repi.v2i0.7131

GUIMARAES, N. A.; HIRATA, H. S.; SUGITA, K. Cuidado e cuidadoras: o trabalho de care
no Brasil, Franca e Japdo. Sociologia & Antropologia, v. 1, p. 151-180, 2011. DOI:
https://doi.org/10.1590/2238-38752011v117

HIRATA, H. Mudancas e permanéncias nas desigualdades de género: divisdo sexual do
trabalho numa perspectiva comparada. S&do Paulo: Friedrich Ebert Stiftung Brasil, 2015.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréfico
2022 - Primeiros resultados. 2010. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv102011.pdf. Acesso em: 15 jul. 2023.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo Demogréfico
2010 - resultados do universo. 2010. Disponivel em: https://censo2010.ibge.gov.br/. Acesso
em: 27 jan. 2022.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Sintese de
Indicadores Sociais: uma andlise das condi¢des de vida da populacdo brasileira. 2016.
Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98965.pdf. Acesso em: 27
jan. 2022.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estatisticas Sociais.
Projecdo da Populacdo 2018: nimero de habitantes do pais deve parar de crescer em 2047.
2018. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-
agencia-de-noticias/releases/21837-projecao-da-populacao-2018-numero-de-habitantes-do-
pais-deve-parar-de-crescer-em-2047. Acesso em: 30 jun. 2022.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua: rendimento de todas as fontes. 2021. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livi01950 informativo.pdf. Acesso em: 07
set. 2022.

INSTITUTO LADO A LADO PELA VIDA. Cuidadores do Brasil. 2021. Disponivel em:
https://ladoaladopelavida.org.br/wp-content/uploads/2021/09/pesquisa-cuidadores digital.pdf.
Acesso em: 27 jan. 2022.

INSTITUTO SEMESP. Mapa do Ensino Superior no Brasil. 11° edi¢do. 2021. Disponivel em:
https://www.semesp.org.br/wp-content/uploads/2021/06/Mapa-do-Ensino-Superior-
Completo.pdf. Acesso em: 30 mai. 2023.



https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v10i4.18319
https://doi.org/10.18227/2675-3294repi.v2i0.7131
https://doi.org/10.1590/2238-38752011v117
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv102011.pdf
https://censo2010.ibge.gov.br/
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv98965.pdf
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/21837-projecao-da-populacao-2018-numero-de-habitantes-do-pais-deve-parar-de-crescer-em-2047
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/21837-projecao-da-populacao-2018-numero-de-habitantes-do-pais-deve-parar-de-crescer-em-2047
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/21837-projecao-da-populacao-2018-numero-de-habitantes-do-pais-deve-parar-de-crescer-em-2047
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101950_informativo.pdf
https://ladoaladopelavida.org.br/wp-content/uploads/2021/09/pesquisa-cuidadores_digital.pdf
https://www.semesp.org.br/wp-content/uploads/2021/06/Mapa-do-Ensino-Superior-Completo.pdf
https://www.semesp.org.br/wp-content/uploads/2021/06/Mapa-do-Ensino-Superior-Completo.pdf

90

JESUS, J. C.; WAINMAN, S. Geracdo sanduiche no Brasil: realidade ou mito?. Revista
Latinoamericana de Poblacion, v. 10, n. 18, p. 43-61, 2016. DOI:
https://doi.org/10.31406/relap2016.v10.i1.n18.2

JOSE, J. S. A divisdo dos cuidados sociais prestados a pessoas idosas: complexidades,
desigualdades e preferéncias. Sociologia, Problemas e Préticas, n. 69, p. 63-85, 2012. DOI:
https://doi.org/10.7458/SPP201269787

KABEER, N.; RAZAVI, S.; RODGERS, Y. V. D. M. Feminist economic perspectives on the
COVID-19 pandemic. Feminist Economics, v. 27, n. 1-2, p. 1-29, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1080/13545701.2021.1876906

KALACHE, A.; SILVA, A. D.; GIACOMIN, K. C.; LIMA, K. C. D.; RAMOS, L. R;
LOUVISON, M.; VERAS, R. Envelhecimento e desigualdades: politicas de protecdo social aos
idosos em funcdo da Pandemia Covid-19 no Brasil. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 23, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200122

KENT, E. E.; ORNSTEIN, K. A.; DIONNE-ODOM, J. N. The family caregiving crisis meets
an actual pandemic. Journal of Pain and Symptom Management, v. 60, n. 1, p. e66-e69, 2020.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.04.006

KERSTENETZKY, C L. O Estado do Bem Estar Social na Idade da Razdo: a reinvencédo do
Estado social no mundo contemporaneo. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

LEIBING, A. The old lady from Ipanema: changing notions of old age in Brazil. Journal of
Aging Studies, v. 19, p. 15-31, 2005. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jaging.2004.03.010

LEITNER, S. Varieties of familialism: The caring function of the family in comparative
perspective.  European  Societies, v. 5, n. 4, p. 353-375, 2003. DOLI:
https://doi.org/10.1080/1461669032000127642

LEUNG, G. M. et al. The epidemiology of severe acute respiratory syndrome in the 2003 Hong
Kong epidemic: an analysis of all 1755 patients. Annals of internal medicine, v. 141, n. 9, p.
662-673, 2004.

LIMA, E. M. A Protecdo social no ambito da familia: um estudo sobre as familias do bairro
Monte Cristo em Floriandpolis. 2006. Dissertacdo (Mestrado em Servigo Social) — Programa
de Pds-Graduacdo em Servico Social, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis,
2006.

LIMA JUNIOR, E. B. L.; OLIVEIRA, G. S.; SANTOS, A. C. O.; SCHNEKENBERG, G. F.
Analise documental como percurso metodologico na pesquisa qualitativa. Cadernos da
FUCAMP, v. 20, n. 44, 2021.

LOPES, C. C.; OLIVEIRA, G. A.; STIGGER, F. S.; LEMOS, A. T. Associacdo entre a
ocorréncia de dor e sobrecarga em cuidadores principais e o nivel de independéncia de idosos
nas atividades de vida diaria: estudo transversal. Cadernos Saude Coletiva, v. 28, p. 98-106,
2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1414-462X202028010184

LOUREIRO, L. S. N.; FERNANDES, M. D. G. M.; NOBREGA, M. M. L. D.; RODRIGUES,
R. A. P. Sobrecarga em cuidadores familiares de idosos: associagdo com caracteristicas do idoso
e demanda de cuidado. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 67, p. 227-232, 2014.


https://doi.org/10.31406/relap2016.v10.i1.n18.2
https://doi.org/10.7458/SPP201269787
https://doi.org/10.1080/13545701.2021.1876906
https://doi.org/10.1590/1981-22562020023.200122
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.04.006
https://doi.org/10.1016/j.jaging.2004.03.010
https://doi.org/10.1080/1461669032000127642
https://doi.org/10.1590/1414-462X202028010184

91

MAFFIOLETTI, V. L. R.; LOYOLA, C. M. D.; NIGRI, F. Os sentidos e destinos do cuidar na
preparacdo dos cuidadores de idosos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 11, p. 1085-1092, 2006.
DOI: https://doi.org/10.1590/s1413-81232006000400029

MALAVER-FONSECA, L. F.; SERRANO-CARDENAS, L. F.; CASTRO-SILVA, H. F. A
pandemia de COVID-19 e o papel das mulheres na economia do cuidado na América Latina:
uma revisdo sistematica da literatura. Estudios Gerenciales, v. 37, n. 158, p. 153-163, 2021.
DOI: https://doi.org/10.18046/j.estger.2021.158.4458.

MARCONDES, M. M. A divisdo sexual dos cuidados: do welfare state ao neoliberalismo.
Revista Argumentum, v. 4, n. 1, 2012. DOI: https://doi.org/10.18315/argumentum.v4i1.2106

MARTINEZ, T. M.; MARQUES, E. P.; SILVA, E. M. Envelhecimento e cuidado social: um
debate necessario. In: ALVES JUNIOR, Edmundo de Drummond (Org.). Envelhecimento e
vida saudavel. Rio de Janeiro: Apicuri, 2009. p. 103-118.

MELO, H. P.; CASTILHO, M. Trabalho reprodutivo no Brasil: quem faz? Revista de Economia
Contemporanea, v. 13, n. 1, p. 135-158, 2009. DOI: https://doi.org/10.1590/s1415-
98482009000100006

MICHEL, M. H. Metodologia e Pesquisa Cientifica em Ciéncias Sociais. 2. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 2009.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 13. ed. Séo
Paulo: Hucitec, 2013.

MINISTERIO DA SAUDE. Resolucdo RDC n° 283, de 25 de setembro de 2005. Regulamenta
as InstituicOes de Longa Permanéncia Para Idosos.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2005/res0283 26 _09 2005.html. Acesso em:
22 mai. 2023.

MIOTO, R. C. T. Familia, trabalho com familias e servico social. Servigco Social em Revista, V.
12, n. 2, p. 163-176, 2010. DOI: https://doi.org/10.5433/1679-4842.2010v12n2p163

MIOTO, R. C. T. Politica social e trabalho familiar: questdes emergentes no debate
contemporaneo. Servico Social & Sociedade, Sdo Paulo: Cortez, n. 124, p. 699-720, 2015. DOI:
https://doi.org/10.1590/0101-6628.047

NEVES, G.; TEIXEIRA, R. Covid-19 - quais sdo os estados e municipios com mais idosos e
com mais doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil?. 2020. Disponivel em:
http://www.desafiosdosmunicipios.com/assets/pdf/qguem_sao_onde vivem_0s_mais_impacta
dos_covid.pdf. Acesso em: 24 mai. 2022.

NITEROI. Lei Organica Municipal de Niter6i, de 4 de abril de 1990. Disponivel em:
http://pgm.niteroi.rj.gov.br/leis/lei/Lei_Organica_do_Municipio_de_Niteroi.pdf. Acesso em:
16 jan. 2023.

NITEROI. Lei n° 3.150, de 10 de julho de 2015. Cria a secretaria municipal do idoso, no &mbito
da administragdo publica municipal do poder executivo, sem aumento de despesa. Disponivel
em: https://leismunicipais.com.br/al/rj/n/niteroi/lei-ordinaria/2015/315/3150/lei-ordinaria-n-
3150-2015-cria-a-secretaria-municipal-do-idoso-no-ambito-da-administracao-publica-



https://doi.org/10.1590/s1413-81232006000400029
https://doi.org/10.18046/j.estger.2021.158.4458
https://doi.org/10.18315/argumentum.v4i1.2106
https://doi.org/10.1590/s1415-98482009000100006
https://doi.org/10.1590/s1415-98482009000100006
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2005/res0283_26_09_2005.html
https://doi.org/10.5433/1679-4842.2010v12n2p163
https://doi.org/10.1590/0101-6628.047
http://www.desafiosdosmunicipios.com/assets/pdf/quem_sao_onde_vivem_os_mais_impactados_covid.pdf
http://www.desafiosdosmunicipios.com/assets/pdf/quem_sao_onde_vivem_os_mais_impactados_covid.pdf
http://pgm.niteroi.rj.gov.br/leis/lei/Lei_Organica_do_Municipio_de_Niteroi.pdf
https://leismunicipais.com.br/a1/rj/n/niteroi/lei-ordinaria/2015/315/3150/lei-ordinaria-n-3150-2015-cria-a-secretaria-municipal-do-idoso-no-ambito-da-administracao-publica-municipal-do-poder-executivo-sem-aumento-de-despesa?q=%203150
https://leismunicipais.com.br/a1/rj/n/niteroi/lei-ordinaria/2015/315/3150/lei-ordinaria-n-3150-2015-cria-a-secretaria-municipal-do-idoso-no-ambito-da-administracao-publica-municipal-do-poder-executivo-sem-aumento-de-despesa?q=%203150

92

municipal-do-poder-executivo-sem-aumento-de-despesa?g=%203150. Acesso em: 16 jan.
2023.

NITEROI. Lei n°3.301, de 10 de julho de 2017. Dispde sobre a cria¢io do Conselho Municipal
de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa e da outras providéncias. Disponivel em:
https://leismunicipais.com.br/al/rj/n/niteroi/lei-ordinaria/2017/330/3301/lei-ordinaria-n-3301-
2017-dispoe-sobre-a-criacao-do-conselho-municipal-de-defesa-dos-direitos-da-pessoa-idosa-
e-da-outras-providencias. Acesso em: 16 jan. 2023.

NITEROI. Lei n° 3.677, de 23 de dezembro de 2021. Dispde sobre o Plano Plurianual do
Municipio para 0 periodo de 2022-2025. Disponivel em:
https://leismunicipais.com.br/a/rji/n/niteroi/lei-ordinaria/2021/368/3677/lei-ordinaria-n-3677-
2021-dispoe-sobre-o0-plano-plurianual-do-municipio-para-o-periodo-de-2022-2025.  Acesso
em: 24 jan. 2023.

NORDENMARK, M. Does gender ideology explain differences between countries regarding
the involvement of women and of men in paid and unpaid work?. International Journal of
Social Welfare, v. 13, n. 3, p. 233-243, 2004. DOI: https://doi.org/10.1111/].1369-
6866.2004.00317.x

OBSERVATORIO NACIONAL DA FAMILIA. Fatos e NGmeros - Idosos e familia no Brasil.
2021. Disponivel em: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/observatorio-
nacional-da-familia/fatos-e-numeros/idosos-e-familia-no-brasil.pdf. Acesso em: 06 jul. 2022.

OLIVEIRA, W. S.; SILVA, T. B. L. Centro-dia para Idosos: afeto positivo como poténcia de
acdo e de fortalecimento de vinculos. Revista Kairds-Gerontologia, v. 22, n. 4, p. 141-159,
2019. DOI: https://doi.org/10.23925/2176-901X.2019v22i4p141-159

OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério Mundial de Envelhecimento e
Salde. 2015. Disponivel em: https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/10/OMS-
ENVELHECIMENTO-2015-port.pdf. Acesso em: 27 jan. 2022.

OPAS - ORGANIZAQAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Década do Envelhecimento
Saudavel nas Américas (2021-2030). 2020. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/decada-
do-envelhecimento-saudavel-nas-americas-2021-2030.Acesso em: 02 fev. 2023.

OXFAM. Time to care - Unpaid and underpaid care work and the global inequality crisis. 2020.
Disponivel em: https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/handle/10546/620928/bp-
time-to-care-inequality-200120-en.pdf?sequence=36. Acesso em: 20 dez. 2021.

PASSOS, L.; GUEDES, D. R. Participacdo feminina no mercado de trabalho e a crise de
cuidados da modernidade: conexdes diversas. Planejamento e Politicas Pablicas, n. 50, 2018.

PASSOS, L.; MACHADO, D. C. Regime de cuidados no Brasil: uma analise a luz de trés
tipologias. Revista Brasileira de Estudos de Populagéo, v. 38, 2021. DOI:
https://doi.org/10.20947/s0102-3098a0166

PAULI, J.; GOERGEN, C.; GOLDONI, E. H. Intimidade negociada: a percep¢do dos
cuidadores de idosos na perspectiva da economia do care. Desenvolvimento em Questéo, v. 15,
n. 39, p. 376-399, 2017. DOI: https://doi.org/10.21527/2237-6453.2017.39.376-399



https://leismunicipais.com.br/a1/rj/n/niteroi/lei-ordinaria/2015/315/3150/lei-ordinaria-n-3150-2015-cria-a-secretaria-municipal-do-idoso-no-ambito-da-administracao-publica-municipal-do-poder-executivo-sem-aumento-de-despesa?q=%203150
https://leismunicipais.com.br/a1/rj/n/niteroi/lei-ordinaria/2017/330/3301/lei-ordinaria-n-3301-2017-dispoe-sobre-a-criacao-do-conselho-municipal-de-defesa-dos-direitos-da-pessoa-idosa-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a1/rj/n/niteroi/lei-ordinaria/2017/330/3301/lei-ordinaria-n-3301-2017-dispoe-sobre-a-criacao-do-conselho-municipal-de-defesa-dos-direitos-da-pessoa-idosa-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a1/rj/n/niteroi/lei-ordinaria/2017/330/3301/lei-ordinaria-n-3301-2017-dispoe-sobre-a-criacao-do-conselho-municipal-de-defesa-dos-direitos-da-pessoa-idosa-e-da-outras-providencias
https://leismunicipais.com.br/a/rj/n/niteroi/lei-ordinaria/2021/368/3677/lei-ordinaria-n-3677-2021-dispoe-sobre-o-plano-plurianual-do-municipio-para-o-periodo-de-2022-2025
https://leismunicipais.com.br/a/rj/n/niteroi/lei-ordinaria/2021/368/3677/lei-ordinaria-n-3677-2021-dispoe-sobre-o-plano-plurianual-do-municipio-para-o-periodo-de-2022-2025
https://doi.org/10.1111/j.1369-6866.2004.00317.x
https://doi.org/10.1111/j.1369-6866.2004.00317.x
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/observatorio-nacional-da-familia/fatos-e-numeros/idosos-e-familia-no-brasil.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/observatorio-nacional-da-familia/fatos-e-numeros/idosos-e-familia-no-brasil.pdf
https://doi.org/10.23925/2176-901X.2019v22i4p141-159
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/10/OMS-ENVELHECIMENTO-2015-port.pdf
https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2015/10/OMS-ENVELHECIMENTO-2015-port.pdf
https://www.paho.org/pt/decada-do-envelhecimento-saudavel-nas-americas-2021-2030
https://www.paho.org/pt/decada-do-envelhecimento-saudavel-nas-americas-2021-2030
https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/handle/10546/620928/bp-time-to-care-inequality-200120-en.pdf?sequence=36
https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/handle/10546/620928/bp-time-to-care-inequality-200120-en.pdf?sequence=36
https://doi.org/10.20947/s0102-3098a0166
https://doi.org/10.21527/2237-6453.2017.39.376-399

93

PHILLIPS, D. et al. The invisible workforce during the COVID-19 pandemic: Family carers at
the frontline. HRB Open Research, V. 3, 2020. DOl:
https://doi.org/10.12688/hrbopenres.13059.1

POWER, K. The COVID-19 pandemic has increased the care burden of women and families.
Sustainability: Science, Practice and Policy, v. 16, n. 1, p. 67-73, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1080/15487733.2020.1776561

Ql, L.; DONG, X. Unpaid care work's interference with paid work and the gender earnings gap
in China. Feminist Economics, v. 22, n. 2, p. 143-167, 2016. DOI:
https://doi.org/10.1080/13545701.2015.1025803

RIO DE JANEIRO. Lei Organica do Municipio. 1990. Disponivel em:
https://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/4946719/4136646/Lei_Organica_MRJ_comaltdo205
2303.pdf. Acesso em: 24 jan. 2023.

R10O DE JANEIRO. Lei n°5.208, de 1° de julho de 2010. Cria 0 Conselho Municipal de Defesa
dos Direitos da Pessoa Idosa — COMDEPI, o Fundo Municipal do Idoso e a Comenda Piquet
Carneiro e da outras providéncias. Disponivel em:
http://mail.camara.rj.gov.br/APL/L eqgislativos/contlei.nsf/da65a6361caf879083257f460066eb

b6/2eb4eb2f16bf381c03257757007f2868?0penDocument. Acesso em: 16 jan. 2023.

RIO DE JANEIRO. Lei n°6.559, de 16 de outubro de 2013. Institui a politica estadual do idoso
e da outras providéncias. Disponivel em:
http://alerjinl.alerj.rj.gov.br/contlei.nsf/f25edae7e64db53b032564fe005262ef/7371a404973d
664183257c07006b2d37?0OpenDocument&Highlight=0,6559. Acesso em: 16 jan. 2023.

RIO DE JANEIRO. Lei n° 8.508, de 04 de setembro de 2019. Dispde sobre a elaboracéo e a
publicacdo do orcamento do idoso. Disponivel em:
http://alerjinl.alerj.rj.gov.br/contlei.nsf/f25edae7e64db53b032564fe005262ef/7d7c0c6ca0f46
e4d8325846c00736fa3?0OpenDocument&Highlight=0,8508. Acesso em: 16 jan. 2023.

RIO DE JANEIRO. Plano Estratégico da Cidade do Rio do Janeiro 2021-2024. 2021.
Disponivel em: https://plano-estrategico-2021-a-2024-pcrj.hub.arcgis.com/. Acesso em: 16 jan.
2023.

RIO DE JANEIRO. Lei n° 9.902, de 23 de novembro de 2022a. Dispde sobre a criacdo do
cadastro estadual de profissionais de assisténcia e de cuidados domiciliar, no ambito do estado
do rio de janeiro. Disponivel em:
http://alerjInl.alerj.rj.gov.br/contlei.nsf/f25edae7e64db53b032564fe005262ef/b0da57ccad412
b640325890b00691a33?0OpenDocument&Highlight=0,9902. Acesso em: 16 jan. 2023

RIO DE JANEIRO. Lei n° 7.234, de 12 de janeiro de 2022b. Dispde sobre o Plano Plurianual
para 0 quadriénio 2022/2025. Disponivel em:
http://aplicnt.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/contlei.nsf/7¢cb7d306¢2b748ch03257960006
10ad8/6ce0f11b761fedf0032587¢800522e95?0OpenDocument. Acesso em: 16 jan. 2023.

RIO DE JANEIRO. Projetos SEMESQV — NAPP. Apresentagdo. 33 slides. Color. 2022

ROCHA, M. P. F.; VIEIRA, M. A.; SENA, R. R. Desvelando o cotidiano dos cuidadores
informais de idosos. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 61, p. 801-808, 2008. DOI:
https://doi.org/10.1590/s0034-71672008000600002



https://doi.org/10.12688/hrbopenres.13059.1
https://doi.org/10.1080/15487733.2020.1776561
https://doi.org/10.1080/13545701.2015.1025803
https://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/4946719/4136646/Lei_Organica_MRJ_comaltdo205_2303.pdf
https://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/4946719/4136646/Lei_Organica_MRJ_comaltdo205_2303.pdf
http://mail.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/contlei.nsf/da65a6361caf879083257f460066ebb6/2eb4eb2f16bf381c03257757007f2868?OpenDocument
http://mail.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/contlei.nsf/da65a6361caf879083257f460066ebb6/2eb4eb2f16bf381c03257757007f2868?OpenDocument
http://alerjln1.alerj.rj.gov.br/contlei.nsf/f25edae7e64db53b032564fe005262ef/7371a404973d664183257c07006b2d37?OpenDocument&Highlight=0,6559
http://alerjln1.alerj.rj.gov.br/contlei.nsf/f25edae7e64db53b032564fe005262ef/7371a404973d664183257c07006b2d37?OpenDocument&Highlight=0,6559
http://alerjln1.alerj.rj.gov.br/contlei.nsf/f25edae7e64db53b032564fe005262ef/7d7c0c6ca0f46e4d8325846c00736fa3?OpenDocument&Highlight=0,8508
http://alerjln1.alerj.rj.gov.br/contlei.nsf/f25edae7e64db53b032564fe005262ef/7d7c0c6ca0f46e4d8325846c00736fa3?OpenDocument&Highlight=0,8508
https://plano-estrategico-2021-a-2024-pcrj.hub.arcgis.com/
http://alerjln1.alerj.rj.gov.br/contlei.nsf/f25edae7e64db53b032564fe005262ef/b0da57ccad412b640325890b00691a33?OpenDocument&Highlight=0,9902
http://alerjln1.alerj.rj.gov.br/contlei.nsf/f25edae7e64db53b032564fe005262ef/b0da57ccad412b640325890b00691a33?OpenDocument&Highlight=0,9902
http://aplicnt.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/contlei.nsf/7cb7d306c2b748cb0325796000610ad8/6ce0f11b761fedf0032587c800522e95?OpenDocument
http://aplicnt.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/contlei.nsf/7cb7d306c2b748cb0325796000610ad8/6ce0f11b761fedf0032587c800522e95?OpenDocument
https://doi.org/10.1590/s0034-71672008000600002

94

SANTOS, W. R. O circuito familista na Politica de Assisténcia Social. Textos & Contextos, V.
16, n. 2, p. 388-402, 2017. DOI: https://doi.org/10.15448/1677-9509.2017.2.24250

SARACENO, C.; KECK, W. Can we identify intergenerational policy regimes in Europe?.
European Societies, V. 12, n. 5, p. 675-696, 2010. DOI:
https://doi.org/10.1080/14616696.2010.483006

SA-SILVA, J. R.; ALMEIDA, C. D.; GUINDANI, J. F. Pesquisa documental: pistas tedricas e
metodologicas. Revista Brasileira de Histdria e Ciéncias Sociais, v. 1, n. 1, p. 1-15, 2009.

SECK, P. A.; ENCARNACION, J. O.; TINONIN, C.; DUERTO-VALERO, S. Gendered
impacts of COVID-19 in Asia and the Pacific: early evidence on deepening socioeconomic
inequalities in paid and unpaid work. Feminist Economics, v. 27, n. 1-2, p. 117-132, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1080/13545701.2021.1876905

SILVA, A.P.S. C.; MAIA, L. T. S.; SOUZA, W. V. Sindrome Respiratoria Aguda Grave em
Pernambuco: comparativo dos padrdes antes e durante a pandemia de COVID-19. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 25, p. 4141-4150, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
812320202510.2.29452020

SILVA, C. R.; GOBBI, B. C.; SIMAO, A. A. O uso da analise de conteido como uma
ferramenta para a pesquisa qualitativa: descricdo e aplicagdo do método. OrganizacBes Rurais
& Agroindustriais, v. 7, n. 1, p. 70-81, 2005.

SILVA, L. R. Historias nebulosas sobre el cuidado de los ancianos en tiempos de la Covid-19.
Desacatos: Revista de Ciencias Sociales, n. 65, p. 140-155, 2021.

SOUZA, B. C. F.; ALCANTARA, A. M. S.; ACQUAVIVA, G. Politica social de salde e
familia: entre a protecdo e a responsabilizacdo. Temporalis, v. 21, n. 41, p. 270-285, 2021. DOI:
https://doi.org/10.22422/temporalis.2021v21n41p270-285

STAROSKY, M. A era Vargas e um Estado de bem-estar conservador. 2012. 78f. Dissertacao
(Mestrado em Sociologia) - Instituto de Estudos Sociais e Politicos, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2012.

STOKES, J. E.; PATTERSON, S. E. Intergenerational relationships, family caregiving policy,
and COVID-19 in the United States. Journal of Aging & Social Policy, v. 32, n. 4-5, p. 416-
424, 2020. DOI: https://doi.org/10.1080/08959420.2020.1770031.

WANDERLEY, M. B.; BLANES, D. Publicizacdo do Papel do Cuidador Domiciliar no
Ambito da Politica de Assisténcia Social. Sdo Paulo, Brasilia: IEE, PUC-SP, SAS, MPAS,
1998.

WELLER, J. La pandemia del COVID-19 y su efecto en las tendencias de los mercados
laborales. 2020. Disponivel em:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45759/S2000387_es.pdf?sequence=1&is
Allowed=y. Acesso em: 25 jun. 2022.

WINDEBANK, J. Social policy and gender divisions of domestic and care work in France.
Modern & Contemporary France, v. 20, n. 1, p. 21-35 2012. DOL:
https://doi.org/10.1080/09639489.2011.631699



https://doi.org/10.15448/1677-9509.2017.2.24250
https://doi.org/10.1080/14616696.2010.483006
https://doi.org/10.1080/13545701.2021.1876905
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.2.29452020
https://doi.org/10.1590/1413-812320202510.2.29452020
https://doi.org/10.22422/temporalis.2021v21n41p270-285
https://doi.org/10.1080/08959420.2020.1770031
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45759/S2000387_es.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45759/S2000387_es.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.1080/09639489.2011.631699

95

WOLF, P. J. W.; OLIVEIRA, G. C. Os Estados de Bem-Estar Social da Europa Ocidental:
tipologias, evidéncias e vulnerabilidades. Economia e Sociedade, v. 25, n. 3, p. 661-694, 2016.
DOI: https://doi.org/10.1590/1982-3533.2016v25n3art6

ZELIZER, V. A. Dualidades perigosas. Mana, v. 15, p. 237-256, 2009. DOI:
https://doi.org/10.1590/s0104-93132009000100009

ZIMMERMANN, T. R.; VICENTE, J. A. P.; MACHADO, A. A. Analise de género a partir da
economia do cuidado em tempos de pandemia: estudo de caso de mulheres-cuidadoras de
criancas em CEMEI. Brazilian Journal of Development, v. 7, n. 3, p. 26092-26112, 2021. DOI:
https://doi.org/10.34117/bjdv7n3-353



https://doi.org/10.1590/1982-3533.2016v25n3art6
https://doi.org/10.1590/s0104-93132009000100009
https://doi.org/10.34117/bjdv7n3-353

96

APENDICE A - Roteiro da entrevista com as cuidadoras

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

PROFIAP - MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRACAO PUBLICA

Roteiro da entrevista com os cuidadores

Entrevista n. Data: Duracéo:

Dados do(a) Entrevistado(a)

Nome, idade, género, raca-etnia, escolaridade, bairro de moradia, estado civil.

1)
1.1)

1.2)
1.3)

1.4)
1.5)

1.6)
1.7)
1.8)
1.9)
2)
2.1)

2.2)

2.3)

Caracteristicas do cuidado

Na sua opinido, o que significa cuidar de alguém? Quais palavras definem sua vida de
cuidado?

Quais as caracteristicas da pessoa cuidada (género, idade, grau de parentesco)?

Por qual motivo a pessoa que recebe os cuidados precisa de ajuda? A pessoa possui
algum tipo de incapacidade funcional para atividades de vida diaria?

Ha quanto tempo vocé € responsavel pelos cuidados com o idoso?

Quantas horas por dia vocé dedica ao cuidado dessa pessoa? E quais tarefas vocé
desempenha no cuidado?

Mora com o idoso? Desde quando?

Por qual motivo vocé foi escolhido para cuidar dessa pessoa?

Vocé exerce essa funcdo sozinho(a) ou recebe apoio de outra pessoa? Se sim, qual tipo
de apoio e avalie se é suficiente para as necessidades de cuidados.

Quem procura ouvir ou a quem pede ajuda quando precisa tomar decisfes dificeis

envolvendo a salde da pessoa de quem vocé cuida? E questbes financeiras?

Vinculo Trabalhista

J& trabalhou como cuidador antes?

Além do cuidado, exerce alguma atividade profissional? Deixou o trabalho ou diminuiu
a carga horéaria para cuidar dessa pessoa?

Recebe alguma retribuigdo financeira de alguém para cuidar dessa pessoa? Contribui

para a Previdéncia Social?



2.4)

3)
3.1)
3.2)
3.3)

3.4)
3.5)
3.6)
3.7)

3.8)
3.9)
3.10)

4)
4.1)

4.2)

4.3)

4.4)
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Recebe algum beneficio assistencial? Se sim, qual? E o idoso, recebe algum beneficio

assistencial?

Mudancas na vida pessoal

VVocé mudou sua rotina para viver a rotina da pessoa cuidada?

V0océ mantém seus projetos pessoais ativos?

Vocé consegue manter o cuidado com sua propria saude? O cuidado com o idoso
interfere na sua salde fisica e mental? Tem algum acompanhamento médico e
psicolégico?

Houve impacto financeiro por estar cuidando do idoso?

Quial a sua renda familiar, contando com a renda do idoso?

Tem cuidador profissional? Qual a periodicidade?

Por algum motivo vocé ja pensou em abandonar a atividade de cuidador e buscar uma
alternativa, como contratar alguém para essa funcao? Se sim, o que levou vocé a pensar
em deixar a atividade de cuidador? E por qual motivo ndo adotou a alternativa pensada?
Quais sdo os principais desafios de cuidar de alguém? Qual a sua maior dificuldade?
Na sua visdo, a fun¢do ou atividade de cuidar de alguém é valorizada no Brasil?

Vocé acha que a rede de protecdo social ao idoso na sua cidade estd preparada para
atender aos idosos dependentes que precisam de cuidado em casa?

O acesso as politicas publicas: experiéncia

Vocé conhece alguma legislacdo ou politica dirigida para o idoso aplicada na sua
cidade? Se sim, qual? O que acha dela (s) em relacdo a garantia de direitos e protecédo
ao idoso dependente que precisa ficar em casa? O idoso que vocé cuida consegue se
beneficiar dessas politicas?

A legislacdo do idoso defende que cabe primeiramente a familia prestar os cuidados ao
idoso e depois a sociedade e 0 Estado. Qual a sua opinido sobre isso? VVocé acha que a
proporcao de cuidados prestados pelo governo na sua cidade tem sido suficiente?

Vocé acha que o Estado (e as politicas publicas, instituicdes etc.) deve apoiar a familia
nos cuidados ao idoso? De que forma?

De que maneira vocé acha que o governo poderia ajudar a prestar o cuidado para o idoso
dependente? De que tipo de ajuda vocé precisa? O que poderia ser feito que melhoraria

a sua carga de cuidado? O que te daria mais amparo no cuidado?



4.5)

5.1)

5.2)

5.3)

5.4)

5.5)

6.1)

6.2)

6.3)

5)

6)
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Vocé acha que precisa de outros conhecimentos para realizar os cuidados? Se sim,
quais? Ja fez ou tem interesse em participar de um curso de cuidadores ou um grupo de

orientacdo? Comente.

Impactos da Covid-19

O que mudou na sua rotina de cuidado depois do inicio da pandemia da Covid-19 (ex.
horas dedicadas, tarefas realizadas)?

Vocé acha que sua vida pessoal e projetos foram deixados de lado desde o inicio da
pandemia para proteger a pessoa cuidada?

Vocé recebeu algum tipo de apoio, pelo poder publico, durante a pandemia? Se sim, de
que tipo e foi satisfatorio?

O que vocé acredita que teria contribuido para auxiliar no cuidado da pessoa idosa
durante a pandemia?

Se sentiu sozinho na responsabilidade de cuidar e proteger o idoso durante a pandemia?

Questionamentos finais

Qual a sua opinido sobre o perfil do Instagram, “@quemvaicuidardemim”? Acredita que
as postagens ali veiculadas contribuem de alguma forma para auxiliar os cuidadores?
Qual foi o sentimento ao encontrar o perfil “@quemvaicuidardemim”, o que te chamou
a atencdo? Gostaria que continuassem as postagens?

Vocé gostaria de acrescentar algo mais sobre sua experiéncia de cuidar ou sobre o acesso

a politicas publicas, que ndo foram abordadas nessa entrevista?



APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
INSTITUTO DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICAS PUBLICAS E
DESENVOLVIMENTO
PROFIAP - MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRACAO PUBLICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Quem vai cuidar de mim?
Economia do cuidado e a percepgéao do cuidador informal do papel do Estado na responsabilizagdo
dos idosos na pandemia da COVID-19”, de minha autoria, Jéssica Rodrigues dos Santos Palmeira,
sob a orientagdo da Profa. Dra Mariana Pereira Bonfim, e desenvolvida no Programa de Pos-
Graduacdo em Politicas Publicas e Desenvolvimento da Universidade Federal Fluminense, como
requisito parcial a obtencéo do titulo de Mestre em Administracdo Publica.

A proposta é examinar, sob a visdo dos cuidadores informais, de que forma o Poder Publico
Municipal pode possibilitar o cuidado dos idosos dependentes, no contexto das cidades de Niterdi
e do Rio de Janeiro, localizadas no Estado do Rio de Janeiro. Pretende-se identificar qual a
percepcao dos cuidadores quanto as politicas publicas e legislagdes existentes em seus municipios,
no que se refere ao atendimento de suas necessidades, e quais as principais dificuldades das
mulheres cuidadoras informais de idosos dependentes e suas necessidades de apoio por parte do
Estado. Com relacdo aos procedimentos, a sua participagdo envolvera responder uma entrevista,
que sera gravada por meio de aparelho digital, com transcri¢cdo posterior pelo pesquisador. Os
dados obtidos serdo trabalhados com sigilo e rigor ético. Esta pesquisa ndo traz nenhum beneficio
imediato para vocé, mas, ao participar deste estudo, vocé contribuird para que possamos
compreender, na percep¢do dos cuidadores informais, de que forma o Poder Plblico Municipal
pode possibilitar o cuidado dos idosos dependentes, principalmente diante da pandemia da Covid-
19.

Em qualguer momento deste estudo, vocé podera se recusar ou desistir de participar da pesquisa,
sem nenhum 6nus ou remuneragdo. As informacdes obtidas poderdo ser publicadas, mas ndo serdo
revelados dados pessoais ou outras fontes identificadoras dos participantes da pesquisa. Por ocasido
da publicagdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo absoluto, bem como em todas as
fases da pesquisa, assegurando assim a sua privacidade.

Se houver alguma duvida no que se refere a algum aspecto desta pesquisa, contate a pesquisadora
Jéssica  Rodrigues dos Santos Palmeira, telefone (22) 99938-0914, e-mail:
jessikrsantos@yahoo.com.br ou jessicardsp@id.uff.br.
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Jéssica Rodrigues dos Santos Palmeira

(Pesquisadora Mestranda)


mailto:jessikrsantos@yahoo.com.br
mailto:jessicardsp@id.uff.br
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Declaro ter sido informado e concordo em ser participante, do projeto de pesquisa acima descrito.
Janeiro, 2023.

Concordancia verbal durante a entrevista

(Assinatura do participante)



APENDICE C — Postagens do perfil do Instagram “quem vai cuidar de mim”

. @

instagram.com/quemvaicuidardemim/

i

Pagina inicial

Pesquisa

Explorar

Reels

Mensagens

Notificagdes

Criar

Perfil

@3 QC QB 06O 0>

Mais

0835®0aQ - B 0N = 67%E

& Publicagdes

@ quemvaicuidardemim :

ATENGAO

Vocé, cuidador familiar de
idoso, contribui para a
previdéncia social?

Ver insights

Turbinar publicagdo

Qv s W
@P§ curtido porj

quemvaicuidardemim A responsabilidade de cuidar de um
familiar dependente por vezes acaba ocasionando no
abandono do emprego, por ndo ser possivel conciliar o
cuidado - boa parte das vezes, ininterrupto — com uma
atividade profissional, mesmo que temporariamente.

ira e outras 37

Eisso pode ter impactos no futuro, na hora da aposentadoria,
pois vai demorar mais tempo para atingir o tempo de

@ Q
1 0 <

T e %~ 06

quemvaicuidardemim Editar perfil Ferramentas para anincios  {_)

16 publicacoes 420 seguidores 259 seguindo

Quem vai cuidar de mim? Jéssica R. S. Palmeira
Pesquisa para o Mestrado em Administracdo Publica.

Um olhar para os cuidadores informais no cuidado de idosos dependentes.
Quem cuida de quem cuida?

@ PUBLICAGOES

EI CUIDADOR, g

quem cuida de
voce?

[ sALVOS [E MARCADOS

ATENCAO

Vocé, cuidador familiar de
idoso, contribui para a
previdéncia social?

23>>>

@wony gz
MULHERES £

0837 O & - 8. N RS 67%m
<& Comentarios :
€11Lau......VL PEILEDE YUE € Ul aSSUlitU Gliaty
para as pessoas que s6 querem ouvir coisas
chamadas boas e alegres e vem vc contar
nenhuma evolugdo no idoso. S6 Deus@p
Responder Ver tradugao
a Responder a tatiany.correia...
idososeafeto 17 sem @
Lamentavel! & &8 2

Responder

elizabethromanobastos 22 sem
Amor, dedicagao, paciéncia.

Responder Ver tradugdo

elizabethromanobastos 22 sem
Como é dificil.
Responder Ver tradugao

germanosoniareginateixeira 12 sem
Sei bem o que é isso.

Responder Ver tradugao

bethlovat 21 sem

Eu sou cuidadora e muitas vezes me

sinto triste por vé los sofrendo e tento

fazer o melhor.Mas é muito mais pesado
emocionalmente para a familias. Precisam
muito de amor, de respeito mas nao é facil
porque mudam as fases, cuidei de minha mae
com Alzheimer gravissimo e cada paciénte
que passo pela vida deles ou delas vejo como
ficam sensiveis e temos que ser fortes ¥

® ¢ © ©

Responder Ver tradugao

o' 3 ¢

a8 6 @ @ oo &3
4 4 - s

a €
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quemvaicuidardemim v
H ® k=

o |
£l cuIDADOR, ‘% ATENCAO

Qualéo Vocé, cuidador familiar de
valor do idoso, contribui para a
trabalho cuida de previdancia social?
de cuidado?

T,
el sty

Veek trakicbhinsove o g idecos ale 2050, 4 ONU

© mundo ests cada vez ma

Sl B
E VOCE SABIA QUE | d
! CUIDAR D0

( . IDOSOS TAMBEN =

i

Neto que largou tudo
para cuidar da avé abre
instituto e langa 5 livros
sobre Alzheimer e
deméncias

0835 B (O & -« 2 e NN 67 %

&« Publicagdes
GUNUILUIYAU Pala ST apUBEIaH € La1HIUEIH 1Y PISSENILE, ja Yue

perdem o direito aos beneficios como auxilio-doenca, por
exemplo.

Assim, surge a figura dos segurados facultativos, que sdo
aqueles que nao possuem vinculo empregaticio, mas
contribuem para o INSS. Entram nessa categoria os
estudantes, donas de casa e desempregados, entre outros.

Nesse caso, vocé que deixou seu trabalho remunerado para se
dedicar ao cuidado de alguém pode se resguardar, mesmo
néo exercendo uma atividade remunerada.

N3o sou advogada, mas estou aqui dando uma sugestao ja
que vejo que muitos cuidadores familiares acabam nao
contribuindo e atrasando sua aposentadoria.

Recomendo que assista ao video sugerido abaixo da
advogada especialista em Direito Previdenciario Celise
Beltrdo, que explica melhor essa hipotese e consulte as fontes
indicadas abaixo.

Fontes:
Video explicativo:
https:/www.youtube.com/live/Nz9XLqH_HPY?feature=share

https://www.contabilizei.com.br/contabilidade-online/inss
-autonomo/#:~text=0%20pagamento%20do%20INSS%20aut
%C3%B4nomo,no%20site%20da%20receita%20federal.

https://ingracio.adv.br/pagar-inss-desempregado/
https://lemosdemiranda.adv.br/contribuinte-facultativo/#:~:
text=Pelo%20plano%20normal%2C%200%20contribuinte,e
%200%20teto%20do%20INSS.

https://cmpprev.com.br/blog/contribuinte-facultativo-quais-os
-requisitos-e-como-contribuir/

marcia.mattosmello Oi! Boa tarde! Vou assistir com <
certeza Obrinada nela orientacan

D QA ® <o @

11 O <
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&~ Publicagoes

UU LUluauu. SE VULE 11Ul 1Hias Cludues Uu [IU Ue galienu e
Niterdi vocé pode ajudar! Entre em contato pelo direct!

Sobre o assunto, também leia a matéria da Folha:
https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2023/01/populacao
-idosa-no-mundo-vai-dobrar-ate-metade-do-seculo-mostra-onu

solangemaria.maria.3 @cintiadiasgomessoares <o

mariadefatimamoraesrodrigu O mundo envelhecendo, o A 4
que é natural, porém falta atencdo a essa realidade. Sao
pouquissimos paises, em que ha uma politica

governamental de amparo. Noruega tem uma politica de
governo para atender aos idosos. Mas a maioria age [...]

Ha 17 semanas - Ver tradugdo

@, quemvaicuidardemim :

| B

VOCE SABIA QUE
CUIDAR DOS,
IDOS0S TAMBEM
E DEVER DO
PODER PUBLICO?

VA

~

Il (@) <

0837 O & - BN =R 67%.

<« Comentarios :

quemvaicuidardemim 22 sem

« "E bastante comum que o cuidador ou

- cuidadora principal seja um deles. A

sobrecarga causa conflitos entre os filhos e
filhas da pessoa doente ja que, por um lado,
o/a principal cuidador/a se queixa de ser o
principal responsavel pela situagao e, por
outro lado, a familia frequentemente age
como uma fonte de criticas e ndao de apoio.
Em outras palavras, eles censuram o principal
cuidador por ndo fazer as coisas de maneira
diferente, por exemplo. Portanto, os conflitos
entre irmaos para cuidar de sua mae ou de seu
pai sao comuns.

Com o tempo, esta situagdo abre uma lacuna
no afeto entre os membros da familia, e em
muitas ocasides, quando o pai ou a mae
morre, ha inidmeros conflitos em relagdo a
heranga, uma vez que o principal cuidador

é considerado como tendo um direito maior
sobre a heranga do que os outros irmaos.

Portanto, € da maior importancia que a
responsabilidade recaia de forma equitativa
sobre os varios membros da familia e que
também tenham apoio externo formal".

Para ler o artigo completo, consulte a fonte:
Artigo 'Ndo aguento mais cuidar da minha
mae, o que fazer? Site 'Psicologia-Online
https://br.psicologia-online.com/nao-aguento
-mais-cuidar-da-minha-mae-o-que-fazer-644
-html

Ver tradugao
Comentarios mais relevantes -

P nassar_zene 22 sem -

11 o <
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< Comentarios :

Q Idososeateto 17 sem
@quemvaicuidardemim Tbm estou
vivendo no momento o que sua mae
viveu. E ndo é facil. &2 Deus esta me
sustentando com forgas, pq preciso
cuidar delazinha! @i A

Responder

Ver mais 1 resposta

tatiany.correia 22 sem
a‘ As vezes me pego sem paciéncia, me corrijo e

tento acertar novamente. As pessoas criticam
sobre o cuidado, sobre vc nédo se cuidar,

mas ndo entendem as necessidades de tds
os lados. Ja passei por cada uma..... e por
fim nos afastamos e preferimos nos isolar
como forma de preservar a todos. Tirando
que antes disso as pessoas ja te isolam, pq
vc nunca pode, vc tem limitagées de fisicas,
sempre cansado e sem tempo. Te ouvir
entao...... vc percebe que é um assunto chato
para as pessoas que s6 querem ouvir coisas
chamadas boas e alegres e vem vc contar
nenhuma evolugdo no idoso. S6 DeusYp

Responder Ver tradugéo

Q, Responder a tatiany.correia...

0 idososeafeto 17 sem @
Lamentavel! & &8 2

Responder

elizabethromanobastos 22 sem @
a Amor, dedicagéao, paciéncia. 5

Responder  Ver tradugao

s & & © © ©

11 o <
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& Comentarios

v Cuido da minha mae,sem ajuda .

Responder Ver tradugao

Q‘ Responder a quintanilha.angelica...

debartoloanateresa 6 sem

@' Nunca recebi apoio do poder ptblico, € um et
processo demorado, tem dificuldade para
atendimento ao cuidador e ao idoso. Temos
o cadastro da clinica da familia e acesso
a poucos remédios ao idoso (minha mae),
resumindo compro remédio carissimo sem
ajuda do governo

Responder Ver tradugao

debartoloanateresa 6 sem o
@' Que tipo de apoio do poder publico

Responder Ver tradugao

karinaalves4978 17 sem

Sim. Esse assunto precisa ser debatido.
Depois do diagnéstico de Alzheimer da minha
mae (6 anos), tive que parar de trabalhar, para
cuidar dela e meu paiidoso ( falecido a 1
ano).

Responder Ver tradugao

helengcpereira 6 sem

e Cuido meu pai e sogro e
Responder Ver tradugao
estrelacrocheetc 12 sem

@ Cuido dos meus pais com Alzheimer. Nao ha -
nenhum apoio do poder publico.
Responder Ver tradugao

@

Il (@) <
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@)P° Curtido por idososeafeto e outras 124 pessoas

quemvaicuidardemim O namero de pessoas com 65 anos ou
mais no planeta, hoje de 761 milhdes, deve mais que dobrar
até

a metade do século, chegando a 1,6 bilhdo em 2050.

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 Mmais
e uma diminuicdo no percentual de criangas e adolescentes
de até 14 anos de idade.

O IBGE (2016) afirma que, neste periodo, houve um salto
consideravel no niumereo de idosos, que passaram de 9,8%
para 14,3% da populagado brasileira enquanto a participagao
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.

A projegao € que no ano de 2030, o quantitativo de pessoas
idosas atingira 88,6 milhdes, ou seja, 39,2% da populacéo,
fazendo com que o Brasil tenha a quinta populagdo mais
idosa do mundo. A Organizagdao Mundial de Salide (OMS,
2015) também se manifesta no sentido de que a
probabilidade € que a populagdo mundial com mais de 60
anos de idade possa atingir cerca de 2 bilh6es em 2050 e que
80% desses idosos viverdo em paises de baixa e média renda.

Estou realizando uma pesquisa para entender as
necessidades dessas pessoas que se dedicam a cuidar e
outras para porpor sugestdes de melhorias para as condigtes
do cuidado. Se vocé mora nas cidades do Rio de Janeiro e
Niterdi vocé pode ajudar! Entre em contato pelo direct!

Sobre o assunto, também leia a matéria da Folha:
https://www1_folha.uol.com.br/mundo/2023/01/populacao
-idosa-no-mundo-vai-dobrar-ate-metade-do-seculo-mostra-onu

@ Q
1 o <
0837 O & -

Tl 67%m

«— Publicagoes

O Qv N

1.990 visualizagoes - Curtido por idososeafeto
quemvaicuidardemim Trecho da analise do Ricardo Ventura,
no canal Nao minta para mim, sobre a polémica envol... mais
Ver todos os 9 comentarios

idososeafeto @quemvaicuidardemim Tbm estou vivendo  ®
no momento o que sua mae viveu. E ndo é facil. & Deus

esta me sustentando com forgas, pq preciso cuidar
delazinha! @& A

idososeafeto @carla.valeria.12177 Forga!! A «” °
Ha 22 semanas - Ver tradugao

& quemvaicuidardemim 2

11 ®) <
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quemvaicuidardemim 17 sem - Editado
« Segundo versa a Constituigdo Federal de 1988,

em seu artigo 230, “a familia, a sociedade e

o Estado tém o dever de amparar as pessoas

idosas, assegurando sua participagao na

comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”.

Sendo assim, o Estado representa um elo

crucial no tripé do cuidado dos idosos,

juntamente com a familia e a sociedade.

Qual a sua opinido? Vocé que cuida de algum
familiar, recebe algum apoio do poder ptblico?

Estou realizando uma pesquisa para entender
as necessidades dessas pessoas que se

dedicam a cuidar e outras para porpor
sugestdes de melhorias para as condigées do
cuidado. Se vocé mora nas cidades do Rio de
Janeiro e Niterdi vocé pode ajudar! Entre em

contato pelo direct!

Ver tradugao

Comentarios mais relevantes b

debartoloanateresa 6 sem

%' Nunca recebi apoio do poder publico, € um
processo demorado, tem dificuldade para
atendimento ao cuidador e ao idoso. Temos

o cadastro da clinica da familia e acesso

a poucos remédios ao idoso (minha mae),
resumindo compro remédio carissimo sem

ajuda do governo
Responder Ver tradugao

« Responder a debartoloanateresa...

¥ s &8 § @
L

Il (@)
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& Comentarios

@ Responder a adrikarioca..

quemvaicuidardemim 22 sem

« Esse tema é necessario! E preciso olhar para
essa relagao de cuidado..
Responder  Ver tradugdo

pandixaominas 21 sem
e Gragas a Deus alguém abriu espago para nos
ouvir!!!! Ja fui 1a no seu direct.
Responder  Ver tradugao

idososeafeto 17 sem

Parabéns pela iniciativa, me senti acolhida!!
Sucesso menina!! @& @A

Responder  Ver tradugéio

®

quemvaicuidardemim 17 sem

Obrigada @idososeafeto, fico muito
feliz com seu comentario! Cuidar de
alguém é um trabalho téo solitario e
desvalorizado, é importante falar a
respeito?

Responder

Ver mais 1 resposta

pandixaominas 21 sem
(@ana.lucaputo
Responder

sol_leonardi07 13 sem

Parabéns pela iniciativa de dar voz a quem
precisa falar.

Dacnandar  Var tradunin
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&« Comentarios E
- (wnassar_zene a pessoa que cuiaga nao
quer deixar de cuidar, ela s6 quer ajuda

Responder

Ver mais 3 respostas

janee_souzza 22 sem o
% Acho que achei o nome do momento que 2

estou vivendo

Responder Ver tradugao

Ver 2 respostas anteriores

Q quemvaicuidardemim 21 sem

(@janee_souzza imagino a 1
responsabilidade de cuidar dos dois!

Responder

angela.marques.gemeo 6 sem o
@ O problema n&@o é cuidar,0 problema é vc 3

nao ter com quem dividir os cuidados,ndo

ter tempo para vocé, ndo ter tempo para se

cuidar,se distrair,de ir numa academia,deixar

de cuidar dz sua saude porque tem que

priorizar a saude do outro( que é a pessoa

muito importante ,a mais importante em sua

vida). Sentir-se culpada,achar que ndo esta

cuidando o suficiente.

Responder  Ver tradugao

quemvaicuidardemim 6 sem

« @angela.marques.gemeo a culpa acaba
sendo um sentimento sempre presente
na vida do cuidador, por ndo se achar
suficiente e tb quando faz algo para
si mesmo.. na maioria das vezes, o
cuidador é sozinho, e se sente sozinho

Responder
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&« Publicagoes

« quemvaicuidardemim :

Munclo {'e,ré 0 Ao\)ro cle,
idosos ate 2050, diz ONU

O mundo estd cada vez mais
populoso. E também mais

O Qv N

@)»° Curtido por idososeafeto e outras 124 pessoas
quemvaicuidardemim O nimero de pessoas com 65 anos ou
mais no planeta, hoje de 761 milhdes, deve mais que dobrar

até
a metade do século, chegando a 1,6 bilhdo em 2050.

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

® Q °© @
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APENDICE D — Protocolo da prefeitura do Rio de Janeiro

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL, QUALIDADE DE WIDW / SEMESOV

DESPACHO N* QVE-DES-2023/00368
Assunto: ACOMPANHAMENTO DO ATENDIMENTO AO CIDADAD

Informamos o DEFERIMENTO do requerido quanto & solicitacio de Pesquisa
de Dissertagio de Mestrado.

Rio de Janewro, 10 de abrl de 2023,

HEXCILANY SANTIAGO SANTOS
DIRETOR |
Matricula: 2221729
OVISUBPINAPP

OWEDES2I2 300358

| Cimsss socumsots’ | 00000112 |

Azzinado com senha por HEXCILANY SANTIAGD SANTOS « 10004/2023 ds 14:30:37.
Dosumento W 2240280-0608 - consulla & aulenlicidade em
hitpsfiacesso processo.riodsigasipublicfapplautenticar fri= 224506 0-08 08

¢




APENDICE E — Protocolo da prefeitura de Niterdi

Dados do Pedida

Protocale

Solicitante

Diata de abertura

Orgdo Supsarior Daeslinatario
Orgda Vinculado Destinatanio
Prazo de atendimeanto

Silvagio

Status da Siluagaa

Forma de recabimento da resposta
Dascrigio

Dados da Resposta

Dala de resposta
Tipo da respasta
Classificacio do Tipo de resposta

Resposta

Classificagdo do Pedido
Categoria do pedido
Subcalegoria do pedido

Nomero da pergunias

000003202348
Jéssica Rodrigues dos Santos Palmeira
0310172023
Camara Municipal da Mitendai
Prefeitura Municipal de Miterdd
230172023
Respondido
Acesso Concedido (Resposta solicitada inserida no e-51C)
Pelo sistama (com avisos por amail)

Prazado sanhores,

para fins de pesquisa académica, gostara de solicitar lodas as
legislagtas municipais relacionados com idoso na cidade da Miterdi, as
que que astdo em vigor e que foram revogadas, bem como documenios
qua versem sobre as politicas plblicas municipais.

Também gostaria de solicitar guantitalivos e relatdrios de atendimanto
dos idosos no municipio, programas & alividades am andamento. Sa ha
alendimeanlo domiciliar, regramenios. Quantitative de funcionarios e
argamento destinados aos idosos no municipio.

Gostaria de solicitar informagdes gue retratem o retralo dos idosos na
cidade. Toda e qualquer decumentagio, publicagdo, pariddico, dado &
infarmacdo relativos a pessoa idosa de Milerdi sera de granda
contribuigio para minha pesquisa. desde j& agradego o auxilio.

05/01/2023
Acesso Concadido
Resposta solicitada inserida no e-51C

Prazada solicitante,

A Sacrataria Municipal do idoso-5SMDI informou gue recebeu a mesma
solicitagSo via a-mail a j& solicilou o contalo para malhor alendé-la.

E possivel cadastrar recurso no sistema em até 10 (daz) dias. O prazo

para rasposia do recurso & da 5 dias, conformea o art. 21 da Lai Municipal
r* 3.084/2014.

Alenciosameanta,
Prafeitura Municipal de Niterdi

Governo & Politica
Administragio plblica
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Padido Registrade para o Orgdo Prefeitura SOLICITANTE
Municipal de Niterdi

|Eﬁ.|'ﬂ'l!2ll23 |Fedh:ln Respondido

Camara Municipal de Niterdi/Prefeitura
Municipal de Miterdi
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APENDICE F — PRODUTO TECNICO

N 'y
B 'U'F'= Fluminense PRUHHP

QUEM VAI CUIDAR DE MIM? ECONOMIA DO CUIDADO E A
PERCEPCAO DO CUIDADOR INFORMAL SOBRE O PAPEL DO ESTADO
NA REPONSABILIZACAO DOS IDOSOS NA PANDEMIA DA COVID-19

Relatorio técnico apresentado pela
mestranda Jéssica Rodrigues dos
Santos Palmeira ao  Mestrado
Profissional em  Administragdo
Plblica em Rede, sob orientacdo da
Profe Dr® Mariana Pereira Bonfim, como
parte dos requisitos para obtencdo do
titulo de Mestre em Administracdo
Publica.

Volta Redonda

2023
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RELATORIO TECNICO

2. Resumo
3. Contexto

3. Publico-alvo

SUMARIO

4. Objetivos da proposta

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-19

Volta Redonda - 2023

9. Diagnostico e analise
14. Proposta de Intervencao
22. Responsaveis e contatos

23. Referéncias




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 ambito laboral
Nesse interim, a mudanca de paradigma no que se refere @ mulher e ao
mercado de trabalho, vem causando uma remodelacGo 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, 0 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 intervengdo, 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.

110



CONTEXTO

A pesquisa  se concentrou  nos
cuidadores  informais de  idosos
dependentes localizados nos
municipios de Niteréi e do Rio de
Janeiro, em virtude dessas localidades
possuirem a maior concentragdo de
idosos do Estado do Rio de Janeiro
(MEVES; TEIXEIRA, 2020): segundo o
ditimo censo demogrdfico realizado
pelo IBGE (2010), a populagdo da cidade
do Rio de Janeiro era de 6775561
habitantes, enquante a parcela idosa
correspondia a 13,8% de sua totalidade.

As acdes 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 sfo condicionados a
necessidade de constante cuidado de outrem,
pois necessitam de auxlic até mesmo para
tarefas simples, como se vestir ou comer, em
diferentes graus de necessidade. Isso porque
sdo acometidos de doengas e condigdes de
salde que lhes sujeitam & falta de mobilidade,
incontinéncia, insuficiéncia cerebral que
impedem  sua independéncia  funcional,
“impedindo a pessoa de atender
suficientermente as necessidades da vida diaria
como alimentares, higiénicas e sociais”,
necessitando assim, da figura do cuidador
(ROCHA; VIEIRA; SENA, 2008, p. 4).
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Ja em Niterdi, o mesmo censo apontou
uma populagdo de 487562 pessoas,
apresentando 171% dos seus habitantes
acima dos 60 anos. Serdo selecionadas
também as familias das classes C (de 4
a 10 salaries-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 infarmal.

PUBLICO-ALVO
DA PROPOSTA

Com relagdo aos cuidadores, entende-se
como cuidadores formais, aqueles que
exercem o cuidado como profissdo e por isso
recebem remuneragdo. De a acordo com a
Classificagdo Brasileira de Ocupagées (CBO), o
cuidador, sob a numeragdo CBO 5162-10, sGo
profissionais cuja responsabilidade repousa
sobre o cuidado de criangas, bebés, jovens,
adultos e idosos e possuem o dever de zelar
pelo bem-estar, alimentagdo, salde,
educacdo, higiene pessoal, culturg, lazer e
recreac@o da pessoa a gual este assiste
(FERNANDES et al, 2013). Em se tratando dos
informais, estdo englobados os cuidadores,
membros da familiac ou da comunidade, que
exercem cuidado de forma voluntdaria, ou seja,
sem o recebimento de remuneragao (LOPES et
al, 2020).



OBJETIVOS DA
PROPOSTA DE
INTERVENCAO

A proposta de intervencdo visa atuar
frente as lacunas identificadas junto &
populagao 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 percepgdo da populagéo 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 intervengdo as politicas publicas, com o propdésito de alcangar a
parcela da populagcGo 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 Constituicdo Federal de 1988, “a familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo 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.

Mo Brasil, a responsabilidade do cuidodo 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
gratiddo e amor pelos seus entes queridos. Dessa forma, a familio acaba por carregar
sozinha o fardo de fornecer cuidado, bem-estar e protegdo para idosos em situagao de
dependéncia, total ou parcial (BORN, 2006; GONGALVES et al,, 2011; AGUIAR, 2017).

Através do trabalho ndo remunerado, especialmente das mulheres, a familia se
apresenta como um dos pilares do Estado de bem-estar social, ndo s6 como uma
unidade social fundamental, mas também como uma unidade econdémica (MIOTO,
2015). Ou seja, a insercao da familia na politica social demonstra a faléncia do Estado
no provimento do cuidado e se mostra como uma solugdo compensatdria e tempaoraria
{SDUZA; ALCANTARA;, ACQUAVIVA, 2021): "o familismo ou um Estado de bem-estar
familiarista & aguele que designa o maximo de obrigagdes de bem-estar para o
unidade familiar” (BARCELOS, 2011, p. 34).

Faz-se necessario salientar que existem diferencas nas classificagoes de familismo
pelos autores: segundo Leitner (2003}, podem=se distinguir quatro tipos de familismo, o
i) opcional, no qual existe ampla disseminagao 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 familia; 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 disseminacao de
cuidado formal, mas cuséncia de pagamentos no Gmbito familiar.
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DESCRICAO DA
SITUACAO-
PROBLEMA

Cutra classificagdo existente na literatura para o regime de cuidados € a cunhada por
Saraceno e Keck (20]0), desenhande uma distingdo no  eixo  familismo-
desfamiliarizagdo: i) o familismo por negligéncia, gue se apresenta em situagoes de
baixa proviséo publica de servigos e de apoio financeiro para cuidados; ii) o familismo
apoiado, no qual existe auxilio pdblico, em geral, por mecanismos de transferéncias
financeiras, e; i} a desfamiliarizagdo, que @ marcada pela individualizagdo dos direitos
sociais, com redugdo das dependéncias e responsabilidades familiares, ou seja, o
Estado ocupa lugar de destaque no cuidado, na qual a participagdo e responsabilidade
familiar & drasticamente reduzida.

Diante do contexto brasileiro, marcado pelo familismo implicito ou por negligéncia, que
500 aqueles onde ha baixa ou nenhuma participagdo do Estado, e o cuidado,
especialmente agueles relacionados aos idosos, recaem majoritariamente sobre a
familia, conflitos acabam por surgir nessas relagdes, como o aumento da participagdo
das mulheres no mercado de trabalho, gue antes se dedicavam exclusivamente ao
cuidado e as tarefas do lar, @ a busca pelo seu espago no ambito profissional
{ZIMMERMANN; VICENTE; MACHADO, 2021). Somada a maior expectativa de vida da
populagdo e a retracao da taxa de natalidade, existirGo cada vez mais pessoas que
precisardo de cuidados, engquanto um ndmero menor de pessoas disponiveis para
cuidar. Essa realidade demanda a necessidade maior da provisdo do cuidado por parte
do Estado.

A pandemia da Corona Virus Disease 2019 (Covid-18) agravou ainda mais essa
conjuntura: pessoas que ja se dedicavam ao cuidado, tiveram que se isolar em casa
para proteger seus pais e avos, especiaimente em virtude da vulnerabilidade desses &
doenca (CASALE; POSEL, 2021). Além disso, pessoas gue antes eram independentes
foram acometidas pela enfermidade e se tornaram dependentes de cuidados em razdo
de complicacdes trazidas por elg, agravande ainda mais a crise da Economia do
Cuidado.

MNesse cendrio, a atuagdo do Estado & condigdo 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 relatdrio produzido pelo Instituto Lado a Lado pela Vida
{2021], 90% das pessoas gque assumiram o cuidado de outrem, ndo o fez
espontaneamente, mas por ndo ter alternativas, como por exemplo, ndo possuir
condigoes 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
sisterna 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 das familias (BETTIO; PLANTENGA, 2004). Em contraste, paises como india,
China, Nepal, Uruguai, Colémbia e Brasil apresentam desafios na implementagdo de
politicas publicas sobre o tema (MALAVER-FONSECA; SERRANO-CARDEMAS; CASTRO-
SILVA, 2021).

0 envelhecimento da populagé@o agrava ainda mais esse contexto (PAULL, GOERGEN;
GOLDONI, 2017):; segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica {IBGE,
20]6:1, coletados entre 2005 e 2015, existe um aumento no percentual de pessoas com
60 anos ou mais e uma diminuigcdo no percentual de criangas e adolescentes de até 14
anos de idade. O IBGE (2016) afirma que, neste periodo, houve um salto consideravel no
namero de idosos, que passaram de 9,8% para 14,3% da populagao brasileira enquanto
a participacdo das pessoas de 0 a 14 anos decresceu de 26,5%, em 2005, para 2105%
em 2015; seguindo a mesma sorte, tambem houve gueda na faixa de 15 a 29 anos, de
27,4% para 23,6% no mesmo periodo.

Ainda segundo o IBGE (2010), a proje¢do & que no ano de 2030, o quantitativo de
pessoas idosas atingira 88,6 milhoes, ou seja, 38,2% da populagao, fazendo com gue o
Brasil tenha a guinta populagao mais idosa do mundo. A Organizagdo Mundial de
Sadde (OMS, 2015) também se manifesta no sentido de que a probaobilidode & que o
populagdo mundial com mais de 60 anos de idade possa atingir cerca de 2 bilhdes em
2050 e que BO% desses idosos viverao em paises de baixa e média renda.

Alem disso, vale destacar que, em 2020, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU}
declarou o periodo de 2021-2030 como a Década do Envelhecimento Sauddavel, com
objetivo de alcangar e apoiar agdes de construgGo 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 possuil a maior populagdo idosa do
pais: Meves e Teixeira (2020), com dados do IBGE e da Rede Interagencial de
Informagdes para a Sadde (RIPSA) identificaram que, em 2018, 19,3% da populagao
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 concentragdo de idosos, das guais lideram o ranking Santos
(sP), Nitersi (RJ), Pelotas (RS), Porto Alegre (RS) e Rio de Janeiro (RJ), destacando, desta
forma, duas no estado fluminense (NEUES; TEIXEIRA, 2020).

Alem disso, & importante salientar que a pandemia da Covid-18, avultou, na mesma
medida, a percepcdo da importdncia e da baixa atengdo dada & ceara dos cuidados
como um todo. I1sso se deu pois, além de outras medidas de seguranga sanitaria, o
isolamento social culminou em maior carga de cuidado - de idosos e criangas = em
todo o mundo, com escolas e outras instituicées fechadas, incentivo ac trabalho remoto
e a necessidade de cuidar e proteger os idosos, dada a sua vulnerabilidade ac virus,
gerando um aumento na carga de cuidados dentro de casa (CASALE; POSEL, 2021),
somando-se a isso, a sobrecarga dos sistemas de sadde. Por outro lado, a pandemia
afetou também a situagdo de emprego dos familias e, por consequencia, a renda
familiar.

Esses dados evidenciom uma crise no sisterna atual de cuidados privados néao
remunerados {F‘ASSDS; MACHADO, 2021), demandando uma maior participagdo do
Estado. Dada a relevancia do tema, se faz necessario (DONG; AN, 2015; QI; DONG, 2016),
suscitar novas politicas pdblicas sobre o temao e o aperfeicoamento das politicas
axistentes.
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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 ética 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 ndo
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
gue esses idosos ndo se
beneficiavam de nenhuma
das politicas oferecidas e
ndo viam acolhidas sua
garantia de direitos efou
prote¢@o 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 teimosia,
falta de lucidez, além do
cansago, valores altos dos
servicos de  cuidado,
guestdes emocionais -
como frustracdo 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 infecgéio dos entes queridos, ocasionado assim, em uma maior
rotina de cuidados e higiene e 91% confirmaram gue 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

As politicas publicas  \gle lembrar o abismo O envelhecimento da
encontradas nas duas eyxistente  entre  idosos  Populagdo demanda um
cidades ddo énfase a0 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 _ e independentes — aqueles ~ parcela da sociedade sob
propostas, corroborando 0 gue possuem autonomia,  Sud protecdo e
que foi salientado  capacidade motora e pleno  responsabilidade, de modo
anteriormente Por gozo de suas capacidades que as politicas publicas

Bernardo (2018), quando cognitivas - visto que, seria  verdadeiramente

afirma que se percebe N0 jmpossivel contemplar esses ~ cumpram sua missdo de
arcabougo legislativo  dois grupos distintos em um ~ bem-estar social. O poder
brasileiro a tentativa de mesmo servico/projeto, ja  publico ndo pode se
desassociar a velhice @ que possuem caréncias  Isentar do desempenho da
incapacidade, sustentando diferentes. Com isso, ndo se  Parcela que lhe cabe na

a ideia de velhice "bem- pretende invalidar os ceara do cuidado no tripé
sucedida,  sauddvel e projetos e atividades  desenhado na
ativa’, predominante em gferecidos  pelo  poder ~ Constituicdo de 1988, sob
tratados  internacionais, pblico aos idosos @ €gide de ideologias que
“encobrindo a velhice da jdependentes, mas  Primam pelo autocuidado
classe trabalhadora, gglientar a invisibilidade dos  individual, delegande a
dependente, doente e dgpendentes que ndo familia a responsabilidade
invisivel” (BERNARDO, podem se beneficiar dessas ~ do cuidado e bem-estar de
2018, p. 2). politicas publicas. seus membros (DEBERT,

2011).




119

Outro ponto relevante foi a convergéncia dos dados encontrados nas entrevistas com a
literatura em relacéo ao repasse do cuidado para o mercado, como salienta Bernardo
(2019), quando é possivel pagar por esses servigos, 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 media 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 situagdes
de baixa provisdo publica de servigos.

QOutrossim, diante das reivindicagbes realizadas pelos entrevistados, solicitando
maior participacdo por parte do governo — seja pela dispensacgéo 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
participagdo governamental, em detrimento da falta de suporte evidenciado
atualmente.

Nesse contexto, € mandatdrio a inauguragdo de politicas pdblicas que se
aproximem de modelos mais participativos de familismo, visto que, mediante as
falas dos cuidadores, é possivel compreender que as familias ndo 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 alicercadas nos familismos: I) opcional, no qual existe ampla disseminacdo
de cuidados formais e pagamentos para cuidar dos entes no seio familiar; 1)
explicito, que apresenta niveis baixos de cuidade 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 @ conjuntura do cuidador, & inegavel a predomindncia feminina no dmbito do
cuidado domiciliar, corroborando os dados expostos por Addati (2021), em 2018, onde 606
milhdes de mulheres contra apenas 41 milhdées de homens, estavam indisponiveis ou ndo
procuravam emprego em decorréncia do trabalho de cuidado ndo remunerado que exerciam.

Nessa toada, a crise do cuidado ocasiona um duplo impacto na renda familiar, j& que alem 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 razde dao saida da mulher do mercado de
trabalho, dificultando assim o seu retorno, gerado pelo lapso temporal fora do mercado.

Outro dado que merece destague @ o namero elevado de cuidadores exercendo atividades de
cuidado todos os dias. Associado a isso, a pandemia da Covid=19 agravou ainda mais a situagao
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 cuidada,
especialmente em virtude do medo da contaminacgdo.

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

Percebeu-se gue muitos cuidadores
ndo conheciam (=53 servigos
disponibilizados pelas prefeituras ou
encontraram  dificuldade em usufruir
dos beneficios, seja pela burocracia ou
por possuir requisitos muito  dificeis
para as condigdes de dependéncia do
idoso, constituindo-se assim, uma

barreira no adlcance das poﬁticﬂs GRAFICO TEMPC DE DEDICAGAD AD CUIDADD
ey o FOMTE: ELABORADD PELA AUTORA (2023).
pablicas a essas familias.

= integrs

Parcalmente

Salienta-se ainda que, apesar de todos empecilhos e dificuldades vividos por essas familias,
elas ndo desejom o asilomento 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 nao quer deixar de cuidar, tdo-somente necessita e
almeja ajuda, seja pelos lagos fomiliares, gratiddo e a chamada “reciprocidade
intergeracional”, gue nutre o cuidado pela solidariedade familiar, gerado a partir da cbrigagao
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, 2018). Além disso, a sociedade brasileirg, 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 gratiddo e
amor pelos seus entes queridos (BORN, 2006; GONGALVES et al, 2011; AGUIAR, 2017). Dentre as
entrevistas restou claro que o amor, retribuigdo e respeito pelo entre querido ecoa mais alto na
relagé@o de cuidado, apesar das dificuldades.
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NITEROI

No que tange @ prefeitura de Niterdi, dentre as propostas elencadas pelo programa
finalistico VIVA IDOSO, contemplado no PPA 2022-2025, apontados no capitule 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 ldoso e sua
familia em condicbes de vulnerabilidade, no que tange a informacdes, cuidados basicos
pos-trauma, locomogdo, etc.; estruturar o banco de oportunidades no Portal de Servigos da
Prefeitura Municipal de Niterdi; e reiniciar e manter o projeto de ginasticas nas pracas, com o
objetivo de atender a populacao idosa (NITEROI, 2021). Dessa forma, apesar de vdlidas as
propostas da prefeitura para a populagdo idosa independente, nenhuma dessas acdes
fornecem auxilio para idosos dependentes, que precisam de cuidado em casa, com doencas
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 hidroginastica para pessoas com idade igual ou superior a 40 anos e o Projeto
Mais Cidade, que visa Garantir o direito @ cidade, oportunizando o acesso da populaco
idosa, através de visitas a espacos culturais, turisticos, artisticos; quanto em menor grau,
idosos independentes, como o Projeto C.A.5.A, que pretende realizar o cuidado na residéncia
da pessoa idosa, através de atuacdo qualificada de Auxiliar Comunitario de Cuidado e
Fisioterapeuta, demonstrando uma rede de politicas pablicas mais sistematizada e
abrangente, além do Projeto 60+ Carioca, que visa atender idosos em situagdo 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 institucionalizagdo, através de agdes
intersetoricis gue reduzam a wvulnerabilidode social e que tenha como principio o
fortalecimento de vinculos familiares e sociais.

Percebe-se, no caso do Rio de Janeiro, gue a falta de conhecimento e de proveito das
politicas pudblicas elencadas pela prefeitura aos idosos dependentes perpassam pela falta
ou infima divulgacao de sua existéncia, pelas barreiras de participagao (a renda da familia,
por exemplo) e pela ainda baixa abrangéncia de atendimentos. Segundo informacées da
Secretaria do idoso, o Projeto Idoso em Familia, um braco do projeto 60+ Carioca, atende
atualmente 222 idosos com grau de dependéncia, ou seja, que necessitam de ajudar para
realizar as atividades didarias 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 & idosos, com cuidadores profissionais, destinados &s casas dessas familias.
Assim, nota-se que existe um trabalho sendo desenvolvido e politicas plblicas que se
coadunam com as necessidades dos cuidadores familiares, contudo a participagdo ainda &
pequena frente a demanda da populagdo idosa dependente na cidade.
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Este capitulo dispoe de propostas de intervengao, construidas a partir dos
resultados apurados mediante andlise documental e das entrevistas, tfraduzindo
as necessidades, reivindicacoes e expectativas dos cuidadores informais.

No que tange ao exposto na literatura sobre os tipos de familismo, as
solugdes 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 nérdicos 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 Esténia,
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 condigées dispares. Pode-se ainda
destinar-se a substituir servigos, em outros a pagar por servicos 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 @ compra de cuidados, favorecem o desenvolvimento
de servicos domésticos mais do que aqueles que ndo estdo vinculados a
nenhum uso especifico.
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MNesse sentido, as recomendacgdes giram em torno do oferecimento de servigos efou
Fecursos e insumos necessdrios 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 contemplados pela pesquisa bem como na andlise dos
depoimentos colhidos, comparados com a andlise documental realizada, foi possivel
elaborar recomendacées que, potencialmente, poderiam melhorar 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 informagdes / 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 cuidade.

Fazendo uma andlise comparativa, &

possivel inferir que, muitos dos desafios e
dificuldades elencados pelos cuidadores,
poderiam ser solucionados efou
amenizados mediante aplicacdo das
solugdes por eles sugeridas, conforme
demonstra © Quadro abaixo. Algumas
dificuldades/desafios podem ser
solucionadas  efou  amenizados com
aplicacdo 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,

frustracdo®, “Dificuldade de cuidar da vida
pessoal” e “Esgotamentc emocional e
estresse”.

Desse modo, ter a visita de um cuidador
profissional, ou contar com um local
apropriado de cuidado para esse idoso
dependente, permitiia ao cuidador
retomar o cuidado com a vida pessodl,
lidar com questées emocionais e
psicologicas e dependendo da
periodicidade e duracgdo, retomar
atividades profissionais. Além disso, teria
impacto também no cuidado com o idoso,
ja gue poderia instruir e direcionar os
familiares, auxiliondo o lidar  com
desconhecimento e despreparo no trato de
algumas doengas especificas, como a
Alzheimer, por exemplo.




Dificuldades e desafios no cuidado Sugesties c.los culdgdores d? meciicas
de apoio ao cuidado ao idoso

Valores altos dos servigos de cuidado
Dificuldade em locomogao
falta de intimidade
Questdes 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 sltos 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 servigo de coleta)

Valores altos dos servigos de cuidado.
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1) DISPONIBILIZACAO DE UM
CUIDADOR PROFISSIONAL

A principal sugestdo de solugdo abordada pelos
cuidadores familiares foi a disponibilizacdo de
um cuidador profissional para auxiliar as familias
no cuidado, ainda gue ndo integralmente.
Considerando o esgotamento relatado pelos
participantes, bem como a impossibilidade de
realizar qualquer outra atividade em razdo das
horas dedicadas oo cuidade, obter a ajuda de
um cuidador profissional que pudesse auxiliar na
dinGmica do cuidado em casa, permitiria maior
qualidode no cuidado, além de ser uma
alternativa  para  institucionalizagdo  desses
idosos.

Como exemplo desse tipo de auxlio, existe o

Programa Maior Cuidado, instituidoe e mantido
pela prefeitura de Belo Horizonte, que termn como
objetivo apoiar as familias no cuidodo com os
idosos e, desta forma, aurmentar a qualidade de
vida de todos. O programa conta com
cuidadores profissionais que realizam
atendimento domiciliar o pessoas  idosas
dependentes e semidependentes. O3
profissionois mantidos pela prefeitura atendem
aos idosos em domicilio, cumprindo dias e
horarios definides por equipe multidisciplinar,
estabelecidos mediante adequacdo do grau de
dependéncia de cada pessoq, visando a
prevencdo da exclusdo e do isolamento. Assim, o
projeto visa formmentar apoio das familias na rotina
de cuidado a idosos dependentes gue, por sua
condicdo social e de sadde, precisam de
cuidados constantes, garantindo a esses idosos e
familiares o acessc o direitos e beneficios (BELO
HORIZOMTE, 2018). Para viabilizar o cuidade, os
cuidadores  profissionais  desse  programa,
durante o permanéncia na residéncia, realizam
atividades de higiene, alimentagao e locomogdo,
aléem de acompanhar o idoso em consultas
meédicas, fazer companhia enguanto o familiar se
ausenta (FAGUNDES, 2013).
Mo pesquisa desenvalvida por Fogundes (2019),
70% dos entrevistados afirmaram que o
programad ndo tem noda o melhorar e estdo
satisfeitos com o atendimento recebide do
Programa Maior Cuidado e que os atendimentos
melhoraram o qualidade de vida dos idosos
atendidos.

Com esse tipo de programa, & possivel dividir a
cargda de cuidado com os cuidadores familiares,
pois embora o cuidador profissional ndo os
substitug, essas horas complementam e aliviam
o tempo de dedicagdo da familio, permitindo o
descanso e gue o familiar possa desempenhar
outras atividodes, como cuidar da propria sadde.
Assim, programas como esse evitam gue o idoso
precise ser acolhido em instituigcées de longa
permanéncia, j& que os lacos familiares sdo
fortalecidos & a cargo diarioc do cuidado &
balanceada com o cuidador profissional,
diminuindo o estresse, cansaco fisico e mental.
Vaole ressaltar que, a propria prefeitura realiza
cursos para capocitagdo desse cuidador, assim,
esse programa poder publico municipal, tem o
cond@o de atuar em duas frentes, j@ que além de
beneficiar as familias que recebern auxilio, ainda
movimenta a economia gerando renda para
esses cuidadores qualificados, constituindo um
projeto que, se implantade, geraria  maior
qualidade de vida para as familias beneficiadas.

A prefeitura do Rio de Janeire deu inicio, em
dezembro de 2022, a um projeto piloto chamado
Projeto Cuidado, Assisténcia, Sadde e Atencgao -
C.ASA, que segundo documentos
disponibilizados pela propria  prefeitura, “visa
propiciar atengé@o qualificada de um cuidador de
idosos, que proporcionard suporte domiciliar e
contribuird com a redugdo da sobrecarga do
responsavel/familiar no  cuidado® assim o
“projeto consiste em ofertar oo cidoddo a partir
de 60 anos, com o grau de dependancia I, em
situac@o de vulnerabilidode social e fragilidade
de solde, atengdo qualificada, através de
cuidodo domicilior de até no mdaximo 4 horas
digrios”. Segundo dados da prefeitura, esse
projeto atualmente atende & idosos, contudo,
eles pretendem ampliar para 120 (cento e vinte)
cuidadores que poderdo atender a 230 (duzentos
e trinta) idosos.
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2) FORNECIMENTO DE INFQRMAGE)ES
& CANAIS DE COMUNICACAO

Durante as entrevistas, foi constotada o
escassez de informagoes sobre as politicas
pablicas presentes nas cidades de Niterdi e do
Rio de Janeiro relacionadas a pessoa idosg,
por parte dos cuidadores informais: 64% dos
entrevistados desconheciam qualguer politica
plblica oferecida na sua cidade e por
conseguéncia, ndo se beneficiava de
nenhuma delas.

Assim, propde-se a instituicdo e o fomento de
canais diretos de comunicagdo com  as
familias, que sejom fluidos, rapidos e sem
burocracia. Deve-se levar em consideragdo
gue esses cuidadores se dedicam, em sud
maloria, integralmente o cuidado desses
idosos, assim, servigos que os tirem de casa
acabam ndo sendo eficazes.

Para gue a comunicagdo seja mais efetiva,
recomenda-se que haja representacdo da
pessoa idosa e dos cuidadores familiares nos
conselhos e OGrgdos responsdveis pelas
politicas pdblicas destinadas aos idosos, de
modo que as vivéncias, necessidades e
desafios do plblico-alvo sejam consideradas
no momento da tomada de decisdo. Alem
disso, para fins de transparéncia, recomenda-
se que a prefeitura divulgue periodicamente
relatorios dos resultados dos seus programas
destinados 4@ pessoa idosag, bem como o
alcance de metos e dados numéricos de
guantos forom beneficiados com as agdes
promovidas.

Ainda priorizande © conhecimento das
demandas das familias, recomenda-se que
sejam reolizadas incursdes itinerantes nos
bairros, promovidas pelo poder pablico
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. MNesse interim, vale
mencionar a criagdo do perfil
"@quemvaicuidardemim”  que, atravées das
postagens periédicas realizadas relacionadas
ao cuidado, envelhecimento,
responsabilidades da familia, entre outros
assuntos, demonstrou grande aceitagdo 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
cuidadeores e gostariom gue ds mesmas
continuasseam.

Messa direcdo, recomenda-se a adogdo de
estratégias similares pelo poder pdblico:
atualmente, a presenca nas redes sociais &
massiva nas mais diferentes realidades sociais
e faixas etarias, o gue permitiric uma
comunicagdo mais informal e integrativa entre
o poder publico e o pldblico-alvo. Recomenda-
se dinda o realizagdo de reunides 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

4)

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 suplementacgdo.

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

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

FACILITACAO BUROCRATICA

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

Assim, levando em consideragdo que os cuidadores integrais de idosos dependentes
enfrentam complicagdes para deixar a residéncia, faz-se necessario medidas que facilitem
o ccesso ao poder plblico, de preferéncia por atendimento remoto. Além disso,
recomenda-se gue 0s requisitos e procedimentos sejam bem delimitados e instruidos para
evitar retrabalho de ambos os lados. Esse topico esta intrinsicamente ligado ac topico 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.
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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 depressdo, ansiedade e estafa: 55% relataram ndo conseguir
cuidar da propria saude fisica e mental.

Em atendimento a isso, recomenda-se a instituicdo de um programa de atendimento
psicologico desses cuidadores, prioritariomente de maneira remota, para que a
participacgao deles seja possivel. Propoe-se também a realizagdo de encontros wvirtuais
com grupos de cuidadores que enfrentam a mesma situagdo para troca de vivencias e
momentos periddicos individuais para acompanhamento e melhora na qualidade da
salde mental desse cuidador, gerando apoio e acolhimento.

6) ATENCAO AO EMPREGO/ PREVIDENCIA DOS
CUIDADORES

Fundamentado nos resultados da pesquisc, sugere-se a criogdo de um projeto de
orientacdo e suporte a esses cuidadores em relagdo a contribuicdo para previdéncia, ja
que B2% dos entrevistados afirmaram ndo contribuir por ndo estar exercendo nenhuma
atividade laboral, o que dificultara o oposentadoria desses cuidadores.

Ademais, se a recomendagdo |1 for implementada, viabilizande a ajuda de um cuidador
profissional em determinado pericdo 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 j& tinham profissGo, mas ndo conseguiam conciliar a
atividade remunerada com o cuidado.
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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 dia, possibilitando a divisGo da
carga do cuidado, possibilitando que esse cuidador pudesse retornar para o mercado de
trabalho e/ ou realizar outras atividades, como cuidar da propria sadde.

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 servigo diurno e de curta permanéncio, destinado a atender pessoas
idosas com B0 anos e mais, em situagdo de vulnerabilidade social, com dependéncia
parcial para as atividades basicas de vida didrio, que ndo tenha comprometimento
cognitivo severo, apenas leve ou moderado e que seus familiares ndo tenham condigbes

de cuidar dos idosos em tempo integral no domicilio (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Assim, o Centro-dia promove protecdo especial, cuidados pessoais, previne a
institucionalizagao, visando @ melhoria das condigdes de vida da familia do idoso e
diminuigdo da sobrecarga do cuidador, retardando o aparecimento de doengas limitantes
por meio da promogdo da salde e prevencdo de doengas (OLIVEIRA; SILVA, 2019).

Vale ressaltar que essa pesquisa consistiu em levantar informagoes que pudessem auxiliar &

administragdo plblica municipal e, com isso, contribuir para o aprimoramento das politicas
publicas voltada & pessoa idosa, baseadas na percepgdo do cuidador informal desses
territérios. Frisa-se ainda que ndo houve qualguer intuito de avaliar ou julgar o trabalho
realizado, seja pela gestao atual, ou gesties passadas.
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EPILOGO

Um Milhao de Vezes

Rafinha Acustico

Nove meses VOCé me carregou, me esperou e ajeitou a casa pra eu chegar
Trinta vezes me deu parabéns e ndo precisou do Face para te lembrar
Sessenta vezes me deu presente caro até quando ndo podia dar

E umas cem vezes todo ano me levava na escola e ainda ia buscar

Duzentas vezes me aplaudiu no jogo mesmo quando eu perdia s pra me animar
Quinhentas vezes me deu conselho certo até quando eu ndo quis escutar
Novecentas vezes entregou meu cartdozinho de visita em todo lugar

E umas mil vezes falou bem de mim por ai pra quem quisesse escutar

Duas mil vezes assoprou meu machucado, fez carinho e acabou com minha dor
Cinco mil vezes encheu minha lancheira com o lanche mais gostoso, feito com amor
Dez mil vezes p6s comida na mesa e ficaria sem comer pra eu me alimentar

Vinte mil vezes esqueceu da sua vida pra cuidar da minha

Cinquenta mil vezes rezou pra eu chegar inteiro em casa

E s6 dormiu quando me ouviu entrar

Pode contar duas vezes a mesma historia
Pode pedir cinco vezes pra eu trancar a porta
Eu vou sorrir e olhar pro céu e agradecer
Um milhdo de vezes por ter sido com vocé

Aqueles nove meses



