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Resumo

O artigo tem como objetivo identificar caracteristicas sociodemogréaficas e assistenciais de
idosos dependentes, cuidadores formais e familiares em municipios de diferentes regides
brasileiras. Realizou-se um estudo transversal com amostra de 175 pessoas, sendo 64 idosos,
27 cuidadores formais e 84 cuidadores familiares. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, com questdes especificas para cada grupo sobre a tematica do cuidado e
dependéncia. A maioria dos idosos era do sexo feminino, com idade igual ou maior a 80 anos,
com baixa escolaridade e dependente ha quatro anos ou mais. Os idosos relataram sentimentos
de soliddo, apontaram dificuldades na assisténcia médica e 29% tinha acesso apenas a acdes da
Atencdo Priméria a Salde. Entre os cuidadores familiares, encontrou-se desigualdades,
sobrecargas, adoecimentos e problemas sociais. Entre os formais predominou o sexo feminino,
raca negra, sem vinculo legal de trabalho, pouca ou nenhuma formacao para a funcédo e baixa
remuneracao; o cuidado associou-se aos afazeres domésticos. Conclui-se que perduram as
desigualdades de género e raca no cuidado as pessoas idosas em situacdo de dependéncia.
Observou-se também que a rigidez dos papeis sociais atribuidos a homens e mulheres no Brasil
persistem nas dindmicas familiares e laborais no cuidado ao idoso dependente.
Palavras-chave: Envelhecimento; Idoso Dependente; Cuidador; Saide do Idoso
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Abstract

The article aims to identify sociodemographic and care characteristics of dependent elderly,
formal and family caregivers in municipalities in different Brazilian regions. A cross-sectional
study was carried out with a sample of 175 people, with 64 elderly people, 27 formal caregivers
and 84 family caregivers. Semi-structured interviews were conducted, with specific questions
for each group on the theme of care and dependence. Most of the elderly were female, aged 80
years or older, with low education and dependent for four years or more. The elderly reported
feelings of loneliness, pointed out difficulties in medical care and 29% had access only to
Primary Health Care actions. Among family caregivers, inequalities, burden, illnesses and
social problems were found. Among the formal, the female gender predominated, black race,
without legal employment, little or no training for the function and low remuneration; care was
associated with domestic chores. It is concluded that gender and race inequalities persist in the
care of elderly people in a situation of dependency. It was also observed that the rigidity of the
social roles attributed to men and women in Brazil persist in the family and work dynamics in

caring for the dependent elderly.

Kew words: Aging; Frail Elderly; Caregivers; Health of the Elderly



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1618

Introducéo

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional foi marcado pelo aumento da
expectativa de vida e reducdo das taxas de natalidade e mortalidade na maioria dos paises do
mundo. Houve crescimento da quantidade de idosos com 80 anos e mais, etapa vulneravel do
ponto de vista social e da saude fisica e mental, dentre as quais € comum a perda de autonomia
e aumento da dependéncial.

A dependéncia é a incapacidade funcional dos idosos em realizar Atividades Basicas
da Vida Diaria (ABVD), como alimentar-se, vestir-se e tomar banho?, ou a impossibilidade de
executar Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), como ir ao banco, pegar dnibus e
comunicar-se®. Neste caso, os idosos necessitam de auxilio para a realizacdo destas tarefas e
para a gestdo da propria vida®.

Na América Latina, 40% dos idosos precisam de cuidados prolongados e este nimero
triplicara nas proximas trés décadas®. Em 2050, o Brasil tera cerca de 77 milhdes de pessoas
dependentes de cuidados, entre idosos e criancas®, e apenas 30% dos municipios possuiam
instituicdes assistenciais de longa permanéncia no ano de 2009, a maioria na regido sudeste do
pais’. Ao mesmo tempo em que aumenta a populagdo longeva e dependente, persiste o déficit
de cuidadores, profissionais e servicos de satide preparados para assisti-los®.

No Brasil, a maioria dos cuidadores sdo pessoas da familia, mulheres (c6njuges ou
filhas) com 50 anos ou mais e com proximidade fisica e afetiva com o idoso. O trabalho, muitas
vezes, é ininterrupto e solitario, sem o apoio de servigos e politicas publicas de prote¢do para o
desenvolvimento desta funcdo. Os mesmos sofrem restricbes em suas vidas pessoais, gerando
sobrecarga, adoecimento, desemprego e afastamento da rede social e afetiva®1°.

No ano de 2002 a funcéo de cuidador foi reconhecida como ocupagéo pelo Ministério

do Trabalho e Renda no Brasil. Foi considerado “cuidador” o individuo que assiste e promove
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bem-estar, saude, alimentacdo, higiene, educacdo, cultura e lazer a pessoa dependente.
Entretanto, a profissdo é marcada por precarizacao nos vinculos trabalhistas, falta de preparacéao
especifica, baixos salarios e longas jornadas'!. Apesar das politicas de protecdo social ao idoso
implementadas no pais nas Gltimas décadas, a oferta de servigos pelo Estado restringe-se a acdes
especificas e pontuais de assisténcia a saude, e atribui a familia o compromisso pelo cuidado
prolongado no ambito do domicilio. Inexiste uma politica especifica que determine os papéis
atribuidos & familia e & rede de servigos plblicos'?, tornando vulneravel tanto o idoso quanto o
cuidador.

O conceito de vulnerabilidade contribui para compreender a situacdo dos idosos e seus
cuidadores, pois refere-se a garantia de cidadania de populacdes politicamente fragilizadas na
perspectiva dos direitos humanos, resultado da combinacdo dos dominios individual, social e
pragmatico. A vulnerabilidade individual compreende os aspectos biolégicos, emocionais,
cognitivos e atitudinais; a social é caracterizada por aspectos culturais, sociais e econémicos
gue determinam as oportunidades de acesso a bens e servicos; e a vulnerabilidade programatica
refere-se aos recursos sociais necessarios para a protecao do individuo a riscos a integridade e
ao bem-estar fisico, psicoldgico e social®.

Nesse estudo, um conjunto de pessoas envolvidas no contexto da dependéncia e do
cuidado ao idoso foi entrevistado, tendo em vista a necessidade de se conhecer in loco sua
situacdo e vulnerabilidades. Assim, este estudo tem como objetivo identificar as caracteristicas
sociodemograficas e assistenciais de idosos dependentes, cuidadores familiares e cuidadores
formais em oito municipios das diferentes regides do Brasil.

Método
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal e descritivo realizado no ano de 2019 em oito

municipios localizados nas cinco regides brasileiras: Ararangua (SC), Brasilia (DF), Fortaleza
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(CE), Manaus (AM), Porto Alegre (RS), Recife (PE), Rio de Janeiro (RJ) e Teresina (PI). Faz
parte de uma pesquisa multicéntrica que estudou a situacdo de idosos com dependéncia fisica,
mental/emocional, cognitiva ou social, cujo foco é subsidiar a elaboracdo de uma politica
publica que atenda ao idoso dependente e a pessoa que o cuida. Foi coordenada pela Fundagéo
Oswaldo Cruz em parceria com instituicdes de ensino brasileiras 4.

Amostra

Com amostra intencional, 175 pessoas participaram deste estudo, sendo 64 idosos com
dependéncias, 27 cuidadores formais e 84 cuidadores familiares (Quadro 1). Considerou-se
“idoso dependente” a pessoa com 60 anos e mais que, pela reducdo ou falta de capacidade fisica
ou cognitiva, tém necessidade de ajuda para a realizacdo das ABVD ou AIVD, implicando na
presenca de, pelo menos, mais uma pessoa para exercer cuidado®®.

Considerou-se dependéncia fisica a incapacidade funcional, pratica ou motora para
realizar ABVD ou AIVD; e dependéncia cognitiva a perda completa ou parcial da orientacdo
no tempo, da memoéria, atencdo, realizacdo de célculo, linguagem e capacidade visual'®. Os
cuidadores foram compreendidos como formais (contratados) ou familiares, considerados como
aqueles que prestam assisténcia ou cuidado ao idoso no exercicio das atividades diérias'’.

Foram excluidos os idosos que estavam em Instituicdes de Longa Permanéncia ou que
residem sozinhos, por causa do objeto de estudo que previa compreender a situacao da diade:
idoso dependente-cuidador familiar.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, os participantes foram identificados por meio das Secretarias
Municipais de Saude e dos servi¢os de Atencdo Primaria a Saude (APS) de cada municipio
envolvido no estudo. Em seguida, procedeu-se o contato e o agendamento das entrevistas com
os interlocutores, todas realizadas em suas residéncias por entrevistadores previamente

capacitados.
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Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, com itens que
contemplaram a obtencdo de dados quantitativos e qualitativos, utilizando-se um roteiro
construido e consensualizado por um grupo de pesquisadores de diferentes universidades
brasileiras. Foram utilizadas perguntas especificas para cada grupo entrevistado que envolveu
a percepcao acerca de temas relativos ao cuidado e a dependéncia.

As entrevistas foram gravadas em audio (com permissdo dos entrevistados) e
transcritas. Destaca-se que as variaveis quantitativas selecionadas para este estudo foram
coletadas do corpus textual gerado pelas transcri¢Ges realizadas pelos pesquisadores, contendo
informacBes sociodemograficas e assistenciais relacionadas as praticas de cuidado e aspectos
do mundo do trabalho.

Variaveis
As variaveis foram agrupadas de acordo com cada grupo de participante na pesquisa:
e ldoso dependente:

1. Caracteristicas sociodemograficas: sexo, raca, estado civil, faixa etéaria, quantidade
de filhos e netos, religido, escolaridade, com quem reside, adaptacdo da residéncia
as necessidades, cognicdo (capacidade preservada ou prejudicada de orientacdo no
tempo, da memodria, atencéo, realizacao de calculo, linguagem e capacidade visual)
e convivio social (mantém convivéncia afetiva com familiares, amigos, vizinhos ou
outros).

2. Caracteristicas assistenciais: tempo que necessita de cuidado, cuidador profissional
e médico que acompanha.

e Cuidadores familiares:

1. Caracteristicas sociodemograficas: sexo, raga/cor e faixa etéria;



SCiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.1618

2. Caracteristicas assistenciais: grau de parentesco, motivo para ser cuidador, tempo
na funcdo, alternancia nos cuidados, autopercepcdo sobre a propria saude e
problemas emocionais (Tristeza, estresse, cansaco, sobrecarga, insonia e irritacdo).

e Cuidadores formais:

1. Caracteristicas sociodemograficas: sexo, raca/cor e faixa etaria;

2. Caracteristicas assistenciais e profissionais: contrato de trabalho, curso de formacao,
remuneracao, tempo de atuacao, realizacao de outras atividades no lar onde trabalha,
dificuldades vivenciadas no trabalho, sentimento pela pessoa idosa e problemas
emocionais (Tristeza, depresséo, fadiga, sobrecarga e ansiedade) e sociais (Falta de
reconhecimento, liberdade e relagdes sociais).

Andlise estatistica

As variaveis foram inseridas e categorizadas em um banco de dados no software Excel
e codificadas. Posteriormente, para a analise estatistica, utilizou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0, e as variaveis foram apresentadas por
meio de frequéncia bruta e relativa.
Etica da pesquisa
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundagdo Oswaldo Cruz sob o
Parecer n® 1.326.631. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Foram entrevistados 64 idosos dependentes, 84 cuidadores familiares e 27 cuidadores
formais em diferentes municipios brasileiros, constituindo uma amostra de 175 pessoas. Dentre
os idosos, a maioria era mulher (64,1%), da raca branca (56,3%), com baixa escolaridade
(15,6% eram analfabetos e 40,6% possuiam ensino fundamental incompleto) e de religido

catdlica (71,9%). A maioria dos idosos possuia idade superior a 80 anos (54,7%), viviam sem
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a presenca de companheiro (68,7%), tinham filhos (87,6%) e netos (75%). Do total, 37,5%
moravam com a filha, 31,3% com companheiro e 70,3% em casa adaptada as necessidades

(Tabela 1).

Dos idosos, 23,1% necessitavam de cuidados ha tempo maior ou igual a quatro anos;
87,7% ndo tinham cuidador profissional e 29,2% eram acompanhados pelo médico da APS. A
maioria referiu sentir mal-estar com a situacdo em que se encontrava, tinham a cognicao

preservada, porém ndo mantinham relac6es sociais (Tabela 2).

Na Tabela 3, é possivel observar que a maioria dos cuidadores familiares era do sexo
feminino (84,5%), da raca/cor branca (40,5%) e tinham entre 40 a 59 anos (52,4%). Os que
exerciam o cuidado dos idosos com maior frequéncia eram as “filhas”, que relataram estarem
nessa funcdo justamente pelo fato de serem “filhas” ou por “ndo ter outra pessoa que cuide”.
Grande parte dos cuidadores assistiam aos idosos ha mais de 2 anos e nao dividiam o trabalho
com outras pessoas. A maioria referiu que, no exercicio dessa atividade tém passado por
adoecimentos (60,7%), problemas emocionais (75,0%), problemas sociais (75,0%) e relatou

que a familia constitui a principal rede de apoio que ajuda no cuidado com o idoso (48,8%).

A Tabela 4 apresenta as caracteristicas dos cuidadores formais. Foi possivel observar
que a maioria era mulher (92,6%), de raca negra (63,0%) e encontrava-se na faixa etaria de 40
a 59 anos (74,1%). Grande parte néo tinha contrato de trabalho (74,1%), nunca realizou curso
de formacdo para a funcdo (77,8%), recebia aproximadamente um salario minimo (< R$
1.000,00) e atuava na funcdo ha menos de um ano (59,3%). Nessa populagéo, 74,1% realizaram
outras atividades na residéncia do idoso e 55,6% enfrentaram dificuldades no trabalho. A
maioria referiu gostar do que faz, ndo sofriam com problemas emocionais e contavam com o

apoio de familiares do idoso e de outros cuidadores.

Discussao
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Este estudo identificou caracteristicas sociodemogréaficas e assistenciais que indicam
vulnerabilidades em idosos dependentes, cuidadores familiares e formais. Observou-se que 0s
entrevistados s3o afetados por vulnerabilidades individuais, sociais e programaticast?,
envolvendo aspectos que sugerem a precarizacao das condi¢des de vida e salde.

Com relacdo as vulnerabilidades individuais e sociais, evidencia-se que a maioria dos
idosos é do sexo feminino, com idade maior ou igual a 80 anos e com baixa escolaridade. Essas
mulheres necessitam de cuidado ha muito tempo (quatro anos ou mais) e relataram sintomas
depressivos, de tristeza e soliddo. Embora tenham filhos e netos, reclamam que muitos nao
mantém um convivio frequente com elas. Nao possuem cuidador profissional e nem assisténcia
regular a sadde.

Esses dados corroboram a projecdo demografica para o Brasil, que aponta maior
proporcdo de mulheres entre as pessoas idosas, em decorréncia da mortalidade diferencial por
sexo, que afeta precocemente a populacdo masculinal®*®. Nas familias, além de constituirem o
grupo que mais sofre com a dependéncia?®??, elas também se caracterizam pelo cuidado que
prestam a outros idosos?>?. E preciso lembrar que a popula¢do com 80 anos ou mais esta
aumentando no Brasil. Sendo ela a mais vulneravel aos varios tipos de dependéncia, é a que
exige uma maior quantidade de cuidadores®*,

Estudos apontam que a baixa escolaridade e as piores condi¢des socioeconémicas dos
idosos estdo associadas a perda da capacidade fisica e funcional precocemente, pois essas
pessoas tendem a acumular mais doencas ao longo da vida, desempenharam atividades laborais
insalubres, possuem habitos de vida prejudiciais e menor acesso aos servicos de salide%°,
Além do mais, enfrentam maior dificuldade para receber ajuda, constituindo-se em um grupo
extremamente vulneravel?>%,

A soliddo e o isolamento vivenciados pelos idosos s@o indicativos de perdas de

convivio no Ambito familiar e social e, conforme Santini et al.?!, podem ocasionar problemas
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emocionais e psicoldgicos, principalmente depressdo. Essas questdes que aparecem no estudo
como queixas frequentes indicam a necessidade de atencdo a satde mental visando aumentar
seus vinculos sociais, assim como tratar tematicas relacionadas & morte e a terminalidade®. A
rede social de protecdo, constituida por pessoas proximas, pode potencializar ou reduzir as
vulnerabilidades®.

Embora os idosos entrevistados nesta pesquisa apresentem elevado numero de filhos,
netos e contem com a presenca do conjuge ou da pessoa gque 0s cuida, muitos se sentem
sozinhos. Este paradoxo pode ser resultado das mudancas e das dindmicas familiares marcadas
pela coexisténcia de bisnetos, netos e filhos na mesma residéncia, ao mesmo tempo em que se
constata a perda de vinculo e de solidariedade®?.

A vulnerabilidade programatica encontrada neste estudo refere-se ao fato de que
muitos idosos ndo contam com assisténcia médica e apenas 29% relatou acesso aos cuidados
ofertados na APS. Esse achado reforca a hipotese acerca da necessidade de os servicos de salde
reconfigurarem suas praticas assistenciais para enfrentarem os desafios da multimorbidade e
das necessidades associadas ao processo de envelhecimento. Necessitam-se estratégias que
promovam acesso, reduzam a fragmentacdo do cuidado e valorizem e promovam as
competéncias da APS para melhorar o atendimento e, a partir dela, se dinamize uma nova
organizacdo das redes de atencdo a saude 32343, N&o ha solugdo: o nlimero de idosos vai
aumentar e é fundamental que o cuidado com essa populacéo seja adequado e qualificado.

Com relacdo aos cuidadores familiares, foi possivel identificar caracteristicas que
indicam vulnerabilidades individuais, emocionais e sociais. As condi¢cbes em que Vvive este
grupo denotam a precariedade da funcdo de “cuidador”, marcada por desigualdades,
sobrecargas, adoecimentos e diversos problemas. A maioria sdo mulheres, principalmente filhas
e esposas, corroborando outras pesquisas brasileiras, segundo as quais a pessoa que mais cuida

geralmente é a filha, o que incide sobre sua vida econémico-financeira, pois a empobrece (por
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ndo ser uma atividade remunerada), provoca-lhe sobrecarga por um trabalho ininterrupto,
aumenta os riscos a salide e seu isolamento social*#?%3¢, Muitas s&o também idosas, inclusive
longevas, o que configura um contexto de pessoas idosas cuidando de idosos.

Embora uma parte das mulheres entrevistadas afirme que recebe apoio dos familiares
no cuidado com seu familiar dependente, outra parte refere ndo possuir redes sociais. A rede e
0 apoio social sdo importantes como medidas de suporte para o enfrentamento de problemas
tanto do idoso como da pessoa que cuida’®.

O cuidado familiar exercido majoritariamente por mulheres simboliza as
desigualdades de género presentes na sociedade, historicamente constituidas por relacbes de
poder assimétricas entre 0s sexos, cuja atividade de cuidar no ambito privado tem sido funcédo
predominantemente feminina. Nesta pesquisa, parte das entrevistadas revelou que a condicéo
de “ser filha” foi determinante para assumir o papel de cuidadora. Esse fato impacta na vida
pessoal, profissional, social e afetiva da mesma, além de produzir efeitos na sociedade como
um todo. Apesar das transformacdes dos arranjos familiares e o papel social das mulheres, o
processo de envelhecimento populacional ndo esta sendo acompanhado de mudangas na diviséo
sexual do trabalho de cuidar, a ndo ser em casos excepcionais, especialmente no ambito
familiar33,

Na maioria dos casos, observou-se auséncia de alternéncia nos cuidados, como se a
familia entregasse de vez a assisténcia a uma unica pessoa que arca, de um lado, com o conforto
emocional de assistir seu ente querido, mas, de outro, com o 6nus da sobrecarga de trabalho e
da perda do convivio social e, por vezes, do emprego 624, Varios estudiosos tém mostrado que
essas pessoas sdo também mais suscetiveis aos agravos em sua saude mental, na medida em
que o tempo gasto com os cuidados do idoso sdo longos e ininterruptos*?, frequentemente elas

dormem mal e se afastam do convivio social®’.
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Ressalta-se a importancia da atencdo a sadde do cuidador, no sentido de reduzir os
fatores de risco que ele (mais corretamente ela) corre no exercicio de sua atividade. Neste
estudo, a presenca de cuidador profissional foi pequena e inferior se comparada aos cuidadores
familiares. Esse dado reforca o quanto o cuidado familiar e informal é predominante com o
idoso dependente, corroborando com outros estudos brasileiros?®?4% e precisam de apoio dos
servicos publicos.

As caracteristicas dos cuidadores formais também sugerem vulnerabilidades sociais,
principalmente relacionadas ao mundo do trabalho. A maioria era do sexo feminino, de raca
negra, sem vinculo trabalhista formal, com pouca ou nenhuma formacdo para o exercicio
profissional e recebe baixa remuneracdo. Além das condicdes precérias de trabalho, a maioria
dos cuidadores formais acumulavam outras atividades na residéncia onde cuida do idoso, como
cozinhar, limpar a casa e cuidar dos demais membros da familia.

Dentre as vulnerabilidades dos cuidadores formais participantes deste estudo, estdo a
mé&o de obra predominantemente negra, com pouca qualificacdo e, na maioria das vezes, sem
contrato de trabalho formal e garantias trabalhistas. A participacdo de mulheres negras e com
baixa escolaridade no mercado de trabalho reflete a interseccdo entre as desigualdades de
género, raca e classe social presentes na sociedade. Elas constituem o grupo social mais
desfavorecido e vulneravel, pois o0s regimes capitalistas, patriarcais e racistas impedem que as
mesmas consigam melhores rendimentos e postos de trabalho, ficando sobrerrepresentadas nas
ocupacdes de menor prestigio®.

No Brasil, as taxas de escolariza¢do dos negros sdo baixas e muitos ocupam trabalhos
domésticos, precarios e com menores remuneracgdes quando comparados as pessoas brancas®®.
A auséncia de contrato de trabalho formal e de formacao para o exercicio da profissdo evidencia
a falta de politicas publicas e sociais que garantam a qualificagio dos cuidadores formais®®. Isso

ocorre, apesar de iniciativas governamentais, como o Programa Nacional de Acesso ao Ensino
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Técnico e Emprego (Pronatec) que oferece cursos técnicos para cuidadores de idosos. No
entanto, se bem formadas, essas pessoas exigiriam melhores salérios e vinculo trabalhista, o
que, alias ja é feito nos casos em que os cuidadores sdo organizados em cooperativas ou em
pequenas empresas.

Este estudo, embora aborde aspectos fundamentais da diade idoso dependente-
cuidador, apresenta algumas limitacbes. A coleta de dados é de natureza eminentemente
qualitativa, a amostra é constituida por um pequeno namero de pessoas e houve algumas nédo
respostas as questdes das entrevistas. Entretanto, os resultados identificam situacGes que séo
corroboradas por muitas outras pesquisas nacionais e internacionais aqui citadas.

Concluséao

As caracteristicas sociodemogréaficas e assistenciais de uma amostra de idosos e
cuidadores formais e familiares de diferentes municipios brasileiros identificadas nesta
investigacdo constituem vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas.

O estudo identificou fragilidades nos idosos decorrentes da situacdo de dependéncia.
Além do mais, observou-se desigualdades de género e raca no cuidado as pessoas idosas,
demonstrando a rigidez dos papeis sociais atribuidos aos homens e mulheres de acordo com a
cor da pele na sociedade brasileira. No ambito familiar, as redes de apoio demonstram
relevancia diante da tematica estudada particularmente para prevenir agravos emocionais e
sociais. E quanto aos cuidadores formais, ha a necessidade de uma politica de valorizacéo e
qualificacdo, contribuindo para a formalizacdo da profissao.

Os dados apresentados sdo de uma amostra de idosos e cuidadores, ndo podendo ser
generalizados e ou considerados representativos da sociedade brasileira. Entretanto, podem
contribuir para a criacdo, desenvolvimento e implementacdo de estratégias governamentais e
sociais para a melhoria e ampliacdo das redes de apoio e a regulamentacdo de uma politica e

adequada que trate da dependéncia e do exercicio do cuidar.
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Quadro e Tabelas

Quadro 1- Quantitativo de idosos dependentes, cuidadores familiares e cuidadores formais
entrevistados na pesquisa, municipios de diferentes regides do Brasil, 2019.

Municipio/Estado Idosos dependentes Cuidadores familiares Cuidadores formais
n % n % n %
Ararangua (SC) 12 18,8 13 15,5 6 222
Belo Horizonte (BH) 7 10,9 11 13,1 0 0,0
Brasilia (DF) 10 15,6 10 11,9 0 0,0
Fortaleza (CE) 10 15,6 11 13,1 5 18,5
Manaus (AM) 5 7,8 10 11,9 5 18,5
Porto Alegre (RS) 11 17,2 11 13,1 4 14,8
Rio de Janeiro (RJ) 3 4,7 7 8,3 2 75
Teresina (PI) 6 9,4 11 13,1 5 18,5
Total 64 100 84 100 27 100
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos dependentes de municipios em
diferentes regides do Brasil, 2019.

Variavel n (64) %
Sexo

Feminino 41 64,1

Masculino 23 35,9
Raca*

Branca 36 56,3

Negra (Parda e preta) 20 31,2
Situacéo conjugal

Com companheiro 24 37,5

Sem companheiro 40 62,5
Faixa etaria (anos)

60 — 69 6 9,4

70-79 23 35,9

> 80 35 54,7
Filhos**

Nenhum 2 3,1

1-3 28 43,8

4 -7 17 26,6

>8 11 17,2
Netos***

Nenhum 5 7,8
1-3 23 36,0

4 -7 10 15,6

>8 15 23,4

Religido****

Catolica 46 71,9
Evangélica 7 10,9
Outra 6 9,4

Escolaridade*****
Analfabeto 10 15,6

Ensino Fundamental Incompleto 26 40,6

Ensino Fundamental completo 11 17,2

Ensino Médio 8 12,5

Superior 5 7.8
Com quem reside

Companheiro 20 31,3
Filha 24 37,5
Filho 12 18,8

Sozinho 4 6,2

Outros familiares 4 6,2

Casa adaptada as necessidades ******
Nao 12 29,7
Sim 45 70,3
Convivio social*******

N&o mantém relacionamentos sociais 34 53,2

Mantém relacionamentos sociais 22 34,3

Fonte: Dados da pesquisa de campo. Nao responderam: *8(12,5%); **6(9,4%); ***11(17,2%);
****5 (7,8%), *****4(613%); ******7(10,8%); *******8(12,5%)
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Tabela 2 — Caracteristicas assistenciais dos idosos dependentes em municipios de diferentes
regides do Brasil, 2019.

Variaveis n(64) %
Tempo que necessita de cuidado (anos)*

<1 9 14,1

la3 9 14,1

>4 15 23,4
Cuidador profissional

Né&o 57 89,1

Sim 7 10,9
Médico que acompanha**

APS 19 29,7

Especialista 12 18,7

Nenhum 11 17,2

Outro 13 20,3
Percepcao de si***

Bem estar 18 28,1

Mal estar 39 61,0
Cognicéo

Prejudicada 23 35,9

Preservada 41 64,1

*Na&o respondeu: *31(48,4%); **9(14,1%); ***7(10,9%)
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréaficas e assistenciais dos cuidadores familiares em
municipios de diferentes regides do Brasil, 2019.

Variaveis n (84) %
Sexo

Feminino 71 84,5

Masculino 13 15,5
Raca*

Branca 34 40,5

Negra (Parda e preta) 32 38,1
Faixa etaria (anos)

20-39 7 8,3

40 -59 44 52,4

60— 79 12 14,3

>80 21 25,0
Grau de parentesco

Companheiro(a) 20 23,8

Filha 39 46,4

Outros familiares 25 29.8
Motivo por ser o cuidador

N&o ter outra pessoa 31 36,9

Por ser a esposa 6 7,1

Por ser a filha 23 27,4

Outro motivo 24 28,6
Tempo na funcéo (anos)**

<1 8 9,5

2-5 41 48,8

6-9 8 9,5

>10 22 26,2
Cuidados alternados com outras pessoas

Né&o 46 54,8

Sim 38 45,2
Adoecimento (autorreferido)

Né&o 33 39,3

Sim 51 60,7
Problemas emocionais (autorreferido)

Né&o 21 25,0

Sim 63 75,0
Problemas sociais

Né&o 21 25,0

Sim 63 75,0
Rede de apoio

APS 13 15,5

Familia 41 48,8

Vizinhos/Amigos 6 71

N&o recebe apoio 24 28,6

*N&o respondeu: *18(21,4%); **5(5,9%)
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Tabela 4 - Caracteristicas sociodemogréaficas, de trabalho, psicoldgicas e de cuidado dos
cuidadores formais em municipios de diferentes regides do Brasil, 2019.

Variaveis n (27) %
Sexo

Feminino 25 92,6

Masculino 2 74
Raca

Branca 10 37,0

Negra (Parda ou preta) 17 63,0
Faixa etaria (anos)

30-39 6 22,2

40 - 59 20 74,1

> 60 1 3,7
Contrato de trabalho

Né&o 20 74,1

Sim 7 25,9
Curso para cuidador

Néao 21 77,8

Sim 6 22,2
Remuneragéo (R$)*

<1.000 11 40,7

1.100 - 2.000 6 22,2

>2.100 2 7,4
Tempo de atuacéo (anos)

<1 16 59,3

1-3 5 18,5

>4 6 22,2

Executa outras atividades na casa que néo o
cuidado do idoso**

Nao 4 14,8

Sim 20 74,1
Enfrenta dificuldade no trabalho***

Néo 10 37,0

Sim 15 55,6
Percepgao sobre o trabalho****

Gosta do que faz 17 63,0

Sente-se sobrecarregado e desvalorizado 5 18,5
Problemas emocionais

Né&o 15 55,6

Sim 12 444
Rede de apoig*****

Familia/Outros cuidadores 17 63,0

N&o recebe apoio 7 25,9

*Na&o respondeu: *8(29,6%); **3(11,1%); ***2(7,4%); ****5(18,5%); *****3(11,1%)



