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Introducao

O envelhecimento populacional € um fen6meno mundial, sentido
de maneiras diferentes, em diferentes sociedades. Os paises mais desen-
volvidos possuem, relativamente, uma maior proporcao de idosos atual-
mente, porém, a velocidade do envelhecimento tem se acentuado muito
nos paises em desenvolvimento (Kinsella e Velkoff, 2001; Pool et al., 2006).
E neste contexto que se inserem Brasil e México, paises que terdo entre
2000 e 2030, um aumento de 192% e 227% de sua populacao acima de 65
anos, respectivamente (U.S. Census Bureau, 2000).

Considerando este aumento e também a reducdo dos grupos eta-
rios mais jovens — resultado principalmente de coortes de nascimento ca-
da vez menores - faz-se necessario pensar em maneiras de lidar, particu-
larmente, com o grupo de idosos que necessitarao de auxilio. A maior lon-
gevidade — que esta vinculada as melhorias nas condicdes de satide que
reduzem as taxas de mortalidade, melhoram a qualidade de vida dentre
outros aspectos - colabora para que o peso relativo dos idosos na popu-
lacdo se torne cada vez maior. Dentro deste contexto, uma parte dos ido-
sos que envelhecem tem grandes chances de ndo conseguirem cuidar de
si e a figura do cuidador passa a ser importante para o processo de en-
velhecimento.
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Os ganhos em esperanca de vida foram provenientes também de
avancos médicos. Algumas doencas que antes propiciavam uma sobrevi-
da muito curta ou quase nula, tem tido um tratamento que permite ao in-
dividuo viver por mais tempo em muitos casos. Outras, anteriormente, de
dificil tratamento e cura comecam a ser tratadas, melhorando as expec-
tativas da populacao atingida por estes males.

Considerando um panorama em que, os recursos publicos sao fran-
camente insuficientes para cobrir a demanda por cuidadores profissio-
nais, e que a familia sera a principal responsavel pelo bem estar dos mais
velhos, ha de se pensar no perfil de quem exercera este papel. Por defini-
¢ao, o cuidador € o individuo que ira auxiliar o idoso que apresenta limi-
tacdes para realizar sozinho qualquer tarefa necessaria no seu dia-a-dia,
seja ela muito ou pouco freqiiente (Giacomin et al., 2005). Quanto maior a
dependéncia, maior terd que ser a dedicacdo do cuidador que pode se
tanto informal, que é geralmente um familiar, quanto formal, que é€ um pro-
fissional capacitado para atender as necessidades do idoso dependente.

No nivel individual, diante dos resultados encontrados na revisao
bibliografica algumas caracteristicas dos cuidadores se destacam: sdo em
sua maioria mulheres, filhas ou esposas (maior parte idosas, e algumas
com seus proprios problemas de satide) e com baixa participacdo social
variando de acordo com o grau de dependéncia do idoso. Esse perfil é
comum, por exemplo, em trés cidades onde foram estudados os cuida-
dores, - Buenos Aires (Argentina), Montevidéu (Uruguai) e Santiago (Chi-
le) -, o que justificou, juntamente com os outros estudos qualitativos e
quantitativos explorados, a andlise mais aprofundada destas caracteristi-
cas para os cuidadores*

Neste sentido o objetivo central deste trabalho é quantificar, de for-
ma indireta, o perfil do cuidador informal de idosos no Brasil e no México
e desenhar possiveis cendrios futuros de interacao entre esse grupo e o
grupo de idosos que demandam algum tipo de assisténcia nestes paises.

Os cuidadores e o contexto em que estao inseridos

O envelhecimento é encarado de diferentes maneiras nas diferen-
tes sociedades. Algumas o tratam como sinonimo de sabedoria, outras o
associam a improdutividade, existindo, também, sociedades que consi-
deram o idoso alguém extremamente fragil, criando fortes lacos de de-
pendéncia com ele. Os sistemas de assisténcia desenvolvidos tanto pela
sociedade civil, quanto por 6rgaos publicos e privados sao um reflexo de
como a sociedade percebe o idoso (Giménez, 2004).

Dentro desta perspectiva, uma proporcao consideravel de idosos
necessitarao de auxilio para realizar suas tarefas a medida que as dificul-
dades oriundas do processo de envelhecimento vao surgindo. Neste con-
texto, se destaca a figura do cuidador. Ele é o individuo que iré auxiliar o
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idoso que apresenta limitacdes para realizar sozinho qualquer tarefa ne-
cesséaria no seu dia-a-dia, seja ela muito ou pouco freqiiente (Giacomin et
al., 2005). Quanto maior a dependéncia, maior tera que ser a dedicacao
do cuidador que pode se tanto informal, geralmente um familiar, quanto
formal, isto € um profissional capacitado para atender as necessidades do
idoso dependente.

Dentro da proposta da OPAS sao trés os pilares em que se apdia
um envelhecimento ativo: participacdo social ou institucional, familia e
cobertura economica/previdenciaria. Segundo Camarano e Ghaouri
(2002), no hemisfério sul ndo ha uma pratica ativa de cuidado institucio-
nal, transferindo esta questao para a familia. O despreparo do Estado em
prover assisténcia a um nimero cada vez maior de idosos que chegam a
populacdo a cada ano e a uma velocidade cada vez maior, é visivel. Mes-
mo assim, ele ndo podera se insentar de sua responsabilidade de prestar
um servico de aceitavel qualidade a populacao. As necessidades de ser-
vicos de satide, por exemplo - que, com o0s avancos da medicina, prolon-
gam a vida por mais tempo — fazem com que sejam necesséarias politicas
alternativas, principalmente as do tipo preventivas, para que as pessoas
tenham uma expectativa de vida mais saudavel e, de preferéncia, no con-
vivio familiar. O desenvolvimento de politicas que promovem um maior
envolvimento da familia nesse processo de assisténcia, sdo importantes
para reduzir o impacto de tantos idosos na populacao (Giménez, 2004).

A familia, portanto, desenvolve um papel fundamental neste pro-
cesso de adaptacdo a nova composicao etaria da populacao. A sua relacao
com o idoso esta vinculada, dentre outros aspectos, com questdes cultu-
rais - que sao diferentes em cada parte do mundo. O cuidado informal —
aquele que nao gera um beneficio financeiro para quem o exerce - existe
em quase todos os paises, sendo exercido com maior ou menor intensi-
dade pelos membros da familia (Chappel apud Kosberg, 1992). Mesmo
aqueles individuos que retinem condic¢odes financeiras para arcar com uma
instituicao de longa permanéncia, sentem que podem nao estar tomando
a decisao correta e em alguns casos optam por continuar convivendo com
o idoso até que a situacao seja realmente insustentavel. E neste momen-
to que as questdes culturais que permeiam todas as classes sociais, com
maior ou menor intensidade, entram na discussao. E possivel que mesmo
tendo a possibilidade de passar a responsabilidade de cuidar para tercei-
ros, familias de diferentes niveis econdmicos e habitos culturais, optem
por manter o idoso em casa sob seus cuidados.

Com a familia assumindo o cuidado, percebe-se que, por mais di-
ferentes que sejam as questdes culturais e socioecondmicas de cada lo-
calidade, parece existir uma tendéncia sobre o perfil do cuidador de ido-
sos. Pode-se pensar, por exemplo, na hipétese de que a maioria dos cui-
dadores sao mulheres, mas os motivos podem ser bastante diferentes — ai
entram, principalmente, as questdes culturais. A mulher pode ser a cui-

185



Alida Rosdria Silva Ferreira / Laura Rodriguez Wong

dadora, por exemplo, porque é a dona de casa, que cuidou dos filhos, do
marido e em tese esta apta e preparada para assumir o cuidado de um
idoso, quase que por conseqiiéncia, e, muitas vezes, ela acredita nessa
obrigacao. (Vilela et al, 2006; Karsh, 2003; Cattani e Girardon-Perlini, 2004).

O motivo para que sejam as mulheres as que assumem o papel de
cuidadoras com maior freqiiéncia, sdo dos mais variados. No Brasil o re-
lato de entrevistas feitas com 10 esposas cuidadoras participantes do pro-
jeto Bambui®, levanta questdes que chamam a atencao para a experién-
cia da mulher cuidando de seu marido. JA num primeiro momento, é pos-
sivel se destacar as caracteristicas de que a cuidadora tem uma idade tam-
bém mais avancada e com a saide deteriorada nao sé pelo fator envelhe-
cimento, mas pela dedicacdo dada ao esposo, em detrimento do préprio
bem-estar. Essas mulheres nado acham que seja justo dividir a obrigacao
com outra pessoa, uma vez que cuidaram de seus maridos toda uma vida
(Giacomin et al., 2005).

Caminhando paralelamente, vemos a entrada, cada vez mais inten-
sa, da mulher no mercado de trabalho, que vai abandonando aos poucos,
o papel integral de dona de casa e cuidadora da familia, inclusive dos ido-
sos (Nascimento, 2006). Com redes familiares mais frageis, alguns papéis
sdo transferidos para instituicdes como igrejas, casas de repouso ou outros
lugares onde o idoso seja, de certa maneira, amparado em suas necessi-
dades fisicas, e porque nao dizer também, psicolégicas (Yazaki et al, 1991).

No caso do México, ha relativo consenso sobre a existéncia da pres-
sdo social sobre a familia para tomar conta de todos os seus membros, in-
cluindo idosos, doentes e pobres. O idoso sempre ocupou um lugar im-
portante na familia, mas esta posicao vem enfraquecendo por causa dos
novos modos de vida da sociedade contemporanea. As expectativas do
idoso para com seus familiares também é grande, se sentindo mais tristes
e excluidos quando sdo afastados do convivio familiar (Bialik, 1992).

Em algum momento, os sinais da necessidade de cuidado apare-
cem nos mais velhos, seja porque o idoso perdeu o companheiro ou com-
panheira, seja por ter ficado doente e precise de acompanhamento parcial
ou integral, temporéario ou indefinido. O caso é que, neste momento, mui-
tos idosos tém que se deslocar de seu ambiente, no qual muitas vezes es-
ta inserido ha anos, para viver préximo das pessoas que irdo cuidar dele.
Existe uma perda maior de sua autonomia, por ter que se submeter as no-
vas regras impostas pela nova forma de vida. Este processo de mudanca
e adaptacao também tem aspectos positivos, como o acesso a um cuida-
do familiar mais intenso, que pode aproximar as relacdes entre os idosos
e 0s mais jovens, levando a uma troca de experiéncias, que pode ser be-
néfica para todos (Sluzki, 2000; Del Campo et al., 2000).

No México, um estudo com mulheres idosas, encontrou que os ido-
sos institucionalizados tém um pior desempenho funcional que os demais.
Apesar de terem assisténcia médica, serem alimentados corretamente e
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participarem de atividades sociais, elas ainda sim se sentem infelizes e
presas por ndo poderem viver com a propria familia, seja por ndo té-la ou
pela mesma nao querer nenhum tipo de contato (Bialik, 1992). Dai a im-
portancia de se construir um relacionamento saudavel com os familiares

Metodologia

Baseada nas caracteristicas destacadas na literatura, a populacao
de possiveis cuidadores e seus diversos perfis sera definida para o Brasil
e para o México no ano 2000. As fontes utilizadas sao o Censo Demografi-
co do Brasil em 2000 e o IPUMS para coleta dos dados do México em 2000.

Neste ponto, é necessario definir dois conceitos importantes para
este estudo:

Idoso potencialmente demandador de assisténcia (IPDA): sdo os
individuos com mais de 60 anos, residentes em domicilios particulares
permanentes, com registro de algum grau de qualquer uma das deficién-
cias ou incapacidades enumeradas pelo censo, e que para efeitos prati-
cos, denominaremos de limitacdo. Neste conjunto se inclui toda a popu-
lacao de 80 anos e mais, uma vez que, para o Ministério da Satde, esta
idade &, por definicao, um fator de risco.

Os potenciais cuidadores informais (PCI): sdo os individuos entre
18 e 79 anos sem registro de deficiéncia ou incapacidade, e que moram no
mesmo domicilio onde existe um IPDA.

Considerando a definicao de PCI, ha de se reconhecer, de inicio, uma
limitacdo na informacao utilizada: como, de fato, no censo nao existem per-
guntas especificas sobre o cuidador, os cuidadores informais que nao vi-
vem no mesmo domicilio do IPDA nao sdo captados. Portanto as anélises
seguintes pressupdoem que o PCI vive no mesmo domicilio do IPDA.

As incapacidades enumeradas para os dados do Brasil sdo: pro-
blema mental permanente, paralisia permanente total ou parcial, falta de
uma perna, braco, mao, pé ou dedo polegar, tem dificuldade permanente
de enxergar, de ouvir, e/ou de caminhar/subir escadas.

Para os dados do México, foi feito um pareamento de perguntas no
sentido dos resultados terem uma melhor comparatividade com o Brasil.
As questdes sdo sobre ter ou ndo a incapacidade e nao sua gradacao co-
mo no caso do censo brasileiro. Sao elas: incapacidade visual, incapaci-
dade auditiva, incapacidade que afeta os membros inferiores, que afeta
os membros superiores e incapacidade mental. Existem outras questdes
que nao foram utilizadas para este estudo, mas que também estao rela-
cionadas as incapacidades.

Foi realizado um mapeamento dos dados, captando todos os do-
micilios particulares permanentes que possuem pelo menos um IPDA,
identificando, também, os demais individuos desses domicilios como uma
primeira tentativa de definir o universo dos potencialmente responsaveis
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pelo cuidado do idoso necessitado. Caracteristicas como sexo, idade, ocu-
pacdo e estado conjugal também serao utilizados para delinear a compo-
sicdo familiar deste idoso que necessita de auxilio.

A fase seguinte consiste em definir os cenarios futuros para esti-
mar a composicao e volume dos grupos de IPDA e PCl e esta descrita a se-
guir. Foram utilizadas, como base para a construcao dos cendarios, proje-
coes de populacao, e delas foram recortados os individuos que se encai-
xam nos perfis encontrados ao mapear o censo. Uma comparacao do ta-
manho do grupo de cuidadores no futuro e também do tamanho do gru-
po de idosos, nos dardao uma idéia de como esses dois grupos deverao
interagir nos préximos anos.

Cenarios da demanda de cuidadores informais

Para o desenho do cenario sobre os IPDA, existem varias teorias
que apontam para diferentes caminhos que este grupo deve tomar. Uma
visdo considerada pessimista é a de Kramer (1980) que sugere que na fal-
ta de técnicas para reduzir a incidéncia de varios tipos de doencas, a pre-
valéncia continuard aumentando, uma vez que as pessoas sobrevivem
mais tempo - ja que o tratamento para muitas doencas permite uma vida
longa, mesmo sendo portadores de algum problema de satide — aumen-
tando assim a taxa de prevaléncia na populacao. Este viver mais pode nao
indicar uma vida independente, dai o papel do cuidador se torna impor-
tante. Fries (1988) tem uma visdo otimista que é a compressao da morbi-
dade, onde a incapacidade é adiada para os Gltimos anos de vida, ou se-
ja, o individuo vive mais tempo livre de incapacidade.

Para a construcao dos cenéarios de demanda, utilizou-se a visao oti-
mista e uma que chamamos de constante. A visdo constante considera que
ndo haverd mudanca na proporcao de IPDA, ou seja, a mesma proporcao
encontrada para o ano de 2000 por sexo e faixa etaria sera aplicada nas
projecdes de populacdo para os anos seguintes. A visdo otimista supde
uma reducdo na proporcao de incapacitados nas primeiras faixas etarias fa-
zendo com que esta incapacidade apareca em idades mais avancadas.

Cenarios da oferta de cuidadores informais

Como é de se esperar, alguns domicilios tem varios individuos que
se encaixam no perfil de PCI, e o que é feito nesta etapa é selecionar ape-
nas aquele que sera o potencial cuidador informal principal - PCIP. A op-
cao de selecao de apenas um membro do domicilio obedece a razdes ope-
racionais. Como na realidade, mais de uma pessoa pode ser cuidadora de
um idoso incapacitado, o fato de identificar aquele que poderia ser o cui-
dador principal, facilita a quantificacao e evolucao do provavel universo
de cuidadores. Adicionalmente, a opcdo por um cuidador principal, foi re-
sultado da uma série de investigacdes que mostram que, mesmo tendo
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varias opcoes de cuidadores dentro do domicilio, apenas um assume a
responsabilidade principal e mais importante. Para permear esta escol-
ha, dentro de cada domicilio investigou-se desde a relacao familiar mais
proxima e provavel® até a menos préxima e pouco provavel, que ira acon-
tecer na falta de todas as outras.

Resultados
Caracterizacao do grupo a ser estudado

O universo que sera trabalhado para o Brasil e para o México esta
descrito nas duas tabelas a seguir. A TAB.1 mostra que, no Brasil, pouco
mais de 7,6 milhoes (ou 34,4%) de pessoas tém 60 anos ou mais e tem re-
gistro de alguma limitacdo de acordo com a definicado - sao os IPDA. Este
valor ja esta acrescido dos individuos de 80 anos e mais sem registro de
limitacdes. Neste caso se a limitacdo nao foi declarada por ele, considera-
se que ela existe e portanto, o idoso esta no grupo “mais de 60 anos” e
“sim” no registro de deficiéncia/incapacidade.

As pessoas que nao registram limitacdes somam 12,27 milhoes;
deste total, se excluimos os menores de 18 anos - por nao serem conside-
rados habilitados para a funcao de cuidador - obtém-se cerca de 8 milhd-
es (36,1% do total de pessoas estudadas) de potenciais cuidadores infor-
mais — PCI, que terao obrigatoriamente entre 18 e 79 anos — ja que os maio-
res de 80 anos foram agregados ao grupo IPDA

Tabela 1
Individuos que moram em domicilios com IPDA segundo registro de
deficiencia/incapacidade e ter mais ou menos de 60 anos de idade
- Distribuicao absoluta e relativa - Brasil 2000

Individuos que moram em domicilios com pelo | Registro de deficiéncia/Incapacidade
menos um IPDA (em milhdes) Nio Sim Total
Numeros Menos de 60 anos 11.051,9 | 2.290,6 13.342)5
absolutos Mais de 60 anos 1.218,2 [ 7.6314 8.849,6
Total 12.270,1 | 9.922,0 22.192,1
Distribuigio Menos de 60 anos 498 10,3 60,1
relativa (%) Mais de 60 anos 5,5 34,4 39,9
Total 55,3 447 100,0

Fonte: Censo Demogrifico do Brasil de 2000, IBGE

A mesma descricao feita para o México mostra que sao cerca de 1,7
milhoes de pessoas (28,2%) com mais de 60 anos e que possuem alguma
incapacidade e todos os individuos maiores de 80 anos. Ja neste ponto
percebe-se que, mesmo existindo uma diferenca no tamanho dos grupos
analisados para Brasil e México — 22 milhdes e 6 milhdes respectivamen-
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te — o mais importante é como os idosos estao distribuidos neste grupo
de analise”.

As pessoas que nao registram nenhuma limitacdo somam pouco
mais de 4 milhdes. Retirando deste grupo os menores de 18 anos — por
nao estarem aptos ao cuidado - restam cerca de 2.8 milhdes (47,1% da
populacao estudada); eles seriam os PCIL.

Tabela 2
Individuos que moram em domicilios com IPDA segundo registro de
deficiencia/incapacidade e ter mais ou menos de 60 anos de idade
- Distribuicdo absoluta e relativa - México 2000

Individuos que moram em domicilios |Registro de deficiéncia/Incapacidade
com pelo menos um IPDA Niao Sim Total

Numeros Menos de 60 anos 3.512.323 113.148 | 3.625.471
absolutos Mais de 60 anos 538.765 | 1.637.932 | 2.176.697
Total 4.051.088 | 1.751.080 | 5.802.168

Distribuicdo Menos de 60 anos 60,5 2,0 62,5
relativa (%) Mais de 60 anos 9,3 28,2 37,5
Total 69,8 30,2 100,0

Fonte: Integrated Public Use Microdata Series (IPUMS) - International. México, 2000

Uma primeira aproximacao a relacdo oferta/demanda de cuidado
mostra que, no Brasil essa é de cerca de 1 para 1 (7,6 milhdes de IPDA e 8
milhoes de PCI) enquanto que no México sao 0,6 idosos para cada cuida-
dor (1,7 milhoes de IPDA para 2,8 milhdes de PCI). Portanto o México tem
uma pequena vantagem.

Os idosos potencialmente demandadores de assisténcia

O grupo de IPDA precisa de uma atencao especial no que diz res-
peito aos seus cuidados. Por desenvolver uma dependéncia com outras
pessoas, conhecer sua composicao é fundamental para melhorar o tipo
de assisténcia dada a ele. Espera-se encontrar as incapacidades cada vez
mais tarde, e que os idosos mais jovens sejam cada vez menos, parte des-
te grupo. Evidentemente, ndo sera possivel eliminar todas as doencas que
fazem o idoso ser dependente de alguém, mas pode-se posterga-las para
que se viva um tempo maior de maneira autonoma. Neste trabalho sao
abordadas as capacidades de enxergar, ouvir, a deficiéncia fisica e mental.

A classificacao das respostas para o México se restringe a sim ou
nao, ou seja, ter ou ndo a incapacidade. Nos dados do Brasil, existem qua-
tro opg¢odes: incapaz, grande dificuldade permanente, alguma dificuldade
permanente ou nenhuma dificuldade. Portanto, por questdes de compa-
racdo, as trés primeiras opcodes serdo agrupadas. Para ambos os paises, se
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consideram como incapacitadas apenas as pessoas com condicdes per-
manentes de incapacidade.

Tabela 3
Comparacado das incapacidades entre os IPDA de Brasil e México,
2000

. Brasil México
Incapacidade Sim| Ndo | Sim | Nao
Enxergar 64,0| 36,0 | 19,6 | 80,4
Ouvir 33,3] 66,7 | 13,2 86,8
Incapacidade de membros inferiores*|58,8| 51,2 | 30,5 | 69,5
Incapacidade de membros superiores | - - 46 | 95,4

Deficiéncias fisicas 5,91 94,1 - -
Incapacidade mental 7,11929| 1,8 | 98,2

Fonte: Censo Demografico do Brasil, IBGE 2000. Integrated Public Use Microdata Se-
ries (IPUMS) — International. México, 2000
* No Brasil esta questao é "caminhar/subir escadas"

Embora a comparacao se veja afetada em razao da forma de per-
guntar, observa-se que na maioria dos casos os idosos brasileiros estao
em desvantagem. No total, cerca de 75% dos maiores de 60 anos, sao con-
siderados IPDA no México; no Brasil, este valor é de 86%. Vale notar tam-
bém que um idoso, pode — e provavelmente ird — ter mais de uma incapa-
cidade simultaneamente. A incapacidade do membro inferior é a que atin-
ge a maior proporcao dos IPDA nos dois paises, 58,8% no Brasil € 30,5% no
México. Percentualmente, poucos sao acometidos de deficiéncias men-
tais, mas é um namero significativo. No Brasil 7,1% das pessoas maiores
de 60 anos e que sao classificadas como IPDA, tem pelo menos a defi-
ciéncia mental. [sso corresponde a quase 550 mil individuos; no México
sdo cerca de 30 mil pessoas — 1,8% dos IPDA.

Por sexo e grupo etério, os IPDA estao divididos como apresenta-
do na TAB. 4. Os percentuais finais sdo semelhantes, porém a distribuicao
entre as faixas etarias é mais diferenciada, sugerindo que a instalacao das
deficiéncias fisicas dar-se-ia, no México, em idades mais avancadas. Gra-
dualmente, as faixas etarias mais velhas vao tendo uma maior parcela dos
IPDA, comecam em 9,3% entre 60 e 64 anos e terminam com 60,4% sendo
maiores que 80 anos. Entre os idosos brasileiros, esta distribuicao é mais
homogénea, sem demonstrar uma postergacao da incapacidade.

191



Alida Rosdria Silva Ferreira / Laura Rodriguez Wong

Tabela 4
IPDA por idade e sexo, Brasil e México, 2000
Brasil Meéxico
Homem | Mulher Homem |Mulher
Faixactaria | %) | @) | | e [ e | 0@
60 a 64 anos 11,0 13,1 241 | 48 45 | 93
65 a 69 anos 9.4 11,5 | 20,9 | 47 51 | 98
70 a 74 anos 3,2 10,2 184 | 5.1 54 | 105
75 a 79 anos 6,0 7.6 13,6 | 49 53 | 10,1
80 anos e mais | 9,1 13,8 | 22,9 | 26,3 34,0 | 60,3
Total 43,7 56,3 100,0 | 45,7 54,3 [100,0

Fonte: Microdados do Censo Demografico de 2000, IBGE. Integrated Public Use Mi-
crodata Series (IPUMS) - International. México, 2000

Outro aspecto importante é que 14,5% e 13,5% dos IPDA, respecti-
vamente no Brasil e no México, vivem sozinhos, o que por definicao, sig-
nifica que eles ndao contam com nenhum cuidador informal, um vez que,
o critério de selecao deste, é o fato de morarem no mesmo domicilio do
demandante de cuidado. E provavel que, alguns desses idosos tenham aju-
da de residentes de outros domicilios, onde podem viver seus filhos ou ou-
tros familiares. De qualquer maneira, os que nao se encaixam neste perfil,
estardo realmente sozinhos, do ponto de vista do cuidador informal.

Para avaliar a evolucao dos IPDA ao longo do tempo, foram cons-
truidos dois cenarios de provavel evolucao deste grupo: um mantendo as
proporc¢des constantes e o outro pressupondo um razoavel adiamento da
incapacidade - neste, a cada periodo investigado, uma proporcao menor
de pessoas entra para o grupo IPDA, um cenario chamado de otimista. Foi
aplicada uma queda de 1,5% entre 2000 e 2015; em seguida 2,5% entre 2005
e 2010 e 1,25% entre 2010 e 20158. Evidentemente que isso s6 ira adiar o
evento, porque foi definido que aos 80 anos quem ainda nao declarou in-
capacidade sera automaticamente colocado neste grupo.
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Tabela 5
Incrementos qiiinqgiienais no volume dos IPDA considerando um ce-
ndrio constante, Brasil e México, 2000-2015

Brasil México
Incremento Incremento
Ano IPDA (%) IPDA (%)
2000 7.631.427 - 1.637.932 -
2005 8.623.127 13,0 1.923.109 17,4
2010 10.064.970 16,7 2.342.481 21,8
2015 11.963.262 18,9 2.859.413 22,1
Variagdo do periodo - 56,8 - 74,6

Fonte: Microdados do Censo Demografico de 2000, IBGE. Integrated Public
Use Microdata Series (IPUMS) — International. México, 2000

Se a proporcao de IPDA se mantiver constante durante todo o pe-
riodo, ao final dele, os IPDA terao sofrido um incremento de 56,8% e 74,6%
respectivamente para Brasil e México. Num cenéario, pressupondo adia-
mento da incapacidade, estes incrementos reduzem para 43,2% e 39,4%.

No caso do México, no cendrio constante, ao final do periodo se-
riam cerca de 2,8 milhdes de IPDA, no cenério otimista este valor cai pa-
ra 2,3 milhdes. Ou seja, um pequeno adiamento na incapacidade diminuiu
em mais de 500 mil o nimero de IPDA no pais ao final de 15 anos - queda
de 20% comparando os dois cenarios. No Brasil, a diferenca nos dois ce-
narios é de cerca de 1 milhdo de IPDA - queda de 10% comparando cena-
rio constante e otimista.

Tabela 6
Incrementos qiiinquenais no volume dos IPDA considerando
um cenario otimista, Brasil e México, 2000-2015

Brasil Meéxico
Incremento Incremento
Ano IPDA (%) IPDA (%)
2000 7.631.427 - 1.637.932 -
2005 8.410.648 10,2 1.809.272 10,5
2010 9.403.817 11,8 1.986.367 9,8
2015 10.926.019 16,2 2.284.085 15,0
Variagao do periodo - 43,2 - 39,4

Fonte: Microdados do Censo Demogrdafico de 2000, IBGE. Integrated Public Use Mi-
crodata Series (IPUMS) — International. México, 2000
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Potenciais cuidadores informais

Os potenciais cuidadores informais — PCI - como mencionado, sao
os individuos de 18 a 79 anos que ndo possuem nenhuma das incapaci-
dades ja enumeradas anteriormente. No Brasil, sdo cerca de 8 milhodes e
no México sao aproximadamente 2,7 milhoes, separados por idade e sexo
como mostra a TAB.7.

A maior concentracao de PCI, no caso do Brasil, esta na primeira
faixa etaria, 25,1% do total (destes 13,8% sao homens e 11,3% sao mulhe-
res). O grupo de mulheres, comparativamente aos homens é maioria em
todas as faixas etarias depois dos 40 anos.

No México, a maior concentracdo de PCI também esté na faixa eta-
ria dos 18 aos 24 anos, 19,8% do total, sendo 9,7% homens e 10,2% de mul-
heres. Neste caso, em todas as faixas etarias, as mulheres superam os ho-
mens. No total geral, as mulheres sdo maioria dos PCI, 52,1% e 57,8%, no
Brasil e no México respectivamente.

Tabela 7
PCI por idade e sexo residentes em domicilios com pelo menos um
IPDA, Brasil e México, 2000.

Brasil México
Homem(%) | Mulher (%) | Total (%) |Homem (%) | Mulher (%)| Total (%)
18 a 24 anos 13,8 11,3 251 9,7 10,2 19,8
25 a 29 anos 72 6,0 132 52 57 10,9
30 a 34 anos 6,1 5,6 11,6 43 5,0 92
35239 anos 52 5,1 10,3 4,0 50 9,0
40 a 44 anos 3,8 41 8,0 3,7 5,0 8,7
45 a 49 anos 2,6 34 6,0 33 4,7 8,0
50 a 54 anos 2,0 34 5,4 32 4,7 79
55 a 59 anos 1,5 3,7 5.2 24 43 6,6
60 a 64 anos 1,7 3,7 55 2,1 43 0,4
65 a 69 anos 1,8 2,7 45 1,7 34 5,0
70 a 74 anos 1,4 1,9 3,3 1,4 31 44
75279 anos 0,8 1,1 1,9 1,1 2,7 3,8
Total 479 52,1 100,0 422 57,8 100,0

Fonte: Microdados do Censo Demogrdafico de 2000, IBGE. Integrated Public Use Mi-
crodata Series (IPUMS) — International. México, 2000
* PCI moradores em domicilios com pelo menos um [PDA

Estes resultados reforcam a idéia de que as mulheres sao maioria
entre o grupo que despende o cuidado. Nos altimos grupos etéarios per-
cebe-se uma diferenca grande entre a participacdo dos homens e das mul-
heres. Pode-se atribuir isto ao fato de que, se nestas idades mais velhas
considerarmos que os cuidados sao de responsabilidade do parceiro, na
maioria das vezes, é muito mais comum encontrarmos esposas cuidando
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de seus maridos do que o contrario. E também porque muitos homens es-
tardo debilitados, incapazes de ajudar no cuidado de alguém. Como as
mulheres destas coortes se casavam, geralmente, com homens mais vel-
hos, eles provavelmente morrerao antes delas.

Potencial cuidador informal principal

Para estimar indiretamente a oferta de PCI, é melhor utilizar o con-
ceito de PCl principal - PCIP, ou seja, a escolha de apenas uma pessoa no do-
micilio com IPDA. Como ja exposto na metodologia, esta escolha segue al-
guns aspectos ja pesquisados na literatura e em evidéncias qualitativas que
permitem construir um quadro de probabilidades de escolher determinados
individuos no domicilio (para mais detalhes ver Ferreira, A. R. S. (2007)).

Um exemplo da forma de selecionar o provavel principal cuidador
a partir dos dados de um censo é descrita no Quadro 1, para os casos em
que o idoso que potencialmente precisa de cuidado é o chefe do domici-
lio ou conjuge.

A posicao no domicilio do IPDA mais freqiiente é a de chefe, 62,7%
e 57,5%, no Brasil e México respectivamente. Nestes casos o cuidador se-
rd o conjuge e na falta dele, outras pessoas terdao que assumir, seguindo a
metodologia proposta - de escolher o cuidador entre a relacdo mais pro-
xima e provavel até a menos proxima e provavel. A saber que, as mulhe-
res sdo mais propicias a assumir o cuidado, e este s6 é feito pelo homem
na auséncia de qualquer figura feminina.

Dentre os pouco mais de 8 milhdes de PCI no Brasil, restaram
3.685.858 PCIP que representam cerca de 46% do grupo de PCI anteriormen-
te analisado. Com base apenas neste valor, ja se pode inferir inicialmente
que em 2000, a proporc¢ao de cuidador-idoso é de praticamente 2,1 idosos pa-
ra cada cuidador, diferente da relacao inicial PCIHPDA de cerca de 1:1.

Dentre os 2,7 milhdes de PCI no México, restaram 1.186.730 PCIP
que representam cerca de 43% do grupo de PCI analisado em principio, re-
ducado muito semelhante ao que aconteceu no Brasil. Porém ao relacionar
esta populacdo com os IPDA, a razao PCIP-IPDA é de 1,4 idosos para cada
cuidador, anteriormente a relacdo era de 0,6 idosos para cada cuidador, ou
seja, sobravam cuidadores, agora, com a selecao de apenas 1, estes nao
sao suficientes.

Filhas (0s) e conjuges dos IPDA sao os mais freqiientes cuidadores
em ambos os paises. No Brasil as filhas e esposas somam 56,4% do total
de cuidadores; no México este grupo detém 61,5% do total. E importante
constatar que, sendo cuidador por um tempo longo, ou lidando com pro-
blemas de satide mais graves, muitas vezes este individuo abre mao da
formacao da proépria familia, que por conseqiiéncia teria papel funda-
mental no seu futuro, quando for ele, o necessitado de assisténcia.
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Quadro 1

Identificacao do PCI principal

1° caso: O IPDA ¢ o chefe do domicilio

encontrou 2 ou mais pessoas
a mesma relagdo com o chefe

que tem encontrou

1 pessoa

A 4
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uma mulher homens CUIDADOR
+del
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1 A 4 A 4 apenas 1
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Tabela 8
Distribuicao por idade e sexo dos PCIP e proporcdo em relacdo
ao grupo etario da populacao total no Brasil e México, 2000

Faixa Brasil - 2000 Meéxico - 2000 Brasil - 2000 México - 2000
etiria | Homem | Mulher |Homem | Mulher {Homem(%) | Mulher(%) |Homem(%) | Mulher(%)
18a24( 219.950 | 293.071 | 20.224 |114.648 1,9 2,5 0,3 1,7
25229 | 118.859 | 188.479 | 13.061 | 64.503 1,8 2,7 0,3 1,5
30a34] 112.089 | 214.030 | 15.562 | 62.601 1,8 3,2 0,5 1,6
35239 108.865 | 229.812 | 17.586 | 72.425 1,8 3,7 0,6 2,1
40244 | 89.547 | 217.230 | 20.301 | 75.648 1,8 4,0 0,8 2,8
45a49 [ 65.136 | 203.765 | 17.736 | 76.990 1,6 45 09 3.6
50a54| 56.069 | 224.691 | 18.471 |83.763 1,7 6,2 1,1 47
55259 52.819 | 260.087 | 15.332 | 86.629 2,1 9,1 1,2 6,4
60a64| 89.645 | 268.811 | 20.768 |97.426 42 11,0 1,9 8,3
65269 109.796 | 198.502 | 23.185 | 80.548 6,8 10,3 29 89
70274 92.586 | 138.607 | 24.721 | 75.567 7.5 9.2 41 11,2
75a79| 55.255 | 78.157 | 22.566 | 66.469 7,1 79 5,4 14,3
Total | 1.170.616 |2.515.242{229.513 |957.217 2,3 4,6 0,9 32

Fonte: Microdados do Censo Demogrdfico de 2000, IBGE. Integrated Public Use Mi-
crodata Series (IPUMS) — International. México, 2000
* PCIP sao moradores de domicilios com pelo menos um IPDA

Avaliando a contribuicao isolada de cada grupo etario, ou seja, a
proporcao de determinado grupo etario que é cuidador, observa-se que no
Brasil os homens entre 70 e 74 anos sao maioria - 7,5% de todos os ho-
mens entre 70 e 74 anos sao potenciais cuidadores. Entre as mulheres exis-
te a predominancia do mesmo grupo, 10,3%. No México, entre os homens,
predominam os da faixa etaria de 75 a 79 (5,4%) anos assim como entre as
mulheres (14,3%). A participacao feminina é cerca de 100% maior do que
a dos homens no caso do Brasil e 255% maior no México.

Esta mesma proporcao apresentada acima, foi aplicada as proje-
¢oes dos dois paises por sexo e faixa etaria nos anos de 2005, 2010 e 2015.
A evolucao do total de PCIP esta apresentada na TAB.9 a seguir.
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Tabela 9
Incrementos qiiingiienais no volume dos PICP considerando
um cenario constante, Brasil e México, 2000-2015

Brasil Meéxico
Ano PCIP  |Incremento(%) PCIP  |Incremento(%)
2000 3.685.858 - 1.186.730 -
2005 4.141.898 12,4 1.425.367 20,2
2010 4.624.711 11,7 1.629.947 144
2015 5.141.036 11,7 1.863.675 143
Variagdo do periodo - 39,5 - 57,0

Fonte: Microdados do Censo Demografico de 2000, IBGE. Integrated Public Use Mi-
crodata Series (IPUMS) — International. México, 2000

Nos préximos 10 anos, tanto a populacdo do Brasil quanto do Mé-
xico ainda estardao num processo de crescimento positivo, mesmo que ca-
da vez mais lento. Por isso, aplicando uma taxa de cuidadores sempre
constante na populacado, observar-se-4 um aumento também nos PCIP.
Mas é importante notar também que, a taxa de incremento vai se estabi-
lizando com o passar do tempo, uma prova de que estes grupos ja estao
sentindo os efeitos do envelhecimento populacional.

Comparacoes entre os PCIP e os IPDA

Unindo-se os resultados dos cenarios de IPDA e PCIP, é possivel ob-
servar o comportamento conjunto destes dois grupos ao longo do tem-
po. As figuras a seguir mostram que existe uma distancia cada vez maior
entre os IPDA e os PCIP. No México, a distancia é menor entre os grupos —
IPDA e PCIP - se comparado ao Brasil, ou seja, sdo necessarios menos cui-
dadores para cada idoso. Os graficos da FIG. 1 abaixo mostram esse com-
portamento - as linhas de PCIP e IPDA estdo mais distantes para o Brasil.
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Figura 1
Populacdo de PCIP e IPDA nos cenarios constante e otimista, Brasil
e México, 2000-2015

Brasil, 2000-2015

S

2000 2005 2010 2015

—e—— Constante —{—Otimista —a—PCIP

México,2000-2015

—

2000 2005 2010 2015

—@— Eonstante —— Otimista—— PCIP

Representando estes grupos através de uma razao IPDA/PCIP é possi-
vel analisar a velocidade em que os IPDA e PCIP se afastam no periodo de
2000 a 2010. A TAB. 10 apresenta estas relacoes.
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Tabela 10
Razao IPDA-PCIP nos cenarios constante e otimista,
Brasil e México, 2000-2015

Brasil México
IPDA IPDA IPDA IPDA
Ano | otimista/PCIP |constante/PCIP |otimista/PCIP |constante/PCIP
2000 2,07 2,07 1,38 1,38
2005 2,03 2,08 1,27 1,35
2010 2,03 2,18 1,22 1,44
2015 2,13 2,33 1,23 1,53

Fonte: Microdados do Censo Demogrdafico de 2000, IBGE. Integrated Public Use Mi-
crodata Series (IPUMS) — International. México, 2000

E importante lembrar que o cenério otimista considera que have-
rd um adiamento dos eventos de morbidade e, portanto, o incremento se-
rd maior no Gltimo grupo etario e menor nos primeiros. No cendrio cons-
tante, o maximo encontrado em 2015 é 2,33 e 1,53 idosos para cada cui-
dador no Brasil e no México, respectivamente. Uma melhora nas condi-
coes dos idosos e estas proporcdes caem para 2,13 e 1,23 idosos por cui-
dador. A situacdo no México é nitidamente melhor que no Brasil, propor-
cionando a este pais, a possibilidade de ainda trabalhar com cenérios mais
animadores para a relacao idoso-cuidador.

Como a populacao de onde se extrai o IPDA esta crescendo mais ré-
pido que a populacao de onde se extrai o PCIP, a tendéncia é a acentuacao
da diferenca entre ambos ao longo do tempo.

Consideracoes finais

A medida que os idosos vivem por mais tempo, a figura do cuida-
dor se faz mais necessaria. Mais especificamente, o cuidador informal, que
geralmente é um familiar ndo pago por isso. Estudos ja realizados no Bra-
sil e no mundo, mostram que os cuidados dispensados aos idosos vém
em grande parte das mulheres e isso se confirmou neste trabalho tanto pa-
ra o Brasil como também para o México.

Uma preocupacao é a de que, com as familias cada vez menores e
as relacdes mais frageis, as chances de se ficar sozinho ao envelhecer au-
mentam consideravelmente. Nem todos se casam ou tém filhos, dimi-
nuindo suas chances de ter um familiar disponivel para cuidar de seu bem
estar. Por outro lado, considerando este panorama futuro de familias re-
duzidas, existe uma grande possibilidade de a figura do cuidador ter uma
caracteristica muito diferente num futuro préximo. Na auséncia de filhos,
outras relacdes deverao surgir para assumir o papel de cuidador.
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Este estudo procurou, de maneira indireta, estimar o volume de po-
tenciais cuidadores, assim como, indiretamente, também, qualificar o per-
fil do mesmo. Um ponto importante a considerar, no entanto, é a definicao
utilizada sobre limitacdo fisica/mental e suas diferencas de coleta da in-
formacao nos dois paises. Por fazerem parte de um questionario que nem
sempre é respondido pelo proprio individuo - numa familia apenas uma
pessoa acaba por relatar todas as caracteristicas de todos os que a com-
pdem - as chances de erro na declaracdo sao consideraveis. Pesquisas
mais especificas se tornam necessarias com a finalidade de avaliar em que
medida, as diferencas encontradas devem-se a diferencas metodoldgicas
ou a situacoes menos vantajosas num dado pais.

De qualquer maneira as evidéncias apresentadas sugerem que, de-
mograficamente, a oferta e demanda de cuidadores informais dentro das fa-
milias aumentara de maneira desproporcional, distanciando cada vez mais
os dois grupos. Nao apenas isso, mas o aumento da populacao acima de 60
anos numa velocidade superior ao aumento da populacao adulta mais jo-
vem, ja € motivo de preocupacao, uma vez que, é desta tltima que surgem
os cuidadores, independentemente de serem ou nao familiares.

Outra questdo que nao é levantada por este trabalho, sao os idosos
que vivem sozinhos e sao incapacitados. A sobrevivéncia destes depende
de cuidadores fora do domicilio, grande parte deles, sem duavida, se en-
caixariam na definicao de PCI ou ainda de PCIP a nado ser pelo fato de ndo
compartilhar o mesmo domicilio com o idoso incapacitado. Este tipo de
formacéao (o domicilio unipessoal), como ja dito anteriormente, sera cada
vez mais preponderante e para estudos futuros, devera ser mensurada de
alguma maneira. Por isso, é de extrema importancia estudos mais especi-
ficos, que sejam capazes de captar essas interacdes entre domicilios.

Entre as intervencdes que se fazem necessarias, em carater urgen-
te, estdo as que visam adiar a instalacdo de incapacidade na populacao
idosa. Com a maior longevidade, o desafio é promover um envelhecimen-
to mais ativo, para que se viva mais tempo sem a incapacidade e por con-
seqiiéncia sem necessidade de ajuda por parte de outras pessoas.

De qualquer maneira, todo o Estado, e aqui, incluida a Sociedade,
deve se preparar para oferecer uma estrutura que permita a esse idoso
viver sua independéncia e ter o amparo necessario quando o atinja a in-
capacidade. Se a previdéncia social publica é, hoje, incapaz de dar suporte
econdmico universal aos idosos, o serd mais ainda num futuro muito proé-
ximo, devido ao ja mencionado acelerado processo de envelhecimento
populacional e pelos motivos atuariais ja conhecidos. Se no caso do Bra-
sil, a cobertura previdenciaria oscila em torno de 90%, este nao é certa-
mente, o caso do México. Por esta razdo, urge implementar solugdes al-
ternativas nas quais todos os atores devem se envolver, tanto o Estado,
como a comunidade e a familia A iniciativa privada também tem sua res-
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ponsabilidade e deve ajudar neste processo de adequacdo ao novo mo-
delo de sociedade.

Notas

1 Trabalho apresentado no Il Congresso da Associacio Latino Americana de Po-
pulacédo, ALAP, realizado em Cérdoba - Argentina, de 24 a 26 de Setembro de 2008.

2 prefeitura de Belo Horizonte. E-mail: alida_ferreira@yahoo.com.br

3 Departamento de Demografia do Cedeplar/UFMG. E-mail: lwong@cedeplar.ufmg .br
O presente trabalho contou com o suporte da Conselho Nacional de Pesquisa e
Tecnologia (CNPq) do Brasil e da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais (FAPEMIG).

4 Por exemplo a pesquisa SABE, Pesquisa de Satide, bem-estar e envelhecimento,
que investigou as condi¢cdes de vida dos idosos em sete cidades da América La-
tina e Caribe no ano 2000. Foi idealizada pela OPAS (Organizacdo Pan-Americana
de Satide) em convénio interagencial integrado pela Comissao Economica para
América Latina e o Caribe (CEPAL), o Fundo de Populacao das Nacoes Unidas
(FNUAP), o Programa de Envelhecimento das Nacoes Unidas, a Organizacao In-
ternacional do Trabalho (OIT) e o Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID). Em cada um dos paises onde a pesquisa foi realizada contou com a ajuda
de grupos de pesquisas locais ou governamentais.

5E um estudo de coorte sobre a satide dos idosos (60 anos e mais) residentes na
cidade de Bambui — MG. Iniciou-se em 1996 e, anualmente, a pesquisa e consultas
a declaracoes de 6bitos sao feitas.

6 Por exemplo, no caso do IPDA ser o chefe o mais provével cuidador é o conjuge
ou companheiro (a), na falta deste seguimos para os filhos sendo que a prefe-
réncia é por mulheres. No caso de haver mais de uma filha, passa-se para o pré-
ximo critério e assim por diante. Nao tendo mulheres seleciona-se entre os ho-
mens o cuidador e segue da mesma maneira. Ver mais detalhes em Ferreira, A. R.
S. (2007).

7 As pessoas que nao sao classificadas como IPDA e que aparecem neste estudo, ne-
cessariamente vivem com pelo menos um IPDA. No México a contribuicao de IP-
DA para o domicilio € menor que no Brasil, pois sua porcentagem de IPDA é li-
geiramente menor.

8 Estes valores foram aplicados baseando-se em trabalhos feitos em outros paises
e em tendéncias temporais de variacao de prevaléncia de incapacidade de paises
como os Estados Unidos (NHIS, 2007).
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