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Resumo

Os cuidadores tiveram um papel fundamental para a manuten¢do da satude de idosos, durante a
pandemia de COVID-2019. Contudo, poucos sdo os estudos que tém considerado a situagdo de
saude, econdmica, afetiva e condi¢des de vida dos cuidadores de idosos. Esse artigo busca
trazer uma reflexdo sobre o tema, com foco nas caracteristicas observadas dos cuidadores
informais de idosos, com dados da PNAD Continua; PNAD COVID; da pesquisa sobre
cuidadores de idosos pela Fiocruz em 2020/2021, e dados de mortalidade por COVID do
DATASUS e PNS. Os resultados obtidos apontam que desigualdades socioecondmicas
estruturais e a persisténcia da desigualdade de género, contribuiram negativamente para a
existéncia de diferenciais de mortalidade, ¢ de situacdo de saude fisica ¢ mental, de idosos ¢
cuidadores durante o periodo pandémico.
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Este artigo contém reflexdes realizadas pelas autoras no ambito das disciplinas do curso de
demografia e pesquisas. A doutoranda recebe bolsa de estudos da Fundacdo de Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e a mestranda bolsa de estudos da
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (Fapemig).

Introducao

O Brasil passou, e estd passando, por uma transi¢ao na sua estrutura etaria, caracterizada
por declinio da fecundidade, que por sua vez alterou o tamanho relativo de diversas coortes,
seguida por uma alteragdo dos padrdoes de mortalidade, que resultaram em uma maior
expectativa de vida, sendo observado um aumento do nimero de idosos com maior longevidade
(WONG; CARVALHO, 2006; FELIX, 2007). Esse processo, entretanto, ocorreu de forma
rapida, e pouco contribuiu para a reducdo das desigualdades socioecondmicas e geograficas
brasileiras, como esperado por estudiosos do tema (PAIVA; WAIJNMAN, 2005; BRITO ,
2008; ALVES, 2020).



Na maior parte dos estudos e legislagdes brasileiras, adota-se a populagdo Idosa como
sendo aquela acima de 60 anos (BRASIL, 2003). De acordo com dados da PNAD de 2019,
aproximadamente de 32,9 mil eram pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, o que
representa 15,7% da populacao total, sendo que desse montante, 51,2% eram mulheres (PNAD,
2019).

Segundo o IBGE (2013), as projecdes populacionais brasileiras indicam que o grupo de
idosos de 60 anos ou mais de idade serda maior que o grupo de criangas com até 14 anos de
idade ap6s 2030. E em 2055 a participagdo de idosos na populagdo total serd maior que a de
criangas e jovens com até 29 anos de idade. Acompanhando o resultado dessas projegdes, os
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua, em 2018, informa
que, dos 71,3 milhdes de domicilios brasileiros, 33,9% tinham ao menos um idoso residindo.
Nestes domicilios moravam 62,5 milhdes de pessoas, em média 2,6 pessoas por domicilio, das
quais 30,1 milhdes eram nao idosas (IBGE, 2018).

No final do ano de 2019, o mundo foi afetado pelo surgimento do Covid-19. Porém,
cada Pais foi atingido de formas diferentes, principalmente oriundo das politicas sanitarias
adotadas, bem como do contexto politico € econdmico do do pais. Por exemplo, Organiza¢ao
das Nag¢des Unidas (ONU), em paises com debilitados sistemas de prote¢do social e satudes, a
taxa de mortalidade para as pessoas idosas alta, além da grande ameaga a vida, a pandemia
colocou pessoas idosas em maior risco de pobreza, perda de suporte social, trauma de estigma,
discriminacao e isolamento (ROMERO et al., 2021; WHO, 2022)

Com o seu primeiro aparecimento em Wuhan, na China, a Covid-19, foi identificada
como doenga respiratoria aguda. Por ser um virus respiratorio, transmitido por goticulas
respiratdrias ou contato, o mundo observou a sua rapida expansao. No dia 11 de margo de 2020
a OMS (Organizacdo Mundial da Satde) decretou a caracterizagdo da doenga como pandemia
(UNA-SUS, 2020; TEIXEIRA; FARIAS, 2020; WHO, 2022). Neste momento, em varios
paises, pessoas maiores de 60 anos mostraram-se mais vulneraveis a doenga (ROMERO et al.,
2021). No Brasil, dados do Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiologica da Gripe
(SIVEP-Gripe) apontam que até o dia 3 de junho de 2020 ocorreram 35.126 6bitos de pessoas
idosas, o que corresponde a 71% do total de dbitos por COVID-19 (ROMERO et al., 2021).
Com isso, no pais, a midia a caracterizou como “doenca de velho”, por se tratar de uma alta
mortalidade e sintomas graves em pessoas idosas, € que tenham comorbidades, contudo, dados
da OMS demonstram que a doenca acomete € mata também pessoas em outras faixas etarias
(TEIXEIRA; FARIAS, 2020). Porém, o que ficou marcado na imagem mental dos brasileiros
foi o esteredtipo de “doenga de velho” que acarretou em diversos problemas sociais para a
populacao idosa, como, o isolamento, a mobilidade urbana, aumento da violéncia doméstica,
ridicularizacdo virtual, entre outros.

Na satde, a situagdo ndo foi muito diferente para os idosos, a politica neoliberal em
vigor pelo governo federal, queria determinar quem deve morrer € quem deve viver, no caso
da falta do tratamento adequado, colocando os idosos em situa¢ao de desprotecio perante ao
proprio governo.

Em 2020, com a chegada do virus no Brasil, foi decretado o lockdown', que diminui a
mobilidade dos idosos pela cidade, contudo, familias brasileiras e as demais, faziam o calculo

TA palavra oriunda da lingua inglesa, lockdown, significa bloqueio total. Foi estabelecida, no Brasil, logo apos
o Carnaval, com o intuito de salvar vidas e impedir um colapso no sistema de satide, decretando o fechamento
dos setores ndo essenciais, a suspensdo das escolas e o isolamento social, além do uso de mascara para impedir
as aglomeragdes e a transmissao da doenga respiratdria.



individual, de qual membro no domicilio, teria o menor risco de morte, perante ao virus, para
realizar as tarefas externas ao domicilio necessarias para a familia, como, compras, idas ao
banco, entre outras.

Entretanto, este calculo, foi realizado também, por domicilios que continham, como sua
opg¢ao, apenas individuos de alto grau de risco.

Desta forma, este artigo propde analisar no Brasil, os cuidadores informais,
principalmente aqueles acima de 60 anos, e sua mortalidade devido ao covid-19, por meio dos
dados da PNAD Continua; PNAD COVID-19; dos dados de mortalidade do DATASUS e
obitos por COVID de Registros Civis. Além disso, o artigo contribuird para uma analise do
panorama geral demografico dos domicilios brasileiros com idosos e levantara possiveis
consequéncias da mortalidade do Covid-19 a serem consideradas pelas politicas
governamentais.

Com este intuito, levantamos a hipdtese de que os cuidadores informais, nos domicilios
de 2 ou mais geracdes de idosos, sdo em maioria mulheres, com condi¢des socioecondmicas
mais precarias e que foram mais afetados, em termos de saude e/ou mortalidade, pela COVID-
19.

Desta forma, o estudo € organizado em um capitulo sobre o referencial teorico trazendo
o contexto brasileiro referente a transicdo demografica, defini¢do de idosos e os cuidados
informais. Em seguida adentramos em um panorama geral das caracteristicas do cuidado nos
domicilios brasileiros com idosos e seus possiveis cuidadores informais, dos problemas de
saude fisica e mental agravados pelo contexto pandémico e fazemos algumas reflexdes sobre a
mortalidade por COVID-19.

Transicio demografica brasileira e a composicio etaria do Brasil

A Transi¢do Demografica ¢ marcada por grandes transformagdes na mortalidade e na
fecundidade causadas, principalmente, pelo desenvolvimento, industrializa¢do e urbanizagao
(NOTESTEIN, 1945, CALDWELL, 1976; DYSON, 2010), tais modifica¢des levam por sua vez a
uma profunda transformacao da estrutura etaria da populagdo resultando em um processo de
envelhecimento demografico (CARVALHO; WONG, 2008).

O envelhecimento populacional ¢ um processo de mudanga da estrutura etéria, que
perpassa por uma diminui¢ao da mortalidade que, consequentemente, rejuvenesce a populagao,
pois, essa queda da mortalidade, atinge principalmente as idades mais jovens, ou seja, aumenta
a taxa de sobrevivéncia infantil e dos mais jovens — o chamado bonus demografico. E em
seguida, o préximo passo, ¢ o acompanhamento da taxa de fecundidade, ou seja, ela também
declina, dessa forma, completando o envelhecimento da populagdo. Isto ocorre, pois, apesar da
queda da fecundidade, a natalidade ndo cai, devido ao alto saldo de mulheres em idade
reprodutiva, gerada pela queda da mortalidade, que permitiu que o numero de adultos
aumentasse com o decorrer do tempo.

A evolucdo demografica na América Latina, de forma geral, devido a reducdo da
mortalidade e principalmente a redugdo da fecundidade, proporciona uma oportunidade para o
avanco do desenvolvimento economico e melhora das condigdes de vida da populacao, por ser
considerada uma fase favoravel para incrementar a produtividade e fortalecer os sistemas de
protecdo social, devido o aumento da populagdo potencialmente produtiva e reducdo dos
nascimentos que provocam alteracdes importantes na distribui¢do da estrutura etdria da
populacao (CEPAL, 2012; ALVES, 2020). Contudo esse periodo tem uma duragdo limitada,



bonus demografico ¢ um fenomeno histdrico e temporario, que se extingue com o aumento
proporcional da populagdo mais velha (PAIVA; WAINMAN, 2005; BRITO, 2008).

No caso do Brasil, a transi¢do foi rapida, durando apenas algumas décadas
(CARVALHO; ALEXANDRINO, 2003). Segundo o IBGE (2013), as proje¢des populacionais
brasileiras indicam que o grupo de idosos de 60 anos ou mais de idade sera maior que o grupo
de criangas com até 14 anos de idade apds 2030. E em 2055 a participacao de idosos na
populacgao total serd maior que a de criangas e jovens com até 29 anos de idade. Em relagdo a
esperanca de vida do brasileiro, o IBGE informa que em 2010 era de 71 anos, devendo atingir
os 80 anos em 2041 (IBGE, 2008). Em 2013, a expectativa de vida das mulheres ao nascer
atingiu 78 anos e a dos homens veio a oscilar nos 72 anos. (IBGE, 2013).

Contudo, Simdes (2006) afirma que no Brasil ainda sdo ignoradas, por uma parcela
importante dos gestores e responsaveis pela formulagdo de politicas publicas, as profundas
transformagdes demograficas da populacdo brasileira, bem como, suas implicagdes sobre as
demandas sociais e repercussdes na area economica. O processo de transicdo demografica, que
o pais vem passando, afetou de diferentes formas os grupos etdrios, mudaram as realidades e
situacdes vivenciadas pelas populagdes. Sendo necessario pensar em solugdes para cada grupo:
saude e educacdo (para as criangas); emprego (adultos); e atencdo médico-psicoldgica
programas sociais e previdenciarios (para os idosos).

Além disso, a transi¢do demografica rapida, produz mudangas na relagdo entre
populacao em idade ativa e a populagdo total, e também altera o tempo de aposentadoria e
entrada no mercado de trabalho, gerando efeitos significativos para a economia. A
responsabilidade de sustentar o contingente crescente de idosos aumentara, em uma tendéncia
oposta a de menores de 15 anos. Simdes (2006), afirma que a propor¢do de adultos com 60
anos ou mais, aumentou em termos relativos e absolutos, e a tendéncia ¢ que esse processo
continue, devido a queda da fecundidade e aumento da esperanca de vida. Se na fase inicial da
transicao da fecundidade, o indice era de apenas 12 idosos para cada 100 criangas, em 2000,
passou para 27,3, e estima-se que em 2050 havera mais idosos que criangas na populacao
(SIMOES, 2006). Sendo necessario pensar nos caminhos que serdo tomados, para ligar com
essa demanda emergente da populagdo, que chega a idades avangadas, necessitando de servigos
de saude, assisténcia e seguridade social. Quais os critérios de beneficios e transferéncias de
fundos publicos devem ser adotados de forma que se possa proteger e sustentar as condigdes
materiais de vida desses contingentes populacionais, principalmente os mais vulneraveis?

A transicdo demografica se deu de forma desigual, e em diferentes velocidades, nas
diversas regides e grupos sociais do pais, por exemplo, as regides onde se concentrou o
processo de desenvolvimento econdomico, deixaram marcas mais acentuadas nessas regioes,
especialmente as 4reas urbanas do Sudeste (SIMOES, 2006; (CARVALHO; WONG, 2008).
As distintas trajetorias (de transi¢do demografica e desenvolvimento econdmico e social) levou
a impactos diferenciados nas condi¢des de vida de suas populagdes. E necessario considerar as
especificidades proprias de cada regido, nas novas demandas dos distintos grupos
populacionais e sociais (BRITO, 2008). O que evidencia a necessidade de conhecimento da
realidade demografica e pensar sobre seus desdobramentos sobre a formulagdo de politicas
publicas orientadas a grupos populacionais especificos. Segundo Brito (2008) “a transi¢do
demogrdfica esta longe de ser considerada neutra: pode tanto criar possibilidades
demogrdficas que potencializem o crescimento da economia e do bem-estar social da
populagdo, quanto ampliar as graves desigualdades sociais”.



A capacidade de a transicdo demografica potencializar as transferéncias
intergeracionais de recursos estd intimamente associada a implementagdo de politicas que
potencializem as transferéncias sociais desses mesmos recursos. No caso do Brasil, as
desigualdades se perpetuam em “desigualdades demograficas”, ja que seus beneficios sao
distribuidos segundo niveis sociais, e ha evidéncias de que nos anos 2000, a populagdo mais
pobre que estava crescendo mais, tinha maiores taxas de fecundidade, e esse aspecto teve
consequéncias para as mudangas observadas na estrutura etiria, ¢ na manutencdo de
determinadas desigualdades no pais (BRITO, 2008).

O tamanho e a participagdo da populacdo com 60 anos ou mais, vem aumentando, ¢ a
tendéncia € continuar crescendo nos proximos anos, até a conclusao do processo de transi¢ao
da estrutura etaria (WONG; CARVALHO, 2008). O aumento desses grupos populacionais de
idades mais avancadas, “aliado a deficiéncias no sistema publico de satde, magnificam a
importancia das redes sociais de apoio aos idosos. Ha fortes evidéncias de que uma rede social
solida contribui, em muito, para um maior bem-estar das pessoas idosas” (WONG;
CARVALHO, 2008). Essas redes “informais” sdo formadas por parentes e proéximos, que
oferecem suportes a esses idosos. E uma das preocupagdes desse processo ¢ a necessidade de
cuidadores, que o envelhecimento populacional proporciona. Pois sdo necessarias politicas
publicas sociais e de saude, para esse contingente de idosos e seus cuidadores.

A definicdo de idoso, composicio domiciliar e a definicao dos cuidadores informais

A definicdo de idoso perpassa pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) que
considera idoso, o habitante do pais em desenvolvimento com 60 anos ou mais ¢ o habitante
de pais desenvolvido com ou acima de 65 anos. No Brasil, por lei, o Estatuto do Idoso
(BRASIL, 2003) considera que as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos sao
idosas.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
Continua, em 2018, dos 71,3 milhoes de domicilios brasileiros, em 33,9% tinha ao menos um
idoso residindo. Nestes domicilios moravam 62,5 milhdes de pessoas, em média 2,6 pessoas
por domicilio, das quais 30,1 milhdes eram nao idosas.

O cuidado com os idosos pode ser realizado de forma formal (institui¢des e pessoas
com preparagdo profissional) ou informalmente (familiares e pessoas com lagos emocionais).
De acordo com o Ceccon (2021)

“No ano de 2002 a fungdo de cuidador foi reconhecida como ocupagido pelo
Ministério do Trabalho e Renda no Brasil. Foi considerado “cuidador” o individuo
que assiste e promove bem-estar, saide, alimentagdo, higiene, educagdo, cultura e
lazer a pessoa dependente. Entretanto, a profissdo é marcada por precarizacdo dos
vinculos trabalhistas, falta de preparacdo especifica, baixos salarios e longas jornadas.
Apesar das politicas de protecao social ao idoso implementadas no pais nas ltimas
décadas, a oferta de servigos pelo Estado restringe-se a agdes 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 a familia e a rede de servigos publicos, tornando vulneravel tanto o idoso
quanto o cuidador. ” (CECCON, 2021).

A informalidade do cuidado, ¢ mediada pelos lagos familiares e emocionais,
normalmente realizada por filhos, principalmente do género feminino, ou o parente mais
proximo que habita 0 mesmo domicilio que o idoso dependente - como dependente, sdo ditos



aqueles com dificuldade ou incapacidade em realizar uma atividade especifica por causa de um
problema de saude (HEBERT, 2003). Cattani e Girardon-Perlini (2004), chamam a atengao,
logo abaixo, para o misto de sentimentos e os problemas gerados aos cuidadores informais.

“Os sentimentos de gratiddo, resignacdo, cansago fisico ¢ emocional, perda da
liberdade, soliddo e a inexperiéncia dos cuidadores diante da demanda de idosos com
necessidade de cuidado. E uma mistura de sentimentos que acomete o individuo em
diversos momentos enquanto cuidador” (CATTANI e GIRARDON-PERLINI, 2004,
apud, FERREIRA, 2007)

Com este apurado sobre os domicilios brasileiros, realizado pela PNAD continua 2018,
podemos dizer que a escolha do cuidador informal, passa a ser mais facil, pois temos poucas
pessoas (em média 2,6) morando com os idosos, € a0 mesmo tempo torna o servi¢o mais
cansativo, pois ndo existe no domicilio uma rede de apoio ao cuidador. Além disso, com a
queda da fecundidade, ja referenciada acima, cada dia mais o cuidador e até mesmo o idoso
dependente, se veem sozinhos, sem uma rede de apoio ampla, sendo no domicilio ou fora dele.
Outro fator relevante para se considerar ao falar sobre cuidadores informais, ¢ sobre o trabalho
laboral. Com o aumento da entrada da mulher no mercado de trabalho, € a ndo entrada do
homem no trabalho doméstico, as cuidadoras informais, se veem novamente sobrecarregadas,
por terem mais esta fun¢do aumentada na sua dupla jornada de trabalho.

O conceito de vulnerabilidade pode ser utilizado para compreender a situagdo dos
idosos e seus cuidadores, pois refere-se a garantia de cidadania de populagdes politicamente
fragilizadas na perspectiva dos direitos humanos, Ayres et al. (2003) propdem no ambito da
satde uma estrutura de analise da vulnerabilidade a partir de trés dimensdes: individual, social
e programatica. A vulnerabilidade individual compreende os aspectos biologicos, emocionais,
cognitivos e atitudinais, bem como esta relacionada ao tipo (e qualidade) de informagdes que
o individuo tem acesso, sua capacidade de absorvé-la, e como estas podem influenciar suas
praticas; a social ¢ caracterizada por aspectos culturais, sociais e economicos que 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, a forma como os individuos podem ter acesso as politicas e
influencia-las entra nessa dimensao, pois esta relacionada a forma como “as politicas publicas,
o Estado, programas de governo e institui¢cdes de justica, cultura, educagdo, saide e bem-estar
social podem reduzir reproduzir ou aumentar condi¢des de vulnerabilidade” (NEVES-SILVA;
HELLER, 2016; CECCON, 2021).

Nessa perspectiva, os individuos ndo sdo vulneraveis, encontram-se vulneraveis, em
maior ou menor grau, o que decorre do contexto em que se encontram (MANN, 1996, AYRES
et al., 2003). Desta forma, a vulnerabilidade busca compreender de que modo e em que
propor¢ao determinadas condigdes sociais demandam agdes especificas para que as
desigualdades ndo persistam, e como o poder publico deve lidar com a situagdo, visando a
regulamentar e proteger estes direitos (AYRES et al., 2003).

O cuidado com os idosos, em um contexto de pandemia

Quando a populagdo passa pelo processo de transicdo demografica e epidemioldgica,
tem-se um envelhecimento da populagdo e aumento das doencas cronicas, o que tem um efeito
complexo para se pensar no cuidado dos idosos. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), cerca de dois milhdes de idosos no Brasil (7% da populagao total) necessitam de ajuda
para realizacdo de atividades didrias, como alimentacdo, cuidados de satide e outras fungdes
administrativas como ir a banco, fazer compras etc., sendo que 80% dessas atividades sao
realizadas por familiares ou pessoas proximas — cuidadores informais (FIOCRUZ, 2021). E de



acordo com Romero et al. (2021) a pandemia da COVID-19 aprofundou a desigualdade ao
afetar os idosos mais vulneraveis. Segundo o mesmo estudo:

“No periodo da pandemia da COVID-19, a composi¢do domiciliar dos idosos
representa risco independentemente da conformacéo. Idosos morando sozinhos
podem precisar de ajuda para adquirir alimentos, suporte afetivo, econdomico,
cuidados a saude e outros, € idosos que moram com outras pessoas correm risco
de serem contagiados por integrantes do lar que mantenham contato com o
exterior. Morar com outras pessoas ¢ mais presente entre a populagdo
masculina, ¢ morar sozinho ¢ muito mais frequente entre a populagdo
feminina” (ROMERO et al., 2021).

Envelhecer ¢ um processo natural de qualquer ser humano, marcando uma etapa
significativa na vida, na qual as mudangas fisicas (neurologicas, hormonais, dentre outras),
psicologicas e sociais sdo evidentes, a Covid-19 evidenciou essa fragilidade e vulnerabilidade,
a medida que foi necessario que as familias ficassem atentas aos sinais que podem surgir nesse
periodo de pandemia (ZANATTA et al., 2021).

O cuidado dos familiares, ja é reconhecido, culturalmente e historicamente, no ambito
familiar. E com o envelhecimento populacional, cresce proporcionalmente o numero de
pessoas com idades avangadas e a necessidade de cuidado com esse grupo populacional, sendo
comum no Brasil a realizagdo dessas fungdes por familiares e proximos dos idosos, neste
trabalho chamados de cuidadores informais. Sendo que em muitos casos onde o cuidado ¢
realizado por familiares e proximos que também realizam atividades fora do domicilio, isso
aumenta o risco de transmissdo de virus para essas pessoas — mais vulneraveis. Isso gera uma
sensacdo maior de medo de responsabilizagdo pelo contdgio, morte e cuidado das pessoas com
idade mais avangada (FIOCRUZ, 2021).

A prestacdo de cuidados, geralmente ndo se da de forma equitativa, ele ¢ normalmente
assumido por mulheres de geragdes intermediarias (PENA et al., 2017). Actimulo de tarefas a
esse grupo populacional devido a “um senso comum” de que ¢ algo inerente as mulheres cuidar,
com isso elas acabam por arcar com a maior carga e responsabilidade dessa fungdo social. E
necessario dar a devida atencdo e suporte (em termos de acesso ao conhecimento e informagao
e a servigos de saude), para que essas pessoas sejam devidamente capazes de cuidar desses
idosos, bem como prevenir e manter sua propria saude fisica e mental, além da do idoso (com
co-morbidades e dependéncia) e sua familia (MIRANDA; ARAVENA, 2012).

Uma vez que os cuidadores estdo continuamente expostos a situagdes de risco, e seu
trabalho exige proximidade fisica de pessoas enfermas e/ou que possuem alguma dependéncia
(motora, mental, ou outras limitagdes funcionais). E no contexto de pandemia, como manter
uma distdncia dessas pessoas que precisam desse cuidado/apoio? Como os familiares e
proximos puderam lidar com o cuidado de idosos, no contexto inesperado de pandemia?

Nao ha muitos estudos que tenham considerado a situag¢ao de saiude, econdmica, afetiva
e condi¢des de vida dos cuidadores de idosos (PENA et al., 2017). Por isso, esse estudo busca
trazer uma reflexdo sobre o tema, com foco nas caracteristicas observadas dos cuidadores de
idosos informais, com dados da PNAD no ano anterior a instituicdo da situacdo pandémica,
com dados da PNAD (2019) e em um ano depois, em que a pandemia no Brasil ainda se
encontrava em situagdo instdvel. Bem como dados da PNAD Covid-19, de 2020; da pesquisa
sobre cuidadores de idosos (formais e informais) realizada pela Fiocruz em 2020/2021, e dados
de mortalidade por COVID das Estatisticas do Registro Civil, da Pesquisa Nacional de Satude
(PNS) de 2019 do IBGE.



A questdo em que se situa o aumento da populagdo idosa no Brasil, o crescimento da
demanda de cuidadores bem como o atendimento das necessidades desses dois grupos,
demanda abordagens e cuidados sociais e de satde, que foram intensificados com a chegada
da pandemia de COVID-2019, juntamente com seus medos e incertezas, que foram agravados
pelo contexto socioecondmico e politico do pais.

Desta forma, buscou-se descrever as fontes de dados e variaveis utilizadas e a seguir,
descrever um panorama da situacdo dos cuidados de idosos a partir das fontes de dados
supracitadas, e fazer reflexdes sobre como a pandemia atingiu (em termos de
morbimortalidade) os idosos e as pessoas que cuidam deles.

A Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar Continua (PNAD Continua) tem como
objetivo as informagdes sobre a forca de trabalho do Brasil, além de coletar informagdes uteis
para estudos que buscam saber de forma geral sobre o status socioecondmico da populacio
brasileira, tendo como unidade de investigagdo o domicilio e seus moradores. A partir dos
dados coletados pela pesquisa é possivel produzir indicadores trimestrais sobre a forca de
trabalho e outros temas suplementares como, outras formas de trabalho, cuidados de pessoas e
afazeres domésticos, tecnologia da informagao e da comunicagdo etc. Os topicos referentes as
outras formas de trabalho (afazeres domésticos, cuidados de pessoas, produ¢do para o proprio
consumo e trabalho voluntério), estdo presentes no questionario da quinta visita (PNAD, 2019).

Da PNAD continua 2019, foram utilizados dados de domicilios que pelo menos uma
pessoa do domicilio declarou que cuidava de alguma pessoa com mais de 60 anos morador, por
tipo de cuidado, numero de idosos no domicilio. E buscou-se caracterizar, em quais casos a
pessoa cuidadora também possuia mais de 50 anos, e seu perfil socioecondmico, como por
exemplo, sexo, escolaridade, renda, raga/cor, se tinha um trabalho principal, sua ocupacao,
local de residéncia (macrorregido geografica, e se estd no urbano ou rural) e niimero de
moradores no domicilio.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD COVID19, foi uma pesquisa
com instrumento dindmico de coleta das informagdes, que teve como objetivo estimar o nimero
de pessoas com sintomas referidos associados a sindrome gripal e monitorar os impactos da
pandemia da COVID-19 no mercado de trabalho brasileiro. A coleta de dados teve inicio em
maio de 2020, com entrevistas realizadas por telefone, em todo o Territério Nacional. A
amostra ¢ fixa, ou seja, os domicilios entrevistados no primeiro més de coleta de dados
permaneceram na amostra nos meses subsequentes, até o fim da pesquisa, em novembro do
mesmo ano. O questiondrio se divide em duas partes, sendo uma direcionada a questdes de
saude, especificamente sobre sintomas associados a sindrome gripal e outra, a questoes de
trabalho (PNAD, 2020).

Da PNAD Covid, foram utilizados dados referente a declaracdo de sintomas ou
comprovag¢ado de que o idoso foi diagnosticado com Covid e as caracteristica socioecondmicas
dessas pessoas. Caracteristicas dos Idosos que morreram por COVID - idade, género, raga/cor,
renda, escolaridade. E se tem algum indicio se a pessoa era independente, dependente ou
cuidadora, como por exemplo, o fato de algum morador ndo ter procurado trabalho por estar
cuidando de familiares idosos.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) coleta informagdes sobre o desempenho do
sistema nacional de saide no que se refere ao acesso e uso dos servicos disponiveis e a
continuidade dos cuidados, bem como sobre as condi¢gdes de saude da populagdo, a vigilancia
de doengas cronicas ndo transmissiveis e os fatores de risco a elas associados (IBGE, 2020).
Dela foram obtidas informagdes sobre o estado de saude de idosos, em termos de limitagdes



funcionais e instrumentais para realiza¢do de atividades da rotina didria e a necessidade de
cuidado, no ano de 2019.

O portal de Transparéncia do Registro Civil é um site de livre acesso, desenvolvido
para disponibilizar ao cidaddo informacgdes e dados estatisticos sobre nascimentos, casamentos
e Obitos, entre outros contetidos relacionados, que foi publicado em 2018 e ¢ mantido pela
ARPEN Brasil (Associacdo Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais).

O estudo da Fiocruz “Cuidando de quem cuida: educagdo continuada e avaliagdo das
condi¢des de trabalho e satide de cuidadoras de pessoa idosa em tempos de Covid-19”, iniciada
em maio de 2020, teve como objetivo levantar informagdes sobre o perfil de trabalhadores
cuidadores nas diferentes regides do pais e mapear o impacto da pandemia nas condigdes de
trabalho, informacdo e saude dessas pessoas, a partir de questionario online de
autopreenchimento. Na pesquisa foram coletadas informacdes sociodemogréficas, situacdo de
saude e acesso a servigos de saude e caracteristicas da rotina de cuidados durante a pandemia,
no periodo analisado. Participaram do estudo 5.786 pessoas, sendo que apds o tratamento dos
dados, foram selecionados 4.820 casos (pessoas cuidadoras) das quais 51,2% eram cuidadoras
ndo remuneradas ou familiares e 48,8% eram cuidadoras remuneradas (FIOCRUZ, 2021).

Este estudo, realizado pela Fiocruz (FIOCRUZ, 2021 ¢ ROMERO et al., 2021),
apresenta algumas limita¢des devido a forma de coleta dos dados, como por exemplo, o fato
da pesquisa ter sido realizada via internet e pelo recrutamento dos casos ter sido feio pela
divulgacdo por midias sociais em cadeia, pode ter levado a um enviesamento das estimativas,
pela omissdo, de pessoas sem acesso a internet € menor escolaridade. Contudo esse problema
foi minimizado pelo fato da amostra ser expressiva e ter sido realizada uma calibragdo dos
dados a partir da PNAD continua de 2019. De qualquer forma, o estudo traz aspectos e
contribui¢cdes importantes, sobre o cuidado com os idosos durante o periodo da pandemia, que
merecem atengao.

Camarano (2021) em seu estudo traz um panorama dos arranjos domiciliares, na
presenga de idosos, que podem ser observados nas Tabelas 1. Sendo que para os arranjos nao
continentes, foram identificados 15% de arranjos domiciliares unipessoal (onde as mulheres
tém maior predominancia) e 29,6% de casais sem filhos. Contudo a maior parte dos idosos
(55,4%) vivem com os filhos, em estruturas familiares que podem oferecer algum tipo de
cuidado, sendo os mais expressivos deles, casal com filhos e outros - parentes, agregados ou
empregados domésticos (25,6%).

Tabela 1 - Distribui¢cdo proporcional da populagdo idosa, segundo o tipo de arranjo, por sexo



Arranjos Homem Mulher Total

Nao continentes 21,1 23,4 44,6
Unipessoal 49 10,0 15,0
Casal sem filhos 16,2 13,4 29,6
Continentes 23,0 32,5 55,4
Casal sem filhos e outros 3,1 3,4 6,5
Casal com filhos e outros 14,4 11,1 25,6
Mae com filhos e outros 0,8 10,9 11,7
Pai com filhos e outros 2,5 0,3 2,8
Mulher sozinha e outros 0,8 5,2 6,0
Homem sozinho e outros 1.4 1.4 2,8
Total 44,1 55,9 100,0

Fonte: CAMARANO, 2021. Fonte de dados: PNAD Continua - nov. 2020.

Observa-se pela tabela 2, que nesses dois periodos analisados, o numero de cuidadores
aumentou em todos os grupos etarios, apresentando apenas uma redistribui¢do dos grupos por
sexo e grupo etario. Em termos de distribui¢do por sexo, 62,9% das pessoas que realizavam
alguma tarefa de cuidado (para com criangas, adultos e idosos dependentes) eram mulheres,
em 2016, e passou para uma representatividade de 61,1% em 2019, e para a populagao de 50
anos ou mais a distribui¢do de sexo, também mostrou que as mulheres eram a maioria, € que o
contingente passou por uma reducao de 65,3% para 64,4%, respectivamente.

Tabela 2 - Pessoas de 14 anos ou mais de idade, que realizaram tarefas de cuidados de
moradores do domicilio ou de parentes, por grupo de idade e sexo (numero e percentual)

2016 2019
Grupo de idade | Total | Homens Mulheres | %H %M | Total | Homens Mulheres | %H %M
Total 44697 | 16.596 28.101 371 629 | 54143 | 21.044 33098 |389 611

14 a 24 anos 7.981 2.759 5222 346 654 8920 3.297 5624 37,0 63,0
25 a 49 anos 27.775| 10.730 17.044 | 386 61,4 |33.010 | 13401 19609 |406 594
50 anos ou mais | 8941 3.106 5.835 347 653 (12212 | 4346 7.866 356 644

Fonte: PNAD, 2016 ¢ 2019 — Tabela 7019 (SIDRA-IBGE).

Analisando o perfil dos cuidadores informais e pessoas que recebiam cuidado, com foco no
grupo dos 60 anos ou mais. Ao observar os dados da tabela 3, é possivel notar que a maior
parte das pessoas que realizam tarefas de cuidado ¢ do sexo feminino, para todos os grupos
etario, sendo que o grupo de moradores de 60 anos ou mais, representa 7,4% das pessoas que
receberam algum tipo de cuidado, em 2016, aumentando para 8,4% em 2019, e para esse grupo,
62,2% dos cuidadores informais sdo do sexo feminino, para o ano de 2019 (PNAD, 2016,
2019). O aumento da participacdo relativa de moradores que receberam cuidados, ocorreu
concomitantemente com a decréscimo do grupo de moradores de 0 a 5 anos.



Tabela 3 - Pessoas de 14 anos ou mais de idade que realizaram tarefas de cuidados de
moradores do domicilio, por sexo e pessoa que recebeu o cuidado

2016 2019
Pessoaque recebeuo cuidado | Total Homens Mulheres | Total Homens Mulheres
Morador de 0 a5 anos 40,9% 41,6% 40,5% | 39,4% 39,8% 39,1%
Morador de 6 a 14 anos 39,7% 39,9% 39,6% | 41,6% 41,5% 41,6%
Morador de 15 a 59 anos 11,9% 11,9% 12,0% | 10,7% 10,7% 10,6%
Morador de 60 anos ou mais 7,4% 6,7% 7,9% | 8,4% 8,0% 8,6%

Fonte: PNAD, 2016 e 2019 — Tabela 7031 (SIDRA-IBGE).

Nota-se também, pela Tabela 4 que, a representatividade relativa de cuidadores com
idades mais avancadas (grupo de 50 anos ou mais) aumentou de 20,0% (em 2016) para 22,6%
(em 2019), sendo que para os homens a participacao desse grupo passou de 18,7%, tem relacao
ao total de cuidadores, em 2016, para 20,7% - esse aumento foi ligeiramente maior para as
mulheres, que passaram de 20,8% para 23,8%, respectivamente.

Tabela 4 — Participagdo das pessoas que realizaram tarefas de cuidados de moradores do
domicilio ou de parentes ndo moradores, por grupo de idade e sexo

2016 2019
Total Homens Mulheres | Total Homens Mulheres
14 a 24 anos 17,9%  16,6% 18,6% 16,5%  15,7% 17,0%
25a49anos | 62,1% 64,7% 60,7% | 61,0% 63,7%  59,2%
50 anosoumais | 20,0% 18,7% 20,8% 22,6% 20,7% 23,8%

Grupo de idade

Fonte: PNAD, 2016 ¢ 2019 — Tabela 7019 (SIDRA-IBGE).

Apesar de ndo ser o grupo mais expressivo, o grupo de cuidadores de 50 anos ou mais
foi que apresentou um crescimento em termos de representatividade, dos dados da pesquisa de
2016 para a de 2019 (Tabela 4). E tem-se a hipotese neste trabalho que foi o que mais sofreu
com os impactos da pandemia, quando se considera que a pandemia teve (em um momento
inicial) maior mortalidade no grupo de pessoas com idades mais avancadas. Pena et al. (2017)
observaram que cuidado com familiares normalmente ¢ assumido por mulheres de geragdes
intermediarias, e de forma complementar foi observado pelo estudo da Fiocruz (2021) que a
uma a cada seis cuidadoras familiares tém idades avancadas (acima de 60 anos), o que revela
que sdo idosas cuidando de idosos. Ceccon, 2021, afirmou que no Brasil, grande parte dos
cuidadores sdo pessoas da familia, mulheres (conjuges ou filhas) com 50 anos ou mais e com
proximidade fisica e afetiva com o idoso. Além disso, essas pessoas sdo submetidas a restrigdes
em suas vidas pessoais, gerando sobrecarga, adoecimento, desemprego e afastamento da rede
social e afetiva (CECCON, 2021). Pois a maioria daquelas que exerciam o cuidado eram
“filhas”, que estdo nessa funcgdo por “ndo ter outra pessoa que cuide” e portanto ndo dividiam
o trabalho com outras pessoas (CECCON, 2021). Esse contexto impacta negativamente a vida
pessoal, profissional, social e afetiva da mesma, além de produzir efeitos na sociedade como
um todo, e mostra que apesar de estar ocorrendo mudangas nos arranjos familiares e do papel
da mulher na sociedade, o processo de envelhecimento populacional, no Brasil, parece ndo esta
sendo acompanhado de mudancas na divisao sexual do trabalho de cuidar (CECCON, 2021).



Os tipos de cuidados que predominam para esse grupo populacional acima dos 50 anos
(Tabela 5) ¢ principalmente de “monitorar ou fazer companhia dentro do domicilio” (32,2%),
“auxiliar nos cuidados pessoais” (28,6%) e “transportar ou acompanhar para escola, médico,
exames, parque, praca, atividades sociais, culturais, esportivas e religiosas"(23,6%),
respectivamente. Sendo os dois ultimos, que apresentam maior potencialidade de contagio do
cuidador e idoso respectivamente.

Tabela 5 - Tipo de cuidado realizado por pessoas de 14 anos ou mais de idade, cuja pessoa
que recebeu o cuidado era morador do mesmo domicilio e tinha 60 anos ou mais

Tipo de cuidado Proporgdo (%)
Auxiliar nos cuidados pessoais 28,6%
Auxiliar nas atividades educacionais 7,5%
Ler, jogarou brincar 8,0%
Monitorar ou fazer companhia dentro do domicilio 32,2%

Transportar ou acompanhar para escola, médico, exames, parque,

.. . . . . . . 23,6%
praca, atividades sociais, culturais, esportivas ou religiosas

Fonte: PNAD, 2019 — Tabela 7032 (SIDRA-IBGE).

No que concerne ao tempo dedicado as atividades de cuidado, ndo foi possivel obter
informagdes a partir do questionario da PNAD, mas o estudo realizado com as cuidadoras
informais durante a pandemia (FIOCRUZ, 2021), observou que 74% do das cuidadoras
familiares dedicam de 8 a 12 horas diarias, todos os dias da semana, € mais de 75% das
entrevistadas afirmaram que o tempo dedicado e/ou a quantidade de esfor¢o empenhado nas
atividades de cuidados aos idosos aumentaram com a pandemia. Sendo recorrentes relatos de
problemas cronicos na coluna e sentimento de soliddo, tristeza e ansiedade, por parte das
cuidadoras familiares (FIOCRUZ, 2021) e dos idosos (ROMERO et al., 2021). Além do mais,
além das tarefas de cuidado, essas pessoas ainda realizavam outras tarefas domésticas e/ou
trabalhavam fora (MIRANDA; ARAVENA, 2012; FIOCRUZ, 2021). E Ceccon (2021) notou
que a no exercicio dessa atividade, a maioria das cuidadoras 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%)” (CECCON,
2021).

Cuidadores informais - O que ¢é possivel falar da mortalidade dos idosos que cuidavam
de idosos na pandemia?

A partir da divulgacao dos dados epidemioldgicos e da estrutura para enfrentamento da
covid-19 no Brasil, at¢ dezembro de 2021, o Boletim Epidemiologico Especial (BRASIL,
2020), cuidadores de idosos foram a quinta categoria de profissionais da satide com niimero de
obitos por e registros de Casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) segundo
classificagdo final, 2020 até SE 52 (52* Semana Epidemiologica), ou seja, foi inferior apenas
as notificacdes de profissionais caracterizados nas categorias médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e odontologistas - profissionais que estavam na linha de frente nos servicos de
saude (BRASIL, 2020). O que mostra uma ponta vulnerabilidade desses profissionais, durante
o periodo pandémico, pois esses numeros sdo dos trabalhadores formais, o numero e
representatividade, de mortes e notificagcdes de casos de SRAG, ¢ muito maior se todos os
cuidadores informais de idosos também houvessem sido considerados “cuidadores de idosos”
nas estatisticas formais.



Segundo dados de registro civil (BRASIL, 2022), no Brasil, em 2020, 77% das mortes
por COIVD-19 foram de idosos. A Covid-19 atingiu e ainda atinge, grupos populacionais de
todas as idades, mas a doenga, no inicio, incidiu de forma mais grave nos idosos, devido ao
acimulo de doengas crénicas e incapacidades mas presente nas idades avangadas
(CAMARANQO, 2021). Além disso, segundo Nunes et al. (2020), dentre as pessoas com 50
anos ou mais, aqueles com menor escolaridades tinham uma prevaléncia mais elevada de de
doengas cronicas e multimorbidade, e mais em 2020, a mortalidade dos negros brasileiros foi
15,9% mais elevada do que a de brancos (CAMARANO, 2021), evidenciando desigualdades
sociais na saude dos idosos, que aumentaram no processo da pandemia e afetaram os grupos
com taxas de mortalidades diferenciais. Ou seja, t€ém-se no grupo dos idosos, outros
determinantes da incidéncia e morte por Covid-19, além da multimorbidade, como por exemplo
o tamanho e a composi¢ao do domicilio; as condi¢des sanitarias; o acesso a servigos de saude
e testagem; uso de transporte publico; a estrutura do mercado de trabalho; dificuldades dos
idosos ou de seus familiares de manter o isolamento social sem perda importante da renda ou
trabalho; os programas sociais; e a imunosenescéncia (Barbosa et al. (BARBOSA et al., 2020;
NEPOMUCEMO et al., 2020).

Analisando dados da Pnad Covid-19, que contém dados de individuos que contrairam
a doenca em 2020, pela distribuicdo, dos idosos, por grupo etario, sexo, raga ou cor e
escolaridade. Podemos notar pela Tabela 7, trata da Distribuicdo Absoluta e Porcentagem do
Grupo de Idades. O grupo de idade foi dividido em 3 valores, com os dois primeiros com
amplitude de 10 anos (60 a 69 anos e 70 a 79 anos), e o Gltimo, optou-se por 80 anos ou mais,
para se ter um grupo com mais de 10% observados.

Tabela 7 - Distribuicao Absoluta e Porcentagem do Grupo de Idades

Grupo de idade Frequencia Porcentagem
60 a 69 anos 33314 56
70 a 79 anos 17.678 30
80 anos ou mais 8.430 14
Total 59.422 100

Fonte:Pnad Covid-19, Elaboracdo propria

Desta forma, a tabela 7 nos informa que, aproximadamente, temos 56% dos idosos entre
60 a 69 anos, considerados ainda ativos, caso ndo sejam portadores de nenhuma deficiéncia
motora. E que ao se aumentar a idade, essa porcentagem declina, provavelmente devido ao
isolamento e a0 maior risco para os mais velhos e/ou com comorbidade.

A proxima tabela, faz referéncia a composi¢ao por sexo. Onde, ¢ apresentada na tabela
8, indica, como na populacdo, que a maioria (55,2%) sdo de mulheres em relagdo a 44,8% de
homens.



Tabela 8 - Distribuicao Absoluta e Porcentagem do Sexo

Homem 26.636 448
Mulher 32.786 55,2
Total 59.422 100,0

Fonte: Pnad Covid-19, Elaboragao propria

Ja a tabela 9, trata-se da distribui¢ao absoluta e porcentagem dos grupos de raca ou cor.
Onde, pode-se observar, que o grupo de Branco (50%) e de pardos (40,8%) foram os mais
contaminados pelo virus do Covid-19.

Tabela 9 - Distribuicio Absoluta e Porcentagem do Grupo de Raca ou Cor

[ RasmouCor [ Frequemch  Porcentagem |

Branca 29.698 50,0
Preta 4.752 8.0
Amarela 523 0,9
Parda 24.218 40,8
Indigena 209 0.4
Ignorado 22 0,0
Total 59.422 100,0

Fonte: Pnad Covid-19, Elaboracao pr()p_ria

E por fim, a andlise de escolaridade representada na Tabela 10 nos traz que,
aproximadamente 54% dos individuos contaminados tinham até o fundamental completo.

Os dados mostram assim, que os individuos de 60 a 69 anos, de baixa escolaridade, do
sexo feminino branco ou pardo foram mais expostos ao virus.

Tabela 10 - Distribuicao Absoluta e Porcentagem do Grupo de Raca ou Cor

8.852 14,90

Fundamental Completo 6.745 11,35

Meédio Completo 9.290 15,63
Superior Completo 5.442

Total 59.422 100,00

Fonte: Pnad Covid-19, Elaboracdo propria




Ap6s a andlise desses dados encontrou-se certas dificuldades para se encontrar dados
de mortalidade desagregados por sexo e idade, no site do Ministério da Saude, portanto, optou-
se por utlizar os dados que Camarano (2021) estimou de taxas especificas de mortalidade por
idade e sexo (Figura 1) no Brasil, utilizado dados do DATASUS no ano de 2019 e do portal de
Transparéncia do Registro Civil (2022). Pelo grafico € possivel observar que a partir dos 40
anos, as curvas de 2019 e “2019+COVID” come¢am a se distanciar, ¢ permanecem se
distanciando com o avancar das idades para homens e mulheres, o que nos leva a considerar
que esse acréscimo da distancia se deu devido a maior concentracdo de obitos por Covid-19
nas pessoas pertencente aos grupos etarios de idades mais avangadas.

Figura 1: Taxas especificas de mortalidade por idade e sexo no Brasil
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Fonte: CAMARANO, 2021. Fonte de dados: DATASUS/MS ¢ Estatisticas do Registro Civil.

A pandemia coincide com um processo demografico, em nivel mundial e nacional:
envelhecimento populacional. A Constitui¢do brasileira, no seu Art. 230, dispde que, além da
familia, a sociedade e o Estado t€ém o dever de amparar as pessoas idosas, “defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988). O Brasil também ¢
signatario do Plano Internacional de Envelhecimento de 2002, tendo assumido o compromisso
de reconhecer a vulnerabilidade dos idosos em situacdes de emergéncia humanitaria, como € o
caso de uma pandemia (ROMERO et al., 2021).

Contudo, o Brasil se encontrava em uma crise socioecondmica e politica, que se
agregou a uma crise sanitaria que trouxe grandes prejuizos para a sua populagdo. Nesse cendrio,
a perda do rendimento familiar durante a pandemia agravou ainda mais as desigual-dades
sociais e de saude.

Romero et al. apresentam evidéncias do alto e desigual impacto da pandemia da
COVID-19 na saude, renda e cuidados dos idosos brasileiros. Os pesquisadores observaram no
estudo que a renda familiar foi menor que um saldrio minimo para 32% dos idosos, sendo que
durante a pandemia, houve a diminui¢do da renda em quase metade dos domicilios dos idosos,
e 12% das familias que moram com idosos receberam beneficios financeiros relacionados a
pandemia da COVID-19. Os risco de ndo conseguir se manter em condi¢des minimamente
decentes, fez com que muitos deles procurassem constituir novos arranjos familiares e/ou



formas de complementar a renda, e pelo fato do trabalho feminino se concentrar em atividades
“de cuidado” (diaristas, domésticas, pedagogas e cuidadoras), sem vinculagdo contratual, na
maioria dos casos, fez com que as mulheres idosas, ndo dependentes, se expusessem a situagoes
de maior vulnerabilidade, em relagdo aos homens do mesmo grupo etario (ROMERO et al.,
2021).

Situagdo preocupante, pois no mesmo estudo foi constatado que dos entrevistados mais
de 58% dos idosos tinham pelo menos uma Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) de
risco para COVID-19 grave (ROMERO et al., 2021). Além disso, a piora do estado de satde
durante a pandemia foi relatada por 22% dos idosos (ROMERO et al., 2021).

Os proximos passos deste artigo, pretende analisar os dados de mortalidade utilizando-
se do método de Decremento unico, onde, de acordo com Preston et al (2001), o método
possibilita analisar a mortalidade apenas por uma unica causa. Assim, pretende-se utilizar-se
da experiéncia de mortalidade de Covid -19 em 2020 para analisar como ela afetaria a
sociedade de 2019, focando-se em nosso grupo de cuidadores informais.

Consideracoes Finais

Os cuidadores de idosos tiveram um papel fundamental para a manutengao da saude de
idosos, bem como evitando situagdes de exposicdo a contagio, durante, principalmente,
periodos criticos da pandemia. A situa¢do observada nos idosos e seus cuidadores revelam a
existéncia de vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas.

Os resultados observados nesse artigo e em estudos semelhantes, nos mostra a
necessidade de planejamento e implementacdo de politicas publicas voltadas para populacao
idosa e seus cuidadores, sejam eles informais ou formais, em termos de saude fisica e mental,
uma vez que, a situacao de saude de quem cuida também pode afetar quem esta recebendo o
cuidado. Trazendo as responsabilidades com o envelhecimento para ser compartilhada com o
Estado e sociedade, e que ndo fiquem totalmente atribuidas aos proximos e familiares, em
muitos casos em individuos especificos, que estdo sendo submetidos a situacdo de sobrecarga,
riscos a sua propria saude, além da ocorréncia de desigualdades de diferentes géneros. Uma
vez que, essas pessoas dedicam parte ou todo seu tempo ao cuidado de idoso que precisa de
cuidado, ajuda ou companhia. E se esses grupos etarios com idades mais avancadas, com
desigualdades preexistentes aumentarem, a tendéncia é crescimento das desigualdades com o
tempo. Se fazendo necessario que as pessoas idosas sejam enxergadas por nossa sociedade e
seus cuidadores também.

Os aspectos de saude fisica e mental dos idosos e cuidadores, foram menos
documentados que as altas taxas de mortalidade e letalidade da Covid para a populagdo com
idades mais avangadas, contudo as negligéncias ao tratar esses fatores trazem sérias
consequéncias negativas para os idosos, familiares e préximos. Outra questdo que merece
aten¢do nos estudos, politicas e a¢des sobre envelhecimento ¢ desigualdade de género, pois €
um problema social estrutural que faz com que as mulheres sejam mais prejudicadas ou
afetadas no processo de envelhecimento saudavel e digno, como em tantos outros.

Cabe ressaltar que os resultados aqui encontrados sdo limitados e exigem pesquisas
mais aprofundadas. Houve dificuldades na obtencdo de dados e informacgdes a respeito dos
idosos e cuidadores informais, na escala temporal e com a caracterizagdo socioecondmica e
saude desejada inicialmente. Dados de PNAD Continua 2019 e 2020, serdo melhor analisados
para se tentar identificar a mortalidade nos cuidadores informais. Mas de qualquer forma,



espera-se que os achados apresentados aqui possam contribuir para a discussdo sobre o tema,
a fim de que novas pautas e agendas sejam colocadas e que as condi¢des de trabalho e satde
dos cuidadores, principalmente aqueles em idades mais avancadas sejam melhor
compreendidas e esses individuos devidamente amparados. Além disso, recomenda-se o
desenvolvimento de pesquisas, como a realizada pelo grupo de Fiocruz, com maior
representatividade da popu-lagdo idosa brasileira e seus cuidadores, de forma que se melhor
investigue o impacto da pandemia nestes grupos.
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