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Cuidadores informais da populacao idosa
com alguma limitacao: estimativas
indiretas — Brasil — 2000 a 2015

ALiDA RosARIA SiLva FERREIRA
Laura Ropricuez WoNG™

Resumo: O envelhecimento da populagao, oriundo da queda
da fecundidade e da maior longevidade, faz com que, no futuro,
0 grupo das pessoas disponiveis para o cuidado de idosos
necessitados de assisténcia seja cada vez menor. Este artigo
analisa o perfil do potencial cuidador informal de idosos no Brasil
e estima o contingente de ambos: o idoso que potencialmente
demanda assisténcia (IPDA) e o potencial cuidador informal
(PCI). O mapeamento do Censo Demogréfico de 2000 indica a
existéncia de cerca de 7,5 milhdes de pessoas de 60 e mais anos
com algum grau de incapacidade e, morando com eles, pouco
mais de 8 milhdes de pessoas entre 18 a 79 anos sem limitagdes
fisicas. Isso gera uma razdo de quase um PCI para cada IPDA.
Dados qualitativos permitem captar caracteristicas mais definidas
de cuidadores informais, sendo as mais relevantes a presenca de
sentimentos de obrigacao, gratidéo e culpa. A unido dos enfoques
qualitativos/quantitativos permitiu construir cenarios de demanda
e oferta dos PCI, estimar a evolugdo do volume do PCI no periodo
entre 2000 e 2015 e compara-la com a evolu¢do dos IPDA. No
médio prazo, essas simula¢des indicam diminuicdo do estoque
de potenciais cuidadores.
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Informal caregivers of the disabled elderly population: indirect
estimates — Brazil — from 2000 to 2015

Abstract: The aging of the population due both fertility decline
and increasing longevity will cause a shortage in stock of informal
caregivers of the elderly population. This paper analyzes the
profile of the potential informal caregiver of the Brazilian elderly
population and it estimates supply and demand of both: potential
elderly demanding for assistance (PEDA) and potential informal
caregiver (PIC). Assessment of 2000 census data indicates the
existence of about 7.5 million people aged 60 years or more who
have some degree of disability; about 8 million people aged 18 to
79 years without disability share the same household. This finding
has implicit a ratio of near one PIC to each PEDA. Qualitative
data allowed more precise definition of informal caregiver
characteristics. Moral obligation, gratitude and guilty were the
most frequently feelings found among caregivers. Consideration
of both quantitative and qualitative approaches allowed us to
define demand and supply sceneries of the potentials informal
caregivers. Volume of PIC is also estimated for the period 2000-
2015. Simulations indicate a decline trend in the stock of potential
caregivers in the near future.

Keywords: informal caregiver, aging, elderly, projections.

Introducao

Como consequiéncia do rapido processo de envelhecimento
vivenciado pelo Brasil nos ultimos anos, a estrutura da
populacao tende a sofrer uma mudanca radical. O aumento do
numero absoluto de idosos e da longevidade sédo fatos que as
politicas sociais ndo podem relevar, principalmente no que se
refere ao auxilio a populagdo que alcanga idades avangadas
com uma degeneracao gradativa de sua saude.
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Espera-se, entre 2000 e 2020, um declinio de 20%, em
termos relativos, da populagédo jovem abaixo de 15 anos. A
populagéo idosa — que neste trabalho é a de 60 anos e mais
—sofrera um incremento de 59,3%, passando de 8,1% da
populacgéo total em 2000 para 12,9% em 2020 (IBGE, 2004).
Em numeros absolutos, havera um aumento de cerca de 14
milhdes ao longo de 20 anos ou uma média de 700 mil novos
idosos a cada ano.

Neste rapido processo de transformacdes, e sabendo
que o sistema de saude publico ndo consegue atender toda
a demanda por cuidados que a populacéo idosa demanda,
a figura do cuidador informal passa a desenvolver um papel
fundamental. Em virtude do envelhecimento populacional,
€ necessario criar uma rede de suporte capaz de atender a
essas demandas.

Nessa rede, o cuidador informal é o ator principal, mas o
conhecimento sobre ele € ainda bastante precario, o que fica
mais evidente num contexto de mudancas demograficas que
também influencia, mudancas na composi¢do da familia.

Existem poucas fontes com informacao sobre o cuidador.
Dados de censos e pesquisas domiciliares, sob determinados
pressupostos, permitem fazer algumas estimativas indiretas e a
dimensao qualitativa €, sem duvida, um instrumento importante
para este aspecto.

Tendo como referéncia o estagio da transicdo demografica
em que se encontra a sociedade, o presente artigo analisa o
perfil do cuidador informal de idosos no Brasil e propbe-se a
desenhar possiveis cenarios futuros de interacao entre esse
grupo e o grupo de idosos que demandam algum tipo de
assisténcia. Consideram-se também aspectos qualitativos
sobre o relacionamento dos cuidadores com as pessoas que
recebem cuidados e como as caracteristicas mencionadas
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— estagio da transicdo, condicdo socioecondémica e arranjo
domiciliar — influenciam no tipo de cuidado oferecido ao
idoso.

Utilizando o censo demografico de 2000, busca-se
identificar o idoso potencialmente demandador de assisténcia
(IPDA) e os individuos com quem comparte o domicilio, de
forma tal a identificar o potencial cuidador informal (PCI).
Entrevistas em profundidade realizadas com pessoas
pertencentes a duas areas de diferente estagio de transicao
demografica sao também utilizadas e permitem definir melhor
guem é o cuidador informal e as motivacdes e atitudes que o
levaram a exercer essa fungéo.

Com os elementos acima mencionados, este estudo
identifica o potencial cuidador informal principal (PCIP), o que
permite aferir a relagcao entre demanda (IPDA) e oferta (PCIP).
Finalmente, mediante simulagdes na variacdo do volume de
IPDA e PCIP por faixa etaria e sexo para o periodo 2005-2015,
séo definidas possiveis tendéncias destes dois universos.

Vale salientar que os cuidadores formais — profissionais
que realizam esta funcao —, apesar da importancia estratégica
que tém num processo de rapido envelhecimento populacional,
nao serédo tratados neste trabalho.

Com base nas caracteristicas destacadas na literatura,
a populacao de possiveis cuidadores e seus diversos perfis
sera definida para o Brasil no ano 2000, utilizando-se métodos
quantitativos e qualitativos para descrever melhor esse grupo,
sendo as fontes, respectivamente, o Censo Demogréfico de
2000 e a coleta de dados de pesquisa qualitativa.

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

1) idoso potencialmente demandador de assisténcia
(IPDA) é um individuo com mais de 60 anos, residente
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em domicilio particular permanente, com registro de
algum grau de qualquer uma das deficiéncias ou
incapacidades enumeradas pelo censo de 2000, e que,
para efeitos praticos, denominaremos de limitacao.
Neste conjunto se inclui toda a populagéo de 80 anos
e mais, uma vez que, para as politicas de saude
brasileiras, esta idade define um fator de risco.

2) potenciais cuidadores informais (PCl) séao 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 limitac&o na informacéo utilizada, porque, de fato,
no Censo ndo existem perguntas especificas sobre o assunto
e 0s cuidadores que n&o vivem no mesmo domicilio do IPDA
nao sao captados. Portanto, as analises seguintes pressupéem
qgue o PCI vive no mesmo domicilio do IPDA.

As incapacidades enumeradas pelo Censo sao: problema
mental permanente, paralisia permanente total ou parcial, falta
de uma perna, bragco, méo, pé ou dedo polegar, dificuldade
permanente de enxergar, de ouvir e/ou de caminhar/subir
escadas.

Foi feito um mapeamento do Censo Demografico de
2000, captando todos os domicilios particulares permanentes
que possuem pelo menos um IPDA, identificando-se, também,
0s demais individuos desses domicilios como uma primeira
tentativa de definir o universo dos potencialmente responséaveis
pelo cuidado do idoso necessitado.

A pesquisa qualitativa permite delimitar melhor o perfil do
cuidador, pois identifica mais precisamente as caracteristicas
individuais e familiares dele. A entrevista em profundidade
foi utilizada por permitir captar, dentro dos domicilios, as
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caracteristicas dos individuos cuidadores e a trajetéria que os
levou a assumir essa responsabilidade. As questdes abordadas
seguem um modelo semi-estruturado' e dizem respeito a
comportamentos, crengas, opinides e sentimentos.

Por ultimo, o trabalho integra os enfoques quantitativo e
qualitativo para, como dito, construir os cenarios futuros para
estimar a composigcao e volume dos grupos de IPDA e PCI.
Como base para a construgao dos cenarios foram utilizadas
projecbes de populagéo e, delas, foram recortados os individuos
que se encaixam nos perfis encontrados ao mapear o censo e
analisar as entrevistas em profundidade.

Os cuidadores e o contexto em que estao inseridos

Independentemente da organiza¢do social, a familia
sempre foi a maior responsavel pelo cuidado (Giménez, 2004,
Guzman; Huenchuan; Oca, 2003, Marks; Lambert, 1997). Nos
ultimos anos, diante do intenso envelhecimento da populagéo,
as politicas publicas também promovem um maior envolvimento
da familia na assisténcia ao idoso (Giménez, 2004). O fato de
o Estado ser, em certos aspectos, incapaz de lidar com tantos
idosos necessitados de servigcos — basicamente, os de saude,
que, com os avangos da medicina, prolongam a vida por mais
tempo — faz com que sejam necessarias politicas alternativas,
principalmente as do tipo preventivo, que promovam um
envelhecimento ativo para que as pessoas tenham uma
expectativa de vida mais saudavel e, de preferéncia, no
convivio familiar (WHO, 2002). Dessa maneira, a oferta de
servicos de saude teria menos pressao pelo aumento de
pessoas com mais de 60 anos, porque parte delas teria um

' Ver modelo do roteiro em Ferreira (2007).
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estilo de vida mais saudavel e, conseqientemente, com mais
independéncia.

N&o é facil definir o familiar cuidador informal, pois a linha
diviséria é muito ténue entre aquele que rotineiramente oferece
suporte familiar e aquele que é, definitivamente, um cuidador
(Marks; Lambert, 1997). Giacomin et al. (2005) sustentam que
o cuidador é o individuo que ira auxiliar o idoso que apresenta
limitacbes para realizar sozinho qualquer tarefa necesséaria no
seu dia-a-dia, seja ela muito ou pouco freqiente. Da mesma
forma, a atencdo dada a saude pode ser basica ou secundaria.
Quanto maior a dependéncia, maior sera a dedicagao do
cuidador que pode ser tanto informal (geralmente um familiar)
quanto formal (um profissional pago).

No nivel individual, diante dos resultados encontrados na
literatura, algumas caracteristicas dos cuidadores se destacam:
sa0 em sua maioria mulheres, filhas ou esposas (muitas, idosas
elas mesmas, e algumas com seus préprios problemas de
saude) e com baixa participacao social, variando de acordo
com o grau de dependéncia do idoso (ver, por exemplo, Marks
e Lambert, 1997). Esse perfil de cuidadores foi encontrado pela
pesquisa SABE, realizada em 2000, nas cidades de Buenos
Aires (Argentina), Montevidéu (Uruguai) e Santiago (Chile).

De um modo geral, o cuidado do idoso é exercido pelas
mulheres, o0 que ocorre em grande parte por motivos culturais
(Vilela et al., 2006, Karsh, 2003). A sensacao de estar em divida
e de ter que assumir este papel é desenvolvido gradativamente
ao longo da vida (Cattani; Girardon-Perlini, 2004).

Complementarmente, ha de se considerar uma dimensao
macro na problematica do cuidador do idoso: a transigcao
demografica. A gradual transformacéao da sociedade, na qual
industrializacdo, modernidade e difusdo se misturam, traz,
também, uma queda dos niveis de fecundidade e mortalidade,
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gerando o processo conhecido como transicao demogréfica:
com a mortalidade em queda nas idades mais velhas, os
individuos sobrevivem por mais tempo, e, por outro lado, a
queda da fecundidade gera coortes de nascimento cada vez
menores. Esse processo resulta num aumento do peso relativo
dos idosos — e também um aumento no numero absoluto —
que vai se tornando um grupo cada vez maior. Sendo este
processo de envelhecimento muito rapido, como é o caso do
Brasil, nota-se que, em geral, as politicas sociais, econémicas
e culturais n&o tiveram tempo para se adequarem ao novo
cenario demografico (Kinsella; Velkoff, 2001). Knodel et al.
(1992) afirmam — para a sociedade tailandesa, que passou
por um processo de transicdo demografica tdo ou mais rapido
que o Brasil — que, mesmo depois de varias décadas de
rapida e substancial mudanga socioecondmica, o sistema de
suporte ao idoso nédo teria mudado devido a complexa relagao
entre o peso da cultura — na qual a familia tem um papel por
demais importante — e a insuficiéncia do poder publico em
atender a demanda da populacéo idosa. Assim, dinamica
demografica e organizagdes societais devem ser consideradas
nos arranjos informais que atendam as demandas por cuidado
dos idosos.

Um pais que tem aumento significativo de seus idosos
necessita de uma infra-estrutura que permita, de forma integral,
atender as suas necessidades de maneira independente,
tanto as basicas como, por exemplo, se movimentar e se
alimentar, como as instrumentais: fazer suas compras, saber
administrar sua medicagéao, etc. Um exemplo do crescimento
desta demanda é dada pela prevaléncia esperada de
Alzheimer, doenca que, até onde se sabe, atinge bastante
homogeneamente a populacdo, pouco importando a origem
socioeconOmica. Em estagio avancado, a doenga exige
atencao por praticamente 24 horas diarias por mais de apenas
um cuidador. Aplicando a prevaléncia estimada por Kawas et
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al. (2000) a populacao de 60 anos e mais para 2000, é possivel
gue cerca de 530 mil individuos pade¢cam deste mal. Dado que
esta populacao crescera entre 2000 e 2020 a uma taxa média
anual de 3,18%, ceteris paribus, em 2020, havera mais de um
milhdo de individuos afetados por essa doenca. O crescimento
do resto da populagédo néo segue este ritmo.

Criar condic¢des para que 0 idoso seja 0 mais independente
possivel exigiria dos governantes — e também do setor privado —
avancos que requerem um investimento alto em infra-estrutura,
saude, tecnologia e recursos humanos. Esses avancos deverao
ser alcangados pela sociedade brasileira, mas num tempo que
nao sabemos determinar.

Nesta perspectiva, e particularmente no mundo
subdesenvolvido onde se insere o Brasil, é necessario pensar
em individuos que estejam disponiveis para cuidar dos idosos
gue sobrevivem cada vez mais tempo, e para apoia-los em
suas necessidades. O cuidador informal passa a ser figura
importante neste cenario, pois € ele quem provera o auxilio
que o idoso precisa em maior ou menor intensidade.

Como as mudancas demogréficas estédo se dando com
certa defasagem ao longo do territorio brasileiro, é provavel
que a natureza do cuidador, esteja ligada ao estagio da
transicao demografica no qual ele se encontra inserido. Nas
areas onde a transicdo demorou, como, por exemplo, na regiao
Nordeste, o cuidador informal, ainda é socialmente esperado,
ao passo que, no Sudeste — em razao do avang¢ado processo
de transicdo demografica, urbanismo e modernizacao — ele é,
provavelmente, uma figura menos freqiente.

Perfil do cuidador informal de idosos no Brasil

Os domicilios particulares permanentes com pelo menos
um IPDA somam 6,3 milhdes (14,2% do total contabilizado
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pelo Censo Demografico de 2000) e neles residem cerca
de 22 milhdes de pessoas (13,2% do total do universo
correspondente). Pouco mais de 7,6 milhdes (ou 34,4%) tém
60 anos ou mais e registram de alguma limitacao de acordo com
a definicdo — s&o os IPDA (Tab. 1). Este valor ja esté acrescido
dos individuos que tem 80 anos e mais e nao declararam
nenhuma limitagéo. Desta forma, nos domicilios com IPDA, a
média de idosos nesta categoria é 1,2.

Tabela 1 — Individuos que moram em domicilios com

pelo menos um IPDA segundo registro de deficiéncia/
incapacidade e idade acima ou abaixo de 60 anos de
idade — Distribuicao absoluta e relativa — Brasil — 2000

L. . Registro de deficiéncia /
Individuos que moram em domicilios Incapacidade

com pelo menos um IPDA

Nao Sim Total

) Menos de 60 anos | 11.051,90 | 2.290,60 | 13.342,50

Numeros absolutos | \1i 4o 60 anos | 1.218,20 | 7.631,40 | 8.849,60
(em milhdes)

Total 12.270,10 | 9.922,00 | 22.192,10

o Menos de 60 anos 49,8 10,3 60,1

Distribuicao | \1 i e 60 anos 55 34,4 39,9
relativa (%)

Total 55,3 44,7 100

Fonte: IBGE. Microdados do Censo Demografico de 2000.

As pessoas que néo registram limitagdes somam 12,27
milhdes; desse total deve-se excluir os menores de 18 anos
— pois sédo considerados nao habilitados para a funcao de
cuidador — e os maiores de 80 anos, ja incluidos entre os
IPDA. Este recorte resulta em 8 milhées (36,1% do total de
pessoas estudadas). Sao os que, aqui, se denomina potenciais
cuidadores. Tais dados permitem uma primeira aproximagao
a relacao oferta/demanda de cuidado: haveria, praticamente,
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um potencial cuidador para cada idoso que precisa de
assisténcia.

Sobre os IPDA, é importante mencionar o grau da
incapacidade: 7,1% deles sofrem de problema mental
permanente. Praticamente 2/3 dos idosos tém alguma
dificuldade de enxergar e 66,4% dos idosos alegaram nao ter
nenhuma dificuldade para ouvir.2 Quase metade dos idosos
tem alguma, grande ou total incapacidade de caminhar/
subir escadas e 6% tém algum tipo de deficiéncia dentre as
enumeradas pelo Censo.

A Tabela 2 caracteriza sucintamente os IPDA. A
distribuicdo por faixa etaria e sexo mostra que, em todas as
idades, as mulheres s&o maioria, 0 que se explica, em parte, por
um efeito de composigao, pois 0 mesmo ocorre na populagcéao
total. No entanto, as razbes de sexo apresentadas nas duas
ultimas colunas, com valores sistematicamente menores nos
domicilios com algum IPDA s&o coerentes com a conhecida
maior prevaléncia de incapacidade entre mulheres nestas
idades e denotaria, também, uma relativa maior mortalidade
masculina no universo dos IPDA.

Com relacao ao arranjo familiar nos domicilios com
pelo menos um IPDA, nota-se que uma importante proporgcao
corresponde a arranjos outros que nao a familia nuclear. Com
efeito, as duas ultimas categorias (Casal com filhos e/ou outros
e Responsavel com filhos e/ou outros) somam quase 50%.
Deduz-se da Tabela 2 que nos domicilios sem IPDA esses
arranjos representam pouco mais de 20%.

2 Importante esclarecer, no caso de visdo e audicao limitadas, que existe registro de
deficiéncia, mesmo na presenca de dculos e aparelhos auditivos.
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Tabela 2 — Caracteristicas selecionadas dos IPDA
residentes em domicilios particulares permanentes
Brasil — 2000

Razao de sexo

A) Distribuicdo por | Homem | Mulher | Total
idade (%) (%) (%) IPDA Total d?
populacéo

60 a 64 anos 11,0 13,1 24,0 84,0 87,4

65 a 69 anos 9,4 11,5 20,9 81,7 83,4

70 a 74 anos 8,2 10,2 18,5 80,4 81,4

75 a 79 anos 6,0 7,6 13,7 78,9 78,7

80 anos e mais 9,1 13,8 22,9 65,9 66,0

Total 43,7 56,3 100 77,6 81,4
Domici- Total de

B) Arranjos domiciliares segundo

identificacdo de um IPDA lios com | domicilios

IPDA (%) (%)

Unipessoal 14,5 8,9
Casal sem filhos 15,2 10,6
Casal com filhos 15,3 47,8
Responsavel com filhos 8,7 10,1
Casal com filhos e/ou outros 24,8 12,8
Responsavel com filhos e/ou outros 21,5 9,9

Fonte: IBGE. Microdados do Censo Demografico de 2000.

Deve-se levar em consideracdo também que existem
14,5% de domicilios unipessoais de IPDA neste grupo
analisado, e que, por definicdo, essas pessoas nao contam
com um cuidador informal, uma vez que o critério de selecéo é
morar com o demandante do cuidado. Assumir que estes 14,5%
de IPDA estdao sem assisténcia nao é razoavel, principalmente
quando se trata dos maiores de 80 anos. Provavelmente, grande
parte desses IPDAtem alguém que lhes dedica atencao, porém
sem compartilhar o mesmo domicilio; esta hipétese néo pode
ser testada com dados censitarios.
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Sobre os potenciais cuidadores informais (PCI)

De acordo com os critérios de selecao, foram identificados
mais de um PCI no domicilio onde existem idosos que,
potencialmente demandam assisténcia. Como explicitado
anteriormente, os PCI tém idades entre 18 e 79 anos, sem
registro de deficiéncia ou incapacidade, morando no mesmo
domicilio do IPDA. Esse universo apresenta um perfil que
coincide com o apontado na literatura para os cuidadores de
idosos, como, por exemplo, predominancia de filhos e mulheres
conjuges (Kinsella; Velkoff, 2001).

A composicao dos PCI apresenta-se na Tabela 3 —
indicando-se a relagao de parentesco com o responsavel pelo
domicilio — e no Grafico 1, com a distribuicdo etaria segundo
o estado marital (solteiro ou casado).

Em primeiro lugar, sobre a relagdo de parentesco,
observa-se, por um lado, uma maior propor¢cao da condicao
“filno” como PCI; isto seria de se esperar, uma vez que
individuos jovens com limitagGes, assistidos freqientemente
pelos pais e que estariam ocupando posicédo de chefes/
cbnjuges no domicilio, ndo se incluem neste estudo. Observa-
se, também, uma maior presenca feminina. Os totais indicam
qgue ha 9% a mais de mulheres em relagao aos homens, com
uma distribuicdo por idade mais envelhecida para as primeiras
(idade média de aproximadamente 41 anos, contra 37 no caso
dos homens). A diferenca na composi¢ao por idades € maior
entre 50 e 69 anos, onde a representatividade das mulheres
(13,55%) é praticamente o dobro dos homens (7,02%). Esta
predominancia da mulher como cuidadora & constatada por
outros estudos (Wanderley, 1998; Sommerhalder, 2001; Diogo
et al., 2005).
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Finalmente, nessas faixas de idade e até em idades
mais avancgadas, grande parte dos PCIl femininos desses
domicilios — em torno de 75% — esta na posicao de parceira
do chefe. Por ultimo, uma proporcéo de relativa importancia
nesses domicilios é a presenca de “outros parentes, agregados,
etc”. Essa proporcdo é mais importante do que a relativa a
pais/sogros, irmaos, somando, no caso, perto de 10%; como
referéncia, sabe-se que, na populagao total, essa proporcéao
€ inferior a 6%.

Com relacéo ao perfil do status marital entre os PCl, sua
composicao mostra-se bastante diferenciada se comparada ao
restante da populacdo. Se considerada a populagao solteira,
observa-se que a proporgcao de solteiros PCI (em domicilios
com IPDA), tende a ser maior nas primeiras idades, com clara
diferenciacédo nas idades centrais, isto é, entre as idades 30 até
50 anos, aproximadamente. A titulo de exemplo: nas idades
35-40 anos, a proporcao de solteiros fica em torno de 50%
nos domicilios com PCI; ja para o resto da populacdo essa
proporc¢ao fica entre 10 e 15%, podendo deduzir-se que ha uma
significativa probabilidade de um cuidador vir a ser solteiro e na
faixa da média idade. Como resultado, tem-se uma distribuicao
por idade de PCI solteiros mais velha nos domicilios onde ha
idosos suscetiveis a demandar assisténcia. (Ver os valores da
|dade Média — M —da distribuicdo por idade, incluida no Grafico
e calculada para as idades entre 18 e 79 anos).

Adistribuicdo dos casados é, praticamente, inversamente
complementar. Neste caso, fica patente que a composicao por
idade da populacdo casada PCI é bastante mais velha para
ambos os sexos, sendo mais acentuada no caso das mulheres.
Entre estas, a média esta proxima de 50 anos (sendo que
no resto da populagcéo este valor € de 39,2 anos). Pode-se
afirmar, a partir deste perfil que, nos domicilios com IPDA, os
potenciais cuidadores s&o, com frequéncia, mulheres casadas
e com idade superior a 50 anos.
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Em sintese, os dados apresentados sugerem,
indiretamente, que os potenciais cuidadores informais,
membros do mesmo domicilio onde se encontra um IPDA tem
caracteristicas bastante definidas. Ocupam a posicao de filhos
ou companheiros, havendo neste ultimo caso, predominancia de
mulheres. Sao, em maioria, solteiros e sdo mais representativos
do que no resto da populagao em determinadas idades (entre os
30 e 50 anos, aproximadamente). Nas idades mais avancadas,
acima de 50 anos, ha predominancia da condi¢cdo de casado,
tanto para homens como para mulheres.

Perfil do cuidador de idosos a partir de cinco cidades
brasileiras

O perfil do cuidador, sintetizado linhas acima, foi obtido
indiretamente a partir da grande massa de dados quantitativos
fornecida pelo Censo. Para se ter uma visao mais completa
do cuidador informal, é necessario considerar elementos mais
proximos do objeto de estudo, ou seja, as informagdes obtidas
nas entrevistas em profundidade que captam os desejos, as
sensacoOes e as expectativas desses cuidadores.

As entrevistas em profundidade foram realizadas nas
cidades de Recife, Jodo Pessoa, Santa Rita, Porto Alegre e Belo
Horizonte no periodo de julho a agosto de 2007. Por tras da
escolha das cidades, descansa o pressuposto da existéncia de
um perfil diferenciado do cuidador segundo o estagio de transicao
demografica da populacdo a que o individuo pertence. Por isso,
foram realizadas entrevistas nas regides Sul/Sudeste/DF e Norte/
Nordeste/Centro-Oeste, como tipos de populagdo com inicio da
transicdo demografica diferenciado no tempo.?

3 Em termos gerais, o primeiro grupo de regides — particularmente Sul e Sudeste —
apresentou quedas sustentadas e importantes desde os anos 60; ja o0 segundo grupo
o fez na década de 90. Embora se note, atualmente uma convergéncia dos niveis de
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As caracteristicas de ocupacgédo e insercdo no mercado
de trabalho sdo as que mais se diferenciam entre as regides
estudadas, uma vez que este foi o recorte aplicado. Buscou-
se pessoas de baixa renda e baixa escolaridade na regiao 1 e
renda e escolaridade mais altas na regido 2, para avaliar em que
medida esses fatores afetam o tipo de cuidado oferecido ao idoso
necessitado.

Um dos objetivos deste trabalho é a observacao do
comportamento dos cuidadores diante do ato de cuidar e se as
caracteristicas, principalmente as socioeconémicas, influenciam
no tipo de cuidado fornecido. Observa-se que a maioria das
pessoas, independentemente da regido, quando se trata dos
pais, pensam que o cuidado € uma espécie de obrigacao e nao
se sentem confortaveis em delegar esta fungcéo para outra pessoa
ou mesmo para instituigoes.

O que diferencia as duas regides é que, na regiao 2, 0s
cuidadores investigados trabalham freqlientemente em tempo
integral fora de casa e consideram a possibilidade de opc¢des
alternativas. Recorrem a internagbes, mas costumam carregar
sentimentos de culpa. O diferencial de ocupacao indica que
este perfil, que € o comum na regiao 2, esta num estagio mais
avancado da transicao demografica, onde a insercao da mulher
no mercado de trabalho é mais freqlente e ela assume outros
papéis na familia e na sociedade.

No caso apresentado a seguir, a doenca da idosa ja estava
num estagio que prejudicava a vida da filha, que era a cuidadora,
uma mulher ja inserida no mercado de trabalho, casada e com
filhos adultos, mas que encontrou dificuldades em conciliar os
papéis que deveria exercer. Isto foi agravado pelo fato da doenca
da mae ter sido bastante complicada de lidar.

fecundidade e mortalidade em todas as regides do Brasil, os dados das PNADs mais
recentes indicam que, no primeiro quingtiénio dos anos 2000, os niveis dessas variaveis
ainda s&o menores para primeiro grupo.
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Tive que internd-la porque... uma, porque ndo tinha ninguém
para ficar em casa, ndo podia deixa-la sozinha naquele estado;
e, outra, porque realmente eu, psicologicamente, ndo podia
suportar mais. Quando eu a levei para a clinica, eu me senti muito
culpada. Eu me sentia muito culpada, porque eu achava que isso
ndo era coisa que eu tivesse que fazer. Hoje eu ja ndo penso
assim. Eu me sentia como se fosse uma filha ingrata, mas, com
o tempo, eu fui vendo que eu ia melhorando com isso... (Mirian,*
59 anos, professora universitaria, moradora da regido 2; a mae
tem alucinagdes).

Tratar da mae dentro de casa era uma situacédo que
levaria a filha, fatalmente, a alguma doenga, o que acontece
com muitos cuidadores. Aqueles que cuidam de pessoas com
doencas que afetam a lucidez de maneira mais forte, correm
o risco de ser, também, severamente afetados, tendo a sua
saude fisica e mental comprometida.

A atitude de internar a mae, mesmo considerando ser
a melhor opcéo, convive com sentimentos de culpa. Ela
tem consciéncia de que fez o melhor que pode, mas foi
imediatamente cobrada pela sociedade, por ter “abandonado”
seu papel de filha.

Um caso encontrado na regiao 1 mostra a sensacéo de
gratidao de uma filha pela méae, uma sintese do pensamento
de que os filhos tém a obrigacéo de cuidar de seus pais. Ela
sozinha, aos 57 anos, cuidou da mée de 90 anos, que faleceu
um ano apos a filha assumir seu cuidado. Esta mulher relata
inumeros afazeres, mas, mesmo assim, sempre dedicou tempo
para o cuidado da mae e diz ndo se arrepender e que faria
tudo novamente. Nunca antes a mae havia precisado da ajuda
de alguém, até o momento em que quebrou o fémur e isso a
deixou na cama até o dia em que morreu.

4 Os nomes foram alterados para preservar a identidade do entrevistado.
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Tudo era eu: levar no banheiro, dar banho, cuidar. Ela ndo andava,
era tudo na cama, certo? Tudo era eu que fazia com ela... Vai
fazer um ano que ela morreu... Era minha obriga¢do de eu cuidar
dela, como ela cuidava de mim. Ela cuidou muito de mim e eu
tinha que cuidar dela. (Mércia, 57 anos, lavadeira, moradora da
regido 1).

A possibilidade de internagdo em clinicas ou a ajuda
de profissionais dentro da propria residéncia parece ser uma
opcao mais acessivel aos cuidadores da regiao 2, ndo so por
questdes financeiras, mas também porque, nessa regiao, as
pessoas entrevistadas encontram-se com mais frequéncia
trabalhando fora de casa em periodo integral e ndo conseguem
conciliar as duas responsabilidades. Com certeza, a oferta de
servicos estara onde existe a possibilidade de busca por ele.
Na regido 1, além do fator financeiro, pesa o fato de que, no
estagio menos avangado em que se encontra na transi¢ao
demografica, existe uma maior resisténcia em substituir o papel
da mulher, dona de casa, mae e esposa, por outra pessoa.

Isso ndo significa que ndo existam cuidadores formais na
regiao 1. De fato, foram encontrados dois casos de mulheres
de classe baixa que trabalham cuidando de idosos de classe
média alta, que tem seus filhos ja inseridos numa realidade
mais desenvolvida, mais compativel com a maior parte das
pessoas encontradas na regiao 2.

Em sintese, a pesquisa qualitativa mostrou que os
individuos nao escolhem conscientemente o papel de cuidador,
sendo a fungdo comumente preenchida pelo familiar mais
proximo fisica e afetivamente, geralmente a mulher.

Cenarios de oferta e demanda por cuidadores informais

Os resultados obtidos com as entrevistas qualitativas
forneceram subsidios para delinear os possiveis cenarios para
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o tamanho da demanda por cuidado e da oferta de cuidadores
informais. Foram construidos dois cenarios de provavel
evolucao do volume de IPDA:

a) demanda constante (cenario pessimista): utilizando a
porcentagem da populacédo que € IPDA por faixa etaria
quinqienal do Censo de 2000 e que sera aplicada em
todos os anos da projecéo;

b) demanda menor (cenario otimista): a cada periodo
investigado, uma proporcao menor de pessoas entra
para o grupo IPDA. Evidentemente, isto s6 causa um
atraso no evento, uma vez que a incapacidade muito
provavelmente, acontecera, embora numa idade mais
avancada.

Demanda por cuidadores informais

Considerando que a proporcao de IPDA manter-se-a
constante ao longo do tempo, pode-se aplica-la a populagéao
esperada. A Tabela 4 mostra, em percentual, os incrementos
quingquenais da populacdo de IPDA entre o quingqiénio em
questao e o quinquénio imediatamente anterior.

Se a proporcéao de IPDA se mantiver constante durante
todo o periodo, em 2005, o volume de homens de 60 a 64
anos sofrera um incremento de 9%. A leitura € a mesma para
os demais grupos. E importante ressaltar que esse aumento
€ apenas um reflexo do aumento esperado no volume da
populacao de 60 anos e mais, uma vez que a proporcao
aplicada na populacao é constante.

Em numeros absolutos, o grupo de IPDA sai de uma
composicéo de cerca de 7,6 milhdes de individuos em 2000
para quase 12 milhdes em 2015. Isso significa que, mantendo
as proporc¢oes constantes, existira um incremento total de 57%
no grupo de IPDA até 2015.

91



ALIDA ROSARIO SiLVA FERREIRA / LAURA RODRIGUEZ WONG

Num outro cenario, pressupondo adiamento da ocorréncia
da incapacidade, os resultados dos incrementos do grupo de
IPDA séao apresentados na Tabela 4. Para isso, foi utilizada
uma queda de 1,5% em 2005 sobre a proporcao de 2000;
em seguida 2,5% em 2010 sobre a propor¢cado de 2005 e,
finalmente, 1,25% em 2015 sobre a proporcao de 2010. Esses
valores foram aplicados baseando-se em trabalhos feitos
em outros paises e em tendéncias temporais de variagao
de prevaléncia de incapacidade de paises como os Estados
Unidos (NHIS, 2007).

No cenario otimista, o grupo IPDA sai de um total de
cerca de 7,6 milhdes de pessoas em 2000 e chega a quase 11
milhdes de pessoas em 2015. Isso significa um crescimento
de 43% ao final do periodo 2000-2015, um valor menor do
gue o encontrado para o cenario constante, mas de qualquer
maneira, alto e significativo.

Escolha do potencial cuidador informal principal

Para operacionalizar e quantificar de maneira mais
adequada a oferta de PCI é necessario o conceito de PCI
principal (PCIP). Seguindo a literatura e os achados do estudo
qualitativo, muito freqlientemente, h4 um unico cuidador na
familia, e quando ha mais de um, existe sempre a figura de
um cuidador responsavel ou principal. Quando o IPDA tem
o cbnjuge, as chances maiores de cuidado caberdo a este.
Em seguida, na falta deste, o papel é assumido pelos filhos,
preferencialmente as mulheres solteiras. Na falta de qualquer
um desses perfis — que acabam sendo 0s que prevalecem —,
aplicam-se outras alternativas para, naqueles domicilios com
PCI, identificar o cuidador considerado principal. A definicdo
operativa do cuidador dependera da posicao do IPDA no
domicilio, que pode ser:
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1) chefe do domicilio;

2) cbnjuge ou companheiro do chefe do domicilio;
3) pai, mae, sogro(a) do chefe do domicilio;

4) filho(a), enteado(a) do chefe do domicilio.

O procedimento operacional para identificar o PCIP
ilustra-se nos Quadros 1 € 2 do Anexo para os casos 1 e 3.
Esquemas alternativos foram utilizados para outros casos (ver
mais detalhes em Ferreira, 2007).

Tabela 4 — Incrementos quiinquenais no volume de
IPDA considerando os cenario constante e otimista, por
idade e sexo — Brasil — 2000-2015*

. ‘o 2000-2005 2005-2010 2010-2015
Faixa etaria
| Homem | Mulher | Homem | Mulher | Homem | Mulher
A) Cenério constante
60 a 64 anos 1,09 1,10 1,24 1,23 1,19 1,22
65 a 69 anos 1,15 1,15 1,10 1,11 1,26 1,24
70 a 74 anos 1,07 1,11 1,16 1,17 1,11 1,12
75 a 79 anos 1,16 1,23 1,10 1,14 1,17 1,18
80 anos e mais 1,16 1,14 1,17 1,20 1,16 1,19
B) Cenario otimista
60 a 64 anos 1,05 1,06 1,16 1,16 1,15 1,17
65 a 69 anos 1,11 1,11 1,04 1,05 1,22 1,21
70 a 74 anos 1,04 1,08 1,10 1,11 1,08 1,09
75 a 79 anos 1,13 1,19 1,05 1,09 1,14 1,15
80 anos e mais 1,16 1,14 1,17 1,20 1,16 1,19

Fonte: IBGE. Microdados do Censo Demografico de 2000; Cedeplar. Resultados
preliminares de proje¢des — dados de circulagéo restrita, 2007.

* E importante ressaltar que foram retirados das projecoes 0,8% do volume de pessoas
que, segundo os censos, ndo moram em domicilios particulares permanentes. A retirada
respeitou a composicdo por grupo etario e sexo dos individuos.
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Depois dessa selecéo, dentre os pouco mais de 8 milhdes
de PCI, restaram 3,7 milhées de PCIP que representam cerca
de 46% do grupo de PCI anteriormente analisado. Com base
apenas neste valor, ja se pode inferir inicialmente que, em
2000, a proporcao cuidador/idoso é, praticamente, de dois
idosos para cada cuidador. Inicialmente, ao se analisar todos
os potenciais cuidadores, essa proporcao foi de 1:1.

A selecdo do PCIP mediante os procedimentos acima
mencionados resultou na Tabela 5, que mostra a relacéo dos
PCIP com os IPDA. E possivel perceber o que ja foi mencionado
anteriormente sobre a predominancia de cuidadores conjuges
e filhos e os do sexo feminino.

Depois de selecionado o PCIP, é possivel estruturar a
relacéo do PCIP/IPDA:*> 38% dos cuidadores sao cénjuges ou
companheiros do IPDA e 52,3% séo filhos(as) ou enteados(as)
do IPDA. Somando as duas posi¢oes, temos que 90,4% dos
PCIP ou sao cdnjuges ou sao seus filhos e mais de 60% desse
grupo € composto de mulheres.

Tabela 5 — Condicao do PCIP por sexo em relacao ao
IPDA - Brasil — 2000*

Condicao do PCIP PCIP Homem (%) PCIP Mulher (%) Total (%)
Cénjuge, companheiro(a) 10,5 27,5 38,0
Filho(a), enteado(a) 23,4 28,9 52,3
Neto(a), bisneto(a) 2,8 2,2 5,0
Irmé&o, Irma 0,3 0,6 0,8
Outro Parente 1,0 1,3 23
Agregado(a) 0,3 1,1 1,4
Total 38,4 61,6 100,0

Fonte: IBGE. Microdados do Censo Demografico de 2000.
* PCIP moradores de domicilios com pelo menos um IPDA.

5 O Censo permite apenas que se estabeleca a relagcdo do individuo com o chefe do
domicilio e ndo a relagéo entre os demais individuos, dai que os resultados devam
ater-se a esse formato.
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Oferta de cuidadores informais

Definido o PCIP, pode-se mensurar a oferta de cuidadores
informais. O grupo total de PCIP por faixa etéaria, e sua
proporcao em relacéo a toda populagdo dessa mesma faixa
etaria, estdo apresentados na Tabela 6. Entre os homens, o
grupo com maior propor¢édo de PCIP é o de 70 a 74 anos com
7,5% do total; entre as mulheres, a maior proporcao esta no
mesmo grupo etario, porém com uma representatividade de
9,2%. Ao final percebe-se que, 4,6% das mulheres e 2,3% dos
homens, todos entre 18 e 79 anos, sao PCIP. Isso tudo resulta
em mais de 3 milhdes de PCIP dentre as cerca de 100 milhdes
de pessoas entre 18 e 79 anos no ano 2000.

Tabela 6 — Populacéo total e populacao de PCIP por faixa
etaria e sexo — Brasil — 2000

le::;i:(iz Populagio (1) Pozt:ilra‘giapoa Id(e2 )PCI Pro(gzr)gao
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
18a24 11.543.184 11.608.083 | 219.950 293.071 0,019 0,025
25229 6.716.106 6.984.842 | 118.859 188.479 0,018 0,027

30a34 6.286.217 6.623.394 | 112.089 214.030 0,018 0,032
35a39 5.893.159 6.269.174 | 108.865 229.812 0,018 0,037

40a44 5.063.328 5.404.887 89.547 217.230 0,018 0,040
452349 4.177.073 4.487.366 65.136 203.765 0,016 0,045
50a 54 3.374.089 3.628.674 56.069 224.691 0,017 0,062
55a59 2.568.556 2.851.515 52.819 260.087 0,021 0,091
60 a 64 2.134.463 2.441.279 89.645 268.811 0,042 0,110
65269 1.613.063 1.933.437 | 109.796 198.502 0,068 0,103
70a74 1.231.918 1.513.570 92.586 138.607 0,075 0,092
75a79 776.263 985.978 55.255 78.157 0,071 0,079
Total 51.377.419  54.732.199 | 1.170.616 2.515.242 0,023 0,046

Fonte: IBGE. Microdados do Censo Demografico de 2000.
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Essa mesma proporcao foi aplicada as projecdes de
populacao por sexo e faixa etaria para os anos de 2005, 2010
e 2015, com os resultados mostrados na Tabela 7.

Tabela 7 — Incrementos quinquenais no volume dos PCIP
considerando um cenario constante por sexo — Brasil —

2000-2015
Faixa etéria 2000-2005 2005-2010 2010-2015
Homem | Mulher | Homem | Mulher| Homem | Mulher
18a24 1,07 1,06 0,97 0,96 0,96 0,95
25a29 1,16 1,14 1,1 1,10 0,97 0,96
30a34 1,05 1,05 1,17 1,15 1,11 1,10
35a39 1,05 1,05 1,06 1,05 1,17 1,15
40 a 44 1,13 1,15 1,05 1,05 1,06 1,05
45a 49 1,17 1,18 1,14 1,15 1,06 1,05
50 a 54 1,18 1,20 1,18 1,19 1,15 1,15
55 a 59 1,23 1,22 1,18 1,21 1,19 1,19
60 a 64 1,09 1,10 1,24 1,23 1,19 1,22
65 a 69 1,15 1,15 1,10 1,11 1,26 1,24
70a74 1,07 1,11 1,16 1,17 1,11 1,12
75a79 1,16 1,23 1,10 1,14 1,17 1,18

Fonte: IBGE. Microdados do Censo Demografico de 2000. Cedeplar. Resultados
preliminares de proje¢des — dados de circulac¢éo restrita, 2007

Se a proporcao de PCIP se mantiver constante durante
todo o periodo, em 2005, o grupo etario dos homens com maior
incremento tera entre 55 e 59 anos (23%); para as mulheres,
sera o de 75 a 79 anos (23%). Para o ano de 2010, existira
um decremento no primeiro grupo etario, o de 18 a 24 anos,
de 3% nos homens e 4% nas mulheres. No ano de 2015, os
dois primeiros grupos etarios terdo decrementos, estimando-
se que para os homens serao de 4% entre 18 e 24 anos e 3%
entre 25 e 29 anos — lembrando que este grupo € composto
por parte do grupo de 18 a 24 anos no ano de 2010; e, para
as mulheres, decrementos de 5% no primeiro grupo etario e
4% no segundo.
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Comparagbes dos idosos potencialmente demandadores
de assisténcia e os potenciais cuidadores informais
principais

Neste item, mostra-se o resultado global dos dois
cenarios de IPDA e o cenario de PCIP entre os periodos de
2000 e 2015. No Gréfico 2 é possivel observar que a distéancia
entre o grupo dos PCIP e os IPDA vai ficando maior com o
tempo, principalmente em relacao ao cenario constante.

A Tabela 8 mostra a relagéo encontrada entre o total de
IPDA e o total de PCIP em cada um dos cenarios no periodo
2000-2015. Quando € analisada a relagédo do PCIP com os
IPDA no cenario otimista, percebe-se que a propor¢cao em 2000
esta préxima de 2,07 IPDA para cada PCIP. No ano de 2015, a
proporcao chega ao seu maximo: 2,13 IPDA para cada PCIP,
mostrando um descompasso entre o tamanho do grupo dos
cuidadores em relagcao ao tamanho do grupo de IPDA.

E importante lembrar que o cenario otimista considera que
havera um adiamento dos eventos de morbidade e, portanto,
o incremento sera maior no ultimo grupo etario e menor nos
primeiros.

Tabela 8 — Razao IPDA /PCIP nos cenarios constante e
otimista do tamanho do grupo IPDA — Brasil — 2000-2015

Ano Cenario otimista Cenario constante
2000 2,07 2,07
2005 2,03 2,08
2010 2,03 2,18
2015 2,13 2,33

Fonte: IBGE. Microdados do Censo Demogréafico de 2000. Cedeplar. Resultados
preliminares de projecées — dados de circulagao restrita, 2007.
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No cenario constante, 0 maximo encontrado é em 2015,
quando existirdo 2,33 IPDA para cada PCIP. Em relagao ao
cenario otimista, ao final do periodo, a diferenca é significativa,
uma vez que o cenario constante acompanha exatamente o
mesmo crescimento que a populacdo. Como a populacéo
de onde extraimos o grupo de IPDA parece estar crescendo
mais rapido do que a populagéo que fornece o grupo PCIP, a
diferenca vai se acentuando entre os dois. Neste caso, existe
um aumento gradual até o final do periodo de projecéo.
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12,0}
10,0 |
8,0 |

6,0}

Milhoes

4,0

20} ‘—e—lPDA-otimista - =x= =IPDA- constante —— PCI principal ‘
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Grafico 2 — Populacao de PCIP e IPDA nos cenarios
constante e otimista — Brasil — 2000-2015

Fontes: IBGE. Microdados do Censo Demografico de 2000. Cedeplar. Resultados
preliminares de projecdes — dados de circulagéo restrita, 2007.
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Consideracoes finais

O estudo sobre cuidadores de idosos é um tema
importante no contexto do rapido envelhecimento populacional.
A medida que os idosos vivem mais, faz-se necessario —
além de prover os recursos econémicos necessarios para a
sobrevivéncia — a presenca de alguém capaz de cuidar de suas
necessidades fisicas e emocionais. Essa pessoa é o cuidador
informal que, geralmente, € um familiar ndo-pago para exercer
essa fungéo.

Estudos ja realizados no Brasil e no mundo, mostram
que o cuidado dispensado ao idoso vem em grande parte das
mulheres, sejam elas filhas ou esposas, e isso foi também
encontrado neste trabalho. E importante pensar, ao mesmo
tempo, na qualidade de vida desses cuidadores que, muitas
vezes, abrem mao da formacéo da propria familia, que teria
papel importante em seu envelhecimento.

Outro fator que deve ser lembrado € que, se a maioria
dos cuidadores séo os filhos, a queda da fecundidade trouxe,
como uma das consequéncias, a diminuicdo do estoque de
potencias cuidadores. Com poucos filhos, ou sem nenhum, as
possibilidades de um amparo familiar na velhice diminuem.

Os métodos quantitativos e qualitativos indicam que,
independentemente da regidao em que vive, o cuidador nutre
um sentimento de obrigacdo de cuidar, e, quando se trata
especialmente dos pais, ndo se sentem confortaveis em
delegar essa fungéo para outra pessoa ou mesmo para uma
instituicdo. Por outro lado, existe um diferencial que esta
relacionado ao estagio da transicao demografica em que cada
regido esta inserida: o papel da mulher como cuidadora, seu
comportamento diante das responsabilidades e expectativas
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da sociedade em relagcdo a essa mulher. Além disso, sua
insercao no mercado de trabalho, que € mais intensa nas
regides de avangado processo de transicdo, modifica as
relacdes de género, criando um ambiente em que a mulher
deixa de ser exclusivamente dona de casa e passa a ter outras
aspiracoes.

A combinacgéo de dois cenarios de demanda e um cenario
de oferta mostra volumes diferenciados em cada um deles,
porém, em ambos a demanda aumenta proporcionalmente
mais do que a oferta.

O principal achado deste trabalho é que qualquer
simula¢dao mostra demograficamente que a oferta e a demanda
de cuidadores informais dentro das familias aumentarao de
forma desproporcional, distanciando cada vez mais os dois
grupos.

Entre as intervengdes que se fazem necessarias, em
carater urgente estdo as que visam adiar a instalacdo da
incapacidade na populacédo idosa. Com os idosos vivendo
por mais tempo, o desafio &€ promover um envelhecimento
mais ativo, para que se viva 0 menor tempo possivel com a
incapacidade.

Este trabalho, embora deixe claro a urgente necessidade
de maiores estudos sobre o assunto, evidencia, também,
a necessidade de geracao de dados em ambos os niveis,
quantitativo e qualitativo, que possibilitem esses estudos.
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ANEXO

Quadro 1 - Identificagcdo do PCI principal quando o IPDA
é o chefe do domicilio

O IPDA é o chefe do domicilio

Encontrou 2 ou mais pessoas que tem a Encontrou | pessoa
mesma relagdo com o chefe |

CUIDADOR

SEX0

apenas | / \ apenas 1

pelo menos todos
CUIDADOR uma mulher homens | »( CUIDADOR

+de 1 mulher +de | homem

X apenas |

apenas | A
CUIDADOR Selecionar Selecionar CUIDADOR
asolteira o solteiro

+de 1 solteira) +de 1 solteiro

i

apenas | A A apenas |
Selecionar a Selecionar o |
CUIDADOR e | desempregada desempregado . CUIDADOR
+de 1 desemp l l +de 1 desemp
Selecionar a mais velha Selecionar o mais velho

CUIDADOR CUIDADOR
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Quadro 2 - Identificagcdo do PCI principal quando o IPDA
é pai, mae, sogro(a) do chefe do domicilio

O IPDA ¢ pai, mée, sogro(a) do chefe do domicilio

L

Chefe é h

omem

Chefe é mulher

CUIDADORA

/N

ESPOSA E A
CUIDADORA

Casado

Nio ¢ casado

apenas 1

CUIDADOR e

L

0

Preferéncia por mulher, primeiro a filha do chefe (neta
do IPDA) e depois outras relagdes. Na falta de mulheres
fica um homem

/

\ apenas |

apenas |

CUIDADOR ¢

+delmu lher coma
relagdo com o IPDA

apenas 1

pelo menos
| uma mulher

todos
homens

CUIDADOR

i

mesma

A

+de 1 homem com a mesma
relagdo com o IPDA

CUIDADOR

+de 1 solteira

Selecionar
a solteira

Selecionar o

solteiro apenas

CUIDADOR

A

. +de 1 solteiro

Selecionar
desempregad

&

apenas |
CUIDADOR 3

+de 1 desempregado

A

apenas |

CUIDADOR )«

’

Selecionar
amais
velha

A

4

CUIDADOR

Selecionar o apenas
desempregado CUIDADOR
A +de 1 desempregado
Selecionar
0 mais apenas |
velho CUIDADOR

CUIDADOR
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