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A Necessidade de uma Politica
Nacional do Cuidado

Resultados de pesquisa do DataSenado indicam que:

41%

dos brasileiros conhecem alguém que depende
da ajuda de um parente ou cuidador para realizar
atividades do dia a dia, como comer, tomar
banho, trocar de roupa ou tomar remédios.

Questao respondida por todos os participantes da pesquisa (2.400).

O cuidador é o individuo que zela pelo bem-estar de outra pessoa que esteja
incapaz, em razdo de limitagdo fisica ou intelectual, de fazer o préprio cuidado,
atendendo as necessidades de higiene pessoal, alimentacao e remédios, entre
outras.

Quantidade de cuidadores de idosos* ( 2004 - 2017) 34.’051
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Fonte: Ministério da Economia - Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS)

*Nao existem estimativas confidveis do nimero de cuidadores de pessoas com doencas raras
e de pessoas com deficiéncia no Brasil.

Tendo em vista o crescimento da profissao de cuidador nos dltimos anos, o
DataSenado realizou, em parceria com os gabinetes da senadora Mara Gabrilli
(PSDB-SP) e dos senadores Flavio Arns (REDE-PR) e Eduardo Gomes (MDB-TO), um
estudo sobre o cuidado de pessoas com deficiéncia, pessoas com doencas raras e
idosos.

A pesquisa foi feita em duas modalidades: quantitativa (por telefone) e qualitativa
(por meio de grupos focais). Os resultados fazem parte de umas série de estudos
que terdo continuidade em 2020 e subsidiarao o debate de uma proposta de
Politica Nacional do Cuidado.



Impactos da atividade de cuidar

o dos cuidadores que participaram da pesquisa
5 5 /o telefonica responderam que se sentem
sobrecarregados no dia a dia.
Questao respondida por 205 cuidadores.

Cuidadores familiares sdo parentes ou pessoas proximas da pessoa cuidada.
Nos grupos focais, notou-se que a atividade de cuidar tem maiores implicacoes
para os cuidadores familiares nos aspectos emocionais, sociais e profissionais.
Nesse caso ha uma percepcao de anulacdo do individuo.

“Deixei de viver, deixei a vida
profissional. Se vocé tenta um
emprego e fala que tem um filho
especial, nem te empregam. Vocé
tem que largar a tua vida.”

Cuidador familiar, Brasilia

79%

dos cuidadores familiares
participantes da pesquisa
nado trabalham.

Questao respondida por 180 cuidadores
que sdo parentes ou préximos da pessoa
cuidada.

“"Eu me sinto o tempo todo cansada.
Muita insénia. De vez em quando
pego um remédio de minha mae
para conseguir dormir”.

Cuidador familiar, Salvador

afirmaram que gostariam
de trabalhar.
Questdo respondida por 142 cuidadores

que s3o parentes ou préximos da pessoa
cuidada e nao trabalham.

80%

disseram que o fato de nao
trabalhar prejudica a renda
familiar.

Questdo respondida por 142 cuidadores
que sdo parentes ou préximos da pessoa
dependente e ndo trabalham.

Por outro lado, para os cuidadores profissionais que participaram do estudo
qualitativo, os agravos ocorrem na esfera fisica e emocional geralmente
associados a carga horaria de trabalho excessiva, ao perfil da familia e ao

perfil da prépria pessoa cuidada.

“Eu sinto muito orgulho do que eu faco, mas realmente é desgastante. Eu
mesmo perdi meu esposo, porque trabalhei demais. Ndo tinha uma data que

eu estivesse em casa”.

Cuidador profissional, Brasilia.



Treinamento formal

As informacdes levantadas nos grupos focais apontam que, em geral, os
cuidadores (familiares e profissionais) tém a percepcdo de que iniciam a tarefa
de cuidar pouco munidos de informagdes técnicas e, principalmente, de
conteldos praticos.

83%

dos cuidadores nao profissionalizados
nao receberam treinamento.

Questao respondida por 180 cuidadores cue san
parentes ou préximos da pessoa cuidada e &
cuidadores que sdo empregados domésticos.

“No curso de cuidador vocé é um acompanhante,
vocé ndo pode mexer em nada, ndo pode aplicar uma
injecdo, ndo pode aspirar, ndo pode fornecer dieta de
sonda, ndo pode trocar bolsa de colostomia, nada
invasivo vocé pode fazer. Na prdtica ndo é isso.”

Cuidador profissional, Sao Paulo

"Ninguém nunca chegou para me ensinar. N6s
tivemos que observar para aprender.”

Cuidador familiar, Brasilia

Preconceito

Temas que deveriam ser abordados pelos
cursos e treinamentos de cuidadores

Direitos das pessoas
cuidadas

Aspectos emocionais




95%

dos brasileiros consideram importante a criacao
de uma lei que defina direitos e deveres para a
profissao de cuidador.

Questdes respondidas por todos os participantes da pesquisa (2.400).

Os grupos focais apresentaram dois eixos fundamentais para que a profissao de
cuidador evolua de maneira organizada:

Aprovar a regulamentacao Promover o reconhecimento
da profissao da profissao
* Definicao de atividades * Desenvolvimento de campanhas
para reconhecimento e valorizacao

* Padronizacao da formacao/educacao

. - . dos cuidadores
* Incentivo a educacao continuada

Direitos trabalhistas Definicao de tarefas

Pontos destacados em relacao a expectativa
da regulamentacao da profissao de cuidador

Melhoria de Fortalecimento de

treinamentos conselhos e sindicatos

“Sinto falta de regras. Cuidador hoje ndo é nem
reconhecido como profissao.”
Cuidador profissional, Brasilia

“"Ndo dado conducdo, a maioria das vezes tem que levar comida. Eles ndo
ddo nenhuma condicado para a gente trabalhar. Ficou doente, faltou trés
dias, o plantao é substituido por outra pessoa. A gente ndo tem nenhum
respaldo que garanta. Por isso que a gente fica nessa migracado de

trabalho.” Cuidador profissional, Sdo Paulo



Metodologia

Na pesquisa quantitativa foram entrevistados 2.400 cidadaos de todas as
unidades da Federacdo, por meio de ligacGes para telefones fixos e moéveis, no
periodo de 24 de julho a 1° de agosto. A amostra é estratificada, totalmente
probabilistica, com aloca¢ao proporcional a populacdo segundo dados mais
recentes do IBGE. A margem de erro é de 2 pontos percentuais com nivel de
confianca de 95%. Algumas questoes foram respondidas por grupos
especificos da amostra. Para estas questdes a margem de erro é superior a dois
pontos percentuais.

Na pesquisa qualitativa, utilizou-se como instrumento o grupo focal, que
visa, por meio de mediacao, a saturacao da amostra em relacao a
categorizacdo do tema investigado. Foram exploradas as cinco regides do
pais identificadas pelas cidades de Brasilia (DF), Curitiba (PR), Salvador (BA),
S3o Paulo (SP) e Manaus (AM), no periodo de 13 a 19 de agosto. Em cada
cidade foram realizados trés grupos focais com identificacdes de cuidadores
profissionais e cuidadores familiares, ndo sendo critério de exclusao a faixa
etaria ou classificacao econ6mica.
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