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Prefécio)

O desenvolvimento de sistemas e servicos de cuidados de longo prazo € um tema que vem
ganhando forca na agenda politica dos paises da América Latina e do Caribe. O envelheci-
mento acelerado da populacdo, juntamente com as profundas mudangas sociais e culturais
pelas quais nossa regido esta passando - dentre elas, a queda da taxa de natalidade -, tem
feito com que os paises reconhecam cada vez mais a importancia de contar com politicas
publicas que garantam as pessoas idosas e suas familias ter acesso a servicos de cuidados
de qualidade, sobretudo em caso de perda de autonomia.

Um dos pilares desses servigos sao as pessoas cuidadoras. Tanto em instituicdes quanto na
intimidade dos lares, sdo elas que tém em suas maos a responsabilidade diaria do cuidado.
Por meio do seu trabalho, sustentam a vida e fazem possiveis todos os demais trabalhos.

Na Ameérica Latina e no Caribe, assim como no resto do mundo, a maioria das pessoas cui-
dadoras sao mulheres que, em geral, prestam cuidados dentro da familia, sem remuneracao
nem reconhecimento, e com jornadas muito extensas. Como consequéncia da sobrecarga
de cuidados, muitas cuidadoras se veem obrigadas a abandonar estudos ou empregos, ou
escolher empregos de baixa carga horaria para conciliar as responsabilidades de cuidado fa-
miliar. Outras acabam tendo uma dupla (ou tripla) jornada de trabalho, combinando cuidados
nao remunerado com trabalho remunerado. Em outros casos, mesmo quando remuneradas,
mMuitas vezes recebem salarios insuficientes e enfrentam condicdes de trabalho longe do ideal.

Ainformalidade, a auséncia de formacao formal, a multiplicidade de emprego, a falta de direitos
e garantias, a desproporcao com que o cuidado recai sobre as mulheres afrodescendentes
e as longas jornadas de trabalho sdo comuns no setor de cuidados. Essa combinacdo tem
um impacto profundo na qualidade de vida das cuidadoras, com consequéncias negativas
nao sé para a sua autonomia econdmica, mas também para a sua salde fisica e mental,
além do desenvolvimento dos seus planos de vida. Assim como também afeta a qualidade
do cuidado prestado.

No Banco Interamericano de Desenvolvimento, acreditamos que cuidar das pessoas cuida-
doras, reconhecer e valorizar seu trabalho e conseguir reduzir a sobrecarga na prestacao de
cuidados é fundamental para elas, bem como para aqueles que precisam desses servicos.
Portanto, € essencial focar nas pessoas cuidadoras e entender como e sob quais condigdes
cuidam, seus sentimentos e experiéncias, com o objetivo de informar as politicas publicas e
prover-lhes as ferramentas necessarias para cuidar melhor e cuidar de simesmas. Acreditamos
que esta pesquisa e os resultados aqui apresentados sdo um primeiro passo Nesse caminho.

Diana Rodriguez Franco
Assessora Especial de Género e Diversidade
Banco Interamericano de Desenvolvimento
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Resumo executivo)

Os recursos humanos sdo essenciais para garantir a qualidade dos cuidados de longo prazo.
No entanto, ha muito que nao sabemos sobre o bem-estar e as condicdes de trabalho dos
cuidadores' de pessoas idosas. Este relatério tem como objetivo suplementar algumas des-
sas lacunas de conhecimento analisando as primeiras 27.000 respostas a um questionario
de pesquisa criada pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID). O questionario
€ autoaplicavel on-line, comecou em novembro de 2023 e estd em andamento em inglés,
portugués e espanhol em 25 paises da América Latina e do Caribe. Os resultados destacam
a vulnerabilidade de cuidadores remunerados e ndo remunerados.

Os principais resultados incluem:

* A prestacao de cuidados esta associada a altos niveis de estresse e depressao, principal-
mente para cuidadores ndo remunerados: 31% dos cuidadores ndo remunerados e 19%
dos cuidadores remunerados relatam ter sintomas de depressao.

* A prestacao de cuidados nao remunerada afeta negativamente o emprego e o desen-
volvimento da carreira: 48% dos cuidadores ndo remunerados relatam que tiveram de
parar de trabalhar por causa das suas funcdes de cuidado. Esse resultado tem implica-
¢cdes importantes para a igualdade de género, ja que, entre nossos entrevistados, 88%
dos cuidadores nao remunerados e 92% dos cuidadores remunerados eram mulheres.

* 39% dos cuidadores remunerados relatam terem sido vitimas de agressao verbal, en-
quanto 15% relatam agressdo fisica.

* Um em cada quatro cuidadores remunerados trabalha sem nenhuma formacao, e apenas
trés em cada dez concluiram um curso de formacao; oito em cada dez cuidadores ndo
remunerados ndo tém nenhuma formacao.

* Apesar de uma carga de trabalho pesada, 70% dos cuidadores remunerados ganham um
salario-minimo ou menos: remuneracdes abaixo do salario-minimo sao mais comuns
para cuidadores domiciliares do que para cuidadores que trabalham em instituicdes
(32% versus 20%, respectivamente).

1. Eimportante destacar que, embora se utilize o termo genérico “cuidadores’, este relatério se concentra principalmente
em mulheres que desempenham tarefas de cuidado para pessoas idosas.
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* A informalidade e a falta de protecao social sao generalizadas, principalmente entre os
cuidadores domiciliares: os cuidadores remunerados que trabalham nos domicilios dos
receptores de cuidados tém metade da probabilidade de ter um contrato por escrito (28%,
em comparacao com 59% dos cuidadores que trabalham em ambientes institucionais)
ou de contribuir para a seguridade social (23% versus 42%).

* Entre os cuidadores nao remunerados, as mulheres tém maior probabilidade de sofrer
estresse do que os homens ou cuidadores com outras identidades de género. Dentre
os cuidadores remunerados, as mulheres tém menos formacao, sofrem mais estresse e
ganham menos do que 0os homens.

* Os cuidadores remunerados que se identificam como afrodescendentes relatam sofrer
mais abusos verbais e fisicos em comparacao com individuos que se identificam como
pertencentes a outras etnias.

» Aformacdo esta associada a remuneracao significativamente mais alta, niveis mais baixos
de estresse e de sintomas de depressao.

Estes resultados ressaltam a necessidade urgente de politicas para desenvolver as compe-
téncias e melhorar as condicdes de trabalho e o bem-estar dos cuidadores. Tal necessidade
se torna ainda mais urgente devido ao rapido envelhecimento da populacao da regido.
Ao evidenciar essas questdes criticas, o presente relatdrio contribui para a elaboracao e
implementacdo de politicas de cuidados que melhorem o bem-estar das pessoas idosas
e de seus cuidadores.
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1. Objetivo e inovacao da pesquisa
em tempo real

Os cuidadores remunerados e nao remunerados oferecem apoio fundamental as pessoas
idosas com dependéncia funcional e suas familias, garantindo sua seguranca e bem-estar
e ajudando-os nas atividades da vida diaria. Atualmente, ha 8 milhdes de pessoas idosas
com necessidades de cuidados na América Latina e no Caribe e, devido ao rapido enve-
Ihecimento da populacao, esse numero devera triplicar até 2050 (Aranco et al. 2022b). O
cuidado de pessoas idosas tem uma dimensao de género forte e dupla, pois as mulheres
representam dois tercos das pessoas idosas com necessidades de cuidado (Aranco et al.
2018) e a maioria dos cuidadores sdo mulheres.

A existéncia de oito milhdes de pessoas idosas com necessidades de cuidados implica a
existéncia de aproximadamente oito milhdes de cuidadores ndo remunerados, pois 0s Cui-
dados remunerados, mesmo quando existem, raramente substituem totalmente o apoio
fornecido pela familia ou por memlbros da comunidade. Esse & particularmente o caso
em uma regido onde grande parte da populacdo é economicamente vulneravel e prova-
velmente ndo pode pagar por servicos de qualidade do mercado privado. A prevaléncia
do cuidado familiar também pode ser inferida a partir da pequena proporcao de pessoas
idosas que vivem em instituicoes de longa permanéncia na América Latina e no Caribe.
A maioria dos cuidados nao remunerados é realizada por mulheres (Stampini et al. 2020).
Aranco et al. (2024) mostram que os cuidadores nao remunerados no Chile, Colémbia, Mé-
xico e Uruguai passam de 12 a 26 horas por semana cuidando de pessoas idosas e pessoas
com dependéncia funcional.

Além dos cuidadores familiares nao remunerados, na regiao ha aproximadamente 3,1 mi-
Ihdes de cuidadores remunerados que cuidam de pessoas idosas e pessoas com deficiéncia
(Fabiani 2023). Villalobos et al. (2022) estimam que seriam necessarios cinco milhdes de
cuidadores remunerados para atender a demanda existente de servicos de cuidados de
longa duracao somente para pessoas idosas. A projecao € gue esse numero cresca para 9
milhoes até 2035 e 14 milhoes até 2050, devido ao envelhecimento da populacdo. Esse € um
componente importante da economia prateada, que é a economia ligada as necessidades
da populacao idosa (Okumura et al. 2020, Jiménez et al. 2021).

Embora, as vezes, o cuidado esteja associado a um sentimento de ajuda e satisfacao, as
cargas de trabalho excessivas e a falta de descanso, apoio psicolégico e formacao afetam
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negativamente o bem-estar dos cuidadores. A literatura documenta que o énus de cuidar
piora a saude, a participacdao no mercado de trabalho e o bem-estar financeiro (van den
Berg & Ferrer-1-Carbonell 2007) e aumenta a prevaléncia de sintomas depressivos (Coe &
van Houtven 2009), bem como o uso de antidepressivos, ansioliticos, analgésicos e medi-
camentos gastrointestinais. Uma meta-analise realizada por Pinquart e Sérensen (2003)
constatou que a prestacao de cuidados tem efeitos positivos e negativos sobre o bem-estar
dos cuidadores, mas 0s negativos sao mais acentuados entre os individuos de baixa renda.
A formacao e o reconhecimento dos cuidadores, assim como as salvaguardas para sua
saude fisica e mental, sao fundamentais para a obtencao de cuidados de longo prazo de
alta qualidade (Aldaz Arroyo et al. 2023).

Até o momento, ha poucos dados disponiveis sobre a forca de trabalho de cuidados de longa
duracao na Ameérica Latina e no Caribe. Embora as pesquisas de uso do tempo fornecam
informacoes sobre cuidadores nao remunerados, as amostras de cuidadores remunerados
nas pesquisas sobre forca de trabalho e domicilios sao geralmente muito pequenas. Sao
coletadas poucas informacdes sobre formacao, trajetodria profissional, perspectivas e bem-
-estar fisico e mental. Existem alguns estudos sobre paises especificos, mas seus resultados
nao podem ser generalizados ou comparados facilmente.

Para suplementar essas lacunas de conhecimento,? desenvolvemos um questionario de
pesquisa on-line autoaplicavel que visa compreender a experiéncia, as condi¢cdes e a qua-
lidade de vida das pessoas que prestam assisténcia a individuos com mais de 60 anos de
idade na América Latina e no Caribe. A pesquisa comecou em novembro de 2023 e € aberta.
A ferramenta esta disponivel em trés idiomas (espanhol, portugués e inglés) e estad sendo
implementada em 25 paises da regiao. A participacao € totalmente andnima e leva aproxi-
madamente oito minutos. O Anexo 2 apresenta a metodologia e 0 Anexo 3 o questionario.

Este documento analisa as primeiras 27.027 observacdes coletadas por meio da pesquisa
entre novembro de 2023 e maio de 2024. Desse total, 17.709 eram cuidadores ndao remune-
rados, 8.051 cuidadores domiciliares remunerados e 1.267 cuidadores institucionais remu-
nerados. Planejamos atualizar a analise periodicamente para incluir novas informacoes da
coleta continua de dados. Apresentamos os resultados separadamente para cuidadores
nao remunerados, cuidadores domiciliares remunerados e cuidadores institucionais re-
munerados.

2. Para uma analise das lacunas de conhecimento existentes, consulte o Anexo 4.
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Conforme mostrado no Anexo 7, as caracteristicas da nossa amostra divergem em alguns
aspectos dos dados existentes sobre cuidadores de pesquisas representativas nacionais.
As mulheres estdo super-representadas entre os cuidadores ndo remunerados em Nossos
dados. Com relagao aos cuidadores remunerados, nossa amostra € mais velha do que o
esperado. Essas diferencas podem ser explicadas pelo fato de termos divulgado a pesquisa
por meio de plataformas de midia social que os cuidadores mais jovens podem usar menos
e as mulheres podem usar relativamente mais. As diferencas também podem ser devidas
aos algoritmos usados para difundir a pesquisa. Apesar dessas diferencas, as principais con-
clusdes sao tao claras nos dados (entre paises e populacdes) que € improvavel que mudem
substancialmente a medida que coletamos dados de uma amostra mais representativa.
Até o momento, este relatério é o esforco mais abrangente para descrever a condicdao dos
cuidadores de longa duracao na América Latina e no Caribe.

O restante do texto esta organizado da seguinte forma. Na secdo 2, apresentamos estatisticas
descritivas basicas referentes aos cuidadores da nossa amostra. A secao 3 concentra-se em
medidas de bem-estar. A secdo 4 analisa o nivel (e a falta) de formacao entre os cuidadores.
Na Secao 5, analisamos a carga de trabalho, a remuneracao e a qualidade do emprego. Na
Secdo 6, analisamos as diferencas de género e etnia. A secao 7 descreve as caracteristicas
dos beneficiarios dos cuidados, incluindo suas necessidades de cuidados e condicoes de
saude. Na secao 8, analisamos as relacdes entre algumas dessas caracteristicas; por exem-
plo, mostramos como a formacao esta associada a variacdes nos indicadores de bem-estar
e nos rendimentos. A secao 9 apresenta as limitacdes do nosso estudo. A secdo 10 discute
as implicacdes dos nossos resultados para as politicas. Por fim, descrevemos as proximas
etapas. Os anexos apresentam numeros de subamostras selecionadas, a metodologia e
0 questionario da pesquisa, as lacunas de conhecimento que motivaram nosso trabalho,
uma comparacdo entre os indicadores de depressao em nossa amostra e as estimativas
atuais para a populacao em geral, o modelo de regressao usado para analisar a relacao
entre as principais varidveis e uma discussao sobre a representatividade dos dados cole-
tados até o momento
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2. A amostra até o momento: as
primeiras 27 mil observacoes
(novembro de 2023 a maio de 2024)

Este relatdrio se baseia em respostas de questionarios aplicados a 17.709 cuidadores nao
remunerados, 8.051 cuidadores domiciliares remmunerados e 1.267 cuidadores institucionais
remunerados (incluindo trabalhadores em instituicdes de longa permanéncia, centros-dia,
teleassisténcia).®* A Tabela 1 apresenta o numero de observacgdes, por pals.

Tabela 1. Numero de observagdes por pais

Pais

—— Argentina 384 1.634 247 2265
. Bahamas 9 4 3 16
4l Barbados 14 11 2 27

] Belize 104 20 3 127
i Bolivia 586 304 51 941
Brasil 1.283 626 72 1.981
B Chile 930 353 48 1331
mmm Coldombia 2.156 594 116 2.866
Emm Costa Rica 1332 306 42 1.680
mim Equador 491 300 37 828
s E! Salvador 529 318 40 887
ﬂ Guatemala 1.253 335 49 1.637
P2 Guiana 46 2 1 49
e Honduras 1201 224 38 1.463

3. Para uma andlise dos centros-dia e dos servicos de teleassisténcia da América Latina e do Caribe, consulte Benedetti
etal (2024) e Benedetti et al. (2022), respectivamente.
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pA Jamaica 208 56 26 290
Bl México 1.348 724 67 2139
m— Nicaragua 659 289 43 991
e Panama 1.033 107 8 1.148
mam Paraguai 1.487 363 62 1.912
Bl Peru 467 581 43 1.091
='m Rep. Dominicana 899 143 33 1.075
E Suriname 3 1 (0] 4
Trinidad e Tobago 257 55 25 337
—= Uruguai 314 235 132 681
B Venezuela 526 351 56 038
Outros 190 115 23 328
Total 17.709 8.051 1.267 27.027

Fonte: Elaborado pelos autores.

ATabela 2 apresenta estatisticas descritivas sobre as caracteristicas demograficas da amos-
tra, mostrando que:

Os entrevistados tém, em média, 53 anos de idade. Os cuidadores remunerados sao, em
média, cinco anos Mais jovens do que os nao remunerados (50 anos versus 55 anos). 4

As mulheres representam 92% dos cuidadores domiciliares remunerados, 87% dos cui-
dadores institucionais remunerados e 88% dos cuidadores nao remunerados.

1% dos entrevistados se identificam com outras identidades de género, uma estatistica
nao disponivel na literatura.®

10% dos entrevistados se identificam como indigenas e 11% como afrodescendentes.

Os migrantes constituem 8% dos cuidadores domiciliares remunerados, 10% dos cuida-
dores institucionais remunerados e 4% dos cuidadores ndo remunerados.

I

. Ao longo deste relatoério, quando fazemos uma comparagao entre grupos (por exemplo, neste caso, “50 anos versus
55 anos”), verificamos que a diferenca € estatisticamente significativa.

5. O questionario usa a seguinte pergunta para indagar sobre a identidade de género: “Com que género vocé se iden-
tifica?”, com as seguintes opcdes de resposta: Homem/Mulher /Outro.
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* A maioria dos entrevistados concluiu a educacdo secundaria. Em média, os cuidadores
nao remunerados em nossa amostra sdo 0s que tém maior probabilidade de ter concluido
a educacdo terciaria, e os cuidadores institucionais remunerados tém niveis mais altos
de escolaridade em comparacdao com os cuidadores domiciliares remunerados. As trés
subamostras tém uma prevaléncia semelhante de individuos com educacdo primaria
ou menor nivel de escolaridade.

Tabela 2. Caracteristicas demograficas dos entrevistados, por tipo de cuidador

Va
Idade média (anos) 54,8 50,7 49,1 53,3
Feminino 88,3 91,7 87,2 89.3
Género (%) Masculino 10,9 7,0 11,0 9.7
QOutros 0,8 1,4 19 1.0
Indigena 10,1 10,6 10,6 10.3
Etnia (%) Afrodescendente 10,7 10,7 12,7 10.8
Outros 79,2 78,8 76,7 78.9
Primaria ou menos 14,1 13,7 11,8 13.9
Educacao (%) Secundaria 50,4 63,1 58,1 54.6
Terciaria 35,3 23,1 30,1 316
Migrante internacional (%) 4,0 8,3 10,3 56

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Anexo 7,comparamos as caracteristicas basicas da nossa amostra com numeros repre-
sentativos de pesquisa em nivel nacional sobre uso do tempo, forca de trabalho e domici-
lios. Algumas diferencas sao esperadas, ja que nossa pesquisa Nao tem uma estrutura de
amostragem que garanta representatividade. Essas diferencas provavelmente diminuirao
com o tempo, a medida que adicionarmos entrevistados e o tamanho da nossa amostra
for ampliada.
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3. Cuidar traz satisfacao
mas a que custo?

Trés em cada quatro cuidadores ndo remunerados declaram que sua fungao lhes da
satisfacao e melhora seu relacionamento com a pessoa cuidada.® O cuidado pode ser
uma fonte de realizacdo e pode fortalecer o relacionamento com o beneficiario do cuida-
do (Tabela 3). Esse achado coincide com evidéncias anteriores do Equador, onde 86% dos
cuidadores nao remunerados relatam que o cuidado produz efeitos emocionais positivos
(Guato-Torres et al. 2023).

Tabela 3. Efeitos emocionais positivos do cuidado ndao remunerado

A fungao de cuidador proporcionou satisfacao 78,0

A fungao de cuidador melhorou o relacionamento com os receptores de cuidados 75,3

Fonte: Elaborado pelos autores.

Além disso, a maioria dos cuidadores ndo remunerados assume voluntariamente a res-
ponsabilidade de cuidar. 59% dos cuidadores ndo remunerados prestam cuidados porque
querem fazé-lo (Tabela 4). Mas uma proporcao significativa dos entrevistados (30%) assume
as tarefas de cuidado apenas porgue ninguém mais pode fazé-lo. Ademais, 8% optaram por
nao responder, provavelmente refletindo um grau de insatisfacao com a funcao de cuidador.

Tabela 4. Razao para ser cuidador ndo remunerado

o N——
Por iniciativa propria (porgue queria fazé-lo) 58,6
Porgue era a Unica pessoa disponivel 30,3
Por decisado de outros 2.8
Qutro 0,4
Preferiu nao responder 8,0

Fonte: Elaborado pelos autores.

6. A Secao 7 descreve os beneficiarios dos cuidados, incluindo o grau de parentesco com o cuidador.

1
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Outro ponto positivo € que a maioria dos cuidadores remunerados escolhe sua profissao
porque gosta do que faz. Como mostra a Tabela 5, 67% deles expressam satisfacdo com
sua funcao, e 9% a veern como uma oportunidade de construir uma carreira profissional.
Por outro lado, 16% disseram que o trabalho de cuidador era a Unica oportunidade de em-
prego disponivel, e 7% o escolheram por causa do horario flexivel.

Tabela 5. Razao para ser cuidador remunerado

Por gostar desse trabalho 66,3 71,9 67,1
Por conta da flexibilidade de horario 7.5 6,2 7,3
Dara'dgsenvolver uma carreira 8.2 118 87
profissional

Porque foi o Unico trabalho que 16,6 9.4 15,6
encontrou

Outro 1,4 0,8 1,3

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao mesmo tempo, a prestagdo de cuidados estd associada a altos niveis de estresse e
sintomas depressivos, principalmente em cuidadores ndo remunerados. Um em cada
quatro cuidadores relata ter sintomas de depressao.” Mais da metade relata sentir-se um
pouco estressada ou com niveis mais altos de estresse (Tabela 6). A situagao € um pouco
melhor para os cuidadores remunerados, mas aproximadamente 20% deles ainda relata-
ram sintomas de depressao e 38% relataram sentir-se pelo menos um pouco estressados.
O Anexo 5 mostra que esses numeros sao altos em comparacdao com as estimativas exis-
tentes para a populacao em geral de paises com dados disponiveis.

Uma pesquisa anterior do Equador mostra que, embora a maioria dos cuidadores nao remu-
nerados tenha relatado gostar dos efeitos emocionais do cuidado, sua salde se deteriorou
depois que comecaram a cuidar (Guato-Torres et al. 2023). Da mesma forma, Fernandez
e Herrera (2020), usando dados da Pesquisa Nacional de Caracterizacao Socioecondmica
do Chile, descobriram que aqueles que prestam cuidados informalmente a pessoas idosas

7. Medimos os sintomas depressivos usando o PHQ-2, um indicador para avaliar a frequéncia e gravidade dos sintomas
depressivos. Para obter mais detalhes, consulte o Anexo 5.
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com dependéncia funcional ttm menos probabilidade de percebem a si mesmos como
tendo uma saude boa ou excelente em comparacao com os Nao cuidadores.

A carga de trabalho pesada pode explicar, pelo menos em parte, os custos psicolégicos
do cuidado. Os cuidadores ndo remunerados passam 16 horas por dia, em média, cuidando
de parentes, amigos ou vizinhos. Os cuidadores remunerados trabalham entre 11e 12 horas
por dia em mais de 5 dias por semana (Tabela 6).2 No extremo inferior do espectro, Aguirre
(2013) constata que, no Uruguai, as pessoas que prestam cuidados a pessoas idosas em
instituicoes ou em casa trabalham em meédia 44,7 horas por semana.

Tabela 6. Estresse, sintomas de depressao e carga de trabalho dos cuidadores

Sintomas de depresséao (%) 30,6 19,0 20,1 26,9
Atu}almente um pouco estressado ou 64.0 3858 271 5532
mais (%)

Horas de cuidados por dia 15,8 12,0 10,6 14,4
NuUmero de dias de cuidados por semana 6,3 52 51 59

Fonte: Elaborado pelos autores.

A responsabilidade de cuidar de pessoas sem remunerac¢ao afeta negativamente o em-
prego e o desenvolvimento da carreira. 48% dos cuidadores ndo remunerados relatam que
tiveram de parar de trabalhar por causa de suas func¢oes de cuidado. Outras consequéncias
do cuidado ndo remunerado incluem: reducao das horas de trabalho (relatada por 20%
dos entrevistados), aceitacao de um emprego menos satisfatorio que seja mais compativel
com as tarefas de cuidado (17%) e menos oportunidades de avanco e promocao (12%). Esse
resultado tem implicacdes importantes para a igualdade de género, ja que, entre NOSSOS
entrevistados, 88% dos cuidadores ndo remunerados e 91% dos cuidadores remunerados
eram mulheres.

8. Pode haver um certo grau de erro nas horas de cuidado relatadas, principalmente para cuidadores ndo remunera-
dos, que também podem estar relatando as horas em que geralmente estao disponiveis para cuidar da pessoa idosa
(embora ndo estejam realizando tarefas de cuidado). Isso também pode incluir horas de sono, conforme sugerido pela
alta proporcao de entrevistados que relatam 24 horas de cuidados por dia. As informacdes sobre o nimero de dias
de cuidados por semana ndo parecem ser afetadas por relatos excessivos semelhantes. Por esse motivo, incluimos o
numero de dias de cuidados por semana, e nao o numero de horas de cuidados por dia, nas regressdes da secao 8.
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sses resultados sdo consistentes com a literatura. Por exemplo, uma pesquisa nacional
sobre cuidados no México revela que 68,4% das mulheres com idade entre 15 e 60 anos
dizem que gostariam de trabalhar, mas ndo podem devido por causa das suas tarefas de
cuidar de criancas, doentes ou pessoas idosas (Instituto Nacional de Estatistica e Geogra-
fia 2022). Stampini et al. (2022) constatam que, para as mulheres mexicanas, ter pais com
necessidades de cuidados reduz tanto a probabilidade de emprego quanto o numero de
horas trabalhadas. Da mesma forma, a pesquisa do Uruguai mostra que 40% das mulheres
do setor privado trabalham 20 horas por semana ou menos, em comparacao com apenas
14% dos homens (Banco de Prevision Social 2020).

Outros efeitos negativos da prestacdo de cuidados ndao remunerada incluem a falta de
tempo e tensdo nas relagdes familiares e sociais. 48% dos cuidadores ndo remunerados
relatam que nao conseguem obter os cuidados médicos de que precisam devido as tarefas
de cuidador. Além disso, um em cada trés cuidadores nao remunerados relata problemas
durante as duas semanas anteriores em seus relacionamentos com amigos, familiares ou
parceiros devido as tarefas de cuidado (Tabela 7).

Tabela 7. Outros efeitos negativos do cuidado nao remunerado

A pessoa cuidadora precisou de cuidados médicos no ultimo ano, mas nao conseguiu obté-los

devido as tarefas de cuidador 48,0
Na; Ultimas unas semanas, a pessoa cuidadora teve prpblemas de relacionamento com 26.1
amigos, familiares ou parceiros devido as tarefas de cuidado !

 Impacto na vida profissional ¢ academica do cuidador, |1

Parou de trabalhar 43,6
Reduziu a horas de trabalho 20,4
Aceitou um emprego menos satisfatorio por ser mais compativel com o trabalho de cuidador 17,0
Menos oportunidades de crescer/progredir no seu trabalho 12,4
Faltou ao trabalho com frequéncia 10,7
Parou de estudar 6,4
Reduziu horas de estudo 4.4
Outros 0,8

Fonte: Elaborado pelos autores.

O cuidado remunerado também estd associado a outros efeitos negativos, inclusive
agressao verbal e fisica. 39% dos cuidadores remunerados relatam ter sofrido agressao
verbal, enquanto 15% relatam agressao fisica. Além disso, 10% e 6% preferem ndo responder
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a essas perguntas, o que também é um sinal de alerta (Tabela 8). A agressao verbal pare-
ce ocorrer mais frequentemente em relacao ao cuidado institucional do que ao cuidado
domiciliar (46% versus 38%). Da mesma forma, a agressao fisica tem 8 pontos percentuais
de prevaléncia nas instituicdes de assisténcia do que nas casas dos beneficiarios.

Esses niveis de abuso estdo alinhados com as evidéncias da Pesquisa da Forca de Trabalho
de Cuidados da Nova Zelandia de 2019, que relata episddios frequentes de agressao verbal
e violéncia fisica por parte de clientes e suas familias. Quase metade dos gerentes e tra-
balhadores de assisténcia e apoio relataram sofrer violéncia fisica ocasional ou frequente
por parte dos clientes. Quase dois tercos dos enfermeiros relataram ter sofrido esse tipo de
violéncia (Ravenswood et al. 2021). As formas de violéncia podem incluir agressao verbal e
fisica, intimidacdo, degradacao, humilhacao ou criticas constantes de pacientes, colegas
de trabalho ou da geréncia. Muitos profissionais de cuidados prolongados optam por ndo
denunciar esses incidentes porgue tém medo de retaliacdo ou de perder o emprego (Fa-
sanya e Dada 2015).

Tabela 8. Agressao verbal e fisica de cuidadores remunerados

Sofreu agressao verbal (%)

Sim 38,1 46,0 39,2

Preferiu nao responder 9,4 11,4 9,6

Sofreu agressao fisica (%)

Sim 14,3 22,5 154

Preferiu nao responder 6,1 8,6 6,4

Fonte: Elaborado pelos autores.

15



Al

Cuidadoras de pessoas ido
Evidéncias de uma pesquisa do Banco Int

4. Os cuidadores tém grandes

lacunas de formacao

Oito em cada dez cuidadores nao remunera-
dos nao receberam nenhum tipo de formacao.
Entre aqueles que receberam algum tipo de
formacao, o estudo autébnomo (9%) € a principal
forma de aprendizado (Figura 1). A falta total
de formacao é preocupante porgue a literatura
mostra que ela esta associada ao aumento do
estresse e dos sintomas depressivos (Coe e van
Houtven 2009; Schulz e Sherwood 2008).

Um em cada trés cuidadores remunerados tra-
balha sem nenhuma formacao, e apenas trés
em cada dez concluiram um curso de longa
duracao (de 150 horas ou mais). Os cursos de 60
a 150 horas representam 10% do total, enquanto
o estudo autdnomo e 0s cursos de curta duracao
com menos de 60 horas representam o terco

“Os cuidadores precisam
de apoio psicolégico para
preservar seu bem-estar
fisico e mental. Muitas
vezes, os cuidadores
priorizam a satde do
paciente em detrimento da
sua, negligenciando suas
proprias necessidades. E
essencial que os cuidadores
se lembrem de que o
autocuidado é igualmente
importante.” (Comentario
de um participante da
pesquisa).

restante. Cursos com menos de 150 horas podem ndo preparar adequadamente os cuida-
dores para os desafios de seu trabalho (Aldaz Arroyo et al. 2023). O protocolo ibero-ameri-
cano para formacgao em cuidados recomenda uma duragao de curso de pelo menos 260
horas (Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social 2022). Esses dados confirmam o
enorme déficit de formacao nos recursos humanos de cuidados de longo prazo da regiao.

16
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Figura 1. Nivel de formacao, por categoria de cuidador
Cuidadores institucionais
remunerados 21

Cuidadores domiciliares
remunerados 38

Cuidadores nao - -
remunerados
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sem formagao m Estudei por conta prépria B Curso curto (maximo de 60 horas)
B Curso médio (60 - 150 horas) M Curso extenso (mais de 150 horas)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Qutras pesquisas da América Latina e do Caribe confirmam que poucos cuidadores re-
cebem formacao oficial. No Chile, uma pesquisa de 2020 com cuidadores remunerados
que trabalhavam em 17 instituicdes de longa permanéncia constatou que apenas metade
havia participado de cursos de formacao, sobre topicos como primeiros socorros ou Uso
de equipamentos de protecado individual, nos dois anos anteriores. Também, ndo havia
nenhum programa de formacao especifico sobre como interagir com os pacientes ou de-
senvolver as habilidades necessarias, o que levou os cuidadores a se considerarem pouco
qualificados (Servicio Nacional de la Discapacidad 2021).

No Uruguai, Lopez (2021) realizou uma pesquisa em 80 instituicdes de longa permanéncia
em Montevidéu e descobriu que 55% dos trabalhadores entrevistados relataram nao ter
nenhuma formacdo, enquanto apenas 16,9% participaram de cursos com duracdo de mais
de 90 horas. Em uma pequena amostra de trabalhadores remunerados de cuidados de
longo prazo no Peru, apenas 12% haviam recebida formacao com duracao superior a 60
horas (Navarrete-Mejia et al. 2020).

Na Jamaica, uma pesquisa de 2016 com cuidadores que prestam assisténcia ndo institu-
cional a pessoas idosas constatou que 92% nao receberam formacao oficial. Somente 8%
relataram ter feito cursos de curta duracdo em escolas ou de enfermagem pratica. Entre
aqueles sem formacao, mais de 30% dos cuidadores (especialmente agqueles com menos
de 45 anos) expressaram o desejo de se inscrever em formacdes de enfermagem ou de
outras especialidades (Holder-Nevins et al. 2018).

Na Colémbia, o alto custo da formacao parece ser o principal fator dessa lacuna (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, 2013).
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5. O trabalho de cuidados de longo
prazo é informal e mal remunerado

Apesar de sua carga de trabalho pesada, 70% dos cuidadores remunerados ganham
um salario-minimo ou menos (Tabela 9). Ganhar menos do que o salario-minimo é mais
comum entre os cuidadores domiciliares remmunerados do que entre os cuidadores que
trabalham em instituicdes (32% versus 20%, respectivamente). Essa constatacao esta de
acordo com Fabiani (2023), que estima que os cuidadores remunerados de pessoas idosas
ganham, em média, 88% do salario-minimo.

A informalidade e a falta de protecdo social sdo generalizadas entre os cuidadores re-
munerados, e as condi¢des de trabalho sdo ainda piores para os cuidadores domiciliares
remunerados que para os cuidadores que trabalham em institui¢cdes. Os cuidadores
remunerados gque trabalham nas casas dos beneficiarios dos cuidados tém metade da pro-
babilidade de ter um contrato por escrito (28%, em comparacao com 59% dos cuidadores
que trabalham em instituicdes) ou de contribuir para a seguridade social (23% versus 42%)
(Tabela 9).2 Uma explicacao para essa discrepancia € que uma proporcao muito maior de
trabalhadores de assisténcia domiciliar sdo trabalhadores por conta propria (63% contra 32%
dos trabalhadores institucionais remunerados). Além de que, os cuidadores domiciliares
remunerados normalmente tém um tempo de permanéncia mais curto em seu emprego
atual: 41% comecaram a trabalhar menos de um ano antes da entrevista (versus 29% dos
cuidadores em instituicoes).

Apesar dessas condicoes precdrias, 64% dos cuidadores remunerados acham que con-
tinuardo na profissao. 70% dos cuidadores que trabalham em instituicoes e 63% dos cui-
dadores domiciliares remunerados acham que continuarao trabalhando como cuidadores
nos proximos anos. O trabalho de cuidador nao parece ser transitorio. Aproximadamente
metade dos entrevistados esta nessa funcao ha mais de seis anos, e outros 18% ha 3-6 anos

9. Para fins de comparacao, Aguirre (2013) e Fabiani (2023) estimam que aproximadamente 37% dos trabalhadores
de cuidados de longo prazo contribuem para a previdéncia social.
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Tabela 9. Saldrios e condi¢oes de trabalho dos cuidadores remunerados

Salario mensal (%) @®

Menos do que um saldrio-minimo 32,0 20,3 30,4
Aproximadamente, um salario-minimo 38,7 438 39,4
Entre 1 e 2 vezes o salario-minimo 19,3 22,6 19,7
Mais de 2 vezes o salario-minimo 10,0 13,3 10,4

Tempo de permanéncia no emprego atual (%)

1 ano ou menos 41,1 289 395
1-3 anos 28,5 23,5 27,8
3-6 anos 13,5 14,4 13,6
Mais de 6 anos 16,9 332 191

Tempo de permanéncia na profissao (%)

1 ano ou menos 179 16,7 178
1-3 anos 199 15,6 19,3
3-6 anos 17,6 17,5 17,6
Mais de 6 anos 44,6 50,2 45,4

Tipo de emprego (%)

Trabalhador autdnomo 62,6 31,6 58,4
Empregado (por hora ou salario) 259 558 30,0
Outros 11,5 12,6 11,6

Caracteristicas e perspectivas de emprego (%)

Contrato por escrito e/ou holerite 28,0 59,1 32,2
Contrlblt.u?ao‘ou reg|stro‘em qualquer sistema 229 420 254
de previdéncia ou seguridade social

Acham que continuarao trabalhando como 62,6 69,5 55

cuidadores nos préoximos anos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observacoes: (a) % de valores faltantes (por pular a pergunta ou nao saber o valor do salario-minimo) = 15% dos cuida-
dores domiciliares, 16% dos cuidadores institucionais, 15% do total. Os niumeros informados na tabela pressupdem que
esses valores ausentes sdo distribuidos aleatoriamente.
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6. Diferencas de bem-estar,
formacao e condicoes de trabalho
entre géneros e grupos étnicos

Entre os cuidadores ndo remunerados, as mulheres tém maior probabilidade de sofrer
de estresse do que os homens e os cuidadores com outras identidades de género. Elas
também tém maior probabilidade de sofrer de depressao do que os homens. As mulheres
gastam mais dias por semana em atividades de cuidado do que os individuos com outras
identidades de género, mas nao apresentam diferenca estatisticamente significativa nesse
ponto em relacao aos homens. Ademais, as mulheres tém niveis mais altos de formacao
do que os homens, mas menos do que os individuos com outras identidades de género.

Entre os cuidadores remunerados, as mulheres tém menos formacao, sofrem mais estresse
e ganham menos do que os homens. Em relacao aos cuidadores com outras identidades
de género, as mulheres sdo menos propensas a pensar que continuardo trabalhando como
cuidadoras no futuro, o que provavelmente reflete alguma insatisfacdo com seu trabalho
de cuidadora. Ndo observamos diferencas estatisticas nos outros indicadores de bem-estar,
formacao e condicdes de trabalho (Tabela 10).
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Tabela 10. Diferengas de género em bem-estar, formacgao e condi¢cdes de
trabalho

Cuidadores ndo remunerados

Sintomas de depressao -0,04%* -0,02
Um pouco estressado ou mais -0,09%** -0,15%*
NuUmero de dias de cuidados por semana 0,01 -0,34*
Nivel de formacao -0,09%** 0,23*

Cuidadores remunerados

Sintomas de depressao 0,01 0,01
Um pouco estressado ou mais -0,07*** -0,01
Sofreu agressao verbal 0,00 0,05
Sofreu agressao fisica 0,02 -0,00
NuUmero de dias de cuidados por semana 0,13* -0,31*
Nivel de formacgao 0,26™** 0,12
Nivel salarial 0,24 -0,01
Contrato escrito e/ou holerite 0,01 -0,05

Contribui¢do ou registro em qualquer sistema

de previdéncia ou seguridade social R L

Acham que continuarao trabalhando como

) .- 0,03 0,11*
cuidadores nos préximos anos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observacdes: Os numeros na tabela séo estimativas dos coeficientes das variaveis dummy para “homens” e “outras
identidades de género” em regressdes nas quais a variavel em cada linha da tabela (por exemplo, nivel de formacao) € a
varidvel dependente (uma regressdo por linha/variavel). Outras varidveis de controle incluem as variaveis dummies para
paises (nao informadas na tabela). * indica que a estimativa é estatisticamente significativa em nivel de 10%; ** em 5%; ***
em 1%. A falta de significancia estatistica para o grupo de outras identidades de género pode ser explicada pelo menor
numero de observagdes (n=272).

Os cuidadores remunerados que se identificam como afrodescendentes relatam terem
sofrido niveis mais altos de agressao verbal e fisica em comparacao com individuos que
se identificam com outras etnias. Isso mostra que, apesar de terem maior probabilidade de
receber formacao e ter um contrato por escrito, os cuidadores afrodescendentes trabalham
em ambientes menos seguros. Em contrapartida, os cuidadores nao remunerados que se
identificam como afrodescendentes tém maior probabilidade de serem formados e tém
uma carga de trabalho mais leve (medida pelo numero de dias de cuidados por semana).
Os cuidadores remunerados que se identificam como indigenas tém mais formacao, re-
latam niveis mais baixos de estresse e dedicam menos dias aos cuidados do que outros
grupos étnicos (Tabela ).

2]
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Tabela 11. Diferencas dos grupos étnicos em bem-estar, formagao e condig¢oes
de trabalho

Cuidadores ndo remunerados

Sintomas de depressao -0,00 0,01

Um pouco estressado ou mais -0,02 -0,05%**
NuUmero de dias de cuidados por semana -0,13* -0,12**
Nivel de formacao 0,17** 0,08**

Cuidadores remunerados

Sintomas de depressédo 0,01 0,03
Um pouco estressado ou mais 0,04 -0,01
Sofreu agresséo verbal 0,05* 0,03
Sofreu agressao fisica 0,07*** 0,02
NuUmero de dias de cuidados por semana -0,00 -0,05
Nivel de formacao 0,14* 0,07
Nivel salarial 0,00 -0,07
Contrato escrito e/ou holerite 0,05* 0,02
Contribuicao ou registro em qualquer sistema de previdéncia

ou seguridade social GO o0
Acham que continuarao trabalhando como cuidadores nos 0,01 0,02

proximos anos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observacgdes: Os numeros na tabela sdo as estimativas dos coeficientes das varidveis dummy para “afrodescendente” e
“indigena” em regressdes nas quais a variavel na linha da tabela (por exemplo, nivel de formacgao) é a variavel dependente
(uma regressdo por linha/variavel). Outras variaveis de controle incluem as variaveis dummies para paises (ndo informadas
na tabela). * indica que a estimativa é estatisticamente significativa no nivel de 10%; **em 5%; *** em 1%.
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7. Receptores de cuidados - a outra
dimensao de género dos cuidados

de longo plazo

As mulheres cuidam das mulheres. Os cui-
dados de longo prazo tém uma dimensdo
de género dupla, pois as mulheres, além de
representarem 89% dos cuidadores, também
representam 72% das pessoas que recebem
cuidados (Tabela 12). Isso coincide com pes-
quisas anteriores que indicam que as mu-
Iheres tém duas vezes mais probabilidade de
sofrer dependéncia funcional na velhice do
que os homens, uma diferenca que aumenta
com a idade (Aranco et al. 2018). Isso se deve
tanto ao fato de que as mulheres vivem mais
tempo quanto a sua maior prevaléncia de ne-
cessidades de cuidados em cada faixa etaria.

Ao cuidar da minha mae,
nosso vinculo é realmente
notavel e especial. Sim, fico
cansada e durmo muito pouco,
mas o amor e a gratidao que
ela demonstra por minha
presenc¢a fazem com que cada
dificuldade, cada momento de
preocupacdo e exaustao valha a
pena. A cada dia que passa, me
sinto ainda mais préxima dela”.
(Comentario de participante da
pesquisa).

Os homens sdo relativamente mais propensos a prestar cuidados a beneficiarios do sexo
masculino. Também vale a pena observar que os cuidadores com outras identidades de

género, apesar de constituirem 1% de todos os cuidadores, representam 14% dos cuidado-
res que prestam cuidados a pessoas idosas com outras identidades de género (Tabela 12).
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Tabela 12. Género dos cuidadores e receptores de cuidados

Género do cuida

Feminino Masculino Outros Total

Mulher 73,5 26,2 0,3 100
(90,9) (85,0) (74,7) (89,2)

Homem 60,7 389 0,4 100
(8,3) (14,0) (11,3) (9,9)

Outros 63,0 309 6,1 100
(0,8) (1,0) (14,1) (0,9)

Total 72,2 27,5 0,4 100
(100) (100) (100) (100)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observagoes: Os numeros fora dos parénteses sédo porcentagens em func¢ao da linha. Por exemplo, as mulheres constituem
73,5% dos receptores de cuidados de cuidadores do sexo feminino. Os nimeros entre parénteses informam as porcentagens
em fungao da coluna. Por exemplo, 90,9% dos receptores de cuidados do sexo feminino recebem cuidados de cuidadores
do sexo feminino. As estimativas de porcentagem para o grupo de outras identidades de género podem ser imprecisas,
dado o pequeno numero de observagdes (270 individuos no grupo de outras identidades de género) em nossa amostra.

Os receptores de cuidados tém, em média, 81 anos de idade e varias necessidades de
assisténcia. Os trés principais tipos de apoio gue recebem sdo ajuda com tarefas domeésticas
(59%), ajuda com higiene e cuidados pessoais (57%) e acompanhamento e recreacao (38%).
Essas tarefas variam substancialmente entre cuidadores remunerados e ndo remunera-
dos. Os primeiros auxiliam as pessoas idosas principalmente com a higiene e os cuidados
pessoais (72% em casa e 73% em instituicdes), o que inclui vestir-se, tomar banho, ir ao
banheiro, colocar fraldas, comer e beber. Por outro lado, os cuidadores ndo remunerados
ajudam principalmente nas tarefas domésticas (68%), incluindo preparacao de alimentos,
limpeza e compras.

Os receptores de cuidados apresentam diferentes condi¢cdes de saude. Entre estes es-
tao deficiéncia fisica (44%), enfermidade cronica (39%) e deméncia (28%). Essas condicoes
geralmente sdo mais prevalentes entre os beneficiarios de cuidados em ambientes insti-
tucionais. Por exemplo, 48% dos cuidadores que trabalham em instituicdes de cuidados
de longa duracao atendem pessoas com deméncia, Alzheimer ou prejuizo cognitivo, em
comparacao com 35% dos cuidadores domiciliares remunerados e 23% dos cuidadores
nao remunerados.

Esses resultados estao alinhados com as evidéncias de uma pesquisa de 2016 com cuida-
dores que prestam cuidados ndo institucionais a pessoas idosas na Jamaica, que constatou
que os beneficiarios dos cuidados tinham em média 82 anos de idade, eram mulheresem
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60% dos casos e tinham alta prevaléncia de doencas créonicas como hipertensdo e diabetes.
Além disso, 45% dos cuidadores relataram realizar uma ou mais atividades da vida diaria
para seus beneficiarios de cuidados todos os dias (Holder-Nevins et al. 2018). Dados do Es-
tudo Mexicano de Saude e Envelhecimento mostram que as pessoas idosas que recebem
cuidados de longo prazo em casa sdao predominantemente mulheres (67%) e apresentam
uma alta prevaléncia de doencas crénicas (83%)."°

As filhas cuidam das suas maes. Mais da metade dos cuidadores nao remunerados cuidam
de suas maes, 22% de seus pais e 12% de seus parceiros/conjuges (Tabela 13). Isso confirma
adimensdo dupla de género do cuidado de longo prazo destacada na Tabela12. Também
corresponde as conclusdes de Stampini et al. (2022) de que, quando um dos pais precisa
de cuidados de longo prazo, isso afeta apenas a probabilidade de emprego e o niumero de
horas de trabalho para as mulheres, sem nenhum efeito para os homens.

10. Calculos dos autores usando dados do Estudo Mexicano de Saude e Envelhecimento de 2018.
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Tabela 13. Caracteristicas dos receptores de cuidados

Idade meédia (anos) 80,8 823 80,4 81,3

Relacionamento do receptor do cuidado com o cuidador (%)

Mae 56,8 - - 56,8
Pai 218 - - 218
Companheiro(a)/cénjuge 11,6 - - 116
Sogro(a) 5,6 - - 56
Irma(o) 7,0 - - 7.0
Outro familiar 10,5 - - 10,5
Amigo(a) ou vizinho(a) 4 4 - - 4.4
Nenhum 35 - - 3,5

Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 50,1 71,6 72,6 57,4
Apoio pratico 338 20,9 18,3 29,2
Cuidados de saude 348 358 48,4 35,7
Acompanhamento e recreagdo 352 435 46,5 38,2
Tarefas domésticas 67,6 457 26,7 59,2

Condigoes de saude (%)

Deficiéncia fisica ou motora 41,6 48,6 54,1 442
Perda de visdo ou audicdo 21,5 151 30,4 20,0
Enfermidade cronica 413 30,2 522 38,6
Diagnostico de satide mental 9,7 12,8 36,0 118
?;g?i?vga/Alzheimer Jprejuizo 226 35,1 484 275
Doenga terminal 4.3 6,7 18,5 56
Otra 11,5 9,3 12,1 10,9
Nenhum 6,5 4.6 2,8 58

Fonte: Elaborado pelos autores.
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8. A formacao aumenta o bem-
estar e a renda dos cuidadores

Um ponto forte da nossa pesquisa é que

podemos usa-la para estudar correlacdes “Ser um cuidador requer
entre determinadas caracteristicas que po- formacgao e autocuidado
dem ser influenciadas por politicas publi- porque é muito estressante,

principalmente quando queremos
ajudar a pessoa de quem estamos
cuidando, mas ndo conseguimos

entender o que ela esta passando,

cas (como formacao) e varias dimensbes do
bem-estar dos cuidadores (como estresse
e sintomas de depressao) e os seus rendi-

mentos. Para realizar essa analise, usamos como se sente, o que V&, o que

o modelo de regressao linear simples apre- quer, como acalma-la e, acima

sentado Nno Anexo 6. de tudo, como ter paciéncia,
forca e coragem para fazer bem o

Nossa analise mostra que a formacao esta trabalho e dar a ela uma vida de

associada a niveis mais baixos de estres- qualidade, e, a0 mesmo tempo,

nos sentindo bem e preservando
nossa saude.” (Comentario de
participante da pesquisa).

se e menos sintomas de depressio." Isso
é verdade para todos os tipos de forma-
¢ao, exceto quando ha a associacao entre
cursos de curta duracdo e depressao de
cuidadores nao remunerados (Tabela 14).
As evidéncias mostram que a formacao esta relacionada a mais satisfagcdo no trabalho e
menos angustia, estresse e rotatividade (Husebg et al. 2019, Gresham et al. 2018; Rajamohan
et al. 2019). Lopez (2021) também encontrou uma relacao significativa entre habilidades
de cuidado e menor risco de estresse cronico entre cuidadores em instituicdes de longa
permanéncia no Uruguai.

A carga de trabalho do cuidador (nUmero de dias de cuidado por semana) esta associada
a maior estresse e mais sintomas de depressao entre os cuidadores remunerados e ndo
remunerados. Esse achado coincide com estudos anteriores que indicam que a carga de
cuidados piora a saude (van den Berg & Ferrer-1-Carbonell 2007) e aumenta a prevaléncia
de sintomas depressivos (Coe & van Houtven 2009).

11. Adepressdo é medida pelo PHQ2; € uma variavel dicotdmica que assume o valor 1 se houver probabilidade de sin-
tomas depressivos maiores e O caso contrario. A medida de estresse € relatada pelos entrevistados; € uma variavel
categorica ordenada que varia de 1 a 5, sendo que 5 indica que a pessoa estda muito estressada e 1 indica que a
pessoa Nao esta estressada. Para ver o modelo completo, consulte o Anexo 6.
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Nossas estimativas também revelam que as condi¢des de salde das pessoas idosas afetam
significativamente o estresse do cuidador. Isso se aplica a todas as condicdes de salde, inclu-
sive deméncia, diagndstico de salide mental, perda de visao e audicao, enfermidade crbénica,
doenca terminal e deficiéncia fisica. A Tabela 14 também mostra evidéncias semelhantes
para o efeito das condicdes de saude sobre a depressao dos cuidadores nao remunerados.

Ha algumas evidéncias da América Latina e do Caribe que avaliam essas associacdes, embo-
ra os tamanhos das amostras sejam pequenos e restritos a instituicdes, pacientes ou areas
geograficas especificos. Estudos da Argentina, Colémbia e Brasil indicam que, a medida que
as funcdes cognitivas se deterioram em pacientes com demeéncia, os niveis de depressao
entre os cuidadores aumentam (Arango et al. 2009; Ibanez et al. 2021). Na Argentina, Ma-
chnicki et al. (2008) identificaram uma correlacdo entre o declinio cognitivo dos pacientes
e a carga do cuidador, principalmente entre os membros da familia. Navarrete-Mejia et al.
(2020) apresentam achados semelhantes para cuidadores remunerados no Peru.

Da mesma forma, a analise da Tabela 14 mostra que a idade se correlaciona negativamente
com os sintomas de depressdo em cuidadores remunerados e nao remunerados. A idade
também se correlaciona negativamente com o estresse dos cuidadores remunerados. Por
outro lado, nao encontramos nenhuma relacado significativa entre a idade e os niveis de
estresse dos cuidadores ndo remunerados. Essa constatacdo contrasta com Koumoutzis et
al. (2021), que descobriram que os cuidadores familiares mais velhos relatam maior carga
e tensao fisica em relagao aos cuidadores mais jovens.

As mulheres cuidadoras apresentam, significativamente, mais estresse e sintomas depres-
sivos do que os homens. Pesquisas anteriores sugerem que a prestacao de cuidados nao
remunerados afeta negativamente a salde mental e fisica dos cuidadores, especialmente
das mulheres, dos cuidadores casados e dagueles que prestam cuidados intensivos (Bom
et al. 2019). Diferentes fatores podem explicar esse diferencial de género, inclusive a menor
tendéncia das mulheres de buscar apoio e a maior propensdo de se envolver emn multitarefas,
0 que acaba resultando em niveis mais altos de estresse (Vicente et al. 2022; Zaiceva 2022).

Ter um contrato por escrito reduz consideravelmente o estresse e os sintomas de depres-
sdo. Inesperadamente, descobrimos que a antiguidade, tanto no emprego atual quanto
na profissdo, estd positivamente relacionada com o aumento dos niveis de estresse e, até
certo ponto, com os sintormas de depressao. Também é surpreendente a correlagcao positiva
entre a educacao terciaria e o estresse. Por outro lado, a educacao esta associada a uma
menor depressao entre os cuidadores ndo remunerados. A literatura ndo descreve essas
relacoes, que merecem uma analise mais aprofundada.

28



Evidéncias de uma pesquisa d

Cuidadoras de pes

Tabela 14. Determinantes dos niveis de estresse e sintomas de depressao

Variaveis in

Formacéo - Estudo auténomo -0,28%** -0,29%** -0,05%** -0,04**
Formacao - Curso curto (<60 horas) -0,29%** -0,26™** -0,06™** -0,09%**
Formacéao - Curso médio (60 a 150 horas) -0,23%* -0,22% -0,08** -0,08***
Formacao - Curso longo (>150 horas) -0,4 2% -0,31%** -0,03 -0,06%**
Educagao secundaria 0,05 0,04 -0,03** -0,01
Educacao terciaria 0,17*** 0,16** -0,03* 0
Antiguidade no cargo: 1 a 3 anos 0,07* 0,10** 0 0,02
Antiguidade no cargo: 3 a 6 anos 0,19%** 0,12** 0,03* 0,02
Antiguidade no cargo - Mais de 6 anos 0,12%* 0,11* 0,01 0,04**
Antiguidade no setor: 1 a 3 anos 0,06 -0,02
Antiguidade no setor: 3 a 6 anos 0,13** -0,03
Antiguidade no setor: Mais de 6 anos 0,12** -0,04**
Contrato por escrito -0,12%* -0,02*
Deméncia 0,33** 0,15%* 0,05%* 0,01
Diagnostico de saude mental 0,26%** 0,22%** 0,10%** 0,01
Perda auditiva ou da visédo 0,06** 0,10** 0,01 0
Doenga cronica 0,15%* 0,10*** 0,02* 0,01
Doenga terminal 0,25%** -0,17%* 0,04* -0,01
Deficiéncia fisica 0,25%* 0,13** 0,05%* 0,02
Outras doencas 0,14%** 0,02 0,03* 0
Dias de cuidados 0,11** 0,03*** 0,02%** 0,01***
Instituicao -0,10** 0,01
Homem -0,26%* -0,17*** -0,04%** 0,01
Outro género -0,28* -0,09 -0,05 0,03
46-53 anos de idade 0,01 -0,08* -0,02 -0,01
54-60 anos de idade 0,01 -0,06 -0,03** -0,03*
61 anos ou Mais 0 -0,14%* -0,02* -0,05%**
Constante -4,26%* -3,87* 0,11* 0,17
NUmero de observacdes 15959 8305 16024 8359
R-quadrado 0,11 0,07 0,04 0,03

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observacgodes: As variaveis omitidas incluem falta de formacao, falta de educacao, falta de um contrato por escrito, menos de
UM ano No emprego, menos de um ano na profissdo, nenhuma doencga, género feminino, idade inferior a 46 anos, prestacao
de cuidados em casa. Incluimos dummies de pais na regressao, mas nao na tabela.
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Nossa analise também mostra que a formacao estd associada a remuneracao significa-
tivamente maiores.” Todos os tipos de formacdo estdo significativamente correlacionados
a uma renda mais alta, e o efeito é maior quanto mais longo for o curso realizado (Tabela
15). Da mesma forma, a educacao secundaria e terciaria esta positivamente relacionada
a rendimentos mais altos. Nossa analise revela que os rendimentos sao maiores para os
homens do que para as mulheres, aumentam com a permanéncia Nno emprego por até
seis anos e com a permanéncia no setor como um todo. Assim como trabalhar mais dias
por semana e ter um contrato por escrito esta significativamente correlacionado a rendi-
mentos mais altos.

A literatura oferece evidéncias muito limitadas sobre os determinantes da remuneracao
dos profissionais de cuidados de longo prazo. Isso € um problema, ja que alguns estu-
dos sugerem que uma melhor remuneracao pode melhorar a retencao de profissionais
remunerados de cuidados. Butler et al. (2014) mostram que saldrios mais altos levam a
uma permanéncia mais longa no emprego entre os auxiliares de cuidados domiciliares.
Na Franca, Martin e Ramos-Gorand (2017) descobriram que 0s aumentos para auxiliares
de enfermagem em instituicdes reduziram a probabilidade de evasao. Esperamos que os
dados da nossa pesquisa estimulem estudos que ajudem a suplementar essas lacunas
de conhecimento.

12. O saldrio € uma varidvel categdrica ordenada com uma escala de 1 a 5. Atribuimos um valor de 1 se o cuidador
ganha menos do que o salario-minimo, 2 se é aproximadamente igual, 3 para renda entre 1 e 2 vezes o salario-mi-
nimo, 4 para 2 e 3 vezes o salario-minimo e 5 para 3 vezes o salario-minimo ou mais. Para ver o modelo completo,
consulte o Anexo 6.
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Tabela 15. Determinantes dos rendimentos

Formacéo - Estudo autdnomo 0,2 1%
Formacao - Curso de curto (<60 horas) 0,2 1%
Formagao - curso médio (60 a 150 horas) 0,30
Formacéo - Curso longo (>150 horas) 0,4 2%+
Educagao secundaria 0,13%**
Educacao terciaria 0,26™**
Antiguidade no cargo: 1 a 3 anos 0,07*
Antiguidade no cargo: 3 a 6 anos 0,11*
Antiguidade no cargo - Mais de 6 anos 0,07*
Antiguidade no setor: 1 a 3 anos 0,12**
Antiguidade no setor: 3 a 6 anos 0,15%**
Antiguidade no setor: Mais de 6 anos 0,23***
Contrato por escrito 0,37
Deméncia 0,06**
Diagnostico de saude mental 0
Perda auditiva /da visdo 0,02
Enfermidade cronica 0,01
Doengca terminal 0,19%**
Deficiéncia fisica 0,02
QOutras doencgas 0,03
Dias de cuidados 0,04***
Instituicao 0,04
Homem 0,20
Qutro género 0,05
46-53 anos de idade 0,08**
54-60 anos de idade 0,05
61 anos ou Mais 0,06
Con Constante stante 0,86***
NUmero de observagdes 7237
R-quadrado 0,26

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observagdes: As variaveis omitidas incluem falta de formagao, falta de educacdo, falta de um contrato por escrito, menos
de um ano Nno emprego, menos de um ano na profisséo, nenhuma doenga, género feminino, idade inferior a 46 anos,
prestacao de cuidados em casa. Incluimos variaveis dummies de pais na regressao, mas nao na tabela.
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9. Adverténcias e Iimitagées)

Este relatdrio analisa as primeiras 27.027 observacdes, coletadas entre novembro de 2023
e maio de 2024. Reconhecemos algumas limitacoes.

Primeiro, o questionario esta disponivel somente on-line. Isso cria o risco de trés tipos de
vieses na amostra de respondentes, em relacdo a populagao de interesse:

* Viés de cobertura. Quando as informacoes sao coletadas pela Internet, as pessoas sem
acesso a Internet ou com limitacdes de uso da tecnologia sao excluidas da pesquisa. Como
as pessoas com e sem acesso a Internet tém caracteristicas diferentes, os resultados da
pesquisa podem nao ser generalizaveis para a populacao-alvo, descrevendo somente a
subpopulacao de cuidadores com acesso a Internet.

* Viés de selecao. As pesquisas on-line envolvem autosselecao, uma vez que a decisao de
participar ou nao depende inteiramente dos participantes. Aqueles que respondem tém
Internet, veem o link e optam por responder a todas as perguntas. Portanto, a amostra
obtida por meio desse tipo de pesquisa pode nao representar a populacdo geral de
cuidadores.

* Viés de nao resposta. As taxas de nao resposta ou de resposta incompleta geralmente sdo
mais altas em pesquisas on-line do que em outras modalidades de pesquisa. Isso pode
causar um viés de ndo resposta se as caracteristicas das pessoas que ndo responderam
forem diferentes das caracteristicas das pessoas que responderam.

No Anexo 7, descrevemos as caracteristicas dos participantes e as comparamaos e con-
trastamos com as caracteristicas demograficas medidas em outras fontes de dados na-
cionalmente representativas (uso do tempo, forca de trabalho e domicilios). Isso fornece
informacdes sobre a magnitude dos vieses descritos acima.

A comparagao se concentra em género e idade. Os cuidadores remunerados em nossa
amostra sao, em geral, mais velhos do que os relatados em outras fontes de dados exis-
tentes. A diferenca de idade pode ser explicada pela divulgacao da pesquisa por meio de
plataformas de midia social que as geracdes mais jovens de cuidadores podem usar menos.

13. Adiscussao na lista a seguir foi extraida de Irazola et al. (2023).
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No futuro, tentaremos expandir a coleta de dados usando modalidades complementares
para atingir diferentes populacdes de cuidadores. Isso incluira o desenvolvimento de parcerias
com associacgdes de cuidadores locais que tiverem um alcance eficaz nas areas da regiao.

Em segundo lugar, a cobertura dos diferentes paises da regidao é heterogénea na amos-
tra atual porque a campanha de divulgacao (principalmente por meio do Meta) foi mais
bem-sucedida em alguns paises do que em outros. Ja estamos tentando aumentar o
numero de respostas em paises que estdo relativamente sub-representados na amostra
atual, por meio de campanhas de divulgacao dedicadas e parcerias com associacdes de
cuidadores locais.

Em terceiro lugar, na primeira fase da coleta de dados, intencionalmente, a mostra incluiu
uma super-representacao de cuidadores remunerados, pois eles sdo a populagao menos
documentada na literatura. Nas Ultimas semanas de coleta de dados, diminuimos o foco
nos cuidadores remunerados e aumentamos o numero de respostas de cuidadores nao
remunerados para aumentar a representatividade geral da nossa amostra em todas as
populacdes de cuidadores. Esse esforco continuara no futuro.

Quarto, omitimos algumas perguntas importantes do nosso questionario para reduzir o
tempo de conclusdo da pesquisa, o que é fundamental para o sucesso das pesquisas on-li-
ne* No futuro, poderemos substituir algumas perguntas existentes por outras novas para
esclarecer novos aspectos ou efeitos do cuidado. Por exemplo, podemos incluir perguntas
sobre a forca das redes de apoio dos cuidadores, sobre a facilidade com que os cuidadores
encontram ajuda quando eles proprios adoecem (Lamura et al. 2020), sobre o interesse
dos cuidadores em receber formacao e suas especialidades preferidas, ou sobre o fato de
morarem em areas urbanas ou rurai.

14. Uma descrigao detalhada de como o questionario foi desenvolvido e testado € fornecida em Prado et al. (2024).
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10. Quais sao as implicacoes para as
politicas publicas?

A primeira pesquisa regional sobre trabalhadores de cuidados de longo prazo remunerados
e nao remunerados na América Latina e no Caribe fornece informacoes importantes para
a elaboracdo e implementacao de politicas de cuidados na regiao.

Em primeiro lugar, a pesquisa destaca enormes lacunas na formacao dos cuidadores da
regidao e apresenta evidéncias de como esse déficit afeta seu bem-estar, provavelmente afe-
tando a qualidade dos servicos que prestam. Os recursos humanos sao a espinha dorsal dos
servicos de cuidados de longo prazo de alta qualidade, portanto, as politicas que promovem
a formacao e o credenciamento de habilidades sdo cruciais. A literatura recomenda que
essas politicas usem uma abordagem centrada na pessoa para promover a formacao, a qual
deve ter como objetivo desenvolver ndo apenas as habilidades técnicas, mas também as
interpessoais e o autocuidado (Aldaz Arroyo et al. 2023). A formacao é um pilar fundamental
dos sistemas do cuidado integral, que exigem cursos adaptados a diferentes populacdes e
tipos de servicos (ONU Mulheres e CEPAL 2021).

Na Ameérica Latina e no Caribe, apenas alguns paises (Argentina, Chile e Uruguai) tém requi-
sitos oficiais de formacao e certificacao, sendo que apenas uma pequena parcela da forca de
trabalho atende a esses requisitos (Aranco et al. 2022a). Assim, a formacdao para cuidadores
familiares geralmente ndo esta disponivel, embora o trabalho de cuidado ndao remunera-
do seja um componente fundamental da prestacao de cuidados. Somente alguns paises
oferecem cursos para cuidadores familiares. * Para garantir cuidados de alta qualidade, os
paises devem alocar recursos para a formacdo de profissionais de cuidados de longo prazo.

Em segundo lugar, nossos dados mostram que o trabalho de cuidados de longo prazo
geralmente é informal e mal remunerado. Muitos cuidadores enfrentam longas jornadas
de trabalho, baixos salérios e beneficios limitados de protecdo social. E improvavel que essa
situacdo atraia 0s recursos humanos necessarios para atender a demanda por cuidados
no futuro proximo. Para desenvolver a economia do cuidado, atrair e reter trabalhadores
para atender a demanda crescente por esses servicos, 0s paises precisam de politicas que
promovam a profissionalizacao do trabalho de cuidados de longo prazo, salarios mais altos,
educacao continuada e oportunidades de avanco na carreira.

15. Por exemplo, o governo chileno oferece um curso de 140 horas para cuidadores de familias vulneraveis. O objetivo
do curso é desenvolver e certificar as habilidades profissionais dos cuidadores (Servicio Nacional de Capacitacion
y Empleo, 2024).
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Existem também oportunidades de dar emprego formal aos cuidadores ndo remunerados.
Programas como o “Cash and Counseling” (Orcamento com Conselhos), o qual permite que
0s beneficiarios contratem parentes ou amigos como cuidadores, podem empoderar as
pessoas idosas para escolherem pessoas conhecidas e nas quais confiam, ao mesmo tempo
em que garantem emprego formal para seus cuidadores (Doty 2023).® A contratacao de
um parente ou amigo, em vez de um cuidador profissional, também gera economias que
0 governo pode usar para atender mais pessoas e oferecer beneficios mais generosos aos
trabalhadores de assisténcia domiciliar (ibid).

Em terceiro lugar, para alcancar a igualdade de género, € necessario que mais homens se
envolvam em cuidados de longa duracdao remunerados e nao remunerados. Devido a for-
mMa como as sociedades foram historicamente organizadas, as mulheres sao as principais
provedoras de cuidados, seja em contextos domeésticos (como trabalho ndo remunerado ou
remunerado) ou em espacos institucionais. As sociedades precisam, urgentemente, abordar
as desigualdades de género na economia do cuidado, fornecendo servicos de alivio para
os cuidadores familiares, promovendo a divisao de responsabilidades entre os géneros e
melhorando as condicdes de trabalho. Atrair homens para o setor de cuidados pode pro-
mover a igualdade de género e resolver a escassez de trabalhadores de cuidados de longa
duracado (OCDE 2020).

Quarto, a agressao verbal e fisica € uma realidade no setor de cuidados e ocorre em ambitos
domésticos e institucionais. E imperativo que todas as partes interessadas criem ambien-
tes de trabalho que priorizem a sadde, erradiquem a discriminacao e se oponham a todas
as formas de violéncia contra os cuidadores e as pessoas idosas. E essencial implementar
programas de prevencao e intervencao para impedir comportamentos ameagadores e vio-
léncia que tornem o local de trabalho inseguro.

A violéncia verbal e fisica no trabalho aumenta o estresse, o esgotamento e a depressao
do cuidador (Hanson et al. 2015). Ambientes hostis ndo apenas ameagcam o bem-estar dos
cuidadores, mas também comprometem a qualidade da assisténcia. Portanto, uma forma-
¢ao abrangente para os cuidadores € fundamental para garantir que eles possam priorizar
adegquadamente a salde mental e o autocuidado.

Em resumo, os paises podem melhorar a qualidade de vida de milhdes de pessoas (incluindo
tanto os cuidadores quanto as pessoas idosas que recebem seus servicos) na regido, adotando
medidas essenciais para reconhecer o trabalho de cuidado, redistribui-lo entre os géneros
e promover o bem-estar dos cuidadores e melhores condicdes de trabalho.

16. Esse programa teve origem nos Estados Unidos e € implementado em outros paises (Reino Unido, Canada e Aus-
tralia), podendo servir de guia para o desenvolvimento de um esquema semelhante na Ameérica Latina e no Caribe.
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11. Préximos passos )

Nos proximos anos, a pesquisa do BID permanecera aberta para documentar as condicoes
dos cuidadores remunerados e ndo remunerados da regido. Planejamos expandir a cole-
ta de dados por meio de colaboracdes com associagdes de cuidadores, formuladores de
politicas, setor privado e instituicdes internacionais. Usando as respostas coletadas, com-
plementaremos os dados com anexos ou notas que se concentrem em paises ou setores
especificos. A titulo de ilustracao, a Tabela 34 apresenta o perfil dos cuidadores afiliados a
Cuidarlos, da Argentina.

A pesquisa pode ser ajustada para continuar capturando as prioridades da forca de traba-
Iho de cuidados de longo prazo da América Latina e do Caribe. Por exemplo, pode incluir
maodulos adicionais para coletar informacdes sobre saude mental e prevencao de agressao.
Dessa forma, o questionario serve como um bem publico que pode informar e orientar os
formuladores de politicas e a comunidade global em suas intervencoes.

Uma vantagem significativa da pesquisa esta em seu potencial de replicacdo em regides
de todo o mundo. A expansao da coleta de dados em outras areas geograficas permitiria
aos pesquisadores compararem os principais indicadores e identificarem as melhores pra-
ticas internacionais para melhorar o bem-estar das pessoas idosas e de seus cuidadores.
Mais observacdes permitiriam uma analise dedicada de areas especificas ou grupos de
cuidadores.

Alguns usos futuros da pesquisa se concentrardo em amostras representativas. Por exem-
plo, o BID e o “Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria” (IECS) estao realizando uma
pesquisa com cuidadores domiciliares remunerados usando uma amostra representativa
em Marcos Paz, Argentina. Ao coletar duas rodadas de dados, os pesquisadores poderdo
avaliar a continuidade no emprego, as mudancas nas condicoes de trabalho e a qualidade
de vida dos cuidadores. Essa direcao de pesquisa constroi mais evidéncias sobre o cenario
do cuidado na América Latina e no Caribe.
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Anexo 1: Resultados de
subamostras selecionadas

Esse anexo apresenta estatisticas resumidas de subamostras com mais de 500 observacdes
de paises ou plataformas especificas (por exemplo, Cuidarlos, da Argentina).
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Tabela 16. Perfil da Argentina

Informacées demogrdficas

Mulher (%) 89,8 91,2 91,5 91,0
Idade (anos) 50,0 48,6 472 48,7
Indigena (%) 8,1 53 1,6 53
Afrodescendente (%) 38 4.6 3,7 4.4
Formacgédo (%)

Sem formagao 45,9 19,3 151 23,2
Estudo autbnomo 17,8 12,1 13,0 13,2
Curso curto 9,6 9,9 8,0 9,7
Curso médio 7.4 14,8 15,5 13,7
Curso longo 194 43,8 48,3 40,3
Bem-estar (%)

Estresse 479 42,8 422 436
Sintomas de depressao 27,9 15,1 16,6 17,4
Sofreu agressao verbal - 493 53,1 498
Sofreu agressao fisica - 19,3 239 19,9
Horas diarias de cuidados 12,3 10,3 8,6 10,4
NuUmero de dias de cuidados 5,5 50 53 51
Renda mensal (%)

Salario-minimo ou menos - 81,1 68,1 79,5
1 a 2 vezes o salario-minimo - 13,1 20,8 14,1
Mais de 2 vezes o saldrio-minimo - 58 11,1 6,4
Condigbes de trabalho (%)

Contribuigao ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 30,0 435 318
social

Contrato por escrito ou holerite - 24,6 58,2 29,0
Egggrgjx?lr’;;zt;arigindo como cuidador ) 702 741 70,7
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 52,3 75,6 76,5 71,8
Tarefas praticas 31,5 32,0 23,1 30,9
Cuidados de saude 30,5 441 47 4 42,1
Acompanhamento e recreacao 40,9 59,7 49,0 55,3
Tarefas domésticas 50,0 51,3 30,0 488

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observacodes: Para saber o numero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 17. Perfil da Bolivia

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 83,1 90,5 78,4 85,2
|dade (anos) 52,2 492 453 50,8
Indigena (%) 151 17,3 353 16,8
Afrodescendente (%) 1,4 2,0 0,0 1,5
Formagéo (%)

Sem formagao 77,9 51,3 26,1 66,4
Estudo autbnomo 12,3 19,5 19,6 151
Curso curto 38 8,4 17,4 6,0
Curso médio 1,1 3.4 43 2,0
Curso longo 4.9 17,4 32,6 10,5
Beme-estar (%)

Estresse 55,5 37,7 32,7 48,4
Sintomas de depressao 31,9 19,1 23,5 27,3
Sofreu agressao verbal - 359 25,0 34,4
Sofreu agressao fisica - 11,0 12,2 11,2
Horas diarias de cuidados 133 10,1 9,4 119
Numero de dias de cuidados 6,1 53 4.8 57
Renda mensal (%)

Salario-minimo ou menos - 76,6 70,0 75,7
1 a 2 vezes o saldrio-minimo - 16,4 15,0 16,2
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 7,1 15,0 8,1
Condi¢bes de trabalho (%)

Contribuicao ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 9,6 22,7 11,4
social

Contrato por escrito ou holerite - 32,1 479 343
;;)g;?rr:éasratrr]izalhando como cuidador nos ) 58,1 66,7 59,3
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 48,1 62,5 56,9 53,2
Tarefas praticas 27,0 17,4 255 23,8
Cuidados de salde 28,2 26,6 49,0 28,8
Acompanhamento e recreagao 32,3 38,8 451 35,1
Tarefas domésticas 52,6 41,1 23,5 47,3

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observagdes: Para saber o nimero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 18. Perfil do Brasil

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 92,7 91,2 88,9 92,1
Idade (anos) 58,5 55,8 55,0 57,5
Indigena (%) 3.4 49 19 3,7
Afrodescendente (%) 24,1 34,6 29,6 27,3
Formacgéo (%)

Sem formacao 74,1 30,8 19,4 58,3
Estudo auténomo 11,7 99 12,5 11,2
Curso curto SHE) 14,2 6,9 6,9
Curso médio 4.7 17,3 15,3 9,1
Curso longo 6,1 27,8 458 14,5
Beme-estar (%)

Estresse 83,2 550 47,2 73,0
Sintomas de depressao 48,1 30,8 20,8 41,6
Sofreu agressao verbal - 439 46,5 442
Sofreu agressao fisica - 18,4 319 19,8
Horas diarias de cuidados 17,1 128 13,5 15,6
NuUmero de dias de cuidados 6,4 4.8 4.7 58
Renda mensal (%)

Saldrio-minimo ou menos - 41,7 28,8 40,4
1 a 2 vezes o salario-minimo - 40,9 424 41,0
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 17,4 28,8 18,5
Condigbes de trabalho (%)

Contribuicdo ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 4573 57,6 46,5
social

Contrato por escrito ou holerite - 36,8 52,2 38,4
gf<;1>;cilrr:1téa;ratr:22alhando como cuidador nos ) 56,7 583 56,9
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 478 66,8 76,4 54,8
Tarefas praticas 429 12,8 12,5 32,3
Cuidados de saude 34,5 26,7 36,1 32,1
Acompanhamento e recreagao 33,2 35,8 472 34,5
Tarefas domésticas 73,2 43,5 250 62,0

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observagodes: Para saber o nimero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 19. Perfil da regiao do Caribe

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 87,7 92,6 95,0 89,1
Idade (anos) 538 50,7 472 52,8
Indigena (%) 15,6 13,7 10,5 15,0
Afrodescendente (%) 36,4 47 4 63,2 39,8

Formacgdo (%)

Sem formacéao 81,0 37,2 12,5 68,6
Estudo auténomo 3,7 6,1 7,1 4,3
Curso curto 35 10,8 17,9 58
Curso médio 2,7 11,5 10,7 4.8
Curso longo 9,1 34,5 51,8 16,5

Bem-estar (%)

Estresse 534 32,7 28,8 48,0
Sintomas de depressao 374 24,8 23,3 34,2
Sofreu agressao verbal - 42,6 58,3 47,1
Sofreu agressao fisica - 21,8 25,0 22,7
Horas diarias de cuidados 13,7 11,5 10,9 13,1
Numero de dias de cuidados 6,4 55 52 6,1

Renda mensal (%)

Salario-minimo ou menos - 62,9 64,0 63,3
1 a 2 vezes o salario-minimo - 19,8 16,0 18,7
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 17,2 20,0 18,1

Condi¢bes de trabalho (%)

Contribuigao ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 29,5 389 32,1
social

Contrato por escrito ou holerite - 27,1 491 33,3
g?c’::(ti:.‘téasratr:ik;alhando como cuidador nos ) 63,0 746 66,3
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 50,4 73,2 75,0 56,1
Tarefas praticas 499 28,9 233 44 4
Cuidados de saude 38,4 39,6 40,0 38,7
Acompanhamento e recreagao 54,4 46,3 48,3 52,6
Tarefas domésticas 77,4 63,8 50,0 73,1

Fonte: Elaborado pelos autores.

Observacoes: Com base em 641 cuidadores nao remunerados, 149 cuidadores domiciliares remunerados, 60 cuidadores ins-
titucionais remunerados. Os paises do Caribe nessa tabela incluem Bahamas, Barbados, Belize, Guiana, Jamaica, Suriname e
Trinidad e Tobago. N&o realizamos uma analise separada para cada pais porque ha menos de 500 observagdes por pais.
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Tabela 20. Perfil do Chile

Informagdes demogrdficas

Mulher (%) 92,4 95,5 93,8 93,2
|dade (anos) 60,2 57,6 548 59,3
Indigena (%) 9,0 10,0 15,4 9,5
Afrodescendente (%) 1,2 1,7 0,0 13

Formacgéo (%)

Sem formacao 81,1 40,5 22,2 68,1
Estudo autbnomo 7,6 16,9 13,3 10,3
Curso curto 52 10,5 20,0 7,1
Curso médio 1,9 9,0 15,6 43
Curso longo 4.3 23,0 289 10,2

Beme-estar (%)

Estresse 71,5 457 40,4 63,5
Sintomas de depressao 37,7 21,2 18,8 32,7
Sofreu agressao verbal - 29,4 55,3 32,5
Sofreu agressao fisica - 10,8 37,0 13,8
Horas diarias de cuidados 18,2 12,4 12,8 16,4
NuUmero de dias de cuidados 6,5 5.2 4.6 6,0

Renda mensal (%)

Saldrio-minimo ou menos - 75,8 76,7 76,0
1 a 2 vezes o saladrio-minimo - 19,1 18,6 19,1
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 5,0 4.7 5,0

Condig¢bes de trabalho (%)

Contribuicéo ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 28,1 46,3 30,1
social

Contrato por escrito ou holerite - 34,1 69,6 38,3
(;roér:(tilrr;téas\ratr:ilzalhando como cuidador nos ) 572 60,9 576
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 539 714 83,3 59,6
Tarefas praticas 35,5 15,6 16,7 29,5
Cuidados de salde 30,1 28,3 39,6 30,0
Acompanhamento e recreagao 33,5 39,1 438 354
Tarefas domésticas 69,0 48,2 25,0 61,9

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observagdes: Para saber o nimero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 21. Perfil da Colombia

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 89,2 90,9 85,3 89,4
|dade (anos) 56,3 499 48,1 54,7
Indigena (%) 6,1 6,3 5,7 6,1
Afrodescendente (%) 9,9 12,0 15,1 10,6

Formagéo (%)

Sem formagao 84,1 39,3 21,3 72,5
Estudo autbnomo 7.5 22,1 24,1 11,2
Curso curto 38 8,7 1Z5S 52
Curso médio 1,7 7.8 9,3 32
Curso longo 2,8 22,1 31,5 7.9

Beme-estar (%)

Estresse 65,4 351 39,1 58,1
Sintomas de depressao 26,1 17,0 129 23,7
Sofreu agressao verbal - 35,6 54,3 38,7
Sofreu agressao fisica - 14,2 34,2 17,5
Horas diarias de cuidados 17,5 12,3 11,2 16,1
Numero de dias de cuidados 6,6 58 5,6 6,4

Renda mensal (%)

Salario-minimo ou menos - 83,6 69,4 81,3
1 a 2 vezes o salario-minimo - 14,8 27,0 16,8
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 16 3,6 19

Condi¢bes de trabalho (%)

Contribuicdo ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 29,8 46,8 32,5
social

Contrato por escrito ou holerite - 41,6 58,8 44 4
Sro(;('cigtéasratr:iZalhando como cuidador nos ) 65,8 68,7 o
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 51,2 75,6 69,8 57,0
Tarefas praticas 36,7 24,1 22,4 33,5
Cuidados de saude 37,2 40,2 56,9 38,6
Acompanhamento e recreagao 37,2 48,0 60,3 40,4
Tarefas domésticas 71,7 38,2 19,0 62,6

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observagodes: Para saber o nimero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 22. Perfil da Costa Rica

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 88,9 91,5 85,7 89,3
|dade (anos) 55,4 52,4 50,1 54,7
Indigena (%) 9,3 7,8 10,5 9,1
Afrodescendente (%) 6,7 11,2 7.9 7,5
Formacgéo (%)

Sem formacao 82,3 46,1 9,8 73,9
Estudo autbnomo 6,6 159 14,6 8,5
Curso curto 6,0 10,2 14,6 7,0
Curso médio 1,7 58 12,2 2,7
Curso longo 3.4 22,0 48,8 7,9
Beme-estar (%)

Estresse 70,3 49,5 439 65,9
Sintomas de depressao 31,1 17,3 214 28,3
Sofreu agressao verbal - 31,6 52,4 34,1
Sofreu agressao fisica - 119 30,0 14,0
Horas diarias de cuidados 16,8 12,3 10,1 158
Numero de dias de cuidados 6,2 55 57 6,1
Renda mensal (%)

Salario-minimo ou menos - 87,5 714 85,4
1 a 2 vezes o saladrio-minimo - 5,6 14,3 6,7
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 6,9 14,3 7,9
Condi¢bes de trabalho (%)

Contribuicao ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 31,0 57,5 34,2
social

Contrato por escrito ou holerite - 30,2 70,7 F5,1
g?g;ci:qtéasratrr;zalhando como cuidador nos ) 586 78,6 610
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 49,7 66,7 85,7 53,7
Tarefas praticas 40,9 28,1 23,8 38,2
Cuidados de saude 439 42,5 548 439
Acompanhamento e recreagao 44 4 48,7 64,3 457
Tarefas domésticas 76,8 611 40,5 73,0

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observagdes: Para saber o nimero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 23. Perfil de El Salvador

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 88,8 91,2 80,0 89,3
|dade (anos) 54,3 473 47,5 515
Indigena (%) 17,4 189 24,0 18,2
Afrodescendente (%) 1,6 4.7 4.0 2,7
Formagéo (%)

Sem formagao 85,9 58,9 33,3 73,9
Estudo autbnomo 8,3 25,2 436 16,0
Curso curto 0,8 4,0 51 2,1
Curso médio 0,8 33 51 19
Curso longo 4.2 8,6 12,8 6,1
Beme-estar (%)

Estresse 53,5 34,6 34,2 45,8
Sintomas de depressao 31,8 189 30,0 27,1
Sofreu agressao verbal - 357 436 36,5
Sofreu agressao fisica - 11,8 12,8 119
Horas diarias de cuidados 155 12,6 11,0 14,1
NuUmero de dias de cuidados 6,1 5.2 50 57
Renda mensal (%)

Saldrio-minimo ou menos - 77,7 59,5 75,5
1 a 2 vezes o saldrio-minimo - 17,5 18,9 17,6
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 4,8 21,6 6,9
Condi¢bes de trabalho (%)

Contribuicao ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 10,4 514 14,5
social

Contrato por escrito ou holerite - 19,0 50,0 22,4
g?;;c;rr:;asratrr]izalhando como cuidador nos ) 59,1 658 598
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 47,6 64,2 55,0 53,9
Tarefas praticas 26,8 16,7 30,0 23,3
Cuidados de salude 25,1 32,7 50,0 29,0
Acompanhamento e recreagao 26,8 30,5 40,0 28,7
Tarefas domésticas 60,1 47,5 32,5 54,3

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observagdes: Para saber o nimero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 24. Perfil da Guatemala

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 85,6 92,2 89,8 87,1
|dade (anos) 52,0 48,5 45,6 51,1
Indigena (%) 198 29,8 38,2 22,2
Afrodescendente (%) 1,5 37 0,0 19
Formacgéo (%)

Sem formacao 87,4 39,7 28,6 75,9
Estudo autbnomo 7,0 30,0 38,8 12,7
Curso curto 15 6,9 8,2 2,8
Curso médio 1,7 8,1 2,0 3,0
Curso longo 2.4 153 22,4 5,6
Beme-estar (%)

Estresse 62,7 30,4 25,0 549
Sintomas de depressao 27,1 20,3 20,4 255
Sofreu agressao verbal - 38,8 51,1 40,3
Sofreu agressao fisica - 15,5 12,8 15,2
Horas diarias de cuidados 15,6 14,6 158 154
NuUmero de dias de cuidados 6,5 52 51 6,2
Renda mensal (%)

Saldrio-minimo ou menos - 81,5 76,2 80,8
1 a 2 vezes o saladrio-minimo - 13,4 9’5 12,9
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 51 14,3 6,3
Condi¢bes de trabalho (%)

Contribuicao ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 9,6 11,6 9,9
social

Contrato por escrito ou holerite - 24,8 478 27,7
g;vg;rr;%asratrrgzalhando como cuidador nos ) 672 755 682
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 48,8 74,0 73,5 54,7
Tarefas praticas 30,9 17,3 14,3 27,6
Cuidados de salde 38,1 349 57,1 38,0
Acompanhamento e recreagao 33,3 37,6 347 34,2
Tarefas domésticas 674 37,3 16,3 59,7

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 25. Perfil da Honduras

Informagdes demogrdficas

Mulher (%) 88,9 93,3 84,2 89,5
|dade (anos) 52,8 457 51,2 51,7
Indigena (%) 17,0 20,0 18,2 17,5
Afrodescendente (%) 4.5 6,2 0,0 4.6
Formagéo (%)

Sem formagao 86,8 52,8 28,1 80,2
Estudo autbnomo 9,8 22,4 31,3 12,3
Curso curto 13 8,4 3,1 2,4
Curso médio 0,6 2,8 9.4 1,1
Curso longo 1,5 13,6 28,1 39
Beme-estar (%)

Estresse 58,9 34,4 21,6 5472
Sintomas de depressao 27,6 23,7 21,1 26,8
Sofreu agressao verbal - 34,7 25,0 33,3
Sofreu agressao fisica - 9,7 8,8 9,6
Horas diarias de cuidados 155 12,2 9,3 14,8
Numero de dias de cuidados 6,5 5,6 4.4 6,3
Renda mensal (%)

Salario-minimo ou menos - 90,3 77,8 88,7
1 a 2 vezes o salario-minimo - 7,6 11,1 8,0
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 2,2 111 33
Condigées de trabalho (%)

Contribuicdo ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 49 36,4 9,2
social

Contrato por escrito ou holerite - 19,5 47,1 23,4
Sroér;cilrrr\;asratrr]izalhando como cuidador nos ) 534 543 535
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 438 69,6 65,8 483
Tarefas praticas 274 14,7 53 24,9
Cuidados de saude 34,6 38,4 57,9 35,7
Acompanhamento e recreagao 32,6 29,9 23,7 32,0
Tarefas domésticas 64,3 44,2 10,5 59,8

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observagdes: Para saber o nimero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 26. Perfil do México

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 84,3 92,4 91,0 87,2
Idade (anos) 54,2 52,3 49,1 53,4
Indigena (%) 132 13,4 178 13,4
Afrodescendente (%) 1,7 4.7 13,3 3,0
Formacgéo (%)

Sem formacao 84,5 48,1 29,2 70,4
Estudo autbnomo 8,7 218 23,1 13,6
Curso curto 32 6,9 15,4 4,8
Curso médio 1,0 52 9,2 2,7
Curso longo 2,7 18,1 23,1 8,5
Beme-estar (%)

Estresse 62,0 31,1 33,3 50,7
Sintomas de depressao 29,9 19,8 149 26,0
Sofreu agressao verbal - 35,2 50,8 36,5
Sofreu agressao fisica - 15,6 32,8 17,0
Horas diarias de cuidados 15,5 12,3 119 14,3
NuUmero de dias de cuidados 6,2 5.1 51 58
Renda mensal (%)

Saldrio-minimo ou menos - 40,7 63,3 42.6
1 a 2 vezes o saldrio-minimo - 31,6 20,4 30,6
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 27,7 16,3 26,8
Condi¢bes de trabalho (%)

Contribuicao ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 9,1 23,7 10,3
social

Contrato por escrito ou holerite - 14,5 55,6 179
g?g;ciLr:éasratrr]izalhando como cuidador nos ) 610 60,9 610
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 55,0 74,2 83,6 62,4
Tarefas praticas 37,5 19,1 10,4 30,4
Cuidados de salde 39,0 41,3 56,7 40,3
Acompanhamento e recreagao 36,8 41,7 52,2 38,9
Tarefas domésticas 70,2 452 26,9 60,4

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observagdes: Para saber o nimero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 27. Perfil da Nicaragua

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 81,8 86,5 62,8 82,3
|dade (anos) 54,0 472 46,3 51,7
Indigena (%) 20,1 239 34,6 21,7
Afrodescendente (%) 54 49 38 52

Formagdo (%)

Sem formagao 81,7 46,5 28,6 69,2
Estudo autbnomo 11,8 33,5 28,6 18,8
Curso curto 1,7 4,7 4,8 2,7

Curso médio 13 2,5 4.8 1,8

Curso longo 3,5 12,7 33,3 7.5

Beme-estar (%)

Estresse 56,1 34,6 32,6 489
Sintomas de depresséo 28,2 17,6 23,3 249
Sofreu agressao verbal - 33,0 36,6 334
Sofreu agressao fisica - 10,7 4,9 10,0
Horas diarias de cuidados 14,7 12,7 113 14,0
NuUmero de dias de cuidados 6,3 5,6 50 6,1

Renda mensal (%)

Saldrio-minimo ou menos - 74,9 68,6 74,0
1 a 2 vezes o salario-minimo - 16,3 22,9 17,2
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 8,8 8,6 8,8

Condigbes de trabalho (%)

Contribuicdo ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 25,0 60,0 29,5
social

Contrato por escrito ou holerite - 33,3 66,7 37,7
gs<;1>;cilrr:1téa;ratr:22alhando como cuidador nos ) 544 756 571
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 514 66,1 46,5 555
Tarefas praticas 279 18,3 16,3 24,6
Cuidados de salde 31,6 36,3 51,2 338
Acompanhamento e recreagao 31,1 28,7 23,3 30,1
Tarefas domésticas 62,4 41,2 18,6 54,3

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observagdes: Para saber o nimero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 28. Perfil do Panama

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 91,7 88,8 91,4
Idade (anos) 55,3 52,1 55,0
Indigena (%) 3.4 114 4,1
Afrodescendente (%) 32,4 27,3 32,0

Formacgéo (%)

Sem formacao 88,7 56,0 85,8
Estudo autébnomo 7,0 14,0 7.7
Curso curto 1,7 10,0 2,4
Curso médio 0,9 10,0 1,7
Curso longo 1,7 10,0 2.4

Beme-estar (%)

Estresse 67,1 36,8 64,3
Sintomas de depressao 253 20,6 24,8
Sofreu agressao verbal - 33,6 33,6
Sofreu agressao fisica - 8,5 8,5
Horas diarias de cuidados 159 13,7 157
NuUmero de dias de cuidados 6,4 5,6 6,3

Renda mensal (%)

Salario-minimo ou menos - 85,4 85,4
1 a 2 vezes o saldrio-minimo - 12,2 12,2
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 2.4 2.4

Condi¢bes de trabalho (%)

Contribuicao ou registro em qualquer sistema de

previdéncia ou seguridade social ) e s
Contrato por escrito ou holerite - 29,8 29,8
gr?g;inuar trabalhando como cuidador nos préximos ) 56,2 562
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 45,2 69,2 47,5
Tarefas praticas 447 16,8 42,1
Cuidados de saude 38,4 26,2 373
Acompanhamento e recreagao 39,0 34,6 38,6
Tarefas domésticas 76,2 62,6 74,9

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observacdes: Para saber o nUmero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1. Os cuidadores
institucionais remunerados ndo sao relatados devido ao baixo numero de observagdes.
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Tabela 29. Perfil do Paraguai

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 87,3 94,2 87,1 88,6
|dade (anos) 52,7 492 49 4 519
Indigena (%) 45 7,6 2,8 5.1
Afrodescendente (%) 4.1 8,4 19,4 53
Formacgéo (%)

Sem formacao 89,3 50,1 26,7 79,9
Estudo autbnomo 6,3 19,5 25,0 9.4
Curso curto 12 4,8 8,3 2,1
Curso médio 0,8 4.5 33 1,6
Curso longo 2,3 21,0 36,7 7,0
Beme-estar (%)

Estresse 739 45,4 40,3 67,4
Sintomas de depressao 29,5 18,5 32,3 27,5
Sofreu agressao verbal - 29,2 459 31,7
Sofreu agressao fisica - 6,7 21,0 8,9
Horas diarias de cuidados 155 136 112 14,9
NuUmero de dias de cuidados 6,4 52 49 6,2
Renda mensal (%)

Saldrio-minimo ou menos - 83,7 61,7 80,4
1 a 2 vezes o saldrio-minimo - 12,1 28,3 14,6
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 4,1 10,0 50
Condli¢bes de trabalho (%)

Contribuicao ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 9,0 458 14,6
social

Contrato por escrito ou holerite - 26,7 66,1 32,6
g?g;ciLr:éasratrr]izalhando como cuidador nos ) 588 69,4 60,3
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 51,6 73,3 62,9 56,1
Tarefas praticas 274 129 11,3 24,1
Cuidados de salde 35,0 32,8 41,9 34,8
Acompanhamento e recreagao 274 30,3 32,3 28,1
Tarefas domésticas 64,4 41,3 21,0 58,6

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observagdes: Para saber o nimero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 30. Perfil do Peru

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 88,2 94,0 83,7 91,1
|dade (anos) 56,5 53,4 51,8 54,7
Indigena (%) 11,7 11,0 17,2 116
Afrodescendente (%) 6,7 9,7 10,3 8,4
Formagéo (%)

Sem formagao 70,2 38,7 9,8 50,9
Estudo autbnomo 14,7 19,0 17,1 17,1
Curso curto 38 8,1 4,9 6,1
Curso médio 4.2 11,1 14,6 8,3
Curso longo 7,1 23,2 53,7 17,6
Bem-estar (%)

Estresse 478 31,0 7,1 37,2
Sintomas de depressao 253 16,2 18,6 20,2
Sofreu agressao verbal - 36,1 38,1 36,2
Sofreu agressao fisica - 10,8 116 10,8
Horas diarias de cuidados 131 113 116 12,0
NuUmero de dias de cuidados 6,0 53 52 5,6
Renda mensal (%)

Salario-minimo ou menos - 67,4 57,9 66,7
1 a 2 vezes o salario-minimo - 27,2 28,9 274
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 54 132 59
Condi¢bes de trabalho (%)

Contribuicdo ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 9,8 20,0 10,5
social

Contrato por escrito ou holerite - 18,0 41,5 19,6
F(;:?(;(tilrr%izratrzzzalhando como cuidador nos ) 60,3 69,8 61,0
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 53,7 70,7 79,1 63,8
Tarefas praticas 22,1 14,5 16,3 17,8
Cuidados de saude 22,1 29,1 39,5 26,5
Acompanhamento e recreagao 34,7 40,4 39,5 37,9
Tarefas domésticas 59,7 39,6 18,6 47,4

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 31. Perfil da Republica Dominicana

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 90,1 93,7 90,9 90,6
|dade (anos) 53,1 48,5 50,0 52,4
Indigena (%) 7,5 8,6 6,7 7,6
Afrodescendente (%) 19,2 17,1 20,0 19,0
Formacgéo (%)

Sem formacao 79,8 47,0 15,6 73,6
Estudo autbnomo 8,2 194 25,0 10,2
Curso curto 4,7 9,0 12,5 Si5)
Curso médio 2,3 6,0 9.4 3,0
Curso longo 49 18,7 37,5 7,7
Beme-estar (%)

Estresse 65,7 41,2 28,1 6l,4
Sintomas de depressao 26,3 16,1 21,2 24,7
Sofreu agressao verbal - 23,7 27,3 24,4
Sofreu agressao fisica - 7.9 15,6 9,4
Horas diarias de cuidados 152 14,5 12,9 151
NuUmero de dias de cuidados 6,3 54 4.7 6,2
Renda mensal (%)

Saldrio-minimo ou menos - 61,9 73,7 63,8
1 a 2 vezes o saldrio-minimo - 18,6 10,5 17,2
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 19,6 158 19,0
Condi¢bes de trabalho (%)

Contribuicao ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 18,5 38,5 22,1
social

Contrato por escrito ou holerite - 20,7 46,4 252
I(;)c'r)’;ci|rr‘r1]L<J)aSratrr;':\)zaIhando como cuidador nos ) 571 c6 59.0
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 48,6 68,5 63,6 51,7
Tarefas praticas 24,1 16,8 0,0 22,4
Cuidados de salde 30,8 30,8 45,5 31,3
Acompanhamento e recreagao 279 28,0 242 27,8
Tarefas domésticas 67,9 46,2 152 63,3

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observagdes: Para saber o nUmero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 32. Perfil do Uruguai

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 94,3 94,0 92,4 93,8
|dade (anos) 58,8 54,3 51,1 55,7
Indigena (%) VAS 7,8 8,0 7.7
Afrodescendente (%) 9,1 17,1 12,5 12,5

Formagéo (%)

Sem formagao 65,0 27,3 20,6 434
Estudo autbnomo 9,2 8,7 14,3 10,0
Curso curto K8 139 17,5 9,7
Curso médio 8,2 16,5 14,3 12,2
Curso longo 14,4 33,8 SIS 24,7

Beme-estar (%)

Estresse 71,1 446 58,5 594
Sintomas de depresséo 40,1 23,8 24,2 314
Sofreu agressao verbal - 39,7 442 41,3
Sofreu agressao fisica - 18,5 24,4 20,6
Horas diarias de cuidados 16,2 8,4 8,1 11,7
NuUmero de dias de cuidados 6,4 52 55 58

Renda mensal (%)

Salario-minimo ou menos - 73,3 67,6 71,3
1 a 2 vezes o salario-minimo - 214 29,6 24,2
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 53 2,8 45

Condi¢bes de trabalho (%)

Contribuicdo ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 58,3 62,3 59,7
social

Contrato por escrito ou holerite - 66,5 80,3 71,4
gro&'cinizratr:iZalhando como cuidador nos ) 712 68,5 70.2
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 50,6 74,5 81,8 64,9
Tarefas praticas 40,1 24,3 152 29,8
Cuidados de saude 33,1 234 447 32,0
Acompanhamento e recreagao 37,6 48,9 50,0 439
Tarefas domésticas 66,2 41,3 30,3 50,7

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observagoes: Para saber o niumero de observa¢des em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 33. Perfil da Venezuela

Informagées demogrdficas

Mulher (%) 84,6 85,5 76,8 84,5
|dade (anos) 55,1 50,3 50,3 53,0
Indigena (%) 9,5 9,4 7,0 9,3
Afrodescendente (%) 22,8 16,1 18,6 20,1

Formagdo (%)

Sem formagao 74,5 36,7 20,8 57,0
Estudo autbnomo 13,0 22,1 26,4 17,2
Curso curto 3,6 99 9,4 6,3
Curso médio 2.4 54 13,2 4.2
Curso longo 6,4 26,0 30,2 152

Beme-estar (%)

Estresse 457 25,1 14,5 36,0
Sintomas de depresséo 24,1 12,3 16,1 19,2
Sofreu agressao verbal - 31,6 32,1 31,7
Sofreu agressao fisica - 10,3 12,7 10,6
Horas diarias de cuidados 14,3 14,9 12,3 14,4
NuUmero de dias de cuidados 6,0 51 4.5 5,5

Renda mensal (%)

Salario-minimo ou menos - 27,9 34,7 28,9
1 a 2 vezes o salario-minimo - 25,0 20,4 24,3
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 47,1 449 46,8

Condigbes de trabalho (%)

Contribuicdo ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 210 28,8 22,1
social

Contrato por escrito ou holerite - 25,5 62,3 30,4
gf(ﬁgizratrzzzalhando como cuidador nos ) 68,2 80,0 69,8
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 55,9 72,9 67,9 63,0
Tarefas praticas 30,8 19,1 14,3 254
Cuidados de saude 35,2 39,3 60,7 38,3
Acompanhamento e recreagao 424 50,1 429 453
Tarefas domésticas 59,3 39,0 30,4 499

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observacoes: Para saber o numero de observacdes em cada categoria de cuidadores, consulte a Tabela 1.
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Tabela 34. Perfil dos cuidadores afiliados a Cuidarlos da Argentina

Informagées demogrdficas

Female (%) 89,7 90,8 87,5 90,4
|dade (anos) 449 47,0 437 46,4
Indigena (%) 8,1 49 2,2 5,0
Afrodescendente (%) 6,3 49 54 51

Formacgéo (%)

Sem formagao 33,3 16,5 14,7 18,5
Estudo autbnomo 20,6 12,8 11,9 13,7
Curso curto 12,1 11,2 8,3 111
Curso médio 10,9 154 13,8 14,7
Curso longo 23,0 441 51,4 42,0

Beme-estar (%)

Estresse 353 39,8 43,6 39,5
Sintomas de depressao 27,0 13,7 16,1 15,6
Sofreu agressao verbal - 519 55,0 52,2
Sofreu agressao fisica - 21,8 26,1 22,2
Horas diarias de cuidados 9,9 10,6 91 10,4
Numero de dias de cuidados 4.8 49 53 49

Renda mensal (%)

Salario-minimo ou menos - 79,9 65,3 78,5
1 a 2 vezes o salario-minimo - 13,2 27,6 14,6
Mais de 2 vezes o salario-minimo - 6,9 7,1 6,9

Condigées de trabalho (%)

Contribuicao ou registro em qualquer

sistema de previdéncia ou seguridade - 30,5 43,0 31,7
social

Contrato por escrito ou holerite - 24,1 550 27,2
gsg)zl:1%irat;izalhando como cuidador nos ) 70,3 76,6 71,0
Tarefas (%)

Higiene e cuidados pessoais 50,6 79,9 79,5 76,0
Tarefas praticas 259 36,7 29,5 34,7
Cuidados de saude 30,5 50,0 554 479
Acompanhamento e recreagao 47,7 65,9 52,7 62,4
Tarefas domésticas 46,6 56,4 35,7 53,4

Fonte: Elaborado pelos autores.
Observagdes: Com base em 174 cuidadores ndo remunerados, 1.037 cuidadores domiciliares remunerados, 112 cuidadores
institucionais remunerados.
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Cuidarlos ¢ um mercado de servicos de cuidados domiciliares de longo prazo na Argentina.
A plataforma serve como intermediaria entre os cuidadores e as familias que os empregam.
Ela também oferece formacao em cuidados de longo prazo usando conteddos desenvol-
vidos em colaboragao com a Fundacao INECO. Atualmente, ha mais de 10.000 cuidadores

treinados registrados na plataforma, o que a torna o maior banco de dados de cuidadores
de pessoas idosas da Argentina.
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Anexo 2: Metodologia )

A pesquisa usada para este estudo foi desenvolvida em duas fases. Primeiro, o BID contratou
o “Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria” (IECS) para elaborar e testar o questionario.
O trabalho comegou com uma extensa revisao das pesquisas existentes sobre trabalho de
cuidado remunerado e ndo remunerado na América Latina e no Caribe. A equipe elaborou
e validou o questionario com um painel de especialistas das areas de estatistica, geronto-
logia, pesquisa clinica, economia e elaboracao de pesquisas. Além disso, o instrumento foi
testado com dez cuidadores para avaliar sua clareza e aceitabilidade.

Apds a fase de projeto, a equipe do IECS realizou um piloto inicial em trés idiomas (inglés,
espanhol e portugués) em seis paises (Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Republica Domi-
nicana e México). Esse piloto teve como alvo os cuidadores remunerados e nao remunerados
que atendem pessoas com 60 anos ou Mais e trabalham em instituicdes ou nas casas dos
receptores de cuidados. A pesquisa foi distribuida on-line e por e-mail, SMS e mensagens
do WhatsApp. Também foi aplicada off-line por meio de entrevistadores treinados. Prado
et al. (2024) contém uma descricdo detalhada do processo de desenvolvimento e teste do
questionario.

Depois que o guestionario foi finalizado, o BID contratou a empresa SENSATA SAS para
coletar dados de 25 paises da regiao. A empresa divulgou a pesquisa principalmente por
meio de plataformas como Facebook, Instagram e WhatsApp. A SENSATA SAS usou técnicas
de marketing e comunicacao para maximizar as taxas de resposta. A pesquisa foi lancada
em novembro de 2023, com uma amostragem inicial de trabalhadores remunerados de
cuidados.
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Anexo 3: Questionario )

Este anexo contém o questionario usado na pesquisa. As perguntas sem fundo colorido
se aplicam a todos os cuidadores (remunerados e nao remunerados). As perguntas com
fundo verde sdo apenas para cuidadores remunerados. As perguntas com fundo rosa sao
apenas para cuidadores ndo remunerados. E possivel pular algumas perguntas (ndo as
relacionamos abaixo) de acordo com respostas anteriores.

[Opcodes: 18-85] ‘

Mulher

Homem

Outro

Nenhum

Inicial/ Pré-escolar / Infantil

Primario

Secundario / Médio / Ensino Superior / Técnico

Superior / Universidade

[Opcodes: paises] ‘

[Opcodes: paises] ‘

2 ou mais

No lar da pessoa de quem eu cuido

Em uma residéncia de longa permanéncia privada

Em uma residéncia de longa permanéncia publica

Em um centro-dia particular

Em um centro-dia publico

Remotamente, por meio de teleassisténcia

e
o
o

v



No lar da pessoa de quem eu cuido

Em uma residéncia de longa permanéncia privada

Em uma residéncia de longa permanéncia publica

Em um centro-dia particular

Em um centro-dia publico

Remotamente, por meio de teleassisténcia

Empregado(a)

Trabalhador auténomo(a)

Trabalho em casa, sem remuneragao

Aposentado(a)

Estudante

Desempregado(a)

Outro

[Opgoes: 1-24]

o U WN =

[Opgdes: 60 - 109]

Mujer

Hombre

Otro

Mae

Pai

Companheiro(a)/cénjuge

Sogro(a)

Irma(o)

Outro(a) familiar

Amigo(a) ou vizinho

Outro

Nenhuma das anteriores
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Deficiéncia fisica (perda/diminuicado da mobilidade)

Perda de visdo ou audicdo

Enfermidade crénica (diabetes, hipertensao,
insuficiéncia cardiaca, problemas respiratorios etc.)

Diagndstico de saude mental (depressao, transtorno
de ansiedade, esquizofrenia etc.)

Deméncia / Alzheimer / prejuizo cognitivo

Doenca terminal

Outra

Nenhuma

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

[Alternativas: 1-24]

Tarefas de higiene e cuidados pessoais (auxilio para
se vestir, tomar banho, ir ao banheiro, trocar as
fraldas, comer e beber etc.)

Tarefas praticas de apoio (mobilidade fora de casa,
consultas médicas, gestdo de dinheiro, ajuda com
tecnologia, administracdo de medicamentos etc.).

Tarefas de cuidados de saude (medigao de glicose,
gerenciamento de oxigénio em casa, cicatrizagao de
feridas etc.)

Atividades recreativas e de acompanhamento
(conversar, ler, assistir a TV, tricotar, pintar, ver
quadros ou fotografias, jogar jogos de mesa etc.)

Tarefas domésticas (preparagao de alimentos,
limpeza, compras etc.)

Por iniciativa propria (porque quero fazé-lo)

Porque era a Unica pessoa disponivel

Por decisao de outros

Prefiro ndo responder

Outra

cer




Cui

Evidén

Menos de 6 meses

De 6 mesesa 1 ano

De 1 anoa 3 anos

De 3 anos a 6 anos

Mais de 6 anos

Menos de 6 meses

De 6 mesesa 1 ano

De 1 anoa 3 anos

De 3 anos a 6 anos

Mais de 6 anos

Ruim

Excelente

Sim, principalmente de forma negativa

Sim, principalmente de forma positiva

Nao

Nao sei

Sim

Quase todos os dias

Mais da metade do tempo

Algumas vezes

Nunca

Quase todos os dias

Mais da metade do tempo

Algumas vezes

Nunca

Muito estressado(a)

Bastante estressado(a)

Um pouco estressado(a)

Um pouco estressado(a)

Sem estresse nenhum
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Sim

Né&o tenho certeza

Abandonei a escola

Reduzi minhas horas de estudo

Parei de trabalhar

Reduzi o numero de horas disponiveis para trabalhar

Tive que faltar ao trabalho com frequéncia

Tive menos oportunidades de crescer/progredir no
meu trabalho

Tive que escolher um emprego menos satisfatorio,
mas que permitia seguir como cuidador(a)

Outro

[0}

Sim

Estudei por conta prépria

Curso curto (maximo de 60 horas)

Curso médio (60 - 150 horas)

Curso extenso (mais de 150 horas)

Sim

9
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Enfermeiro ou auxiliar de enfermagem

Cuidador(a)

Empregado domeéstico(a)

Por conta prépria ou autbnomo(a)

Empregado(a) (por hora ou salario)

Outro

Sim

Nao

Né&o sei

Menos do que um salario-minimo

Aproximadamente um salario-minimo

Entre 1 e 2 salarios-minimos

Entre 2 e 3 salarios-minimos

Mais de 3 vezes um salario-minimo

Nao sei qual é o valor do salario-minimo

Sim

Néo

Né&o sei

Sim

Nao

Né&o sei

Porque gosto desse trabalho

Por conta da flexibilidade de horarios

Para desenvolver uma carreira profissional

Porque € o Unico trabalho que encontrei

Qutro

Nao

Sim

Prefiro ndao responder
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Nao

Sim

Prefiro ndo responder

Indigena

Afrodescendente

Nenhuma das op¢des acima

[entrada:texto]

Através de um amigo/conhecido/colega

Nas redes sociais

Outros

omn o>
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Anexo 4: Lacunas de conhecimento
sobre cuidadores da América Latina
e do Caribe

Ha varias lacunas na literatura sobre o trabalho de cuidado remunerado e ndo remunerado
da América Latina e do Caribe que esta pesquisa pretende suplementar.

Em primeiro lugar, as pesquisas sobre o uso do tempo sdo o principal instrumento para
entender como os cuidadores ndo remunerados alocam seu tempo. Estas oferecem percep-
coes detalhadas das atividades diarias e sao Uteis para calcular a contribuicdo do trabalho
nao remunerado, realizado principalmente por mulheres, para o produto interno bruto.
Mas, com excecao das pesquisas no Chile e no México, faltam informacdes sobre o bem-
-estar fisico e emocional dos cuidadores nao remunerados, a formacao que receberam e
ha quanto tempo prestam assisténcia. Em alguns paises, como a Costa Rica, as pesquisas
de uso do tempo nao identificam especificamente o cuidado de longa duracdo prestado
a pessoas idosas (porque essa tarefa € combinada com o cuidado de pessoas mais jovens
com dependéncia funcional).

Em segundo lugar, as pesquisas sobre forca de trabalho e domicilios fornecem informacdes
essenciais sobre as condicdes de trabalho e as caracteristicas demograficas dos cuidado-
res remunerados. No entanto, faltam informacdes sobre formacao, satisfacao com a vida
e perspectivas de carreira. Ademais, as pesquisas sobre trabalho e domicilios ndo fazem
distincdo entre cuidar de pessoas e cuidar da casa no contexto do trabalho domeéstico.
Embora essas dimensdes se sobreponham em alguns casos, sdo necessarios novos dados
para entender completamente sua interagao. Outra limitacao dessas ferramentas € que
o tamanho das amostras de cuidadores é pequeno, o que dificulta a compreensao da
economia do cuidado.

Terceiro, as pesquisas nacionais sobre deficiéncia e dependéncia de cuidados de longo
prazo, embora essenciais para entender as condicdes dos beneficiarios de cuidados, ndo
fornecem informacdes completas sobre os cuidadores e suas condi¢cées de trabalho.

Quarto, as informacdes sobre formacao para cuidadores remunerados e nao remunerados
Nna regido sdo escassas e fragmentadas, com evidéncias limitadas a amostras pequenas
ou a cuidadores que trabalham com populacdes especificas de beneficiarios de cuidados.
Dados do Uruguai, Coldmbia e Chile sugerem que a maioria dos cuidadores em instituicoes
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publicas nao recebeu formacao oficial (Lopez 2021 Servicio Nacional de la Discapacidad
2020). Uma formacao inadequada que nao atenda as necessidades dos beneficiarios dos
cuidados pode resultar em problemas de salde fisica e mental para os cuidadores e afe-
tar negativamente a qualidade dos cuidados prestados as pessoas idosas. Nossa pesquisa
comeca a avaliar as lacunas na formacao e a explorar como se correlacionam com outras
variaveis importantes, como estresse e depressao.

73



Al

Evidéncias de uma pesquisa do Banco In

e Cuidadoras de pessoas id

Anexo 5: Comparacao entre as
estimativas existentes de depressao
e hossa amostra

Esse anexo compara nosso indicador de depressao com as estimativas existentes para
0s paises com informacdes disponiveis (Argentina, Brasil, Chile, México, Peru e Uruguai).
O indicador apresentado na Tabela 35 nao se destina a ser usado para diagnosticar a
depressao, mas sim para rastrear a presenca de sintomas depressivos na Nnossa amostra.
Da mesma maneira, os indicadores de comparacao (por exemplo, PHQ-9, CES-D-7) sao
comparaveis aoc indicador PHQ-2 usado no nosso estudo. Em alguns casos, as estimativas
existentes sdo em nivel nacional (por exemplo, Chile e México), enquanto em outros, os
resultados derivam de estudos com foco em cidades especificas e com amostras menores.

Em geral, a comparacao com as estimativas existentes revela que os cuidadores, em
nossa amostra, tendem a ter altos niveis de depressao. Por exemplo, 26% dos cuidadores
do México relatam depressao. Em comparacao, a Pesquisa Nacional de Saude do México
mostra que 179% das pessoas com 20 anos ou Mais apresentam sintomas de depressdo.
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Tabela 35. Comparacgao entre as estimativas existentes de depressao e nossa

amostra
Pais
56% em Populagao de
Marcos Paz 35a 74 anosem
' PHQ-9 quatro cidades Daray et al. (2017)
9,5% em R
Bariloche selecionadas (duas
_— P entna 17,4% na Argentina)
Transtorno
87% Depressivo Pessoas acima de Stagnaro et al.
R Maior de acordo 18 anos (2018)
com o DMS-IV
Pessoas acima de .
B 41,7% 10,3% Autorrelatado 18 anos Brito et al. (2019)
Populacdo de 35 a
18,1% PHQ-9 74 anos em uma Daray et al. (2017)
cidade
. Pesquisa Nacional
I Chile 32,7% Entrevista de Saude 2016-
Internacional . 2017.Segunda
. - Pessoas acima de
6,2% de Diagnostico entrega de
18 anos
Composto resultados. Ver
(CIDI) Ministerio de Salud
(2018).
Pesquisa Nacional
Pessoas com mais de Saude e Nutricdo
Z,0 0, 0, _N- Pt
Bl México 26,0% 17,9% CES-D-7 50 A1 do México 2019. Ver
Shamah-Levy et al.
(2019).
Pessoas acima de | Villarreal-Zegarra et
o) v -
Kl per 20,2% 6,2% P 15anos al. (2020)
Populagdo de 35 a
L Uruguai 19.2% 18,2% PHQ-9 74 anos em uma Daray et al. (2017)
cidade

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Anexo 6: Modelo de regresséo)

Executamos regressoes multivariadas para medir a correlacdao entre as caracteristicas
do cuidado e o estresse, a depressdo e os rendimentos. As regressdes sao executadas
separadamente para cuidadores ndao remunerados (1) e remunerados (2).

Para os cuidadores ndao remunerados, estimamos o seguinte modelo de regressao linear:

(1) Y=p+ B, formagdo + B, educacdo + 3, antiguidade no emprego,

+p, saude, +f, dias de cuidados +, género+ B, idade+ ¢ + €,
Em que a variavel dependente Y esta em duas regressdes separadas:

* Estresse.: variavel categorica ordenada que variade1a 5, em que 5 indica que a pessoa
esta muito estressada e 1indica que a pessoa Nao esta estressada. A medida de estresse
€ relatada pelos entrevistados

* PHQ2 : variavel dummy igual a 1 se houver probabilidade de sintomas depressivos
maiores nos cuidadores e O caso contrario.

O PHQ-2 e 0 PHQ-9 avaliam a frequéncia e a gravidade dos sintomas depressivos. O
Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), usado neste estudo, inclui os dois primeiros
itens do PHQ-9. O PHQ-2 pergunta até que ponto um individuo apresentou sintomas
depressivos nas duas Ultimas semanas por meio das seguintes perguntas: “Durante as
dltimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve pouco interesse ou prazer em fa-
zer as coisas?” e “Durante as Ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu
deprimido, desanimado ou sem esperanca?”. As respostas sdo: “Nunca/algumas vezes/
mais da metade das vezes/quase todos os dias”. Cada pergunta € pontuadade O a 3. A
soma tem uma pontuacao maxima de 6. Se a pontuacao total for igual ou superior a 3, a
pessoa deve concluir o PHQ-9 ou uma avaliacao clinica mais extensa. Neste documento,
0 objetivo das perguntas ndo € proporcionar um diagndstico, mas sim fazer uma triagem
para detectar a presenca de sintormas depressivos entre os cuidadores.

As varidveis independentes incluem:

* formagdo, : vetor de variaveis dummy que indicam o nivel de formacao - estudo auto-
didata, curso curto (<60 horas), curso médio (60-150 horas), curso longo (>150 horas); a
falta de formacao é a categoria omitida.
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* educacdo, . vetor de variaveis dummy que medem a educagdo secundaria ou terciaria
dos cuidadores; a educacdo primaria ou menos € a categoria omitida):

* antiguidade no emprego,: vetor de variaveis dummy que indicam o numero de anos de-
dicados ao cuidado da pessoa idosa (1a 3 anos, entre 3 e 6 anos, mais de 6 anos); menos
de um ano é a categoria omitida.

* satide,: vetor de variaveis dummy que mede as condi¢cdes de salde do beneficiario dos
cuidados (deméncia, diagndstico de saude mental, perda de visdo ou audicdo, enfer-
midade cronica, doenca terminal, deficiéncia fisica e outra doenca). Nenhuma doenca
€ a variavel omitida.

* dias de cuidado,: variavel discreta que mede o numero de dias por semana gastos em
atividades de cuidado, variando de 1a 7.

* género,: vetor de variaveis dummy que identificam o género (homem, outro género);
mulher € a categoria omitida.

* idade,: vetor de variaveis dummy que identificam a idade dos cuidadores por grupos
(46-53 anos, 54-60 anos, 61 anos ou Mais); menos de 46 anos é a categoria omitida.

Incluimos dummies de pals ¢, enquanto ¢ representa o termo de erro. Obtemos os
coeficientes estimados g, estimados por meio da estimativa de minimos quadrados
ordinarios (OLS).

Quando a variavel dependente € uma variavel dummy, podemaos estimar regressdes
por meio de modelos logit ou probit. A estimativa da equacao por meio de OLS trata a
variavel dependente como linear. O valor estimado g, mede o efeito marginal da variavel
independente sobre a probabilidade de a variavel dependente ser igual al.

Quando a variavel dependente é uma variavel categdrica ordenada, podemos estimar
regressdes por meio de modelos logit ordenado ou probit ordenado. Estimar a equa-
cao por meio de OLS trata a variavel dependente como linear (por exemplo, como se
a distancia entre 1 e 2 fosse tdo importante em magnitude quanto a distancia entre 4
e 5). O valor estimado de g, mede o efeito marginal da variavel independente na escala
da variavel dependente.
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Para os cuidadores remunerados, estimamos o seguinte modelo de regressao linear:

(2) Y=B,+ B, formacdo#+ P, educacdo+ B, antiguidade no emprego+ [, antiguidade no setor+

B contrato por escrito,+ 8, saude, + B, dias de cuidado +finstituicdo + 5, género + B, jidade + ¢ + €,
Em que a varidvel dependente Y €, em trés regressdes separadas:

* Estresse,: variavel categorica ordenada que varia de1a 5, em que 5 indica que a pessoa
estd muito estressada e 1indica que a pessoa nao esta estressada.

* PHQ2 : variavel dummy igual a 1se houver probabilidade de sintomas depressivos graves
nos cuidadores e O caso contrario.

* rendimentos, variavel categorica ordenada que variadeTa 5. Assume o valor 1se o cuida-
dor ganha menos do que o salario-minimo, 2 se as remuneracdes sao aproximadamente
iguais ao salario-minimo, 3 se as remuneracdes variam entre 1 e 2 vezes em relacdo ao
salario-minimo, 4 se as remuneracdes estao entre 2 e 3 vezes o salario-minimo e 5 se as
remuneracdes excedem 3 vezes o salario-minimo.

As variaveis independentes adicionais incluidas no modelo para cuidadores remune-
rados sao:

* antiguidade no setor,: vetor de variaveis dummy gque indicam o tempo de permanéncia
no setor de cuidados (de 1a 3 anos, entre 3 e 6 anos, mais de 6 anos); menos de um ano
€ a categoria omitida.

* contrato por escrito: variavel dummy igual a 1se o cuidador remunerado tiver um contrato
por escrito e O caso nao tiver.

* instituicdo,: variavel dummy igual a 1se o cuidador remunerado trabalha em um espa-
co institucional, e O no caso contrario. A assisténcia domiciliar remunerada € a variavel
omitida.

Para dar um exemplo de como interpretamos os coeficientes estimados, g, mede o efei-
to marginal da formacao na escala de remuneracdes. Por exemplo, se o coeficiente do
autoestudo forigual a1, isso significa que um cuidador formado por meio de autoestudo
subira uma categoria, em média, na escala que mede as remuneracdes, em relacdo a
um colega sem formacao.
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Anexo 7: Comparacao entre
caracteristicas basicas da nossa amostra
e os dados de pesquisas sobre uso do
tempo, forca de trabalho e domicilios /

Este anexo compara nossos dados com estimativas de pesquisas de uso do tempo represen-
tativas em nivel nacional para cuidadores nao remunerados (Aranco et al. 2024) e pesquisas
de forca de trabalho e domiciliares representativas em nivel nacional para cuidadores remu-
nerados (Fabiani 2023). Comparamos idade e género, pals por pais.

Na nossa amostra, os cuidadores remunerados tém, em meédia, 51 anos de idade, enquanto os
nao remunerados tém 56 anos (Tabela 36). Para os cuidadores ndo remunerados, essa idade
meédia é consistente com as estimativas baseadas em pesquisas de uso do tempo represen-
tativas em nivel nacional, que mostram uma idade média de 57 anos no México, Costa Rica e
Colébmbia (Aranco et al. 2024). Em contrapartida, os cuidadores remunerados em nossa pesquisa
sdo mais velhos do que a idade média de 41 anos encontrada por Fabiani (2023).

Na nossa amostra, 91% dos cuidadores remunerados e 89% dos cuidadores nao remunerados
sao mulheres (Tabela 36). A porcentagem de mulheres entre os cuidadores remunerados da
Nossa amostra & um pouco Maior, mas, em geral, esta de acordo com as evidéncias existentes,
que mostram que as mulheres representam 86% dos cuidadores remunerados que atendem
adultos (Fabiani 2023). Em relacao aos cuidadores nao remunerados, a proporcdo de mulheres
da nossa amostra excede o nUmero de 65% relatado por Aranco et al. (2024) (Tabela 36). Stam-
pini et al. (2020) relatam que as mulheres constituem aproximadamente 75% dos cuidadores
nao remunerados que atendem pessoas idosas em quatro paises da regido.

Essas diferencas podem refletir um viés no alcance da populacdo de interesse, possivelmente
devido a autoaplicacdo por meio de um questionario pesquisa on-line. Sera importante alcancar
diferentes populacdes de cuidadores por meio de parcerias com organizacdes de profissionais
de saude e cuidadores ndo remunerados ou por meio de outras técnicas, para aumentar a
representatividade da amostra. Até 13, os resultados deste relatdrio devem ser interpretados
com cautela. No entanto, algumas das descobertas e relacdes sao tao claras nos dados (entre
paises e populacdes) que observacdes adicionais e uma amostra mais representativa provavel-
mente ndo as alterardo substancialmente. Até o momento, as evidéncias apresentadas neste
relatério sdo o esforco mais abrangente para descrever a condicdo dos cuidadores de longo
prazo na América Latina e no Caribe.
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Tabela 36. Comparacgao entre caracteristicas basicas da nossa amostra e os
dados de pesquisas sobre uso do tempo, forca de trabalho e domicilios

Paises
Remunerado 48,3 41,2 91,3 76,9
Argentina
f— N&o Remunerado 49,7 5440 89,6 62,5
Remunerado 55,7 44,1 90,8 93,6
Brasil -
Nao Remunerado 58,4 92,7
Remunerado 57,3 438 95,3 87,3
B Chile -
Nao Remunerado 60,2 56,5 92,3 69,5
Remunerado 49,6 41,3 90,0 92,7
Colémbia
- N&o Remunerado 56,3 56,3 89,2 75,8
Remunerado 52,1 42,1 90,8 64,2
L= Costa Rica -
Nao Remunerado 55,4 88,9
Remunerado 49,7 43,1 92,3 93,7
Equador
mim Fq Nao Remunerado 54,1 85,4
’v Remunerado 48,7 40,4 97,6 68,9
Jamaica
A Nao Remunerado 57,0 90,5
Remunerado 52,0 37,3 92,3 96,6
M México -
Nao Remunerado 54,1 46,2 84,3 53,4
Remunerado 47,1 41,8 83,5 90,0
am Nicaragua
. Nao Remunerado 54,0 81,8
Remunerado 519 41,0 86,1 60,3
m Panama .
N&o Remunerado 553 91,6
Remunerado 492 36,4 93,2 90,2
= Paraguai
— e Nao Remunerado 52,7 87,3
Remunerado 53,3 36,3 93,3 98,0
M Peru ~
Nao Remunerado 56,4 87,8
Remunerado 51,0 444 92,8 97,6
Trinidad e Tobago -
Nao Remunerado 54,0 88,8
. Remunerado 53,1 45,5 93,5 90,0
== Uruguai -
- Nao Remunerado 58,7 60-64 94,3 62,3
Média Remunerado 51,1 41,3* 91,5 85,7
(n&o ponderada) N&o Remunerado 55,6 88,8

Fonte: “Nossos dados” foram calculados pelos autores. As estimativas de outras pesquisas sdo de Aranco et al. (2024), que
utilizam pesquisas de uso do tempo para cuidadores nao remunerados, e Fabiani (2023), que utiliza pesquisas de forga de
trabalho e domiciliares para estimar as caracteristicas dos cuidadores. Aranco et al. (2024) € um documento nao publicado
que ainda esté sendo preparado, portanto, as estimativas podem mudar na versao publicada.

Observacoes: Células vazias indicam falta de dados. *A média ndo inclui o Uruguai, pois a idade € informada em intervalos nos
dados uruguaios.
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