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NOTA EDITORIAL

Por razdes de clareza e estilo, neste documento optou-se por
utilizar os termos “pessoas cuidadoras” ou “cuidadoras” de
forma indistinta para se referir a todas as pessoas que prestam
cuidados, independentemente do seu sexo. Esta escolha visa
refletir a realidade da Ameérica Latina e do Caribe, onde a grande
mMaioria das pessoas que realizam estas tarefas sao mulheres, bem
como simplificar a leitura e manter a fluidez do texto.
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desenvolvimento de servicos de cuidados de longa duracao tornou-se uma prioridade
Oz‘a medida que a América Latina e o Caribe avangcam na construgao de seus sistemas de
cuidados. O envelhecimento da populacao e a queda das taxas de fecundidade na regido estao
aumentando a demanda por cuidados, que crescera exponencialmente nas proximas décadas
(até 23 milhdes de pessoas com 65 anos ou mais com necessidade de cuidados em 2050). Essa
transicao demografica, impulsionada por uma maior expectativa de vida, melhorias na saude
e nos padrdes de vida mais elevados, € sinal de uma conquista coletiva.

No entanto, essa mudanca também apresenta desafios para as pessoas, as familias e as socieda-
des. No plano individual, o envelhecimento esta relacionado a maiores necessidades de salde e
cuidados, bem como a necessidade de proteger as pessoas contra os riscos associados a vidas
mais longas. Para as sociedades, o envelhecimento levanta questdes sobre politicas publicas e
sustentabilidade financeira. Adaptar os sistemas de protecao social a essas novas realidades tor-
nou-se uma prioridade urgente. Tanto a cobertura quanto a qualidade dos servicos de cuidados
de longa duracao nos paises da regiao sao baixas: menos de 20% dos idosos com necessidades
de cuidados recebem servicos publicos, o que revela que ainda ha muito a ser feito.

Um passo fundamental para abordar esta questdo é reconhecer quem presta cuidados, garan-
tindo que as pessoas cuidadoras (remuneradas e nao remuneradas) tenham apoio, formacao
e reconhecimento pelas suas contribuicdes essenciais. Os recursos humanos constituem um
pilar fundamental na construcao de sistemas de cuidados de longa duracdo. Esta publicacao
oferece a analise mais completa até o momento sobre a situacdo das cuidadoras (remuneradas
e ndo remuneradas) de pessoas idosas da América Latina e do Caribe. Além disso, apresenta
uma avaliacao aprofundada das politicas e programas existentes para apoia-las, reconhecer seu
trabalho e contribuir para seu bem-estar e desenvolvimento profissional. Esta analise pioneira é
um insumo fundamental para os responsaveis pelas politicas publicas e os atores da sociedade
civil gue trabalham para melhorar os cuidados de longa duracao na América Latina e no Caribe.
Assim, este documento destaca licdes aprendidas, boas praticas e abordagens inovadoras que
podem inspirar futuras reformas nos paises da regido, bem como em outros paises da OCDE.

E fundamental levar em considerac&o as necessidades tanto das cuidadoras profissionais re-
muneradas quanto dos familiares que prestam cuidados sem receber remuneracao. Cerca de
25 milhdes de pessoas cuidadoras ndo remuneradas da regiao (60% das quais sao mulheres e
familiares) desempenham um papel fundamental na prestacdo de cuidados diarios, mas suas
contribuicdes tendem a ser subvalorizadas ou carecem do apoio necessario. Para manter o bem-
-estar das pessoas cuidadoras e também sustentar os sistemas de cuidados de longa duracao,
é indispensavel reforcar medidas de apoio, como servigcos de descanso, capacitacao e incentivos
econdmicos. Ao mesmo tempo, 0s paises devem investir em servicos formais de cuidados para
atender a crescente demanda e garantir altos padroes de qualidade. As pessoas que trabalham
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prestando cuidados de longa duracao —frequentemente mulheres em condicoes de trabalho
vulneraveis— sdao fundamentais para cuidados sustentaveis e de qualidade. Apoia-las implica
garantir um trabalho decente e uma formacao adequada, assim como reconhecer sua contri-
buicao para a sociedade. Este duplo enfoque nos cuidados remunerados e nao remunerados
ajuda a construir um sistema de cuidados de longa duragao integral e resiliente, assim como
gera emprego. A0 mesmo tempo, aborda a pobreza de tempo que exclui milhdes de pessoas,
na sua maioria mulheres, da educacao, do trabalho e da participacao cidada.

Este relatdrio visa promover um dialogo mais proximo sobre cuidados de longa duracao entre
0s paises da América Latina e do Caribe —incluindo os que sao membros ou observadores em
processo de adesdo a OCDE— e a comunidade mais ampla da OCDE. Para isso, apresenta uma
visdo panoramica da situacao das cuidadoras remuneradas e nao remuneradas de pessoas
idosas, reconhecendo o seu papel nos sistemas de cuidados de longa duracao. Baseia-se em tra-
balhos anteriores da OCDE sobre o tema, em particular Who Cares? (2020) e Beyond Applause
(2023), e enfatiza os aspectos especialmente relevantes para a regido. Recorre a evidéncias de
paises da América Latina, do Caribe e de paises da OCDE com sistemas de cuidados de longa
duracao consolidados. Destaca iniciativas em andamento, praticas bem-sucedidas e areas de
melhoria.

As trés organizacdes que trabalharam em conjunto para tornar possivel este relatério —o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID), a Organizacao para a Cooperacao e o Desenvolvi-
mento Econdmico (OCDE) e a Agéncia Francesa de Desenvolvimento (AFD)— estdo compro-
metidas em dar maior visibilidade as e aos trabalhadores e trabalhadoras de cuidados de longa
duracdo e melhorar a atencao a idosos. O BID incorporou recentemente o desenvolvimento
de sistemas de cuidados entre suas prioridades operacionais. Assim, lancou a iniciativa BID
Cuida para aumentar o financiamento, a assisténcia técnica e o conhecimento voltados para a
criacao de sistemas de cuidados, ampliar servicos de qualidade e promover a corresponsabili-
dade no trabalho de cuidados. A OCDE, no ambito de sua Reunidao Ministerial de 2024, recebeu
o mandato de manter a forca de trabalho de cuidados de longa duracao em sua agenda de
politicas e monitorar 0os avancos e indicadores nessa area. Ao promover investimentos inclusi-
VOs e sustentaveis, a AFD busca contribuir para o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, apoiar o desenvolvimento de sociedades mais igualitarias e inclusivas e promover
a igualdade entre homens e mulheres, objetivos todos eles apoiados pelo fortalecimento da
forca de trabalho de cuidados de longa duracao.

Ferdinando Regalia Stefano Scarpetta Agnes Soucat
Gerente do Setor Social, Diretor de Emprego, Trabalho Diretora de Saude e
BID e Assuntos Sociais, Protecao Social,
OCDE AFD
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“O cuidado humanizado é a arte de
acompanhar com compaixdo e empatia,
onde cada gesto e palavra tém o poder de
transformar vidas. A conexdo emocional e a
compreensdo profunda sdo tdo importantes
quanto a técnica e o conhecimento médico.
O cuidado é a esséncia da vida, e onde a
ciéncia se encontra com a compaixdao”.

Enrique V. Iglesias

Presidente, Fundacao ASTUR
Ex-presidente do Banco Interamericano de Desenvolvimento
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Colémbia . ;
Social Social
Colémbia _ Servico Nacional de Aprendizagem Servicio Nacional de Aprendizaje
Costa Rica _ Caixa Costarriquenha de Seguro Social Caja Costarricense de Seguro Social
Costa Rica _ Instituto Misto de Assisténcia Social Instituto Mixto de Ayuda Social
Costa Rica INA Instituto Nacional de Aprendizagem Instituto Nacional de Aprendizaje
Sistema Nacional de Cuidados e Apoios para  Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos
Costa Rica Pessoas Adultas e Idosos em Situacao de para Personas Adultas y Personas Adultas
Dependéncia Mayores en Situacion de Dependencia
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Costa Rica
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Franca
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Honduras

Italia

México

México

México

México

México

México

Peru
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Republica
Dominicana

Republica
Dominicana

Republica
Dominicana

Uruguai

Uruguai

UNED
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CONOCER

INAPAM

INEGI

INGER

ISSSTE

CONAPE

FENAMUTRA

INFOTEP

SNIC
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Universidade Estadual a Distancia

Agéncia Nacional para a Formagao
Profissional de Adultos

Cheque Emprego Servigo Universal

Unides de Cobranga de Contribuicdes para a
Previdéncia Social e Subsidios Familiares

Centro de Estudos da Mulher

Associacao Nacional de Empregadores
Domeésticos

Conselho Nacional de Normalizacao e
Certificagdo de Competéncias Laborais

Instituto Mexicano do Seguro Social

Instituto Nacional das Pessoas Idosas

Instituto Nacional de Estatistica e Geografia

Instituto Nacional de Geriatria

Instituto de Seguranca e Servicos Sociais
dos Trabalhadores do Estado

Seguro Social de Saude

Programa de Atendimento Domiciliar

Conselho Nacional da Pessoa Idosa

Federacao Nacional das Mulheres
Trabalhadoras

Instituto Nacional de Formacgao Técnica
Profissional

Instituto Nacional de Emprego e Formagao
Profissional

Sistema Nacional Integrado de Cuidados

Universidad Estatal a Distancia

Agence Nationale pour la Formation
Professionnelle des Adultes

Chéque Emploi Service Universel

Unions de Recouvrement des Cotisations de
Sécurité Sociale et d’Allocations Familiales

Centro de Estudios de la Mujer

Associazione Nazionale Datori di Lavoro
Domestici

Consejo Nacional de Normalizacion y
Certificacion de Competencias Laborales

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores

Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia

Instituto Nacional de Geriatria

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

Seguro Social de Salud
Programa de Atencion Domiciliaria

Consejo Nacional de la Persona
Envejeciente

Federacion Nacional de Mujeres
Trabajadoras

Instituto Nacional de Formacion Técnico
Profesional

Instituto Nacional de Empleo y Formacion
Profesional

Sistema Nacional Integrado de Cuidados
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p restar cuidados adequados em uma das regides que envelhece mais rapidamente no mundo
€ um objetivo ambicioso. Na América Latina e no Caribe, cerca de oito milhées de pessoas
com 65 anos ou mais necessitam atualmente de ajuda para realizar suas atividades didrias, desde
tarefas basicas como comer e tomar banho até responsabilidades mais complexas, como o ge-
renciamento de medicamentos e de suas financas. A estimativa € de esse nUmero quase triplicar
e chegar a 23 milhées em 2050, como consequéncia do aumento da expectativa de vida e da
maior prevaléncia de doencas cronicas. Diante dessa mudanca, 0 modelo tradicional de cuidados
familiares ndao remunerados, prestados principalmente por mulheres, se torna insustentavel.

A América Latina e o Caribe enfrentardo em breve uma crise na oferta de pessoas cuidadoras,
tanto remuneradas como nao remuneradas. Em 2050, a demanda por cuidados familiares de
longa duracao sera mais do que o dobro da atual, o que exercerd pressao sobre a forca de tra-
balho. A queda da fecundidade, o aumento da participacao feminina no mercado de trabalho
e uma maior dispersao geografica das familias sao alguns dos fatores que agravarao a crise,
reduzindo o numero potencial de cuidadoras familiares. Alguns paises desenvolveram sistemas
nacionais de cuidados de longa duracao; mas, na maior parte da regido, predominam servicos
publicos incipientes, acordos de cuidados sem fins lucrativos e nao regulamentados, bem
como opcdes privadas de custo elevado. A forca de trabalho atual, de trés milhdes de pessoas
cuidadoras remuneradas, devera se ampliar até atingir aproximadamente 14 milhées em 2050
para atender a crescente demanda por cuidados.

A distribuicao desigual dos cuidados nao remunerados entre mulheres e homens continua
tendo consequéncias significativas. E os cuidados ndo remunerados continuam sendo a nor-
ma: quase 25 milhdes de cuidadoras da regido dedicam, em média, 7,5 horas por semana para
cuidar de familiares idosos. Para responder as tendéncias demograficas, este numero devera
aumentar para 60,5 milhdes em 2050. Por outro lado, as responsabilidades de cuidados nao sao
distribuidas de forma igual: quase 60% das pessoas cuidadoras sdo mulheres. Adicionalmen-
te, dedicam mais tempo a tarefas intensivas e menos flexiveis, como banho e alimentacao, e
prestam mais “cuidados passivos”, ou seja, supervisionam as pessoas dependentes enguanto
realizam outras tarefas. Isso limita o tempo disponivel para trabalho remunerado ou descanso.
No México, por exemplo, as mulheres dedicam, em média, 20 horas semanais para os cuidados
passivos, enquanto os homens dedicam 17 horas. O nivel de escolaridade ndo protege dessa
disparidade: guem cursou o ensino secundario (ensino fundamental 2 e ensino médio) ou
mais dedica, em média, 0 mesmo tempo semanal aos cuidados nao remunerados que quem
conta com niveis de escolaridade mais baixos. Os cuidados podem fortalecer os lacos afetivos
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e o crescimento pessoal: porém, as evidéncias mostram que as cuidadoras ndo remuneradas
tém menos probabilidades de ter um emprego remunerado e que, quando o tém, tendem a
ocupar cargos de menor qualidade e a apresentar pior salde emocional e fisica.

As cuidadoras remuneradas geralmente enfrentam condicdes de trabalho precarias e oportuni-
dades limitadas de formacdo. O setor de cuidados remunerados da América Latina e do Caribe
é subfinanciado e, em grande parte, informal. A maioria dos seus trés milhdes de trabalhado-
res sao mulheres de meia-idade, muitas delas afrodescendentes ou indigenas. As cuidadoras
tendem a trabalhar em tempo parcial, sem contratos ou protecao social, e a maioria recebe
rendimentos abaixo do salario-minimo (com rendimentos que, em média, equivalem a 90% do
salario-minimo). A maior parte da oferta de formacao disponivel € fragmentada ou informal,
e 37% das cuidadoras remuneradas trabalham sem qualquer tipo de formacao. Na verdade,
menos da metade conclui um curso de cuidados.

Por uma resposta politica integral

Oferecer apoio as cuidadoras familiares ndo remuneradas aliviarad sua carga, ao mesmo tempo
em que lhes permitird continuar desempenhando um papel fundamental. Na regido, o apoio
as cuidadoras ndo remuneradas avanca lentamente em trés frentes. O primeiro € o acesso a
informacdes, capacitacao e apoio emocional. Os registros online de cuidadoras e os portais de
informacado da Costa Rica ou do México oferecem modelos promissores nessa area. O segundo
apoio é a compensacao econdmica por meio de transferéncias monetarias, como as oferecidas
pelo Chile e pela Costa Rica, assim como créditos previdenciarios, um tema em discussdo em
varios paises. O terceiro € a conciliacdo entre a vida profissional e pessoal por meio de politicas
de licencas, como as do México ou do Equador, e de acordos trabalhistas flexiveis, como no
Chile e em Bogota (Colébmbia), para ajudar a mitigar o custo fisico, emocional e financeiro dos
cuidados.

A forca de trabalho remunerada precisa se profissionalizar e ser ampliada para aumentar a qua-
lidade dos cuidados. Os esforcos atuais para melhorar as condicdes de trabalho das cuidadoras
remuneradas na regido concentram-se na formacdo, no aumento do emprego formal e nas
normas de seguranca. Na maioria dos paises, os salarios-minimos do setor sao regulados pela
legislacao trabalhista geral. A falta de reconhecimento formal da profissao de cuidados continua
representando um desafio significativo em muitos paises, o que dificulta a regulamentacao, a
organizacao e as protecoes trabalhistas.
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Nesse contexto, os acordos coletivos sao fundamentais para melhorar as condicoes de trabalho.
No entanto, as baixas taxas de sindicalizacao e a fragmentacao da forca de trabalho dificultam
a obtencado de acordos coletivos no setor de cuidados de longa duracao. Os registros oficiais
constituem outra ferramenta para fortalecer o reconhecimento da profissdo. Além disso, for-
necem informacdes sobre oportunidades de emprego e formacao, e sobre 0s servicos de apoio
disponiveis para as cuidadoras. A Argentina, a Costa Rica e o Uruguai criaram registros nacionais.

Paises como a Argentina, o Chile, a Colémbia e o Uruguai estao desenvolvendo sistemas de
formacao por meio de perfis ocupacionais e categorias de competéncias. No entanto, grande
parte da formacdo existente ainda nao atinge os padrdes internacionais. Para preencher essa
lacuna, os paises poderiam padronizar os planos de estudo, promover a experiéncia pratica e
garantir um acesso acessivel e flexivel para a formacao, incluindo opcdes online.

Existem modelos inovadores que abrem caminho para o emprego formal e melhores con-
dicoes de trabalho. Entre eles estdo as cooperativas de cuidados, por exemplo, a Incubadora
de Cooperativas e MUtuas de Cuidados! na Argentina, as plataformas digitais de contratacao
patrocinadas pelo governo e os sistemas de vales implementados, por exemplo, pelo Brasil (fer-
ramenta eSocial) e, pela Colémbia, a Folha Integrada de Liquidacao de Contribuicoes (PILA)2.
Até o momento, as condicdes de trabalho sdo reguladas principalmente por meio de normas
gerais, sobretudo em matéria de seguranca. Por isso, melhorar a formacao e as condicdes de
trabalho das cuidadoras é crucial ndo apenas para seu bem-estar — muitas relatam sintomas de
depressao e estresse —, mas também para garantir a qualidade e a continuidade dos cuidados.

Uma base sdlida de recursos humanos bem capacitados torna os sistemas de cuidados de
longa duracao mais resilientes. Para melhorar as condicdes de trabalho da proxima geracao
de pessoas cuidadoras remuneradas e nao remuneradas, e com o objetivo de abordar a lacuna
de recursos humanos do setor, os paises poderiam ampliar ou replicar boas praticas de acesso
a seguranca social para proteger as cuidadoras. Por exemplo, poderiam tornar as despesas
com cuidados dedutiveis do imposto de renda (como na Argentina, Franca e no México) ou
fortalecer a fiscalizacao por meio de inspecdes e praticas regulatorias (como na Argentina, No
Chile e Uruguai). Também é importante promover a redistribuicao das responsabilidades de
cuidados de longa duracdo entre mulheres e homens e capacitar as e os trabalhadores para
lidar com emergéncias e eventos extremos. Promover a participacdao dos homens em funcoes
de cuidados por meio de mudancgas politicas e culturais também pode ajudar a redistribuir

1. Incubadora de Cooperativas y Mutuales de Cuidados.
2. Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes.



responsabilidades e elevar o status da profissao, como mostram os exemplos da Escola de Ho-
mens Cuidando® de Bogota e, da Europa, a campanha Homens no Cuidado Infantil na Bélgica

Oou 0s incentivos para a categoria da Noruega.

A pandemia da COVID-19 revelou a vulnerabilidade dos sistemas existentes e destacou a neces-
sidade de investir a longo prazo no planejamento, no fortalecimento da capacidade da forca
de trabalho e na coordenacao intersetorial. Entre as boas praticas nessa area estao o Manual
de Preparacdo para Emergéncias em Cuidados de Longa Duracdo de Ontario e os materiais
de sensibilizacao para gestores e supervisores dos setores de salde e servicos sociais da Sue-
cia. Embora algumas dessas politicas ndo sejam amplamente difundidas nem consolidadas
na Ameérica Latina e no Caribe, existem iniciativas promissoras que podem ser replicadas, e 0s
paises também podem se inspirar em boas praticas de outras partes do mundo.

3. Escuela de Hombres al Cuidado.
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ste estudo destaca a situacao das cuidadoras de pessoas idosas da América Latina e do
E Caribe, bem como as politicas e programas que podem melhorar seu bem-estar e situa-
cao. Com base no relatdrio da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) intitulado Who Cares? Attracting and Retaining Care Workers for the Elderly (2020),
concentra sua analise nos paises da América Latina e do Caribe. Este documento impulsiona
uma agenda de politicas para promover empregos de qualidade em cuidados de longa duracao
e ampliar os servicos de apoio as cuidadoras familiares.

O relatoério estd organizado da seguinte forma:

O Capitulo 1 © oferece uma visao geral de todo o estudo, apresenta os principais achados
e 0s nUmeros que sao desenvolvidos nos capitulos seguintes. Para leitores com pouco tempo
disponivel, funciona como um resumo executivo ampliado.

O Capitulo 2 © apresenta os fatos que sustentam este relatério. Comeca analisando as tendén-
cias de longevidade que impulsionam a demanda por cuidados de longa duracao. Em seguida,
examina como a oferta desses cuidados enfrenta dificuldades para satisfazer a demanda atual
e crescente devido a varios fatores, entre eles: (i) a baixa natalidade e o aumento da participacao
das mulheres no mercado de trabalho, que reduzem a disponibilidade de cuidados familiares
nao remunerados; (ii) o desenvolvimento limitado de servicos de cuidados de longa duracao
financiados com fundos publicos; e (iii) o alto custo dos servicos privados de cuidados de longa
duracao de boa qualidade. Essa escassez de oferta poderia resultar em uma crise para o modelo
de cuidados existente.

Os capitulos 3 © e 4 © apresentam as avaliacdes nacionais comparativas mais recentes e com-
pletas sobre cuidadoras de longa duracao nao remuneradas e remuneradas, respectivamente.
Analisam suas caracteristicas sociodemograficas, as condicdes e a qualidade do emprego, as
tarefas que realizam e como os cuidados afetam seu bem-estar. A analise baseia-se em ques-
tionarios sobre o uso do tempo para cuidadoras nao remuneradas, pesquisas sobre a forca de
trabalho para cuidadoras remuneradas e dados de uma pesquisa do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) aplicado a cuidadoras remuneradas e ndo remuneradas.

Os capitulos 5 © e 6 © detalham as politicas e os programas implementados pelos paises
da América Latina e do Caribe para apoiar e melhorar o bem-estar das cuidadoras de longa
duracao remuneradas e nao remuneradas. O Capitulo 5 © se concentra em iniciativas para
fornecer informacao, formagao e apoio emocional; em politicas que reduzem o impacto eco-
némico sobre as pessoas cuidadoras; e em politicas que melhoram a conciliacdo entre a vida
profissional e pessoal das cuidadoras. O Capitulo 6 ©, por sua vez, analisa as regulamentacoes
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de emprego, os direitos trabalhistas, as normas de seguranca e as iniciativas para aumentar o
reconhecimento e a produtividade da profissdo de cuidados. A analise baseia-se em entrevistas
com representantes governamentais e atores-chave, bem como em uma revisao da literatura.

© O Capitulo 7 © encerra o estudo destacando boas praticas que ajudam a construir uma forca
de trabalho de cuidados de longa duracdo sustentavel e competente. As boas praticas da Amé-
rica Latina e do Caribe sdo complementadas por outras de paises da OCDE que podem inspirar
politicas e programas na regiao. O capitulo aborda politicas e programas que melhoram a qua-
lidade do emprego na area de cuidados de longa duragao, a formacao com uma abordagem
centrada na pessoa (tanto para cuidadoras remunerados como nao remuneradas), 0s servicos
de apoio para as pessoas cuidadoras familiares, a importancia de promover a participacao dos
homens nos cuidados familiares e remunerados e a necessidade de adaptar a forca de trabalho
de cuidados de longa duracao aos efeitos do aumento dos eventos climaticos extremos. Esse
capitulo final ndao inclui um resumo das conclusdes dos capitulos anteriores, que ja sao apre-
sentadas na visao geral do Capitulo 1 ©, mas se concentra em propor um roteiro orientador
para os paises da América Latina e do Caribe.

© Os anexos descrevem os dados e a metodologia utilizados nos capitulos 3 © e 4 © para
analisar as cuidadoras nao remuneradas e as que trabalham em cuidados de longa duracao
(anexos A ©, B © e C ©), além de incluir conclusdes adicionais derivadas das entrevistas com
representantes governamentais e atores-chave, utilizadas nos capitulos 5© € 6 © (Anexo D ©).

As politicas e os programas analisados neste relatério foram mencionados em entrevistas com
representantes governamentais e especialistas realizadas entre marco e outubro de 2024 ou
extraidos de documentos oficiais. Ndo pretendem oferecer um panorama exaustivo das politicas
e programas da regido. O estado de implementacao dessas politicas foi verificado pela dltima
vez em julho de 2025.

Por sua vez, o BID realizou sua pesquisa com pessoas cuidadoras entre novembro de 2023 e
marco de 2025.
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1.1 A regiao da América Latina e do Caribe precisara
de mais pessoas cuidadoras remuneradas para
cobrir a lacuna dos cuidados nao remunerados

A Ameérica Latina e o Caribe sdo uma das regides que envelhecem mais rapidamente no mundo.
Atualmente, cerca de oito milhdes de pessoas com 65 anos ou Mais Na regido necessitam de
apoio para as atividades cotidianas, e projeta-se que esse numero chegue a 23 milhées em 2050.
Essas atividades sao geralmente classificadas como atividades basicas da vida diaria (ABVD) e
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). As atividades basicas da vida diaria sdo essenciais
para a sobrevivéncia e incluem comer, tomar banho, usar o banheiro, vestir-se e deslocar-se
dentro de um coémodo. As atividades instrumentais sao mais complexas e incluem, por exemplo,
tomar medicamentos, realizar tarefas domésticas, cozinhar ou gerenciar as finangas pessoais.

A medida que as populacdes envelhecem, as necessidades de cuidados se tornam mais comple-
xas devido aos maiores niveis de dependéncia funcional e a crescente prevaléncia de doencas
crénicas. Essa mudanca pressiona o modelo atual de cuidados, que depende principalmente
dos familiares. O aumento da participagao feminina no mercado de trabalho, a diminuicao das
taxas de fecundidade e a existéncia de estruturas familiares mais dispersas estao reduzindo a
disponibilidade de cuidados ndo remunerados. Até 2050, a menos que sejam desenvolvidos
programas publicos ou que os programas de pessoas cuidadoras remuneradas se tornem
mMais acessiveis, a demanda por cuidados familiares de longa duracao exercera pressao sobre
a participacao no mercado de trabalho, ja que uma em cada trés pessoas entre 45 e 64 anos
terd que prestar cuidados familiares.

Ainda que alguns paises da regidao, como o Uruguai e a Costa Rica, tenham desenvolvido sis-
temas nacionais de cuidados de longa duracao, a regidao continua caracterizada por servicos
publicos incipientes, servicos de baixa qualidade oferecidos por organizacées sem fins lucrativos
e servicos do setor privado pouco acessiveis. A medida que as necessidades de cuidados au-
mentarem e a disponibilidade de familiares diminuirem, tanto os governos quanto os mercados
deverdo reforcar sua participacao no setor de cuidados de longa duracao. Nesse contexto, €
possivel que os governos precisem desenvolver sistemas de cuidados de longa duracgao finan-
ceiramente sustentaveis para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade, com uma aborda-
gem gque favoreca o envelhecimento da comunidade e somente recorra a instituicdes de longa
permanéncia como Ultimo recurso. Ao mesmo tempo, o setor privado poderia ampliar a oferta
de servicos de cuidados de longa duracao, gerando emprego e oferecendo opcdes de cuida-
dos, seja por meio de contratos publicos ou diretamente as familias que podem paga-los. Os
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governos deverao desempenhar um papel crucial na definicao de padrdes de qualidade e na
supervisao da prestacao privada de cuidados.

As e os trabalhadores de cuidados sdo fundamentais para atender a crescente demanda por
cuidados de longa duracao. A regiao precisara expandir sua forca de trabalho de cuidados de
longa duracao de 3 milhdes para cerca de 14 milhdes até 2050. Os paises devem investir na
formacao e profissionalizacao das cuidadoras para garantir a qualidade dos servicos de cuida-
dos de longa duracao. Esse investimento nao deve se limitar as cuidadoras remuneradas, pois
as familias continuardo assumindo uma parte importante das responsabilidades de cuidados.
Apoiar as cuidadoras familiares (por exemplo, por meio de formacao, acompanhamento emo-
cional ou politicas de trabalho flexivel ou licencas) sera fundamental para proteger seu bem-
-estar fisico e emocional.

1.2 As pessoas cuidadoras nao remuneradas
dificilmmente conseguirao atender a crescente
demanda

Os cuidados ndao remunerados* sao generalizados nos paises da América Latina e do Caribe.
Atualmente, estima-se que 25 milhdes de cuidadoras ndo remuneradas prestam apoio a pes-
soas idosas na regiao, dedicando, em média, 7,5 horas semanais a essas atividades. Para manter
a relacao atual entre pessoas cuidadoras e idosos, 0 numero de cuidadoras nao remuneradas
teria gue aumentar para 60,5 milhdes em 2050, um numero que sera dificil de alcancar devido
a queda da fecundidade e a reducao do tamanho das familias.

Aproximadamente 60% das cuidadoras ndo remuneradas de idosos sdo mulheres. Devido a
normas sociais, atitudes e esteredtipos, dedicam mais horas a essas tarefas do que os homens,
com uma diferenca de 2,4 horas semanais. Elas assumem as tarefas menos flexiveis e mais
exigentes, como o apoio em atividades basicas da vida diaria (por exemplo, preparar refeicoes
e alimentar idosos em horarios fixos, dar-lhes banho ou leva-las a consultas médicas). Além de
que é mais provavel que as mulheres se encarreguem dos “cuidados passivos”, ou seja, super-
visionem uma pessoa dependente enquanto realizam outras atividades. Essa pratica aumenta
suas responsabilidades de cuidado, ao mesmo tempo em que limita seu tempo para trabalho

4, Como a maior parte dos cuidados ndo remunerados € prestada por familiares, este relatério utiliza indistintamente os termos “cuidadoras
familiares” e “cuidadoras ndo remuneradas”.
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remunerado, educacdo ou lazer. A participacdo no cuidado ndo remunerado de pessoas idosas
nao varia de acordo com o nivel de escolaridade.

Mesmo que cuidar traga sentido e satisfacao; também afeta negativamente o emprego e a
saude fisica e mental. Cuidar fortalece os relacionamentos, promove a solidariedade e reforca
habilidades interpessoais como empatia e comunicacdo. No entanto, guando essas tarefas se
tornam excessivas e ndo contam com o apoio adequado, podem ter efeitos negativos. Cuidado-
ras nao remuneradas tém 8 pontos percentuais a menos de probabilidade de ter um emprego
remunerado e, aguelas que se mantém ocupadas, trabalham, em média, 2 horas a menos por
semana. Além disso, muitas cuidadoras experimentam estresse (71%), solidao (55%) e depressao
(34%) como resultado de dormir menos horas do que o necessario e negligenciar o autocuidado.
Esses efeitos negativos na salde sao mais fortes quando o cuidado € uma obrigacdo e ndo uma
escolha. Por isso, a formacdo e o apoio psicoldgico podem mitigar esses impactos.

1.3 A regiao carece de suficientes pessoas
cuidadoras remuneradas e qualificadas, e as suas
condicdes de trabalho sao precarias

A oferta das e dos trabalhadores de cuidados de longa duracao nos paises da América Latina e
do Caribe ndo é suficiente para atender a demanda por cuidados. O setor emprega aproxima-
damente trés milhdes de cuidadoras remuneradas de idosos, o que representa 1% do emprego
total e 2,3% do emprego feminino. Dadas as tendéncias demograficas atuais — envelhecimento
acelerado da populacdo e contragao das redes de cuidados informais —, o nimero de cuidado-
ras remuneradas deverd aumentar para aproximadamente 14 milhdes até 2050.

A maioria das pessoas que prestam cuidados remunerados (95%) sao mulheres, geralmente na
faixa dos 40 anos. A forca de trabalho remunerada é etnicamente diversificada: mais da metade
€ afrodescendente e os povos indigenas representam 3%. Em comparacao com os paises da
OCDE, a regiao da América Latina e do Caribe apresenta uma menor proporgao de migrantes
no setor de cuidados de longa duracao, que atualmente € alimentado principalmente pela
forca de trabalho nacional.

O nivel de formacdo das cuidadoras remuneradas € insuficiente: 37% realizam seu trabalho sem
qualquer tipo de formacao e 16% recorrem a autoaprendizagem. Menos da metade concluiu
um curso de cuidados: 10% fizeram um curso curto de menos de 60 horas, 12% fizeram uma
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formacao com duracao média de 60 a 150 horas e um quarto (25%) concluiu um curso de mais
de 150 horas.

O trabalho de cuidados é complexo e envolve diversas tarefas heterogéneas. As cuidadoras do-
miciliares se concentram principalmente na higiene e nos cuidados pessoais das pessoas que
cuidam — 71% das que participaram da pesquisa do BID informaram realizar essas tarefas—e
nas tarefas domésticas, realizadas por 47% das pessoas pesquisadas. As cuidadoras institucio-
nais, por sua vez, enfatizam tarefas relacionadas a higiene (75%) e a assisténcia médica (45%).

As cuidadoras remuneradas trabalham em média 31 horas por semana, 0 que sugere que seu
emprego costuma ser de tempo parcial. Esse tipo de trabalho tende a aumentar sua vulnera-
bilidade, limitar suas oportunidades e 0 seu acesso a beneficios trabalhistas e protecdo social.

Geralmente, as cuidadoras remuneradas trabalham em condicdes precarias e inseguras. A
informalidade e a falta de protecdo social sdo muito comuns: apenas 26% contribuem para a
previdéncia social e apenas um terco conta com contrato por escrito. Quando trabalham in-
formalmente, as cuidadoras remuneradas tendem a receber menos do que o salario-minimo.
Apesar dessas condicdes precarias, 45% das cuidadoras estao na profissao ha mais de seis anos
e quase 60% consideram que continuardo nela. A formacdo € um instrumento fundamental
para melhorar as condicdes de trabalho no setor, aumentar os salarios e oferecer uma trajetoria
profissional para gerar um impacto positivo na renda.

Além disso, a formacao € fundamental para melhorar o bem-estar e a saude mental das cuida-
doras remuneradas, que podem ser afetadas pela elevada carga emocional do trabalho, pois
guem presta cuidados remunerados apresenta sintomas de depressao (20%) e estresse (45%).

1.4 As politicas de apoio as pessoas cuidadoras
familiares avancam lentamente, com a capacitacao
e a informacg¢ao como prioridades

As politicas de apoio as cuidadoras nao remuneradas podem ser resumidas em trés categorias:
(i) informacao, formacao e apoio psicoldgico; (ii) apoio a renda e créditos previdenciarios; e (iii)
licencas e horarios de trabalho flexiveis que permitam conciliar o emprego com os cuidados
nao remunerados.

/

——
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1.4.1 A informacao e a capacitagcao ajudam as pessoas
cuidadoras nao remuneradas a prestar melhores cuidados

Existem iniciativas promissoras sendo realizadas para criar portais de informacado online, con-
siderando que é fundamental proporcionar informacdes e conhecimentos dirigidos as cui-
dadoras nao remuneradas para melhorar suas condicdes de vida. A Costa Rica e o México
lancaram portais online de sensibilizacao sobre o trabalho das cuidadoras familiares, com
sites que incluem recursos importantes, como direitos trabalhistas e informacdes acerca das
oportunidades de formacao.

Varios paises estdo criando registros de pessoas cuidadoras, os quais funcionam como portas
de entrada para informacdes e servicos de apoio. No Chile e na Costa Rica, guem se inscreve
nesses registros obtém acesso preferencial para os servigcos publicos.

A formacao para cuidadoras familiares esta disponivel na maioria dos pafises da regidao, muitas
vezes sem custos. O objetivo é permitir que as familias administrem melhor as responsabili-
dades de cuidados, além de melhorar o bem-estar das cuidadoras e a qualidade dos cuidados
que prestam. Alguns paises tornam a formacdo mais acessivel por meio de subsidios e bolsas.
O Chile, por exemplo, oferece um subsidio diario para a frequéncia de um curso de cuidados
basicos a pessoas idosas e um subsidio adicional para a compra de equipamentos relacionados
para aqueles que concluirem a formacao.

A regido conta com poucas iniciativas integrais para apoiar as cuidadoras mediante interven-
cdes psicossociais e assessoramento. Essas iniciativas sao desenvolvidas para ajuda-las a lidar
com o estresse, a soliddo e a depressdo. No Brasil (Bahia), as cuidadoras podem receber sessées
terapéuticas em grupo e aconselhamento individual por meio do Programa de Apoio ao Cui-
dador. Também existem exemplos no Peru e na Colémbia.

1.4.2 Existem politicas que podem reduzir o impacto econémico
negativo dos cuidados

As transferéncias monetarias podem aliviar o fardo financeiro associado a prestacao de cuidados
e, por isso, alguns paises introduziram esse beneficio para cuidadoras familiares. No entanto,
é preciso fazer projetos criteriosos dessas transferéncias para evitar perpetuar o modelo tradi-
cional de cuidados (baseado no trabalho ndo remunerado das mulheres) e para respeitar as
preferéncias e a autonomia dos idosos. No Chile, guem cuida de pessoas com
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deficiéncia pode receber uma quantia reduzida (monetaria). Na Costa Rica, um programa de
transferéncias por cuidados auxilia familias de baixa renda com um membro em situacdo de
dependéncia funcional.

Atualmente, os paises da regido ndo oferecem créditos previdenciarios para familiares que
cuidam de idosos, mas os estao considerando. Esse tipo de beneficio pode diminuir de forma
eficaz o impacto que as interrupcdes de trabalho causam no valor das contribuicdes para a pre-
vidéncia e, por conseguinte, limitar o risco de pobreza na velhice. Ainda sdo pouco frequentes
na regiao, mas alguns paises — como a Bolivia, o Chile, México e Uruguai — os concedem para
compensar o tempo dedicado ao cuidado dos filhos. Na Colémbia, esta sendo estudada uma
medida semelhante para subsidiar as contribuicdes para a aposentadoria e salde das pessoas
que cuidam de familiares idosos com dependéncia funcional.

1.4.3 As politicas podem melhorar a conciliagao entre a vida
profissional e pessoal das cuidadoras familiares

As opcoes de licencas, remuneradas e ndo remuneradas, sao escassas para as cuidadoras da
regiao. A licenca por cuidados de longa duracao so existe no Chile, Equador e México. Em muitos
Casos, as pessoas recorrem a regimes de licencas gerais, como dias pessoais, para cobrir peri-
odos de cuidados, posto que costumam ser as Unicas opcdes disponiveis. Além disso, existem
licencas especificas para prestacdo de cuidados na Costa Rica (para pessoas em estado critico),
no Peru (para familiares) e em Honduras (cuidados gerais). Garantir o acesso a licengas por
cuidados tanto para homens quanto para mulheres ajuda a promover uma distribuicao mais
equitativa das responsabilidades.

Também sdo escassas as modalidades de trabalho flexivel e as opg¢des de servicos de descanso
que ajudam a conciliar o emprego, as responsabilidades de cuidados e o bem-estar individu-
al. Esses modelos permitem conciliar as obrigacdes do trabalho com as tarefas de cuidados
e continuar ambas as atividades sem esgotamento. No Chile, o teletrabalho parcial ou total
esta disponivel para quem cuida de criancas menores de 14 anos, pessoas com deficiéncia ou
pessoas com dependéncia grave ou moderada. Os servicos de descanso estao disponiveis em
Bogota (Colébmbia) gracas ao programa Quarteirdes do Cuidado,® e no Chile através do progra-
ma Chile Cuida.®

5. Manzanas del Cuidado. Consulte: https://manzanasdelcuidado.gov.co.
6. Chile Cuida. Consulte: https://chilecuida.cl.
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1.5 As politicas de apoio as e aos trabalhadores de
cuidados de longa duracao tendem a centrar-se
mMais nas competéncias e na formacgao

A forca de trabalho dedicada aos cuidados prolongados € relativamente pequena na Ameérica
Latina e no Caribe. A melhoria das condicdes de trabalho no setor se vé limitada pela falta de
uma definicdo clara e de um reconhecimento oficial da profissao de cuidador. Como resultado,
Nna Mmaioria dos paises, o setor de cuidados prolongados € regido por regulamentacdes traba-
Ihistas gerais. Entretanto, alguns paises adotaram recentemente politicas especificas voltadas
para as e os trabalhadores de cuidados de longa duracao.

1.5.1 Poucos paises estao melhorando os direitos trabalhistas
mediante politicas especificas para a for¢ca de trabalho de
cuidados de longa duragao

Alguns paises da regidao tém regulamentacdes salariais especificas para o setor de cuidados de
longa duracéo. E o caso da Argentina, Costa Rica e do Uruguai, que possuem regulamentacdes
explicitas que dizem respeito diretamente as trabalhadoras de cuidados de longa duracao,
enquanto a Argentina e a Republica Dominicana alcancam esse efeito de forma indireta por
meio de regulamentacdes sobre o trabalho domeéstico de cuidados.

Os convénios coletivos de trabalho representam uma via importante para melhorar as condi-
cdes de trabalho das pessoas cuidadoras. Porém, a regiao nao conta com grandes sindicatos de
pessoas cuidadoras, o que também pode ser devido ao fato de muitos paises ndo terem uma
definigao oficial do trabalho de cuidados. Os registros oficiais das pessoas cuidadoras consti-
tuem outro instrumento para dar maior reconhecimento a profissdo e torna-la mais atraente,
com vantagens para pessoas cuidadoras, empregadores e governos. No entanto, apenas trés
paises da regiao (Argentina, Costa Rica e Uruguai) possuem registros nacionais.

O emprego informal € muito comum no setor de cuidados de longa duracao e esta relacionado a
falta de formacao. Nesse sentido, alguns paises (como a Argentina e o Uruguai) buscam ampliar
o emprego formal através de estratégias de formacao que se mostram mais eficazes quando, ao
final da capacitacao, a pessoas cuidadoras sao inscritas em um registro oficial que Ihes da acesso
a oportunidades de trabalho. Outros paises também procuram aumentar o emprego formal
entre as cuidadoras domiciliares de forma indireta, mediante politicas destinadas a formalizar
o trabalho domeéstico remunerado (como a Argentina, o Brasil e o Uruguai). Alguns cursos de
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formacdo da Argentina, do Chile e do México também promovem novos empreendimentos,
exigindo que os participantes elaborem um plano de negdcios que estabeleca as bases para
formalizar os servicos de cuidados, seja obtendo as licencas necessarias para operar ou prestan-
do servicos de cuidados de maneira formal. Além disso, a certificacao pode funcionar como um
valor agregado para as e os trabalhadores informais e possivelmente melhorar sua renda.

1.5.2 As medidas de saude e seguranga aumentam a
permanéncia, o bem-estar das e dos trabalhadores e a
qualidade do cuidado

As medidas de salde e seguranca que previnem a carga emocional e fisica entre as cuidadoras
sao fundamentais, pois melhoram o bem-estar das trabalhadoras e a qualidade do cuidado. Na
maioria dos paises, existem regulamentacdes de salde e seguranca para instituicées de cuida-
dos de longa duracao, mas nao para cuidados domiciliares. As medidas regulatorias para esses
estabelecimentos geralmente incluem limites de capacidade, processos obrigatérios de auto-
rizacao, especificacoes detalhadas sobre as qualificacdes do pessoal, proporcdes de residentes
por trabalhador, requisitos de infraestrutura e normas de seguranca. Igualmente, na maioria
dos paises, os servicos de cuidados devem cumprir essas normas para obter a autorizacao de
funcionamento; no entanto, as inspecdes de conformidade sdo realizadas com graus de regu-
laridade varidveis. Essas normas sao implementadas principalmente para garantir a seguranca
dos residentes. Os palses ainda carecem de regulamentacdes em areas basicas (por exemplo,
sobre como movimentar pessoas para evitar dores nas costas) apesar de ter impacto — direto
ou indireto — na saude e seguranca das e dos trabalhadores.

Um exemplo de medidas de salde e seguranca sao os racios (relacdes proporcionais), que
definem o nUmero de pessoas cuidadoras por cada residente. Dez paises da regiao (Argentina,
Barbados, Bolivia, Brasil, Chile, Colébmbia, Costa Rica, Equador, Peru e Uruguai) possuem esse
tipo de regulamentacao. Na maioria deles, o nUmero de pessoas cuidadoras necessarias au-
menta em funcao do grau de dependéncia dos residentes e varia de acordo com o0 momento
dodia (diurno ou noturno). Da mesma forma, esses paises costumam emitir regulamentacoes
sobre o tipo especifico de pessoas trabalhadoras (ou combinacdes delas) necessarias em cada
estabelecimento.
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1.5.3 A regiao aposta no desenvolvimento de competéncias
para construir uma forca de trabalho sustentavel na area dos
cuidados prolongados

A formacdo e os programas educacionais sao fundamentais para desenvolver a forca de trabalho
em cuidados de longa duracao. Nesse sentido, o0 primeiro passo para uma capacitacdo mais
focada e padronizada é definir perfis ocupacionais, algo que varios paises (Argentina, Barbados,
Brasil, Chile, Coldmbia, Equador, México, Trindade e Tobago e Uruguai) ja fizeram, enquanto El
Salvador esta em processo de fazé-lo.

A segunda acao fundamental é criar quadros de competéncias, que definem as habilidades es-
senciais necessarias para cada perfil ocupacional. Oito paises (Argentina, Chile, Colémbia, Costa
Rica, Equador, México, Trindade e Tobago e Uruguai) ja possuem esses quadros, e El Salvador
esta desenvolvendo um proprio.

Apesar dos avancos, ainda ha muito espaco para melhorias: os niveis de formacao das cuida-
doras sdo baixos. A maioria dos palses exige que os assistentes de cuidados pessoais tenham
uma formacgao minima ou certifiguem seus conhecimentos antes de autorizar seu trabalho em
servicos oficiais de cuidados de longa duracao. No entanto, a duragcao desses programas oficiais
varia consideravelmente e apenas alguns paises tém programas mais longos do que as 260
horas recomendadas pelo Protocolo Ibero-Americano de Formacao em Cuidados’ (Argentina,
Barbados, Equador e Republica Dominicana).

Devido a falta de planos de estudos oficiais, em muitos paises as cuidadoras que desejam
se formar recorrem a cursos informais que, embora estejam estruturados e conduzam a um
certificado, sao ministrados fora do sistema educativo formal. Geralmente, esses cursos nao
concedem uma qualificacdo reconhecida pelo governo. Sao ministrados por uma variedade de
organizacdes — universidades publicas e privadas, ONG, instituicdes publicas e do setor privado
com fins lucrativos —, o que configura um panorama formativo heterogéneo.

Nesse contexto, muitos paises da regiao contam com programas que reconhecem a aprendiza-
gem prévia e a experiéncia profissional das pessoas cuidadoras, com o objetivo de acreditar as
competéncias adquiridas (Chile, Colémbia, Equador, Republica Dominicana, Guiana e Uruguai).
Na Colémbia, por exemplo, o Servico Nacional de Aprendizagem (SENA) concede gratuitamente
certificagdes profissionais para cuidadoras. Esse tipo de reconhecimento certifica oficialmente
0s conhecimentos, habilidades e aptiddes necessarias para desempenhar uma ocupacao espe-
cifica, independentemente de terem sido adquiridos por meio de uma formacao formal ou por

7. Protocolo iberoamericano de formacion en cuidados. Disponivel em: https://oiss.org/protocolo-iberoamericano-de-formacion-en-cuidados-2/.



https://oiss.org/protocolo-iberoamericano-de-formacion-en-cuidados-2/

Como apoiar e reconh
quem cuida de pessoas idos:
na América Latina e no Caribe

/

——

vias informais. Para as cuidadoras — muitas das quais trabalham de forma informal, frequen-
temente em domicilios —, oferece a oportunidade de suas competéncias serem valorizadas e
reconhecidas, o que facilita seu acesso ao emprego formal.

1.5.4 Primeiros passos para impulsionar a produtividade nos
cuidados de longa duragao

Atualmente, a regido nao esta priorizando politicas para aumentar a produtividade no setor de
cuidados de longa duracao. Uma possivel explicacao € que a escassez de mao de obra ainda
nao € tao premente como na maioria dos paises da OCDE e, da mesma maneira, que os paises
da América Latina e do Caribe dispbem de recursos limitados para investir em abordagens
inovadoras. Assim, o Chile e o Uruguai sao os Unicos paises da regido que adotaram solucdes
tecnoldgicas em servicos de cuidados prolongados financiados com fundos publicos.

A falta de coordenacao entre atencao em saude e os cuidados de longa duracao pode aumentar
as cargas de trabalho, duplicar tarefas, diminuir a eficiéncia e prejudicar o bem-estar geral dos e
das trabalhadoras. O Brasil, a Coldmbia, a Costa Rica, o Peru e Trindade e Tobago incorporaram
a coordenacao nas suas politicas nacionais de envelhecimento e cuidados, reconhecendo a
sua importancia para a prestacao de cuidados de longa duracao. Apesar disso, a coordenacao
do cuidado é um conceito relativamente novo e ainda esta em processo de implementacdo.

1.6 O caminho a seguir: como os paises podem
melhorar as condi¢cdes de trabalho das pessoas
cuidadoras

Para melhorar as condi¢cdes da proxima geracao de pessoas cuidadoras remuneradas e nao
remunerados e abordar a lacuna de recursos humanos do setor, 0s paises precisam promover
politicas integrais que: (i) melhorem a qualidade dos empregos na area de cuidados de longa
duracao; (ii) ampliem as oportunidades de formacao, garantindo uma abordagem centrada
na pessoa; (iii) oferecam apoio adicional as cuidadoras ndo remuneradas; (iv) promovam a re-
distribuicao das responsabilidades de cuidados de longa duragao entre mulheres e homens;
e (v) fortalecam as capacidades dos recursos humanos em cuidados de longa duracao para
enfrentar os efeitos de emergéncias causadas por eventos extremos. Mesmo que algumas
dessas politicas estejam apenas comecando a surgir na regiao, existem iniciativas promissoras
que podem ser replicadas, e 0s paises também podem se inspirar em boas praticas de outras
partes do mundo.
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1.6.1 Melhorar a qualidade dos empregos em cuidados de longa
duracgao para profissionalizar o setor

Melhorar a qualidade dos empregos na area dos cuidados prolongados exige elevar o status da
profissdao, ampliar 0 acesso a seguranca social e aproveitar o potencial das iniciativas do setor
privado, incluindo plataformas de emprego e cooperativas de pessoas cuidadoras.

Uma estratégia fundamental nesse ambito € investir na profissionalizacdo dos empregos de
cuidados de longa duracao. Trés boas praticas (na Ameérica Latina e no Caribe ou em outras
regides) sao: (i) registrar e reconhecer os perfis ocupacionais por parte das instituicdes nacionais
(geralmente ministérios da Educacao ou do Trabalho); (ii) certificar competéncias; e (iii) oferecer
orientacao profissional e servicos de intermediacao de trabalho, o que inclui ajudar as pessoas
a definir seus objetivos profissionais e desenvolver trajetdrias, além de apoiar quem procura
emprego por meio de servicos que conectem a oferta e a demanda de vagas em cuidados de
longa duracao. A Italia oferece um exemplo inspirador de reconhecimento do perfil ocupacio-
nal das pessoas cuidadoras: possui um acordo coletivo nacional para quem presta cuidados
domiciliares (que inclui um contrato de trabalho padronizado).

A formalizacdo dos empregos de cuidados de longa duracao € um segundo objetivo funda-
mental que os paises podem promover por meio de plataformas digitais, vales de cuidados e
incentivos fiscais. Simplificar o acesso aos sistemas de seguranca social € uma estratégia dire-
ta para aumentar o emprego formal entre as cuidadoras. Isso pode ser alcancado através do
desenvolvimento de sistemas de afiliacao flexiveis e faceis de usar, por exemplo, por meio de
plataformas digitais e vales de cuidados. Isencdes, créditos fiscais ou reducdes nas contribuicdes
para a seguranca social (dirigidas a qualguer uma das partes da relacao laboral) constituem
outra via importante para promover acordos mais formais, reduzindo o custo das contribuicoes.

A Franca oferece um bom exemplo de plataforma que ajuda a formalizar os empregos de cui-
dados de longa duracdo: a plataforma Pajemploi e o Cheque de Emprego de Servico Universal
(CESU 2 pela sigla em francés) sdo sistermas compativeis que simplificam o processo de contra-
tacao e pagamento de pessoas cuidadoras. A plataforma Pajemploi permite que aqueles que
empregam pessoas para cuidar de criancas gerenciem digitalmente contratos, salarios e hora-
rios, ao mesmo tempo em que processa sem atritos as contribuicdes para a previdéncia social.
A plataforma se limita a servicos para criancas de até seis anos e é gerenciada pelos Org&os de

8. Chéque Emploi Service Universel, em francés.
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Arrecadacao de Contribuicoes da Previdéncia Social e de Subsidios Familiares (URSSAF? pela
sigla em francés).

Permite que as transacdes sejam rastreaveis, reduzindo assim o uso de dinheiro em espécie e
melhorando a supervisdo e o controle financeiros. A URSSAF também implementa o CESU, um
mecanismo de vales que facilita a declaracao e o pagamento de salarios e contribuicdes para
a previdéncia social para relacdes de trabalho regulares ou ocasionais em servicos pessoais,
incluindo servicos de cuidados.

As plataformas para conectar a oferta e a demanda de servicos de cuidados de longa duracao
sao uma opgao recente com potencial para melhorar a qualidade dos empregos. Assim, essas
plataformas cadastram pessoas cuidadoras remuneradas (que geralmente sao contratados
como empregadas domeésticos, sem acesso a seguranca social), oferecem opcdes de formacao e
os conectam com familias que procuram esses servicos. Até o momento, existem na Argentina
(desenvolvidas pelo setor privado) e na Costa Rica (impulsionadas pelo governo). O estado do
Parana, no Brasil, lancara em breve uma plataforma com essas caracteristicas.

As cooperativas, um modelo cada vez mais utilizado para a prestacao de cuidados de longa
duracao, também melhoram a qualidade dos empregos no setor. Podem mitigar alguns dos
desafios mais prementes das cuidadoras, como condicdes de trabalho precarias e inseguras,
carga emocional e fisica, bem como falta de formacao. Em alguns paises de alta renda, as co-
operativas estdo entre os principais empregadores de trabalhadores de cuidados e também
estdo sendo adotadas como um dos modelos para organizar as pessoas cuidadoras dentro dos
sistemas nacionais de cuidados da Argentina, Republica Dominicana e do Uruguai.

1.6.2 Ampliar a formag¢ao com um enfoque centrado nas
pessoas

A formacado desempenha um papel fundamental na transicao de um modelo tradicional de
assisténcia médica e prestacao de servicos para uma abordagem integral, centrada na pessoa,
que enfatiza os direitos, as preferéncias e a qualidade de vida de quem recebe cuidados, tendo
a dignidade e a assisténcia personalizada como principios fundamentais. Esse novo paradigma
vai exigir a formacdo das cuidadoras em uma combinacao de competéncias técnicas, relacio-
nais e de autocuidado.

9. Unions de Recouvrement des Cotisations de Sécurité Sociale et d’Allocations Familiales.
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A formacao deve ser elaborada para promover a qualidade dos cuidados prolongados e, ao
mesmo tempo, se adaptar as restricoes de tempo e as preferéncias das cuidadoras. Os paises
podem considerar aumentar gradualmente a duragao dos cursos de formacao até atingir o
limite desejado de 260 horas. Quanto a metodologia e 0 conhecimento tedrico, que sdo reco-
nhecidos como valiosos, devem ser complementados com conhecimentos praticos e formacao
na funcdo do trabalho.

Os programas de formacao devem estar adequados a evolucdo das necessidades de cuidados.
Entre as dreas-chave de adaptacao estao o apoio ao envelhecimento saudavel e a assisténcia a
pessoas com niveis mais elevados de dependéncia funcional, o que exige uma formacao mais
especializada. Uma boa pratica consiste em oferecer para as pessoas cuidadoras que concluiram
a formacao basica a possibilidade de ampliar suas competéncias, especializando-se na assis-
téncia a pessoas com alta dependéncia, incluindo aquelas com condicoes neurodegenerativas
e neurolodgicas. Outras especializacdes sao a coordenacado entre a aten¢ao a saude, 0s servicos
sociais e a organizacao da prestacdo de servicos.

De igual maneira, € fundamental estabelecer planos de estudo oficiais para pessoas cuidadoras,
a fim de abordar os baixos niveis de formacdo na regido. Isso requer coordenacdo interinstitucio-
nal, colaboracao entre érgaos publicos, atores do setor privado e organizacdes da sociedade civil.
Outro elemento-chave para ampliar programas de qualidade é contar com formadores quali-
ficados, que devem compreender profundamente o modelo de cuidados centrado na pessoa.

Para aumentar a participacao das cuidadoras na formacao, os cursos devem ser acessiveis e ter
horarios flexiveis. Os programas subsidiados podem ajudar a atrair trabalhadores para o setor de
cuidados e melhorar as competéncias das cuidadoras nao remuneradas. A flexibilidade pode ser
aumentada organizando a formacao por modulos. A formacdo online também é uma ferramen-
ta promissora para oferecer flexibilidade, mas deve ser complementada com praticas presenciais.

1.6.3 Fortalecer o apoio as pessoas cuidadoras nao remuneradas

Sem apoio pratico e emocional, os cuidados podem prejudicar a saude fisica e mental das
pessoas. Isso € especialmente relevante para cuidadoras ndo remuneradas, que assumem res-
ponsabilidades de cuidados com pouca ou nenhuma formacao. Dado o papel central da familia
na prestacao de cuidados de longa duracao, € essencial oferecer apoio com: (i) informacoes,
apoio psicolégico e avaliacdes de quem presta cuidados; (ii) servicos de descanso; (iii) licencas
e trabalho flexivel para quem continua trabalhando; e, quando possivel, (iv) uma combinacao
de beneficios monetarios e beneficios fiscais e previdenciarios.
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Proporcionar as cuidadoras nao remuneradas informacdes sobre como cuidar e sobre os ser-
Vicos a sua disposicdo representa um primeiro passo importante. O apoio psicossocial ou 0s
servicos de aconselhamento também abordam o peso emocional dos cuidados e fortalecem
a resiliéncia das cuidadoras familiares. As avaliacoes da pessoa cuidadora constituem outra
boa pratica que orienta os apoios individualizados. O Carer Gateway do Governo da Australia
€ um bom exemplo de portal de informacdes online com detalhes sobre direitos, beneficios
e opcdes de apoio para pessoas cuidadoras. Para acessar os servicos do Gateway, € necessaria
uma avaliacdo da pessoa cuidadora.

Os servicos de descanso constituem outra boa pratica que pode reduzir os efeitos negativos dos
cuidados familiares, permitindo que as cuidadoras facam peguenas pausas nas suas tarefas.
Fora da regiao, as pessoas em situacao de dependéncia na Alemanha, Dinamarca, Finlandia e
nos Palses Baixos tém direito a periodos curtos de cuidados residenciais, diurnos ou domiciliares.
Por exemplo, na Alemanha, podem utilizar estes servicos durante seis semanas por ano e, em
Israel, durante duas semanas. Sao servicos publicos que proporcionam as cuidadoras familiares
tempo para autocuidado e recuperacao.

A flexibilidade no trabalho, como a reducao da jornada e o teletrabalho, ajuda as cuidadoras
familiares a manterem seus empregos. O acesso a licencas relacionadas aos cuidados ou a
possibilidade de passar, temporariamente, para um horario de trabalho parcial também sao
boas praticas que lhes permitem continuar empregadas enquanto prestam cuidados de longa
duracao a um familiar. Fora da regiao, o Canada oferece um exemplo inspirador: a Licenca por
Doenca Grave (Critical lllness Leave), que concede até 17 semanas para cuidar de um adulto,
com um auxilio financeiro de aproximadamente 55% do salario que deixa de ser recebido.

As transferéncias monetarias destinadas a pessoas cuidadoras para compensar o impacto eco-
némico de suas responsabilidades podem ser consideradas uma boa pratica quando garantem
0 acesso pleno a previdéncia social, incluindo assisténcia médica e aposentadorias. A Alemanha,
Espanha, Finlandia e o Reino Unido oferecem esse tipo de transferéncia. Os beneficios fiscais
sao uma forma alternativa de apoiar financeiramente as cuidadoras familiares; mas séo mais
relevantes em paises com altos niveis de emprego formal. Os créditos previdenciarios também
podem mitigar o impacto dos cuidados nao remunerados de longa duracdo sobre o direitoe o
valor das previdéncias contributivas, limitando assim o risco de pobreza na terceira idade.
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1.6.4 Incluir os homens como cuidadores remunerados e nao
remunerados

A pressao sobre 0s arranjos de cuidados existentes torna indispensavel envolver os homens tan-
to como cuidadores ndo remunerados quanto remunerados. Além das licencas para cuidados
e das modalidades de trabalho flexiveis, duas estratégias complementares podem apoiar esse
objetivo: (i) transformar os papéis tradicionais de género (por exemplo, a Escola de Homens Cui-
dando de Bogotd); e (ii) aumentar a participacao dos homens em ocupacdes relacionadas aos
cuidados (por exemplo,a campanha Homens em Cuidados Infantis da Bélgica ou os incentivos
a contratacao de profissionais nos servicos de educacao e cuidados da Noruega).

Promover a participacao dos homens nos cuidados tem multiplos beneficios. No plano indivi-
dual, pode reforgar o senso de propdsito, a realizagao pessoal e o vinculo emocional, ao mesmo
tempo em que fortalece habilidades de comunicacao e empatia transferiveis para os ambitos
pessoal e profissional. No plano sistémico, uma maior presenca dos homens em funcgdes de
cuidados contribui para diversificar e profissionalizar a forca de trabalho do setor, 0 que poderia
elevar o reconhecimento social dessas ocupacoes.

1.6.5 Construir uma forca de trabalho mais resiliente na area dos
cuidados prolongados

As pessoas idosas sao especialmente vulneraveis aos impactos na salde causados por eventos
climaticos, desastres naturais e emergéncias sanitarias. Tanto os sistemas de saude quanto os
de cuidados estao mal preparados para responder adequadamente a emergéncias imprevistas,
como ficou evidente com a pandemia da COVID-19. Em muitos paises, essa crise evidenciou
um financiamento e um planejamento insuficientes, a auséncia de estratégias e protocolos de
resposta adequados e uma forca de trabalho demasiado escassa e com formacao insuficiente.

Na medida em que os riscos desses eventos adversos aumentam, torna-se mais urgente aos
sistemas de cuidados de longa duracao e sua forga de trabalho se adaptarem a choques exter-
nos. Os paises deveriam se concentrar Nna preparacao para desastres, reducdo e prevencao de
riscos, SOCOrro e resposta, bem como na reconstrucao e recuperacao. E necessario desenvolver
capacidades para reduzir os impactos adversos das ameacas e minimizar o risco de desastres.
Para construir uma forca de trabalho mais resiliente, os perfis ocupacionais e 0s planos de es-
tudo da formacao deveriam incorporar medidas de adaptacao a eventos extremos.
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2.1 O envelhecimento da populacao aumenta a
demanda por cuidados de longa duragao

2.1.1 O rapido envelhecimento da populacao deixa pouco tempo
para adaptar os sistemas econdmicos e as politicas publicas

A América Latina e o Caribe sao uma das regides que envelhecem mais rapidamente no mun-
do. Devido ao aumento da expectativa de vida e a diminuigao das taxas de fecundidade, se
projeta que a proporgao da populacao total com 65 anos ou mais passe de 9,5% em 2023 para
18,9% em 2050. Em 2046, a proporcao de idosos ultrapassara a de criancas de O a 14 anos. A
populacao com 80 anos ou mais também cresce rapidamente e deve aumentar de 1,8% da
populacado total em 2023 para 4,9% em 2050.1° Em 1995, uma pessoa de 65 anos na regido podia
esperar viver mais 15 anos. Essa expectativa de vida aumentou para 18 anos a mais em 2023 e
deve chegar a 20 anos em 2050. Essa conquista notavel se deve a melhorias significativas nas
condicdes socioecondmicas e na saude publica, além de um melhor diagnostico e tratamento
de doencas cronicas.

As mulheres vivem mais do que os homens, o que da origem a uma tendéncia denominada
feminizacdo do envelhecimento. A esperanca de vida ao nascer € de 78,6 anos para as mulheres
e de 72,8 para os homens, uma diferenca de quase seis anos que, aos 65 anos, se reduz para
2,5anos e para 1,1 anos aos 80.

Mesmo que alguns paises ainda se beneficiem da fase final do bénus demografico, toda a re-
gido passara por esse envelhecimento populacional, que ocorrerd antes de atingir altos niveis
de renda. Alguns (por exemplo, Argentina, Barbados, Chile, Costa Rica e Uruguai) ja apresentam
uma alta proporcao de pessoas idosas (entre 12% e 16% da populacao total). Em outros, a popula-
cao idosa representa uma proporcao Menor, mas cresce a um ritmo acelerado devido a quedas
acentuadas na fecundidade e ao aumento da expectativa de vida. O segundo grupo passara
por uma transicao demografica mais rapida e, portanto, tera menos tempo para adaptar seus
sistemas econdmicos e politicas publicas aos desafios da transicao.

10. Prevé-se tendéncias semelhantes na Asia, onde a proporcdo da populacdo com mais de 65 anos passara de 10% em 2023 para 19% em 2050,
enquanto a proporgao da populagdo com mais de 80 anos aumentara de 1,8% para 52% no mesmo periodo. A Europa, uma regido mais
avancgada na transi¢cao demografica, vera a proporgao de pessoas com mais de 65 anos crescer de 20% em 2023 para 33% em 2050, enquanto
a populagdo com mais de 80 anos aumentara de 54% para 10,4%. Por sua vez, na América do Norte, uma regiao que, assim como a Europa,
também avangou mais nessa transicao, as projecdes de envelhecimento populacional sdo menos acentuadas: a propor¢ao de pessoas com
mais de 65 anos crescera de 18% em 2023 para 23% em 2050, e a de pessoas com mais de 80 anos de 4% para 8,8%. Na Africa, a proporcao
da populagdo com mais de 65 anos passara de 4% em 2023 para 6% em 2050, enquanto a dos maiores de 80 anos crescera de 0,5% para
0,9%. Todas as projecdes populacionais aqui apresentadas baseiam-se no cenario de “variante média" das Nagdes Unidas. Todos os dados
desta secdo foram obtidos do World Population Prospects das Nacdes Unidas (DESA, 2024), recuperado de https:/population.un.org/wpp/.
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2.1.2 A populacgao idosa precisara de mais apoio

O fato de a populacgao viver mais tempo é uma boa noticia, mas também significa que mais
pessoas precisardo de cuidados. A medida que as pessoas envelhecem, suas funcdes sensoriais,
fisicas ou cognitivas podem comecar a se deteriorar, seja pela progressao de doencas créonicas
ou como resultado da “acumulacdo ao longo da vida de danos celulares e moleculares” (OMS,
2015). Consequentemente, podem perder a capacidade de viver de forma independente e pre-
cisar de ajuda para realizar atividades cotidianas. Em outras palavras, requerem de cuidados
de longa duracao, entendidos como qualquer assisténcia individual ou intervencao de carater
social ou de salde que apoie as pessoas que apresentam, ou correm o risco de apresentar, per-
das em sua capacidade intrinseca de manter uma dimensao de capacidade funcional coerente
com seus direitos basicos, liberdades fundamentais e dignidade humana (OMS, 2015).

Na Ameérica Latina e no Caribe, aproximadamente oito milhdes de pessoas com 65 anos ou
mais (uma em cada sete) precisam atualmente de apoio para realizar atividades basicas da
vida diaria, como comer ou tomar banho (Aranco, lbarraran e Stampini, 2022).2* As mulheres
representam dois tercos dessa populacao (Aranco et al, 2018). Impulsionado principalmente
pelo aumento do numero de pessoas idosas (e, emn menor medida, pelo aumento da preva-
léncia da dependéncia funcional), esse nUmero triplicard nas proximas décadas.??2 Até 2050, a
regido tera aproximadamente 23 milhdes de idosos que precisardao de apoio para atividades
basicas da vida diaria.

Esses dados subestimam a demanda por cuidados de longa duracao, uma vez que muitas
mMais pessoas precisam de apoio para atividades instrumentais da vida diaria, como cozinhar
ou tomar medicamentos (ver Requadro 2.1 ©). Por exemplo, a porcentagem de idosos com
dificuldades em pelo menos uma atividade instrumental é de 36% no Brasil, 25% na Colémbia,
18% na Argentina e 14% no México (Matus-Lopez e Chaverri-Carvajal, 2021). Infelizmente, pou-
cas pesquisas incluem dados sobre dificuldades para realizar atividades instrumentais da vida
diaria. Portanto, a maioria dos numeros apresentados neste capitulo se refere as necessidades
de cuidados para atividades béasicas da vida diaria.

11. A prevaléncia da dependéncia funcional varia de acordo com o pais, desde um minimo de 53% em El Salvador até um maximo de 255%
no México. Parte dessa heterogeneidade pode ser atribuida a: (i) diferencas culturais que influenciam a forma como as pessoas avaliam
seu préprio nivel de dependéncia funcional; e (i) diferencas na concepgao e implementagdo das pesquisas (Aranco et al, 2018; Aranco,
Ibarraran e Stampini, 2022).

12. Nas estimativas de Aranco, Ibarraran e Stampini (2022), projeta-se que a prevaléncia da dependéncia de cuidados na populagdo com 65
anos ou Mais na América Latina e no Caribe aumente de 14,3% em 2020 para 15,7% em 2050. Isso explica 6% do aumento no numero de
idosos com necessidades de cuidados. O aumento no nimero de pessoas idosas explica 0s 94% restantes.
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REQUADRO 2.1 ATIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTAL DA VIDA DIARIA

A dependéncia funcional descreve uma situacaoc em que uma pessoa apresenta dificuldades
e necessita ajuda para realizar determinadas atividades cotidianas, de forma permanente ou
temporaria. Essas atividades sdo subdivididas em atividades basicas da vida diaria (ABVD) e
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). As primeiras sao essenciais para a sobrevivéncia
e incluem comer, tomar banho, usar o banheiro, vestir-se e deslocar-se dentro de um cémo-
do. As segundas envolvem maior complexidade cognitiva e motora e incluem, por exemplo,
realizar tarefas domeésticas, cozinhar, usar transporte para se deslocar fora de casa, tomar
medicamentos ou gerenciar as finangas pessoais.

Como as atividades instrumentais sao mais complexas, as pessoas tendem a perder mais
cedo a capacidade de realiza-las por conta propria (Katz, 1963; Dunlop et al, 1997). Isso pode
ser observado no Grafico 2.1 ©, baseado em dados do seguro de cuidados de longa duracdo
do Japao, que mostra a porcentagem de pessoas — nas diferentes categorias de necessidade
de cuidados do sistema — que podem realizar cada atividade de forma independente. As pes-
soas da categoria “nivel de necessidade de apoio 1" geralmente conseguem realizar as ABVD
de forma independente, mas precisam de auxilio para as AIVD (linha roxa, na parte superior).
No outro extremo, as pessoas da categoria “nivel de necessidade de cuidados 2" precisam de
ajuda tanto para as ABVD como para as AIVD (linha laranja, na parte inferior). Dentro de cada
categoria, a necessidade de apoio para as AIVD € sempre maior do que para as ABVD.

PERCENTAGEM DE PESSOAS QUE PODEM REALIZAR DE
FORMA INDEPENDENTE ABVD E AIVD (POR CATEGORIA DE NECESSIDADE DE
CUIDADOS NO SEGURO DE CUIDADOS DE LONGA DURAGCAO DO JAPAO)
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Fonte: MHLW, 2013.

Notas: A linha vertical vermelha pontilhada separa as atividades basicas (a esquerda) das instrumentais (a direita). As pessoas sao
classificadas em sete categorias, de acordo com o nivel de apoio ou cuidados de que necessitam. De menor a maior nivel de depen-
déncia funcional, essas categorias sdo: nivel de apoio 1; nivel de apoio 2; nivel de cuidados 1; nivel de cuidados 2; nivel de cuidados
3; nivel de cuidados 4; nivel de cuidados 5 (Yamada e Arai, 2020). Os niveis de apoio e cuidados refletem o método de avaliacdo
utilizado pelo sistema japonés de cuidados de longa duragéo.
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2.1.3 As necessidades de cuidados prolongados serao mais
complexas

Em todos os paises com dados disponiveis, tanto a prevaléncia quanto a gravidade da de-
pendéncia funcional aumentam constantemente com a idade. No entanto, ha uma variacao
consideravel entre os paises. Por exemplo, no México, 15,2% das pessoas de 65 a 69 anos tém
necessidades de cuidados, enquanto 55,2% das pessoas com mais de 85 anos apresentam essas
necessidades. Na Costa Rica, esses nUmeros sao 12,4% e 34%, respectivamente; no Brasil, variam
de 51% no grupo de 65 a 69 anos a 29,1% entre os maiores de 85 anos (Aranco et al., 2022). Além
disso, no México, as pessoas de 65 a 69 anos com dependéncia funcional requerem apoio em
uma meédia de 2,2 ABVD, enquanto 2,6 na populacao dependente de 80 anos ou mais. Esses
numeros sdo 1,5 e 1,9, respectivamente, na Costa Rica, e 2,8 e 3,4 no Brasil.

As necessidades de cuidados e as doencas cronicas estao correlacionadas em ambos os senti-
dos. Por um lado, as condicdes cronicas aumentam as necessidades futuras de cuidados. Evi-
déncias do México mostram que hipertensao, artrite, diabetes e acidente vascular cerebral sao
bons preditores das necessidades de cuidados em fases posteriores da vida (Gonzalez-Gonzélez
et al,, 2019). Por outro lado, pessoas com dependéncia funcional tém maior probabilidade de de-
senvolver doencas cronicas, pois tendem a realizar menos atividade fisica e podem apresentar
sinais de problemas nutricionais e depressao (Maresova et al, 2019). Como resultado, aquelas
pessoas que apresentam condicdes cronicas podem ter mais do que o dobro de chances de
serem dependentes de cuidados do que aquelas que ndo as apresentam (Grafico 2.2 ©). O
aumento da prevaléncia de doencas cronicas em muitos paises da regiao explica a expectati-
va de gque as necessidades de cuidados sejam mais frequentes no futuro (Aranco, lbarraran e
Stampini, 2022).




GRAFICO 2.2 PREVALENCIA DA DEPENDENCIA FUNCIONAL DE
ACORDO COM A PRESENCA DE DOENCAS CRONICAS
POR PA[S, PESSOAS COM 65 ANOS OU MAIS
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Fonte: Aranco et al. (2022).

Outro fator associado ao aumento das necessidades de cuidados é o rapido aumento do nu-
mero de pessoas que vivem com deméncia na regido. Espera-se que esse grupo cresca de 4,5
milhdes em 2019 para 13,7 milhdes em 2050, a um ritmo que supera a média projetada a nivel
mundial. Atualmente, a estimativa € que 9% das pessoas com 65 anos ou Mais Na regiao vivam
com deméncia. Entretanto, esse niUmero provavelmente esta subestimado devido ao diagnods-
tico insuficiente. A deméncia € uma das principais causas de incapacidade e dependéncia de
cuidados entre os idosos, pois deteriora progressivamente multiplas funcdes cognitivas, dimi-
nuindo, em Ultima instancia, a autonomia e a capacidade de realizar tarefas cotidianas (OPS,
2023). Essa condicdao também impde um fardo emocional e financeiro significativo as familias.
Na maioria dos casos, os familiares sao as principais pessoas cuidadoras e, frequentemente,
veem seu bem-estar mental e fisico prejudicado (ver Capitulo 3 ©).

As necessidades de cuidados diferem em cada pessoa, evoluem com o tempo e podem ser pre-
venidas ou adiadas. Sao desenvolvidas ao longo de um continuum que abrange a capacidade
intrinseca plena, a prévia fragilidade, a fragilidade e a dependéncia funcional.*®* A demanda por

13. Ainda que haja varias defini¢cdes de fragilidade, o conceito se refere, em geral, a um estado clinico em que a capacidade dos idosos de lidar
com estressores cotidianos ou agudos é comprometida devido a deterioracdo funcional associada a idade e a perda de fungdes. Pessoas
com uma prévia fragilidade correm um alto risco de se tornarem frageis (Chen, Mao e Lang, 2014). A dependéncia funcional significa que
uma pessoa tem dificuldade em realizar pelo menos uma atividade da vida diaria.
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cuidados de longa duracao comeca com idosos em prévia fragilidade, quando ainda podem
prevenir o aparecimento da fragilidade através de uma combinacgao de exercicio fisico, esti-
mulacao cognitiva, intervencdes nutricionais, conexdes sociais e outras atividades. As pessoas
idosas frageis beneficiam dos mesmos tipos de intervencdes, mas podem comecar a precisar
de auxilio individual adicional para apoio com as AIVD, como fazer compras ou limpar as suas
casas. l[dosos com dependéncia funcional necessitam de servicos adicionais para apoiar suas
AIVD (por exemplo, tomar banho). Intervencdes oportunas podem reduzir efetivamente as ne-
cessidades futuras de cuidados e aumentar a qualidade de vida das pessoas de terceira idade
e de suas familias, mesmo em niveis elevados de dependéncia funcional.

2.1.4 As necessidades de cuidados prolongados se concentrarao
mais em determinados grupos da populagao.

As necessidades de cuidados sao mais frequentes entre as mulheres em todas as idades. Por
exemplo, entre as pessoas de 65 a 69 anos no Chile, 5,8% das mulheres e 4,8% dos homens
apresentam dependéncia funcional. No Uruguai, os niUmeros sdo de 50% para as mulheres e
3.2% para os homens. Isso pode ser explicado, pelo menos em parte, porque as mulheres tém
maior probabilidade de sofrer de condicdes de saude incapacitantes (Luy e Minagawa, 2014).
Juntamente com a maior expectativa de vida das mulheres, a maior prevaléncia de dependéncia
funcional entre elas explica por que, na regiao, ha, em média, duas mulheres idosas com necessi-
dades de cuidados para cada homem idoso com necessidades de cuidados (Aranco et al,, 2018).

As necessidades de cuidados também sdao mais frequentes entre as pessoas em situacao de
vulnerabilidade econdmica. Um nivel de renda baixo esta associado a uma saude pior e a um
mMenor acesso a servicos de saude de qualidade ao longo da vida (Blas e Kurup, 2010). Ambos
os fatores aumentam a probabilidade de uma perda progressiva das capacidades funcionais.

2.2 A oferta de cuidados tem dificuldades para
atender a demanda

Os servicos de cuidados de longa duragcao podem ser prestados pelo Estado, pelo mercado, por
organizacoes sem fins lucrativos ou pelas familias; esse conjunto de opcdes é conhecido como
o “diamante dos cuidados” (Crafico 2.3) (Razavi, 2007). A regido da América Latina e do Caribe se
caracteriza por servicos publicos incipientes, uma oferta limitada e de baixa qualidade do setor
sem fins lucrativos, servicos do setor privado pouco acessiveis € uma dependéncia excessiva
dos cuidados familiares, que se torna insustentavel rapidamente.
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GRAFICO 2.3 O DIAMANTE DOS CUIDADOS: ATORES
ENVOLVIDOS NA PRESTACAO DE CUIDADOS

FAMILIAS / LARES

ESTADO
(FEDERAL/LOCAL)

SETOR SEM FINS LUCRATIVOS

Fonte: Razavi (2007).

2.2.1 Os servicos publicos sao muito limitados

Os cuidados de longa duracao estdo pouco a pouco ganhando relevancia na agenda politica da
regiao. No momento, a Costa Rica e o Uruguai sdo os Unicos paises que aprovaram por lei um sis-
tema nacional de cuidados de longa duracao e o implementaram em grande escala (o Sistema
Nacional Integrado de Cuidados* no Uruguai e o Sistema Nacional de Cuidados e Apoios para
Pessoas Adultas e Idosas em Situacao de Dependéncial® na Costa Rica). Outros paises avancam
na mesma direcao. Como mostra o Tabela D.1 ©, muitos paises aprovaram politicas nacionais
de cuidados ou envelhecimento que abrangem as pessoas idosas e procuram melhorar a aten-
cdo tanto para as cuidadoras quanto para aquelas pessoas que recebem cuidados. O Panama
aprovou em 2024 uma lei que estabelece um sistema nacional de cuidados. O Brasil aprovou
recentemente uma lei sobre cuidados que inclui os cuidados de longa duracao. A Coldmbia
aprovou um plano nacional. Honduras criou o Gabinete de Cuidados dentro do Gabinete Social
para orientar o desenvolvimento de um sistema nacional de cuidados. O Chile, Equador, Méxi-

14. Sisterna Nacional Integrado de Cuidados. Consulte: https:/www.gub.uy/sistema-cuidados/comunicacion/publicaciones/conoce-sistema-
-nacional-integrado-cuidados.

15. Sistema Nacional de Cuidados y Apoyos para Personas Adultas y Personas Adultas Mayores en Situacion de Dependencia. Consulte:
https://cuidar.cr.
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co, Peru e a Republica Dominicana estao discutindo planos semelhantes (Requadro 2.2 ©).1% A
Argentina criou um Observatoério Integral do Sistema de Cuidados a Pessoas Adultas e Idosas,*”
subordinado ao Ministério da Saude, para estudar o sistema de cuidados de longa duracao.

No entanto, € importante ressaltar que os servicos de cuidados de longa duracao existem na
maioria dos palises da regido, mesmo que ndo estejam organizados oficialmente sob um sis-
tema ou lei nacional.’®

Na pratica, a cobertura dos servicos de cuidados de longa duracao financiados com fundos pu-
blicos continua sendo baixa. Nos paises com maior cobertura (Argentina, Costa Rica e Barbados),
20% das pessoas idosas que precisam de ajuda nas atividades basicas da vida diaria recebem
servicos (Aranco et al,, 2022). Para conter os gastos € nao exceder sua capacidade, esses servi-
cos complementam as avaliacdes das necessidades de cuidados com critérios de elegibilidade
relacionados a idade ou a vulnerabilidade socioeconémica. No Uruguai, por exemplo, apenas
pessoas com necessidades graves de cuidados com menos de 30 ou mais de 80 anos sdo ele-
giveis para receber 0s servicos de assistentes pessoais domiciliares (0 programa emblematico
do sistema). Qualquer pessoa que atenda aos requisitos de idade e dependéncia funcional
pode receber os servicos, mas a renda familiar € considerada para definir o valor do subsidio
estatal. Em Sao Paulo (Brasil), as pessoas com renda média ou alta podem receber os servicos
do Sistema Nacional Integrado de Cuidados.

16. Existem programas de menor escala ou de ambito local no Chile (Chile Cuida), na Coldmbia (Manzanas del Cuidado em Bogota) e no Brasil
(Programa de Assistentes para Pessoas Idosas em Sdo Paulo; Programa de Melhores Cuidados para Idosos —Programa Maior Cuidado—
em Belo Horizonte).

17. Observatorio Integral del Sistema de Cuidado de Personas Adultas y Mayores.

18. Para mais informagdes sobre sistemas de cuidados na Ameérica Latina e no Caribe, consulte: Rachter et al. (2024) e ONU Mulheres e CEPAL
(2021).
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REQUADRO 2.2 REFORMAS PENDENTES EM DEBATE

Nos Ultimos anos, o Chile, Equador, México, Peru e a Republica Dominicana tém envidado

esforcos para avancar nas reformas relativas ao cuidado. Algumas dessas iniciativas, na for-
ma de projetos de lei ou propostas, ainda estao em fase de estudo, enquanto outras foram
arquivadas, o que evidencia os debates e desacordos em curso em torno das politicas do
cuidado (Comissao da Mulher e Familiat, 2024a).

No Chile, o Projeto de Lei n°16905-31, que reconhece o direito ao cuidado e estabelece o
Sistema Nacional de Apoio e Cuidados? foi aprovado pela Camara dos Deputados e aguar-
da tramitacdo no Senado. Na Republica Dominicana, um projeto apresentado em 2024
busca criar um sistema nacional de cuidados que reconheca os direitos ao cuidado e ao
autocuidado, assim como a prestar e receber cuidados, e que abranja pessoas cuidadoras
remuneradas e nao remunerados. De igual forma, no Equador, um projeto de lei de 2021 que
propbe o Sistema Nacional Integral de Cuidados continua em revisao. A aprovacao dessa lei
se somaria a atual Lei Organica do Direito ao Cuidado Humano de 2023, que se concentra
no direito ao cuidado de criancas “e outras pessoas dependentes’, sem mencionar especi-
ficamente as pessoas idosas.

No México, foram apresentadas varias iniciativas. Em 2020, a Camara dos Deputados aprovou
uma proposta para reformar os artigos 4 e 73 da Constituicao, a fim de incluir um sistema
nacional de cuidados, mas a iniciativa ficou pendente no Senado. Em 2024, o Senado decla-
rou encerrados todos 0s assuntos enviados antes de 1° de setembro de 2021, pelo que seria
necessario reabrir o processo legislativo para retomar essa reforma. Apesar dessa tentativa
fracassada, tanto a iniciativa de lei geral para um sistema nacional de cuidados (apresentada
em 2021) quanto as modificacdes a Lei Geral de Desenvolvimento Social, que integram a
politica nacional de cuidados a politica de desenvolvimento social, continuam em revisao.
Estas Ultimas foram aprovadas pela Camara dos Deputados em 2024.

O Peru elaborou quatro projetos de lei para criar e regulamentar um sistema nacional de
cuidados (2735/2022-PE, que propde reconhecer o direito aos cuidados e criar um sistema
nacional de cuidados; 3242/2022-CR, que propde criar um sistema nacional de cuidados
para idosos; 4705/2022-CR, que propde reconhecer as pessoas cuidadoras e o direito aos
cuidados por meio de um sistema nacional de cuidados; e 5308/2022-CR, que propde re-
conhecer, regular e garantir o direito aos cuidados por meio de um sistema nacional de
cuidados). No entanto, esses projetos foram rejeitados pela Comissao da Mulher e da Familia
do Congresso em 2024.

1. Comisién de la Mujer y Familia.
2. Sistema Nacional de Apoyos y Cuidado.
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2.2.2 Poucas pessoas podem pagar por servigcos privados de boa
qualidade

O setor privado desempenha um papel fundamental na prestacao de cuidados de longa duracao,
mas apenas as familias com rendimentos mais elevados podem pagar servicos com fins lucrativos
se nao receberem um subsidio estatal. No México, por exemplo, menos de 9% das pessoas idosas
podem pagar uma residéncia de qualidade (Lopez-Ortega e Aranco, 2019). No Uruguai, a aposen-
tadoria contributiva média ndo cobre o custo de um estabelecimento residencial que cumpra os
padrées minimos de qualidade (Aranco e Sorio, 2019). As organizacdes sem fins lucrativos tém
operado tradicionalmente no setor, mas com uma abordagem assistencial que as leva a priorizar
a pobreza, o abandono e a violéncia doméstica em detrimento da dependéncia de cuidados, além
de que a qualidade de seus servicos costuma ser baixa.

2.2.3 Os cuidados familiares, cada vez menos disponiveis

Tradicionalmente, e ainda hoje, a maior parte da responsabilidade pelos cuidados de longa dura-
cdo recai sobre as familias g, dentro delas, sobre as mulheres. Mas, varias mudancas demograficas
e sociais estao reduzindo a disponibilidade de cuidados familiares nao remunerados e tornando
esse arranjo insustentavel. A participacao das mulheres no mercado de trabalho — um elemento
fundamental da igualdade — tem crescido de forma sustentada. Assim, a porcentagem de mulhe-
res (com 15 anos ou mais) que trabalham ou procuram trabalho na regido passou de 35% em 1990
para 52% em 2023. Isso significa que muitas familias ja ndao contam com um membro dedicado
permanentemente ao trabalho doméstico, incluindo os cuidados.

Ao mesmo tempo, as taxas de fecundidade estdo diminuindo significativamente. O niumero de
filnos por mulher caiu de 2,6 em 2000 para 1.8 em 2023.*°* Em 16 dos 26 paises da regido, as taxas
de fecundidade estao abaixo do limiar de reposicao de 2,1 filhos por mulher.2® Isso significa que a
geracao adulta atual, gue amanha sera composta por idosos com necessidades de cuidados, tera
menos filhos potencialmente disponiveis para prestar cuidados de longa duracdo. A tendéncia
para lares mais pequenos e familias mais dispersas geograficamente agrava ainda mais a situacao:
o tamanho médio do lar diminuiu de 4,3 membros em 2000 para 3,3 em 202322 A migragao e o
divorcio, além da menor fecundidade, contribuem para esta tendéncia.

Inclusive hoje, uma alta porcentagem de pessoas idosas vive sozinha. Na Argentina (2019), aproxi-
madamente 30% de pessoas com 80 anos ou Mais vivem sozinhas, assim como 20% da Republica
Dominicana (2019) e do Suriname (2018).22 Essa proporcao € ainda maior entre as mulheres, (che-
gando a 35% na Argentina, por exemplo).

19. Dados de 2025 do Departamento de Estatistica da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). Consulte em: https://ilostat.ilo.org

20. Dados de 2023 da Divisao de Populacéo das Nacdes Unidas (2024). Consulte em: https:/population.un.org/wpp/

21. Dados de 2024 da CEPALSTAT. Consulte em: https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/index.html

22. Dados de 2023 da Divisdo de Populacio das Nagdes Unidas (2022). Consulte em https://www.un.org/development/desa/pd/house-hold-size-
-and-composition.
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2.2.4 Mais do que o dobro da demanda por cuidados familiares:
um desafio para a forca de trabalho

Quase 25 milhdes de pessoas prestam atualmente cuidados familiares de longa duracao (ver
Capitulo 3 ©). Isso equivale a aproximadamente 5% da populacdo em idade ativa (de 14 a 64
anos) e a 18% da populacao de 45 a 64 anos, que € a faixa etaria em que, geralmente, os filhos
devem prestar cuidados de longa duracao aos pais. Em termos de participacao no mercado
de trabalho, se trata de uma idade critica em que é dificil encontrar um novo emprego se o
anterior foi perdido por ter que cuidar de um dos pais.

De acordo com uma projecdo baseada nos arranjos atuais de cuidados, a regido precisara de
60,5 milhdes de pessoas cuidadoras familiares até 2050, o que representara 13% da populacao
em idade produtiva e 32% das pessoas entre 45 e 64 anos.2® Essa tendéncia provavelmente
continuara considerando que as baixas taxas de fecundidade e as mudancas nos arranjos de
convivéncia aumentam a demanda por cuidados familiares de longa duracao e reduzem o
conjunto de potenciais cuidadoras familiares.

Os ndmeros acima indicam que depender exclusivamente dos familiares para apoiar 0s idosos
vai criar uma pressao crescente sobre a oferta de mao de obra e poderia se tornar insustentavel
em um curto prazo. Conforme analisado no Capitulo 3 ©, as cuidadoras familiares costumam
obter grande satisfacdo das suas funcdes, mas a auséncia de apoio — seja do governo ou do
mercado — pode levar a cargas de trabalho excessivas. Isso pode, em ultima instancia, prejudicar
seu bem-estar econdmico e sua saude emocional e fisica.

2.3 Os paises precisam investir em recursos
humanos para cuidados de longa duracgao

Trabalhadores do ambito de cuidados desempenham um papel crucial para responder a de-
manda por cuidados de longa duracao. De acordo com Villalobos Dintrans, Oliveira e Stampini
(2024), a regido precisara de 14 milhdes de pessoas cuidadoras em 2050 para atender as neces-
sidades de cuidados de longa duracao de idosos, um ndmero muito acima da estimativa atual
de trés milhdes (apresentada no Capitulo 4 ©). Essa forca de trabalho deve ter uma composicao
multidisciplinar, incluindo cuidadoras remuneradas, auxiliares de enfermagem, enfermeiras,
meédicos e coordenadores de cuidados, entre outros.

23. Aestimativa de 60,5 milhdes de pessoas cuidadoras familiares € obtida multiplicando a relagcao atual entre pessoas cuidadoras familiares e
idosos (25 milhdes contra 57 milhdes) pelo numero projetado de idosos em 2050 (138 milhdes; dados da Divisao de Populacdo das Nacdes
Unidas, 2024. Consulte em: https:/population.un.org/wpp/).
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Considerando as maiores necessidades de cuidados e a menor disponibilidade de cuidados fa-
miliares, tanto os governos como 0s mercados deverao intensificar sua participacao no setor. Em
particular, sera necessario que os governos desenvolvam sistemas de cuidados de longa duracao
para melhorar os niveis atuais de cobertura e qualidade, com foco em servicos que permitam
envelhecer na comunidade e recorrer a residéncias como ultimo recurso (ver Requadro 2.3 ©).

REQUADRO 2.3 SERVICOS DE CUIDADOS DE LONGA DURAGCAO

QUE FVORECEM O ENVELHECIMENTO EM CASA

Em resposta a uma preferéncia generalizada por envelhecer no préprio ambiente, todos
0S paises estdo passando da assisténcia institucional (residéncias, lares de idosos) para a
priorizacao de servicos prestados em casa ou na comunidade.

Os Centros-dia, os assistentes pessoais domiciliarios e a teleassisténcia sdao frequentemen-
te combinados para apoiar o envelhecimento em casa e retardar a institucionalizacao. Os
Centros-dia podem oferecer diferentes modelos de intervencao dirigidos a idosos que vao
desde a pré-fragilidade até necessidades moderadas de cuidados (Benedetti, Sancho e Her-
nandez, 2024). Em todos os casos, procuram promover os lacos sociais e comunitarios para
prevenir a solidao e evitar ou retardar a progressao das necessidades de cuidados. Quando
as necessidades de cuidados sao mais severas, o modelo de intervencao pode passar dos
Centros-Dia para servicos prestados em casa por assistentes de cuidados pessoais (Aranco
e lbarraran, 2020; Lloyd-Sherlock et al,, 2024; Jara Males e Chaverri-Carvajal, 2020). A teleas-
sisténcia € entendida neste relatério como apoio aos cuidados de longa duragao (e nao a
assisténcia médica) e pode ser combinada com todos os outros servicos para reduzir o nU-
mero de horas de cuidados domiciliares, sejam eles prestados por cuidadoras remunerados
ou nao remunerados (Benedetti, Acufia e Fabiani, 2022). A assisténcia institucional pode ser
a Unica solucao possivel quando as e os idosos necessitam de cuidados continuos 24 horas
por dia (por exemplo, quando ha declinio cognitivo junto de uma deficiéncia fisica grave).

Mesmo que em alguns paises seja atribuida a uma Unica pessoa cuidadora a prestacao de
todo 0 apoio que um usuario precisa, esse Nao € o arranjo ideal, pois os planos de cuidados
devem ser feitos por equipes com competéncias multidisciplinares. Em todos os sistemas,
0s gestores de cuidados devem desempenhar um papel essencial na elaboracao dos pla-
nos, No acompanhamento da sua implementacao, na coordenacdo do trabalho de outras
e outros trabalhadores e na garantia de satisfacdao das pessoas usuarias e suas familias. Em
ultima analise, o tipo de forca de trabalho em cuidados de longa duracao de que os paises
necessitam dependera dos servicos e solucdes que priorizarem.
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Ha pouca literatura disponivel sobre o custo das reformas analisadas neste relatdrio. Fazer es-
timativas dos custos liquidos é complexo porgue muitas politicas tém efeitos indiretos sobre
0s orcamentos; por exemplo, por meio de economias na saude ou contribuicdes para o cres-
cimento econémico (ver Requadro 2.4 ©). Adicionalmente os sistemas de cuidados de longa
duracdo nao terdao que ser financiados exclusivamente com orcamentos publicos. Os paises
precisarao de modelos de previdéncia social e copagamentos para aumentar a sustentabilidade
financeira (Fabiani et al, 2025).

O setor privado sera convocado a ampliar a oferta de servicos de cuidados de longa duracao,
aproveitando as oportunidades de negdécios e gerando emprego. Uma parte desses servicos
sera prestada aos governos como componente dos sistemas de cuidados de longa duracao,
enquanto outra serd adquirida diretamente pelas familias que puderem paga-los. Por isso, 0s
governos deverao desempenhar um papel central na fixacdo de padrdes para essa oferta pri-
vada, na supervisao de sua qualidade e na garantia de acesso.

Seja qual for o caminho escolhido, investir em recursos humanos sera essencial para garantir
a satisfacdo das necessidades de cuidados das pessoas idosas. Um investimento fundamental
sera a formacao e profissionalizacdo das pessoas cuidadoras, a fim de garantir a qualidade dos
servicos de cuidados de longa duracao (Cafagna et al, 2019). O investimento em recursos hu-
Manos Nao precisa se limitar as cuidadoras remuneradas. As familias continuardo assumindo
uma parte importante das responsabilidades de cuidados. Oferecer apoio aos familiares (por
exemplo, por meio de capacitacao, acompanhamento emocional ou politicas de trabalho fle-
xiveis ou licencas) sera fundamental para proteger seu bem-estar fisico e emocional.
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REQUADRO 2.4 O CUSTO DE INVESTIR EM RECURSOS HUMANOS

PARA CUIDADOS DE LONGA DURACAO

O aumento do emprego formal e a melhoria das condi¢cdes de trabalho das cuidadoras
elevardo os gastos com os sistemas de cuidados de longa duracdo, o que coloca o desafio
da sustentabilidade financeira.

Apesar da crescente atencao dada aos gastos com cuidados de longa duracao, ainda ha
poucas evidéncias sobre o impacto de ditos gastos. Grande parte das evidéncias disponiveis
se concentra em resultados relacionados (como a participagao no mercado de trabalho ou
a disponibilidade de cuidados), de forma que o efeito sobre os gastos s6é pode ser inferido.
Ainda que oferecer mais e melhores servicos com apoio publico possa exigir a priorizacao
dos cuidados de longa duragcao em relacao a outras rubricas, algumas iniciativas tém de-
monstrado contribuir para o crescimento econdmico € para as contribui¢cdes a seguranca
social, 0 que compensa parte do investimento publico. Isso pode implicar custos mais ele-
vados no curto prazo, mas menor rotatividade de trabalhadores e melhores resultados de
cuidados no longo prazo.

Por exemplo, evidéncias recentes sobre licencas para cuidados sugerem que tém um efeito
positivo na oferta de cuidados e na participacdao no mercado de trabalho, pois ajudam a
conciliar as tarefas de cuidados e o emprego. Saad-Lessler (2020) constatou que a licenca
familiar remunerada da Califérnia aumentou a oferta de cuidados entre mulheres trabalha-
doras e pessoas com maior nivel de escolaridade. A politica também aumentou a oferta de
trabalho ao limitar as reducdes de horas trabalhadas ou as saidas do emprego (Anand et al,
2022; Coile, Rossin-Slater et al,, 2022; Kim, 2020). Concretamente, nos estados da Califérnia,
Nova Jersey e Nova York, o acesso a licenca familiar remunerada levou a uma reducao de
sete pontos percentuais no numero de mulheres que deixaram seus empregos para cuidar
dos seus conjuges. As evidéncias sobre licencas nao remuneradas na Coreia mostram que
permitir que pessoas cuidadoras informais tirem uma licenca nao remunerada de ate 90
dias, com protecao do emprego, manteve as pessoas na forca de trabalho diante de novas
demandas de cuidados. Isso beneficiou especialmente as mulheres, que tradicionalmente
assumem as principais funcdes de cuidados. Na forca de trabalho formal de cuidados de
longa duracao, melhorar as condicoes de trabalho pode diminuir a rotatividade de traba-
Ihadores, que é cara. Um estudo descobriu que, para uma instituicdo média nos Estados
Unidos, uma economia marginal associada a uma queda de dez pontos percentuais na
rotatividade equivalia a 3% dos custos anuais totais (Mukamel et al., 2009). A experiéncia
da Nova Zelandia ilustra que melhorar as condicoes mediante aumentos salariais pode
facilitar o recrutamento e a retencao, apesar dessas medidas devam ser acompanhadas de
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alocacdes orcamentarias adequadas. Sem esse alinhamento orcamentario, os resultados
podem incluir reducao de horas, aumento de cargas e funcdes e, as vezes, uma diminuicao
na qualidade do cuidado (Ravenswood e Douglas, 2022).

Considerando o potencial dos avancos tecnolégicos, juntamente com mudangas nas mo-
dalidades de trabalho, também se pode supor que, no futuro, serao necessarios menos
trabalhadores para atender ao mesmo numero de idosos. Os Paises Baixos elaboraram
projecdes nesse sentido (Ministério da Salde, Bem-Estar e Esporte dos Paises Baixos, 2018).

Alguns estudos também mostram o impacto positivo da formacao na eficiéncia e, em
dltima instancia, nos custos. Por exemplo, o programa piloto Enhanced Home Care da Ca-
liférnia mostrou que a formacao adicional dos auxiliares de cuidados pessoais em gestao
de medicacao, saude mental e nutricdo se traduziu em menores taxas de incumprimento
terapéutico e em melhorias na saude (OCDE, 2020). Outras evidéncias da Australia confir-
mam que as e os trabalhadores de cuidado, quando adequadamente formados e super-
visionados, podem apoiar as enfermeiras na gestao de medicamentos em ambientes de
atendimento domiciliar, especialmente para pessoas com baixo risco de eventos adversos
por medicacao (Lee et al,, 2015).

No geral, as evidéncias sobre o impacto das licencas (remuneradas e nao remuneradas)
na reducao do efeito negativo dos cuidados continuam sendo limitadas. Portanto, seria
util dispor de mais dados e pesquisas para fazer melhores estimativas desse impacto em
contextos nacionais especificos.
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As familias desempenham um papel fundamental no cuidado das pessoas idosas. Na América
Latina e no Caribe, aproximadamente 80% das e dos idosos que precisam de auxilio para as
atividades cotidianas a recebem de uma cuidadora ndo remunerada. Essa proporcao varia entre
76,4% no Uruguai e 98,6% no México (Aranco et al,, 2022). Como a maior parte dos cuidados ndo
remunerados € prestada por familiares, este relatério utiliza os termos “cuidadoras familiares”
e “cuidadoras ndo remunerados” de forma intercambiavel 24

Os cuidados nao remunerados predominam em todos os paises, independentemente do seu
nivel de renda ou da disponibilidade de servicos publicos e privados de cuidados. A titulo de
comparacao, os cuidados nao remunerados também predominam nos paises da OCDE, apesar
de que a sua proporcao seja 20 pontos percentuais inferior a da América Latina e do Caribe:
em média, 60% de idosos dependentes de cuidados nesses paises dependem de cuidadoras
nao remuneradas de longa duracao (Llena-Nozal, Rocard e Sillitti, 2022). Pese a que o tempo
dedicado aos cuidados indiretos nao remunerados (como limpeza da casa ou preparacao de
alimentos) tenda a diminuir a medida que a renda dos paises aumenta, 0 mesmo Ndo ocorre
com o trabalho de cuidados diretos nao remunerados, que envolve assisténcia em ativida-
des de cuidados pessoais (Folbre e Yoon, 2008; Grantham, Dowie e Haan, 2021). Isso se deve,
principalmente, aos papéis culturais que as familias —e, em particular, as mulheres— devem
desempenhar no cuidado de seus membros (Watkins e Overton, 2024).

Este capitulo analisa os cuidados ndo remunerados ou familiares prestados a pessoas idosas
na Ameérica Latina e no Caribe. Nele, estimamos o numero de pessoas que prestam cuidados
nao remunerados a idosos e analisamos suas caracteristicas demograficas e socioecondmicas;
o tempo dedicado as tarefas de cuidados nao remunerados, destacando as diferencas entre
homens e mulheres; e as possiveis consequéncias para as cuidadoras nao remuneradas quan-
do ndo recebem o apoio que necessitam. As fontes de dados deste capitulo sdo explicadas no
Requadro 3.10.

24. Ver a Nota editorial © no inicio do documento.

4 34 »




QUEM CUIDAI. I

Como apoiar e reconhecer
quem cuida de pessoas idosas
na América Latina e no Caribe

REQUADRO 3.1 DADOS DISPONIVEIS E PRINCIPAIS DESAFIOS

NA ANALISE DE PESSOAS CUIDADORAS NAO REMUNERADAS

As pesquisas sobre o uso do tempo sao uma fonte indispensavel de dados sobre os cuidados
nao remunerados prestados a pessoas idosas, pois fornecem informacoées detalhadas sobre as
caracteristicas das cuidadoras e as tarefas que realizam: as pessoas pesquisadas respondem
sobre quanto tempo dedicam a atividades especificas em um determinado dia ou semana.
Muitas das conclusdes apresentadas neste capitulo baseiam-se nas pesquisas mais recentes
sobre o uso do tempo realizadas em nove paises (Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Costa Rica,
El Salvador, México, Paraguai e Uruguai), que representam aproximadamente 70% da popula-
cao daregiao.r! O Anexo A © apresenta informacdes sobre as pesquisas utilizadas, as perguntas
consideradas e as decisdes metodologicas que sustentam os resultados deste capitulo.

Comparar dados de diferentes pesquisas sobre o uso do tempo pode ser complexo. Em alguns
Casos, Ndo € possivel separar os cuidados prestados a idosos dos cuidados prestados a pessoas
mais jovens com deficiéncia. As pesquisas variam quanto a inclusao de cuidados prestados fora
do lar, as tarefas de cuidados consideradas, ao periodo de referéncia e a idade da populacao
pesquisada. O Anexo A © analisa essas limitacdes com mais detalhes.

Este capitulo também utiliza dados de uma Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras, que
abrange toda a regiao, incluindo muitos paises que nao dispdéem de pesquisas sobre o uso do
tempo. Ademais, fornece informacoes sobre bem-estar emocional, bem-estar fisico e forma-
¢a0, que Nao sao capturadas nas pesquisas sobre uso do tempo. Essa pesquisa do BID coletou
dados de 48.016 cuidadoras nao remuneradas de idosos em 26 paises da regido. O Anexo B ©
apresenta informacoes basicas sobre a pesquisa, as perguntas utilizadas e as decisdes meto-
dologicas que sustentam os resultados deste capitulo.

E importante reconhecer que a Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras ndo foi concebida
para ser representativa da populacdo de cuidadoras remunerados e/ou ndo remunerados de
pessoas idosas da América Latina e do Caribe. Conforme exposto em Fabiani et al. (2024), a
pesquisa foi divulgada através de plataformas de redes sociais e foi autoaplicavel, o que pode
ter gerado, por exemplo, uma sub-representacao de pessoas cuidadoras com mais idade
ou de areas mais remotas. O Anexo C © aborda a validade e as limitagcdes dessa fonte de
dados, compara estatisticas descritivas da pesquisa do BID com ndmeros de pesquisas na-
cionais representativas sobre uso do tempo, forca de trabalho e familias, assim como discute
possiveis explicacdes para as diferencas. Também sustenta que o fato de os resultados e as
tendéncias terem se mantido estaveis a medida que o nUmero de observacdes cresceu (das
27.000 utilizadas em Fabiani et al,, 2024, para as 64.592 analisadas neste relatério), reforcando
a credibilidade da analise.

1. Datos para 2023 de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas (2024), recuperado de https:/population.un.org/wpp/.
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3.1 Quantas cuidadoras familiares de pessoas
idosas existem na regiao?

Na Ameérica Latina e no Caribe, 25 milhdes de pessoas com 15 anos ou mais prestam cuidados
nao remunerados a pessoas idosas (Tabela 3.1 ©),%° o que equivale a 4% da populacdo nessa
faixa etdria. Em outras palavras, ha uma cuidadora familiar para cada duas pessoas idosas da
regiao. Essa relacao varia substancialmente entre os paises com pesquisas de uso do tempo,
desde um minimo de uma cuidadora para cada 13 idosos na Colémbia até aproximadamente
uma cuidadora para cada pessoa idosa em El Salvador. Dos 25 milhdes de cuidadoras familiares
da regiao, aproximadamente 60% (14,7 milhdes) cuidam de uma ou um idoso em sua propria
casa e 40% (10,3 milhdes) cuidam de uma ou um idoso fora de casa.

Existem muitos fatores que podem explicar por que a prevaléncia dos cuidados ndo remune-
rados varia entre os paises. Um deles é a disponibilidade de uma rede familiar préoxima, que
depende nao apenas do tamanho e da composicao das familias, mas também dos valores
culturais sobre o papel das mulheres e dos filhos. Outro é a disponibilidade, acessibilidade e
qualidade dos servicos publicos ou privados de cuidados de longa duracdo, que influenciam a
possibilidade de cobrir as necessidades de cuidados fora do ambito familiar, reduzindo assim
a necessidade de cuidadoras nao remuneradas. Por Ultimo, a qualidade dos dados pode ser
outra razao que explica as grandes diferencas entre os paises. A qualidade das informacdes co-
letadas através de pesquisas sobre 0 uso do tempo é heterogénea, possivelmente porque nao
sdo elaboradas especificamente para medir os cuidados prestados a idosos.

25. Este nUmero esta subestimado, uma vez que as pesquisas sobre 0 uso do tempo ndo permitem identificar as cuidadoras de idosos com
deficiéncia (ver Anexo A). O limite foi fixado em 14 anos porque € a idade minima legal para trabalhar em muitos paises da regido (como
Brasil, El Salvador e Paraguai).

4 36 »



Como apoiar e recon
quem cuida de pessoas ido:
na América Latina e no Caribe

/

——

W

TABELA 2.1 NUMERO DE PESSOAS CUIDADORAS NAO REMUNERADAS
POR PAIS, ULTIMO ANO DISPONI{VEL

G DENTRO DO LAR FORA DO LAR TOTAL
(MILHARES) (MILHARES) (MILHARES)
226

Argentina 972* 1.198
Brasil 5308 3.879* 9.187
Chile 568 427 995
Colémbia 283 35 318
Costa Rica 163 51 214
El Salvador 400 89* 488
México 4514 2.564 7.078
Paraguai 125 64* 189
Uruguai 69 36 104
Outros paises 3.079* 2.144* 5223
América Latina e Caribe (total) 14.735 10.260 24995

Fonte: Elaboracao propria com base em pesquisas sobre uso do tempo nos seguintes paises: Argentina (2021), Chile (2023), Colémbia (2020),
Costa Rica (2022), El Salvador (2022), México (2019), Paraguai (2016) e Uruguai (2021); em dados da Pesquisa do Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA), do Brasil (2022); e em dados da Divisao de Populagao das Nagdes Unidas (2024).

Nota: * Para cada grupo (dentro do lar; fora do lar), o niUmero de pessoas cuidadoras resulta da estimativa com base na propor¢ao de cuidadoras
ndo remuneradas por pessoa idosa Nos paises com dados disponiveis. Ver o Anexo A © para mais detalhes.

3.2 A maioria das pessoas cuidadoras nao
remuneradas sao mulheres e nao tém formacgao

3.2.1 A maioria das pessoas cuidadoras sao mulheres de meia-
idade

As mulheres constituem aproximadamente 60% das cuidadoras nao remuneradas de pessoas
idosas. A proporcao mais alta € observada na Coldmbia, com 76%; depois, o Paraguai, com 66%
(ver Tabela 3.2 ©). A dimensao de género dos cuidados — e do trabalho ndo remunerado em
geral — esta amplamente documentada na literatura (Hanna et al,, 2023; Alonso et al,, 2019)
e esta enraizada em esteredtipos tradicionais que pressupdem que as mulheres tém uma
vantagem “natural” em relacdo aos homens quando se trata de assumir tarefas de cuidados e
trabalhos domeésticos (Watkins e Overton, 2024).
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As cuidadoras ndo remuneradas tém, em média, 48 anos. Sado mais jovens no México, com uma
idade média de 45 anos, e mais velhas na Colémbia, com 55 anos (Tabela 3.2 ©). S&o substan-
cialmente mais velhas do que as que cuidam de criancas (35 anos em média) e de pessoas com
deficiéncia (38).28 Isso reflete que a responsabilidade de cuidar de pessoas idosas normalmente
surge mais tarde na vida, quando os pais e conjuges envelhecem. Um quinto das cuidadoras
sdo, por sua vez, idosas (em comparacao com 3% das que cuidam de crianc¢as).?” Isso € motivo
de preocupacao, dadas as consequéncias negativas dos cuidados nao remunerados sobre a
salde das pessoas cuidadoras (ver Secao 3.5 ©).

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DAS
CUIDADORAS NAO REMUNERADAS DE PESSOAS IDOSAS

NIVEL EDUCATIVO ETNICIDADE
MUL(;,ERES IDA(IZ\EZSE)DIA EDUEEE sigﬂﬁg%ﬁ?A N AFRODESCENDENTES
o Eﬁl:gi:ﬁ)A) ouU MAI$ INDIGENAS (%) (%)
(%CONCLUIDA)
Argentina 58 52 39 53
Brasil 62 50 14 50 0,3 10
Chile 62 53 23 71
Colémbia 76 55 19 59 1 5
Costa Rica 60 51 39 49
El Salvador 56 46
Mexico 57 45 46 39 41
Paraguai 66 49 27 50
Uruguai 62 [45-49] 42 47 1 7
Média 59 48 31 46 23 4

Fonte: Ver Tabela 3.1 ©.

Nota: No Uruguai, os dados relativos a idade sdo apresentados em intervalos de 5 anos. A média é ponderada pelo nimero de cuidadoras ndo
remuneradas em cada pais; as células vazias indicam que ndo ha dados disponiveis. (Educag¢ao primaria corresponde ao Ensino fundamental
1e Ensino Secundario ao Ensino Fundamental 2 e Ensino Médio).

26. Todas as diferengas mencionadas no relatério sdo estatisticamente significativas com base nos dados disponiveis.
27. Em contrapartida, as pessoas com menos de 18 anos representam apenas 6% das cuidadoras de idosos.
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3.2.2 A maioria das cuidadoras nao possui formacao relacionada
com os cuidados

Menos da metade (46%) das cuidadoras ndo remuneradas concluiu o ensino secundario (fun-
damental 2 e ensino médio), enquanto 31% concluiram apenas a educacao primaria (funda-
mental 1), (Tabela 3.2 ©); 0s 23% restantes ndo concluiram nenhum nivel educativo. Esses niveis
de escolaridade sao semelhantes aos da populacao em geral e aos das pessoas que cuidam
de criangas.

As cuidadoras nao remuneradas tém muita pouca formacao especifica em cuidados. Menos
de 20% declaram ter recebido algum tipo de formacao em cuidados e apenas 7% concluiram
um curso com mais de 60 horas (Grafico 3.1 ©). A maior parte da formacao foi obtida por auto-
aprendizagem. Esses achados representam um desafio, uma vez que a formacgao das pessoas
cuidadoras esta relacionada a uma maior qualidade dos cuidados e a uma melhor salde das
proprias cuidadoras (Fabiani et al,, 2024). Conforme mostrado na Secao 3.5 © as cuidadoras
formadas relatam niveis mais baixos de estresse e depressao do que as ndo formadas.

CRAFICO 3.1 PORCENTAGEM DE PESSOAS CUIDADORAS N:&O
REMUNERADAS DE ACORDO COM SEU NIVEL DE FORMACAO
POR sExO

Homens
Mulheres

Total

® Sem formagao Formagao/capacitagao formal (<60 horas)
® Autoaprendizagem ©® Formacéo/capacitacdo formal (>60 horas)

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.
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3.3 Homens e mulheres apoiam os idosos de
maneiras diferentes

Em média, as cuidadoras ndo remuneradas da regiao dedicam 7,5 horas semanais ao cuidado
de pessoas idosas. Esse ndmero varia significativamente entre os paises, desde um maximo de
19 horas semanais na Argentina até um minimo de 5 horas na Costa Rica (ver Grafico 3.2 ©). E
interessante notar que aguelas que cuidam de idosos que moram fora de casa dedicam mais
tempo a atividades de cuidados do que aguelas que cuidam de idosos dentro de casa (8,9 horas
semanais frente a 6,6 horas, em média).

Conforme indicado na Sec¢ao 3.1 ©, a variacdo no numero total de horas dedicadas aos cuidados
pode ser devido ao nUmero e ao tipo de atividades de cuidados incluidas em cada questiona-
rio, tal como ao grau de precisao na identificacao das pessoas idosas como destinatarias dos
cuidados (ver Anexo A © para mais detalhes). Além disso, as pessoas que respondem podem
reportar parte do seu trabalho de cuidados como trabalho domeéstico, uma vez que, por vezes,
é dificil distinguir entre os dois.

3.3.1 As mulheres dedicam mais horas aos cuidados e ajudam
mais nas atividades basicas

As mulheres contribuem com 71% do total de horas dedicadas ao cuidado de pessoas idosas
Nos Nove paises com pesquisas sobre uso do temypo. Isso se deve ao fato de que as mulheres
tém mais chances de desempenhar o papel de cuidadoras e, quando o fazem, dedicam mais
tempo ao cuidado do que os homens.

As cuidadoras dedicam, em média, 8,5 horas semanais ao cuidado de idosos, ou seja, 2,4 horas
a mais do que seus pares masculinos, que dedicam 6,1 horas em média (Grafico 3.2 ©). O Uru-
guai é o Unico pais onde os cuidadores homens dedicam mais tempo ao cuidado de idosos do
gue as mulheres. Esses resultados coincidem com as conclusdes de Amarante e Rossel (2018),
gue analisam indicadores que medem as atitudes da populacdao em relacdo aos papéis das
mulheres na Coldmbia, no México, no Peru e no Uruguai, e afirmam que o Uruguai é o pais
mais igualitario.
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GRAFICO 3.2 TEMPO QUE AS PESSOAS CUIDADORAS
DEDICAM AO CUIDADO DE PESSOAS IDOSAS
HORAS SEMANAIS, POR SEXO E PAIS
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Fonte: Ver Tabela 3.1 ©.
Nota: A média é ponderada pelo nimero de pessoas cuidadoras nao remuneradas em cada pafs.

Além de dedicarem mais horas aos cuidados, as mulheres assumem as tarefas menos flexiveis
e mais exigentes.?® Elas dedicam sistematicamente mais tempo ajudando as e os idosos em
atividades basicas, que sdo mais exigentes fisicamente e menos flexiveis em termos de hora-
rios, como alimentacao, vestir-se ou tomar banho. Os homens, por outro lado, se concentram
em atividades instrumentais, como fazer companhia ou fazer compras (ver Tabela 3.3 ©). Isso
ocorre em todos os paises. Em média, homens e mulheres dedicam um tempo semelhante
as tarefas relacionadas a saude, ainda quando esse resultado varia de acordo com o pais. Esta
analise mostra outra dimensao importante do género nos cuidados ndo remunerados de longa
duracao: as atividades assumidas em maior medida pelas mulheres envolvem prestar assistén-
cia diariamente, varias vezes ao dia, por isso sao tarefas mais dificeis de conciliar com o trabalho
remunerado.

28. As informacdes sobre o tempo dedicado por tipo de atividade estdo disponiveis apenas para pessoas cuidadoras que prestam cuidados
de longa duragdo em seus domicilios.
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TABELA 3.2 TEMPO DEDICADO A CUIDADOS NAO REMUNERADOS
A PESSOAS IDOSAS, POR TIPO DE ATIVIDADE
HORAS SEMANAIS, POR SEXO E PAIS

ABVD AIVD SAUDE PESSOAIS TRANSFERENCIA TOTAL
Homens 33 13,8 0,1 173
Argentina
Mulheres 38 16,0 1,0 20,7
. Homens 32 2,1 2,3 7,2
Chile
Mulheres 10,2 13 29 10,0
Homens 4,3 45 8,8
Colémbia
Mulheres 6,7 6,0 12,6
i Homens 1,1 16 0,8 35
Costa Rica
Mulheres 33 1,7 1,0 59
Homens 0,0 8,4 1.2 9,6
El Salvador
Mulheres 0,1 9.4 12 10,6
Homens 2,2 09 0,9 4,0
Mexico
Mulheres 4,5 0,5 0,8 58
. Homens 0,7 0,7 4,5 59
Paraguai
Mulheres 2.8 0,5 39 6,7
Homens 2,0 15,0 1,1 18,1
Uruguai
Mulheres 51 8,0 2,7 15,8
Homens 2,1 1,7 1,3 54
Média
Mulheres 49 13 1,5 7,6

Fonte: Ver Tabela 3.1 ©.

Notas: Nem todos os tipos de atividade estdo incluidos em todas as pesquisas (ver o Anexo A © para mais detalhes). Para a definicao de ABVD
e AIVD, ver Requadro 2.1 ©. “Saude” refere-se a atividades que prestam auxilio a salde da pessoa cuidada; “atividades pessoais” sdo atividades
de cuidados pessoais, incluindo atividades basicas e instrumentais; “transporte” inclui o tempo dedicado ao transporte de idosos. O Brasil foi
excluido porque sua pesquisa nao permite medir o numero de horas dedicadas ao cuidado de pessoas idosas. A média € ponderada pelo
numero de pessoas cuidadoras ndo remuneradas em cada pais.

As pessoas cuidadoras que convivem com quem recebe cuidados — em particular, as mulheres
— também dedicam varias horas por semana ao “cuidado passivo”, ou seja, estdo disponiveis
mesmo quando ndo estao realizando uma tarefa especifica. No México, as cuidadoras dedicam,
em meédia, 20 horas semanais ao cuidado passivo (com uma diferenca de trés horas entre cui-
dadoras e cuidadores homens), nUmeros que nao constam na Tabela 3.3 ©, pois sdo poucas as
pesquisas de uso do tempo que coletam informacdes sobre o cuidado passivo. Ao omitir esse
aspecto, subestima-se a dimensao total de cuidados ndo remunerados e a analise da diferenca
entre mulheres e homens pode ser enviesada.
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3.3.2 Niveis de escolaridade mais elevados nao implicam
necessariamente menos tempo dedicado aos cuidados a idosos

O efeito da educacdo sobre o tempo ndo remunerado dedicado para auxiliar idosos nao pare-
ce seguir um padrao claro. Em média, as pessoas com ensino secundario ou mais dedicam a
mesma quantidade de tempo semanal aos cuidados ndo remunerados que aquelas pessoas
com niveis de escolaridade mais baixos.

Esses resultados variam de acordo com o pais: na Costa Rica, no México e no Paraguai, ter niveis
educacionais mais elevados esta relacionado a menos horas de cuidados por semana, enguan-
to no Uruguai e na Colémbia ocorre o contrario. Na Argentina e no Chile, ambos os grupos de
pessoas cuidadoras dedicam praticamente o mesmo tempo de assisténcia as e aos idosos (nao
ha dados do Brasil e de El Salvador). Esta conclusao estd em consonancia com Ferrant e Thim
(2019), que analisam dados de Bangladesh, da Etiopia, do Peru e da Africa do Sul e mostram
que a educacao nao esta correlacionada com uma menor quantidade de tempo dedicado ao
trabalho nao remunerado.

3.4 De quem cuidam?

Na maioria dos casos, as cuidadoras nao remuneradas cuidam da mae (59%) ou do pai (22%).
Em 13% dos casos, prestam cuidados ao cdnjuge. Aproximadamente 30% cuidam de outros
familiares ou amigos, incluindo sogros, irmaos ou vizinhos.2° As pessoas que recebem cuidados
nao remunerados tém, em meédia, 81 anos e sao em sua maioria mulheres (71%). Além disso,
frequentemente apresentam doencas cronicas e deficiéncias fisicas (mais de 40% em cada
caso); 28% tém algum tipo de deméncia, uma porcentagem que chega a 35% no Brasil e a quase
40% no Chile. Quem cuida de pessoas com deméncia tem maior probabilidade de sobrecarga
mental e fisica e precisa de apoios especificos (ver Secao 3.5 ©).

Os dados das pesquisas sobre 0 uso do tempo mostram que aproximadamente um quarto
(26%) das pessoas que cuidam de idosos também cuidam de criancas, seja na mesma casa ou
em outras casas. Aquelas ou agqueles que cuidam tanto de criancas quanto de pessoas idosas
sao conhecidas como pessoas cuidadoras da geracao “sanduiche” ou “pivd” (sandwich ou pivot
generation carers) (Burke e Calvano, 2017). A medida que a expectativa de vida aumenta e a

maternidade ou paternidade é postergada, crescera o numero de pessoas cuidadoras da ge-

29. O total ultrapassa 100%, pois ha pessoas que cuidam de mais de uma pessoa.
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racao sanduiche, assim como o desafio de conciliar multiplas responsabilidades de cuidados,
trabalho e outras exigéncias da vida.

3.5 As consequéncias dos cuidados nao
remunerados

Cuidar de um familiar ou amigo — seja por obrigacao, afeto ou ambos — pode ser muito grati-
ficante. Ao mesmo tempo, as cuidadoras assumem custos significativos em termos de tempo
e bem-estar fisico e emocional (Watkins e Overton, 2024). Existem evidéncias abundantes em
todo o mundo de que o cuidado nao remunerado tem pelo menos duas consequéncias: (i) as
cuidadoras nao remuneradas tém menos probabilidades de ter um emprego remunerado ou,
quando o tém, costumam ser empregos de menor qualidade; e (ii) tendem a apresentar pior
saude emocional e fisica (Watkins e Overton, 2024 Brimblecombe et al,, 2018). A intensidade
desses efeitos depende das caracteristicas da pessoa cuidadora; do tipo e intensidade dos
cuidados prestados; da disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servicos profissionais
de cuidados; e das caracteristicas do mercado de trabalho que facilitam ou dificultam a com-
patibilidade entre o trabalho remunerado e os cuidados nao remunerados (Spann et al., 2020;
Lightman e Link, 2021; Brimblecombe e Cartagena, 2022).

3.5.1 As cuidadoras nao remuneradas tém menos
probabilidades de participar do mercado de trabalho

Por terem menos tempo disponivel, as cuidadoras ndo remuneradas tém menos probabilida-
des de ter um emprego. Quando entram no mercado de trabalho, € mais provavel que sejam
empregos de tempo parcial ou que trabalhem por conta prépria, que contribuam Mmenos para
a seguranca social e que se aposentem mais cedo (Watkins e Overton, 2024; Charmes, 2019).

Este estudo conclui que 51% das cuidadoras ndo remuneradas de pessoas idosas tém um em-
prego, frente a 60% entre aquelas que nao tém responsabilidades de cuidar de idosos (em
ambos o0s casos, considerando apenas pessoas com 18 anos ou mais). Esse resultado pode ser
explicado, em parte, pelo fato de que as pessoas cuidadoras sao, em média, mais velhas do que
a populacdo adulta em geral (49 contra 43 anos), o que diminui a probabilidade de estarem em
idade produtiva. Para controlar esse fator, a analise foi repetida considerando apenas pessoas
de 30 a 59 anos, que presumivelmente ja concluiram sua educacao e ndo atingiram a idade de
aposentadoria. Nesse caso, cuidar de idosos continua sendo associado a uma menor probabili-
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dade de estar na idade ativa, resultando, em média, numa reducao de oito pontos percentuais
na probabilidade de ter emprego. A diferenca € maior na Colémbia (30 pontos percentuais),
Argentina (26 pontos percentuais) e Brasil (20 pontos percentuais) (ver Grafico 3.3 ©).3°

CRAFICO 3.3 DIFERENGA NA TAXA DE EMPREGO, DE ACORDO COM
AS RESPONSABILIDADES DE CUIDADO DE PESSOAS IDOSAS

DIFERENCA EM PONTOS PERCENTUAIS NA TAXA DE EMPREGO ENTRE MULHERES QUE
NAO SAO CUIDADORAS E CUIDADORAS ENTRE 30 E 59 ANOS, POR PAI(S
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Argentina Brasil Chile Colémbia Costa Rica ElSalvador México Paraguai  Uruguai Média

Fonte: Ver Tabela 3.1 ©.
Nota: A média é ponderada pelo nimero de cuidadoras ndo remuneradas em cada pais.

As responsabilidades de cuidados geram disparidades entre mulheres e
homens nos mercados de trabalho

A distribuicao desigual das responsabilidades de cuidados entre mulheres e homens é um
fator-chave que contribui para as disparidades na participacdo no mercado de trabalho e na
renda entre ambos. Embora a maior parte das evidéncias se concentre nos cuidados infantis —
e no que tem sido chamado de “penalizacdo pela maternidade” —, estudos sobre os cuidados
a idosos mostram resultados semelhantes.

30. Foi realizada uma analise preliminar para este relatério com o objetivo de avaliar se a diferenca na participagdo no mercado de trabalho entre
cuidadoras e ndo cuidadoras tem alguma relagdo com os niveis gerais de emprego dos paises. As pesquisas sobre uso do tempo e os dados
da Organizacéo Internacional do Trabalho sobre as taxas de emprego da populagdo entre 15 e 65 anos ndo mostraram um padrao claro.
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Aproximadamente 25% das mulheres em 22 paises da regiao trabalharam em regime de tem-
po parcial em 2019, em relacado a apenas 11% dos homens (Araujo et al,, 2024). Em uma analise
que abrange o Chile, a Colémbia, a Costa Rica e o México, Stampini et al. (2020) se mostra que
as mulheres que cuidam dos pais tém menos probabilidade de participar do mercado de tra-
balho. No México, ter um pai ou uma mae que necessita de cuidados reduz a probabilidade de
emprego das mulheres (mas nao a dos homens) e, entre as mulheres que continuam traba-
Ihando, reduz o numero de horas trabalhadas (Stampini et al,, 2022). Da mesma forma, Brito
e Contreras (2024) constataram que as filhas de pais com problemas de saude no Chile tém
menos emprego e renda, mas os filhos homens ndo, o que amplia a diferenca de renda entre
homens e mulheres. Nessa mesma linha, Lightman e Link (2021) estudam 25 paises (incluindo
Brasil, Chile, Colémbia, México, Paraguai, Peru e Uruguai) e descobrem que, em familias com
idosos, a proporcdo da renda familiar que corresponde as mulheres diminui em 22%, algo que
ocorre em todos os paises, exceto no Peru, onde a proporcao permanece constante, e no Para-
guai, onde aumenta ligeiramente.

Os dados da Pesquisa do Sistema Nacional de Cuidados do México (2022) mostram que 68,4%
das mulheres que nao trabalham, mas que gostariam de fazé-lo, afirmam que nao podem
devido a falta de opg¢des de cuidados. Pesquisas sobre o uso do tempo fornecem evidéncias
coerentes com essas descobertas. Entre as mulheres que nao trabalham — 31% na Colébmbia e
43% no Uruguai —, as responsabilidades familiares sdo apontadas como a principal razdo para
nao terem emprego. Entre os homens, esses percentuais séo de 1% e 4%, respectivamente. Com
base nos dados do Estudo Longitudinal do Envelhecimento Brasileiro, Giacomin et al. (2019)
descobriram que 26% das pessoas que cuidam de idosos deixaram de trabalhar ou estudar
devido as responsabilidades de cuidados, com uma diferenca significativa entre os sexos (30%
entre as mulheres e 14,5% entre os homens).
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As responsabilidades de cuidados reduzem as horas de trabalho remunerado,
em particular entre pessoas com menor nivel de escolaridade

Entre as pessoas que continuam empregadas, o cuidado de idosos reduz o niumero de horas
trabalhadas com remuneracao. Aquelas e aqueles que cuidam de idosos e tém um emprego
remunerado trabalham, em média, duas horas a menos por semana do que os trabalhadores
sem responsabilidades de cuidado. Esse resultado se explica inteiramente pela diferenca nas
horas pagas entre mulheres cuidadoras e nao cuidadoras, que chega a trés horas semanais. O
cuidado de idosos ndo parece afetar o numero de horas trabalhadas pelos homens. Esse efeito
é consistente por sexo em todos os paises, exceto na Argentina e no Uruguai, onde as mulheres
cuidadoras declaram trabalhar mais horas em empregos remunerados do que as nao cuida-
doras (ver Tabela 3.4 ©).

TABELA 5.4 TEMPO DEDICADO AO TRABALHO REMUNERADO
DE ACORDO COM A SITUACAO DE CUIDADOS
HORAS POR SEMANA ENTRE PESSOAS OCUPADAS DE 30 A 59 ANOS

HOMENS MULHERES TOTAL
CUI,I:i?)OR CUIDADOR | DIFERENCA CUI,‘I;/&-‘\?)OR CUIDADOR | DIFERENCA CUI,‘I;/A-\(E))OR CUIDADOR | DIFERENCA
Argentina 46 44 1 37 41 -4 42 43 -1
Brasil 42 40 2 38 36 1 40 38 2
Chile 45 43 2 38 36 2 42 39 3
Colémbia 49 47 1 43 40 3 46 42 4
Costa Rica 56 52 4 44 40 4 51 46 6
El Salvador 56 49 8 48 42 5 53 46 7
Mexico 51 50 1 40 36 4 46 42 4
Paraguai 46 36 10 37 34 2 42 35 7
Uruguai 43 41 2 36 37 -2 40 39 1
Média 46 46 0 39 36 3 43 41 2

Fonte: Ver Tabela 3.1 ©.
Nota: A média é ponderada pelo nimero de pessoas cuidadoras nao remuneradas em cada pais.
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Em média, os cuidados tém um efeito negativo mais acentuado sobre as horas remuneradas
entre as pessoas sem ensino secundario do que entre aquelas que concluiram o ensino secun-
dario ou tém niveis de escolaridade mais elevados. Esta conclusao estd em consonancia com
as evidéncias existentes que indicam que a pobreza de rendimentos e de tempo coexistem e
se reforcam mutuamente.3!

3.5.2 O cuidado pode gerar satisfagcao, mas também afeta o
bem-estar emocional e fisico das pessoas cuidadoras

Na maioria das vezes, cuidar € uma fonte de satisfacao. Quase 70% dos participantes da Pesquisa
do BID com pessoas cuidadoras (ver Requadro 3.1) relataram que cuidar Ihes proporciona altos
niveis de satisfacdo, e uma proporcao semelhante afirmou que melhorou sua relacdo com a
pessoa cuidada. Ambas as porcentagens sao mais altas entre os homens cuidadores (Grafico
3.4), 0 que pode ser devido ao fato de que eles assumem com mais frequéncia as tarefas de
cuidado por iniciativa propria e nao como uma obrigacao: 61% dos cuidadores nao remunerados
do sexo masculino indicaram que assumiram a responsabilidade porque quiseram, em relacao
a 53% das mulheres.

31. A pobreza monetaria € geralmente medida como uma renda abaixo de um determinado limite (a “linha da pobreza"). Embora a pobreza
monetaria ndo capture todas as dimensdes da pobreza, ela € um indicador da capacidade de uma pessoa ou familia de cobrir certas ne-
cessidades criticas (como alimentacao ou moradia) através do mercado. A pobreza de tempo ¢ definida como a sensacao persistente de
nao ter tempo suficiente para fazer tudo o que se deve (ou se quer) fazer (Giurge et al,, 2020).
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GRAFICO 3.4 EFEITOS POSITIVOS DO CUIDADO NO BEM-ESTAR
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Fonte: Elaboracéo prépria com base na Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.

No entanto, a satisfacao € apenas uma faceta da experiéncia. As pessoas cuidadoras também
relatam niveis elevados de estresse, solidao e depressao. Mais de 70% das pessoas entrevistadas
relataram pelo menos algum nivel de estresse, mais da metade se sente solitaria e um terco
apresenta sintomas de depressao (medidos pelo PHQ-232). Além disso, quase 40% das pessoas
cuidadoras afirmam que suas responsabilidades de cuidado tiveram um impacto negativo em
sua saude (Tabela 3.5 ©).

As consequéncias dos cuidados nao remunerados sobre a salde estao amplamente documen-
tadas na literatura (Watkins e Overton, 2024; Brimblecombe et al., 2018). Quem cuida de idosos
tem mais probabilidade do que a populacdo em geral de sofrer episddios de depressao e relata
um maior uso de medicamentos como antidepressivos, tranquilizantes, analgésicos e farmacos
gastrointestinais (Coe e van Houtven, 2009).

32. O Questionario sobre a Saude do Paciente-2 (PHQ-2, na sigla em inglés) investiga a frequéncia do estado de humor deprimido e da perda
de interesse ou prazer em atividades antes gratificantes, com referéncia as duas semanas anteriores.
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Esses efeitos negativos sobre a salde e o0 bem-estar emocional sdo mais frequentes entre as
mulheres cuidadoras, conforme mostrado na Tabela 3.5 ©, cujos resultados coincidem com
descobertas anteriores na literatura (Brimblecombe et al,, 2018; Bom et al,, 2019; Pinquart e
Sorensen, 2003).

Os niveis mais elevados de estresse e depressao relatados pelas mulheres (Tabela 3.5 ©) podem
ser explicados, pelo menos em parte, por crencas culturais arraigadas que moldam a forma
Como 0s papéis e responsabilidades de cuidados dentro do lar sdo percebidos em funcao do
género. Evidéncias qualitativas sugerem que o “senso de dever” para com a familia € mais
forte nas mulheres do que nos homens, o que faz com que elas se sintam mais propensas a
se sentirem “presas’ em seu papel de cuidadoras (Watkins e Overton, 2024; Zygouri, Cowdell e
Ploumis, 2021). Em paises mediterraneos, onde os lacos familiares sdo mais fortes e as politicas
de cuidados de longa duracao sdo mais inconsistentes, as filhas que cuidam dos pais sofrem
maiores impactos na salde mental do que seus pares em paises com sistemas de cuidados
mais sélidos (Brenna e Di Novi, 2016).

Os impactos mais pronunciados nas mulheres também coincidem com as evidéncias que
apontam diferencas nas estratégias de enfrentamento entre homens e mulheres. Uma revisao
sistematica qualitativa de Zygouri et al. (2021) constata que os esteredtipos culturais influenciam
Nnao apenas a probabilidade de prestar cuidados, mas também as formas de desempenhar as
tarefas e as estratégias para enfrentar a carga do cuidado. As mulheres se sentem mais limita-
das quando se trata de pedir ajuda ou encontrar tempo individual para o autocuidado, o que
intensifica a carga emocional associada aos cuidados.

EFEITOS NEGATIVOS DOS CUIDADOS NO
BEM-ESTAR DAS PESSOAS CUIDADORAS
% DE PESSOAS CUIDADORAS COM A CONDICAO

e | e
Homens 60 26 49 27
Mulheres 73 35 56 40
Total 71 34 55 39

Fonte: Elaboragao propria com base na Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.
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As consequéncias dos cuidados na salde emocional e fisica das cuidadoras ndo remuneradas
também dependem da condicao da pessoa cuidada (por exemplo, a gravidade das necessida-
des de cuidados de longa duracao ou o deterioramento cognitivo). Quem cuida de idosos com
deméncia ou problemas de salde mental tem maior probabilidade de sofrer de estresse ou
depressao, como mostra a Tabela 3.6 ©. Este resultado coincide com descobertas anteriores pre-
sentes na literatura. Em uma metanalise que inclui evidéncias da Coldmbia e do Brasil, Magana,
Martinez e Loyola (2020) constataram que os resultados negativos para a saude se intensificam
entre cuidadoras ndo remuneradas de pessoas com deméncia ou acidente vascular cerebral.

EFEITOS NEGATIVOS DOS CUIDADOS NO
BEM-ESTAR DAS PESSOAS CUIDADORAS

% DE PESSOAS CUIDADORAS COM A CONDIQ&O, DE ACORDO COM
O ESTADO DE SAUDE DA PESSOA CUIDADA

SINTOMAS DE SENTIMENTOS IMPACTO NEGATIVO
ALGUM ESTRESSE DEPRESSAO DE SOLIDAO NA SAUDE
81 43 64 55

Transtorno de saude mental

Deméncia 80 41 64 53
Deficiéncia fisica 77 38 60 47
Perda de visdo e audicdo 76 37 60 44
Doenga cronica 75 34 58 40
Doenca terminal 71 36 60 39
Sem doencga 47 23 35 14
Total 71 34 55 39

Fonte: Elaboracao propria com base na Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.

Cuidar de pessoas idosas exige fisicamente e quase ndao permite pausas prolongadas. Os dados
de pesquisas sobre 0 uso do tempo corroboram o argumento de que o cuidado pode afetar
negativamente a salde, deixando menos tempo para dormir e para o autocuidado. Quem
cuida de pessoas idosas dorme, em média, duas horas a menos por semana do que quem nao
termn essa responsabilidade, com pouca diferenca entre mulheres e homens (ver Tabela 3.7 © E
interessante notar que cuidar de idosos afeta mais o0 sono do que cuidar de criangas, uma res-
ponsabilidade tradicionalmente associada a falta de sono. No entanto, quem cuida de criancas
dorme, em média, uma hora a mais por semana do que quem cuida de idosos.
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EFEITOS DOS CUIDADOS NO TEMPO DE SONO
HORARIOS SEMANAIS DE SONO

PESSOAS QUE NAO CUIDAM PESSOAS CUIDADORAS TOTAL
DE IDOSOS DE IDOSOS

Homens 53 51 53
Mulheres 54 52 54
Total 54 52 54

Fonte: Ver Tabela 3.1 ©.

Os dados da Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras sugerem gque os efeitos negativos na
salde, o estresse e a depressdo sao mais provaveis quando o cuidado é uma obrigacao e nao
uma escolha. Aquelas e aqueles que cuidam de idosos porque ndo ha mais ninguém disponivel
tém uma probabilidade muito maior de experimentar estresse (84% contra 64%), solidao (69%
contra 46%) e sentimentos de depressao (46% contra 25%), em comparacao com as € 0s que
cuidam por iniciativa propria. Também sao muito mais propensos a relatar impactos negativos
na sua saude (55% contra 28%) (ver Tabela 3.8 ©).

IMPACTOS NEGATIVOS NA SAUDE DAS PESSOAS
CUIDADORAS, DE ACORDO COM O MOTIVO DOS CUIDADOS
% DE PESSOAS CUIDADORAS COM A CONDIGAO

SINTOMAS DE SENTIMENTOS IMPACTO NEGATIVO
MOTIVOS DOS CUIDADOS ALGO DE STRESS DEPRESSAO DE SOLIDAO NA SAUDE
64 25 46 28

Por iniciativa propria

Eu era a Unica pessoa que podia fazer isso 84 46 69 55
Outras pessoas me pediram 70 39 58 46
Outros motivos 75 40 62 39
Total 72 34 55 39

Fonte: Elaboracéo propria com base na Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.
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A formag¢do pode mitigar os impactos na saude das pessoas cuidadoras

A formacdo pode mitigar os efeitos negativos dos cuidados na salde. Assim, as cuidadoras nao
remuneradas que receberam algum tipo de formacao relatam niveis mais baixos de estresse
e depressdo e sao menos propensas a afirmar que os cuidados tém um impacto negativo na
sua saude. Os beneficios da formacao sdo observados tanto em homens como em mulheres
(Tabela 3.9 ©). Estes resultados coincidem com as evidéncias de intervencées — com amostras
peguenas — que apresentam melhorias em varias medidas do bem-estar das cuidadoras como
resultado da sua participacdo em programas de formacdo e apoio (Aksoydan et al., 2019). Essa é
uma das razdes pelas quais os paises da regido tém trabalhado para desenvolver oportunidades
de formacao para cuidadoras nao remuneradas (ver Capitulo 5 ©).

TABELA 2.9 IMPACTOS NEGATIVOS NA SAUDE DAS PESSOAS
CUIDADORAS, DE ACORDO COM SUA FORMACAO
% DE PESSOAS CUIDADORAS COM A CONDIGAO

NAO RECEBEU M
SINTOMA SEXO FORMACAO RECEBEU ALGUMA FORMAGAO TOTAL
ol 53 60

Homens
Algum estresse Mulheres 75 68 73
Total 73 67 72
Homens 26 23 26
Sintomas de depressdo  Mulheres 36 31 35
Total 35 30 34

Fonte: Elaboragao propria com base na Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.
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As e os trabalhadores remunerados em cuidados de longa duracao prestam cuidados (seja em
um estabelecimento, no domicilio da ou do usuario ou no préprio domicilio de quem cuida) em
troca de uma remuneracao monetaria. Isso inclui cuidadoras remuneradas e auxiliares de enfer-
magem que nao sao formadas nem certificadas como enfermeiras, mas que prestam servicos
de cuidados de longa duracao, bem como trabalhadoras domésticas que prestam cuidados
a pessoas idosas. Este capitulo faz estimativa do numero de pessoas cuidadoras remmuneradas
na Ameérica Latina e no Caribe, analisa suas caracteristicas demograficas e socioecondmicas
e oferece um perfil detalhado dessa forca de trabalho, seu nivel de formacao, as tarefas que
realizam e a quem cuidam, suas condicdes de trabalho e o efeito do trabalho de cuidados em
seu bem-estar emocional. O Anexo B © explica a metodologia utilizada neste capitulo para
identificar as pessoas cuidadoras remuneradas a partir de pesquisas domiciliares e da forca de
trabalho, enquanto o Requadro 4.1 ©, a seguir, apresenta informacdes sobre os dados utilizados
e suas limitacoes.

REQUADRO 4.1 DISPONIBILIDADE DE DADOS E PRINCIPAIS DESAFIOS

PARA ANALISAR O PERFIL DAS CUIDADORAS REMUNERADAS

Os microdados das pesquisas domiciliares e das pesquisas da forca de trabalho podem ser
usados para estimar o numero de cuidadoras remuneradas de pessoas idosas da regido. As pes-
quisas domiciliares oferecem uma perspectiva abrangente das condicdes de vida e abrangem
demografia, educacao, salde, moradia e padrdes de consumo. Por outro lado, as pesquisas da
forca de trabalho fornecem informacoes sobre emprego, distribuicdo ocupacional e estruturas
salariais. Este capitulo analisa pesquisas domiciliares ou da forca de trabalho realizadas entre
2013 e 2024 em 17 paises. O Anexo B © detalha mais profundamente os métodos para fazer a
estimativa. A analise também se baseia em dados da Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.
Para uma discussao sobre essa fonte e suas limitagoes, consulte o Requadro 3.1© e o Anexo C ©.

Nossa analise apresenta duas limitacées. Primeiro, as pesquisas sobre a forca de trabalho e os
domicilios nao permitem separar as cuidadoras remuneradas de idosos daquelas que cuidam
de pessoas mais jovens com deficiéncia. Essa falta de granularidade pode gerar imprecisdes ao
estimar quantas trabalhadoras prestam cuidados especificamente a idosos e ao analisar suas
condicdes. Segundo, essas fontes ndo permitem identificar as trabalhadoras domeésticas que
prestam cuidados a idosos. Este estudo faz estimativa de seu nimero com base na porcenta-
gem de trabalhadoras domésticas com responsabilidades de cuidados de longa duracao rela-
tadas na literatura (Fabiani, 2023), mas nao pode analisar em que suas caracteristicas diferem
das do conjunto de trabalhadoras domeésticas.
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4.1 Quantas pessoas cuidadoras remuneradas ha

Nna regiao?

Na América Latina e no Caribe, hd aproximadamente trés milhdes de cuidadoras remuneradas
de idosos: 1,2 milhao trabalha em ambientes domiciliares, 289.000 em estabelecimentos resi-
denciais e 1,5 milhdo sao trabalhadoras domésticas com responsabilidades de cuidar de adultos
(ver Tabela 4.1 ©). Esses numeros refletem o predominio dos cuidados domiciliares na regiao.
Além disso, o elevado numero de trabalhadoras domésticas com responsabilidades de cuidados
(em relacao as cuidadoras institucionais ou domiciliares) sugere que os cuidados muitas vezes
nao sdo reconhecidos como uma profissao diferenciada.

TABELA 4.1 NUMERO DE CUIDADORAS REMUNERADAS DE
PESSOAS IDOSAS NA AMERICA LATINA E NO CARIBE

PESSOAS CUIDADORAS TRABALHADORAS DOMESTICAS TOTAL DE PESSOAS

PESSOAS CUIDADORAS REMUNERADAS COM CUIDADORAS

REMUNERADAS EM CASA

INSTITUCIONAIS

REMUNERADAS RESPONSABILIDADES DE CUIDADOS REMUNERADAS

Argentina 39.586 79.001 111.027 229614
Bolivia 974 693 10.465 12.132
Brasil 89.614 697.227 612.756 1.399.596
Chile 14.938 46.467 33.363 94.768
Colémbia 17.749 5.412 88.177 111337
Costa Rica 4.778 5.044 10.295 20.117
Ecuador 517 22.097 34.709 57.322
El Salvador 190 1232 17.723 19.145
Guiana 448 451 726 1.625
Honduras 458 3011 13.954 17.423
Jamaica 4.668 2012 4.576 11.256
México 47.355 110.149 274.161 431.664
Panama 1.204 4121 7.492 12.817
Paraguai 1.060 6.543 26.159 33.762
Peru 7 14.055 52.627 66.688
Trindade e Tobago 5.962 4514 2.178 12.654
Uruguai 14.275 17.808 9911 41.994
Total 248781 1.019.835 1.310.299 2573915
ALC 289.225 1.187.681 1.537.734 3.014.641

Fonte: Elaboracdo prépria com base em questionarios feitos com agregados familiares e também aplicados a for¢a de trabalho (ver Anexo B ©).
Nota: Para estimar o nimero total de pessoas cuidadoras remuneradas na regido, somou-se o total combinado dos paises da tabela (2,57
milhdes) e, em seguida, extrapolou-se para toda a regido (3 milhdes) com base na razdo média de pessoas cuidadoras remuneradas por popu-
lagdo total em cada pais. As estimativas populacionais provem das Perspectivas da Populagdo Mundial das Nac¢es Unidas (2023) para 0 ano
de cada pesquisa domiciliar. Para as estimativas deste quadro, as pessoas cuidadoras foram identificados por meio da abordagem baseada
em tarefas, exceto na Argentina e na Coldmbia (que utilizam a abordagem baseada na industria). A classificacdo do México agrupa aqueles
que cuidam de criancgas e aqueles que prestam cuidados pessoais, ambos sob “cuidados pessoais”. Para as estimativas do México nesta tabela,
supbs-se que metade das pessoas cuidadoras pessoais trabalha com adultos, em linha com Fabiani (2023).
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No conjunto, o setor de cuidados de longa duracao representa 1% do emprego total da regiao
e 2,3% do emprego feminino. A participacdo do setor no emprego feminino total € maior no
Uruguai (52% do emprego feminino), em Trindade e Tobago (4,2%), na Argentina (3,5%) e no
Brasil (3%). No outro extremo da distribuicdo, o setor contribui com aproximadamente 0,9%
do emprego feminino no Peru e 11% na Coldmbia (Grafico 4.1 ©). Esses nUmeros destacam o
papel fundamental da economia do cuidado no emprego das mulheres na regido. As diferen-
cas entre 0s palises podem ser explicadas por varios fatores, entre eles aspectos demograficos
e econbmicos, a participacao na forca de trabalho e as politicas e sistemas que configuram a
economia do cuidado.

Nos paises da OCDE, o setor de cuidados de longa duracao representa 1,9% do emprego total
(OCDE, 2023a), aproximadamente o dobro da proporcdo observada na Ameérica Latina e no
Caribe. Essa comparacdo destaca o desenvolvimento limitado do setor na regido e reflete di-
ferencas estruturais nas dinamicas do mercado de trabalho, nos sistemas de protecdo social e
nos marcos politicos. Nos paises da OCDE, a forca de trabalho de cuidados de longa duracao
se beneficia de um quadro institucional mais sélido, maiores niveis de investimento publico e
privado e maior formalidade no emprego, o que contribui para que o setor tenha uma partici-
pacdo Mais elevada no emprego total.

GRAFICO 4.1 TRABALHO REMUNERADO NA AREA DE
CUIDADOS COMO PERCENTAGEM DO EMPREGO

6%

5%

4%

3%

2%

1%

0%

@ Total de pessoas que trabalham na drea de cuidados como porcentagem do emprego total @ Homens @ Mulheres

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados de questionarios feitos com agregados familiares e também aplicados a forca de trabalho (ver
Anexo B ©).
Nota: A média é ponderada pelo nimero de pessoas cuidadoras remuneradas em cada pais.
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4.2 Género, idade, escolaridade, etnia e status
migratorios das cuidadoras

4.2.1 A maioria das pessoas que prestam cuidados remunerados
sao mulheres de meia-idade e com nivel de escolaridade
limitado.

As mulheres constituem 95% das trabalhadoras remuneradas na area de cuidados na regido.
Esse nUmero é muito elevado se considerarmos que as mulheres representam apenas 43% da
forca de trabalho total. A Colémbia registra a menor porcentagem de cuidadoras, com 92%,
enquanto o Paraguai alcanca a maior, com 99% (ver Tabela 4.2 ©)). Historicamente, as mulheres
assumiram responsabilidades de cuidados dentro de suas familias, e esse papel socialmente
aceito se estendeu e se consolidou nos mercados de trabalho.

As cuidadoras remuneradas tém geralmente entre 40 e 50 anos, com uma idade média de 44
anos (Tabela 4.2 ©), ou seja, quatro anos a mais do que a idade média das pessoas ocupadas
(40), mas existem diferencas significativas entre os paises. Assim, a cuidadora remunerada
média € mais jovem no Paraguai (35) e mais velha em Trindade e Tobago (53). Na América La-
tina e no Caribe, as pessoas cuidadoras remuneradas tém um perfil etdrio semelhante ao dos
paises da OCDE, onde a idade média é de 45 anos, um ano e meio acima da forca de trabalho
em geral (OCDE, 2020).

Em média, quatro em cada dez pessoas cuidadoras remuneradas concluiram a educacdo se-
cundaria. Nesse sentido, o México apresenta a maior porcentagem de pessoas cuidadoras com
ensino secundario completo (56%), seguido pelo Peru e pelo Chile (48%), enquanto o Uruguai
registra taxas significativamente mais baixas de educacao secundaria (10%). Existem diferencas
significativas no nivel de escolaridade entre cuidadoras remuneradas em instituicoes e em do-
micilio: na Argentina, 38% das cuidadoras em instituicdes tém ensino primario ou menos, frente
a 60% das cuidadoras em domicilio (INDEC, 2024); no Chile, as porcentagens sao de 15% e 33%,
respectivamente (Ministério do Desenvolvimento Social e da Familia do Chile, 2022). Os niveis
de escolaridade das cuidadoras refletem a estrutura particular dos sistemas de cuidados em
cada pals. Por exemplo, em paises onde auxiliares de enfermagem costumam prestar cuidados
a pessoas idosas (muitas vezes na auséncia de um perfil de cuidadora claramente definido), o
nivel médio de escolaridade das cuidadoras tende a ser mais alto, pois essas funcoes exigem
qualificacdes mais avancadas. Em contrapartida, o nivel médio de escolaridade € menor em
paises como o Uruguai, que desenvolveram o perfil profissional de cuidadora e exigem requi-
sitos educativos baixos para a formacao especifica de ingresso (ver Capitulo 6 ©).
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4.2.2 A participagcao de minorias étnicas e migrantes nos
cuidados varia entre os paises

A composicdo étnica da forca de trabalho remunerada na area de cuidados varia significativa-
mente entre os paises da regido. Assim, mais da metade (54%) das cuidadoras remuneradas se
identifica como afrodescendente. O Brasil e Trindade e Tobago registram as maiores proporcoes:
67% e 52%, respectivamente (ver Tabela 4.2 ©). A média regional é fortemente influenciada pelo
Brasil, gue conta com uma grande forca de trabalho no setor de cuidados e uma populacao
afrodescendente numerosa. Por isso, o nUmero regional deve ser interpretado considerando os
contextos especificos e os pesos demograficos de cada pais. Os povos indigenas representam 3%
das cuidadoras remuneradas, uma porcentagem que nao difere significativamente de sua par-
ticipacao na forca de trabalho como um todo (5,5%). Dessa porcentagem, estimada com dados
de sete palses, se destaca o numero do Peru, onde os povos indigenas constituem 26% da forca
de trabalho remunerada de cuidados (Tabela 4.2 ©).3% Essas diferencas podem ser influenciadas
por fatores histéricos, culturais e demograficos proprios de cada pails.

Em média, as e os migrantes internacionais constituem 8% das e dos trabalhadores remunera-
dos no setor de cuidados.?* As maiores participacdes sao observadas na Costa Rica (23%) € no
Chile (22%), o que indica que a migracao transfronteirica € um componente-chave da oferta de
trabalho no setor de cuidados nesses paises. Em contrapartida, o Equador e o Paraguai registram
participacdes muito menores (2%). Os padrdes migratorios na forca de trabalho de cuidados
nao mudaram substancialmente em relacdo aos observados para 2019 por Fabiani (2023). Mais
informacdes sobre essas mudancas podem ser consultadas no Requadro 4.2 ©.

Os padrées migratdrios no setor de cuidados na regiao diferem dos observados nos paises da
OCDE, onde as e 0s migrantes constituem, em meédia, 20% da forca de trabalho de cuidados
de longa duragao, com maximos em lIsrael (71%), na Irlanda (48%), no Canada (34%) e na Suica
(31%) (OCDE, 2020). A Itélia também depende em grande medida de trabalhadores nascidos no
estrangeiro para cobrir a procura de servicos de cuidados: 72% dos seus assistentes de cuida-
dos pessoais provém do estrangeiro (Observatorio Nacional sobre Trabalho Doméstico, 2024).
O Tabela 4.2 © sugere que, ao contrario dos paises de alta renda de outras regides, 0 nUmero
de trabalhadores nacionais no setor de cuidados na Ameérica Latina e no Caribe pode continuar
sendo suficiente para satisfazer a demanda atual por servicos remunerados, o que se traduz em

33. Isso estéa em consonancia com os dados sobre trabalho doméstico remunerado. No México, as mulheres indigenas representam 28,4% das
trabalhadoras domésticas e, na Guatemala, 27,6% (OIT, 2021).

34. Os migrantes internacionais constituem 8% das pessoas cuidadoras remuneradas, contra 6% da populacdo ocupada como um todo. No
entanto, essa diferenga ndo € estatisticamente significativa.
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menor participacao de migrantes no setor. Em contrapartida, os paises da OCDE apresentam
uma maior demanda por servicos de cuidados, mas enfrentam dificuldades para tornar esse
trabalho atraente para a mao de obra nacional, de modo que a demanda € atendida principal-
mente pela migracado internacional.

TABELA 4.2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
DAS PESSOAS CUIDADORAS REMUNERADAS

PAIS MULHERES IDADE MEDIA Sitéﬂﬁgiicl)A INDIGENAS AFRODESCENDENTES MIGRANTES
(%) (ANOS) %) (%) (%) INTERNACIONAIS (%)

Argentina 95 43 39 8
Brasil 93 45 21 1 67
Chile 96 50 48 12 22
Colémbia 92 44 35 5 10 5
Costa Rica 97 47 18 23
Ecuador 94 44 42 3 6 2
Jamaica 94 45 33
México 97 4t 56
Panama 94 43 31 6 25 17
Paraguai 99 35 31 2
Peru 98 44 48 26 8
L’:S:;ge € 98 53 34 52 9
Uruguai 97 46 10 3 9 3
Média 95 44 39 3 54 8

Fonte: Elaboracao propria com dados de questionérios feitos com agregados familiares e também aplicados a forga de trabalho (ver Anexo B ©).
Notas: A média € ponderada pelo numero de cuidadoras remuneradas em cada pais. As células vazias indicam falta de dados ou um numero
insuficiente de observacoes.
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REQUADRO 4.2 MIGRAGAO INTERNACIONAL E FORCA DE TRABALHO NA AREA DE

CUIDADOS, 2019 EM COMPARACAO COM 2023

A porcentagem de cuidadoras remuneradas que sao migrantes internacionais permaneceu
relativamente estavel nos Ultimos anos, com um ligeiro aumento de 7,9% em 2019 para 8,2%
em 2023, Essa proporgao supera sua participacdo no emprego total (6%), mas a diferenca nao
€ estatisticamente significativa. Além disso, essa média esconde variacoes importantes entre
os palises, que refletem diferentes padrdes migratérios em resposta a pandemia da COVID-19.

A porcentagem de migrantes internacionais na forca de trabalho remunerada no setor de cui-
dados aumentou no Chile, na Colémbia, no Uruguai e no Equador nos ultimos anos. No Chile,
a proporcao passou de 12,7% em 2017 para 219% em 2022; na Coldmbia, cresceu de 4,2% para
51% entre 2019 e 2022. Em contrapartida, a Costa Rica registrou uma queda de sete pontos
percentuais Na participacao de cuidadoras internacionais, que passou de 30,2% para 22,9%.
Da mesma maneira, na Argentina, a proporcdo de migrantes internacionais entre cuidadoras
remuneradas diminuiu de 10,7% em 2019 para 7,9% em 2024 (ver Grafico 4.2 ©).

Essas tendéncias podem obedecer a mudancas nos beneficios liquidos de migrar e trabalhar
no setor de cuidados (domésticos ou internacionais) durante a pandemia da COVID-19. Assim,
0 aumento da demanda por cuidados de idosos em alguns paises pode ter atraido cuidadoras
internacionais para cobrir lacunas nos recursos humanos locais. A instabilidade politica, econ6-
mica e social em paises vizinhos também pode explicar o aumento da forca de trabalho inter-
nacional de cuidados, uma vez que os trabalhadores buscam melhores condicées de emprego
no exterior. Para além disso, as mudancas nas politicas migratérias podem ter afetado o fluxo
internacional de trabalhadores, com consequéncias para a composicao da forca de trabalho
de cuidados de longa duracao.

PERCENTAGEM DE CUIDADORAS REMUNERADAS QUE SAO
MIGRANTES INTERNACIONAIS, 2019 EM COMPARACAO COM 2023

Uruguai
Equador
Colémbia

Costa Rica 22.9%

Chile 21.9%

2019
® 2023

Argentina

7,9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Elaboragao propria com dados de questionarios feitos com agregados familiares e também aplicados a forga de trabalho
(ver Anexo B ©).
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4.3 As cuidadoras remuneradas carecem de
formacao

37% das cuidadoras remuneradas trabalham sem qualquer tipo de formacado e apenas um quar-
to completou um curso especifico de cuidados prolongados (de 150 horas ou mais). Os cursos
de 60 a 150 horas representam 12% do total, enquanto o autoaprendizado e os cursos breves
de menos de 60 horas constituem os 26% restantes (ver Tabela 4.3 ©). Conforme analisado
mMais adiante nos capitulos 6 © e 7 ©, os cursos com menos de 150 horas podem nao preparar
adequadamente as pessoas cuidadoras para os desafios de seu trabalho (Aldaz Arroyo et al,
2023). Considerando que o Protocolo Ibero-Americano de Formacao em Cuidados recomenda
uma duracdo minima de 260 horas (Organizacao Ibero-Americana de Seguranca Social, 2022),
esses dados confirmam o déficit de formacao em recursos humanos no setor de cuidados de
longa duracao da regiao.

Os paises com maior nivel de formacao estao localizados no Cone Sul e no Caribe. Por exemplo,
40% das pessoas cuidadoras da Argentina e quase 42% de Trindade e Tobago concluiram um
curso prolongado de mais de 150 horas. Os paises que dependem em maior medida de pessoas
cuidadoras sem formacao se concentram na América Central (Tabela 4.3 ©).

Em média, as cuidadoras remuneradas que trabalham em instituicdes tém mais probabilidades
de ter feito alguma formacdo especifica em cuidados (de qualquer duracao) do que aquelas que
trabalham em ambientes domiciliares (59% contra 45%, respectivamente). Em alguns paises,
a diferenca nos niveis de formacao entre trabalhadores institucionais e o domiciliares € maior.
Em Barbados, por exemplo, 82% das e dos trabalhadores de instituicdes fizeram um curso de
formacao especifico, enquanto 56% das e dos que trabalham em domicilio, e a porcentagem
de pessoas cuidadoras institucionais que cursaram mais de 150 horas é o dobro da das pessoas
cuidadoras domiciliares (75% contra 35%). Na Jamaica, mais de 80% das e dos trabalhadores
em estabelecimentos de cuidados tem algum tipo de formacao, uma proporcao 31 pontos
percentuais superior a das e dos trabalhadores domiciliares. No Equador, os nUmeros sao 62%
e 34%, respectivamente. Este Ultimo pais, como analisado no Capitulo 6 ©, esta avancando para
melhorar a situacao formativa de sua forca de trabalho de cuidados.

Outras pesquisas na América Latina e no Caribe confirmam a falta de formacdo entre as cuida-
doras remuneradas. No Chile, uma pesquisa realizada em 2020 com cuidadoras remuneradas
pertencentes a 17 residéncias descobriu que apenas metade delas havia participado de cursos
de capacitacao (por exemplo, em primeiros socorros ou uso de equipamentos de protecdo
individual) nos dois anos anteriores. Adicionalmente, ndo havia um programa especifico para
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formar as e os trabalhadores na area de cuidados domiciliares em interagao com as e 0s usua-
rios nem no desenvolvimento das habilidades necessarias, o que fazia com que as cuidadoras
se percebessem como pouco qualificadas (SENADIS, 2021). No Uruguai, Lopez Gomez (2021)
realizou uma pesquisa em 80 instituicdes de cuidados de longa duracao em Montevidéu e
descobriu que 55% das trabalhadoras entrevistadas nao tinham formacao, enquanto apenas
17% tinham frequentado cursos com mais de 90 horas.

Em uma pequena amostra de trabalhadoras de cuidados de longa duracao no Peru, apenas
12% haviam recebido mais de 60 horas de formacao (Navarrete-Mejia et al,, 2020). Na Jamaica,
uma pesquisa realizada em 2016 com cuidadoras que prestam cuidados ndo institucionais a
idosos constatou que 92% nao tinham recebido formacao formal. Apenas 8% relataram ter
feito cursos de curta duragcao em escolas ou em enfermagem pratica. Entre aquelas que nao
tinham formacao, mais de 30% (em particular, menores de 45 anos) expressaram o desejo de
se inscrever em cursos de enfermagem ou outra formacgdo especializada (Holder-Nevins et al.,
2018). Na Colbmbia, o alto custo da formacado aparece como o principal fator que explica essa
lacuna (Ministério da Saude e Protecdo Social da Colombia, 2013).
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TABELA 4.3 NIiVEL DE FORMACAO
% DE PESSOAS CUIDADORAS, POR PAIS

CURSO DE CURTA | CURSO DE DURAGAO CURSO
PAIS SEM FORMAGAO | AUTOAPRENDIZAGEM | DURAGAO (<60 MEDIA (60-150 PROLONGADO

HORAS) HORAS) (>150 HORAS)

Argentina 24

Barbados 39 3 11 9 39
Belize 44 13 8 12 23
Bolivia 48 22 7 4 19
Brasil 27 11 13 20 29
Chile 45 16 12 8 19
Colémbia 42 21 9 8 20
Costa Rica 45 16 10 6 22
Equador 45 18 8 7 21
El Salvador 60 24 4 3 9
Guatemala 38 30 7 7 17
Guiana 38 13 9 10 30
Honduras 54 22 7 3 14
Jamaica 42 6 11 8 33
México 54 20 6 5 15
Panama 58 15 9 7 10
Paraguai 48 21 6 4 21
Peru 39 20 7 10 23
Republica Dominicana 45 22 9 6 18
Trindade e Tobago 29 6 11 12 42
Uruguai 27 11 14 16 32
Venezuela 40 22 9 6 24
Média 37 16 10 12 25

Fonte: Elaboragao propria com base na Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.

Notas: As observacoes relativas as Bahamas, ao Haiti e ao Suriname sdo limitadas e, por isso, ndo sao apresentadas individualmente na tabela.
No entanto, esses paises estao incluidos no calculo da média regional. A média é ponderada pelo niumero de cuidadoras remuneradas em
cada pais.
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4.4 As cuidadoras remuneradas realizam multiplas
tarefas

O trabalho de cuidado é complexo e envolve uma ampla combinacao de tarefas. Assim, as cui-
dadoras remuneradas auxiliam as pessoas usuarias em suas necessidades didrias de cuidados,
ajudam a manter um ambiente limpo, relatam mudancas na condicao das pessoas atendidas
e oferecem apoio emocional (OIT, 2018). Suas responsabilidades podem incluir atender as ne-
cessidades pessoais e terapéuticas, como higiene, alimentacao, vestuario, mobilidade fisica,
exercicios, comunicacao, administracao de medicamentos orais e troca de curativos. Também
devem monitorar a condicao da pessoa atendida e informar qualguer mudanca aos profissio-
nais de salde ou servicos sociais. Como parte de suas tarefas, podem se encarregar da manu-
tencdo do ambiente da pessoa usuaria, como trocar a roupa de cama, lavar roupas e loucas e
limpar os espacos habitaveis. Além disso, oferecem apoio emocional e psicolégico por meio de
conversas ou atividades como leitura em voz alta.

Os dados da Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras indicam que as principais atividades
realizadas por cuidadoras remuneradas incluem higiene e cuidados pessoais (72% das pessoas
entrevistadas afirmam fazer essas tarefas), tarefas domeésticas (45%), acompanhamento e re-
creacao (40%), atividades de assisténcia a saude (34%) e apoio pratico (17%) (ver Tabela 4.4 ©) 3
Essas tarefas variam entre cuidadoras remuneradas domiciliares e cuidadoras institucionais.
Ambos os tipos de cuidadoras ajudam principalmente pessoas idosas na higiene e cuidados
pessoais, 0 que inclui atividades como vestir-se, tomar banho, usar o banheiro, trocar fraldas,
comer e beber. No entanto, aquelas que trabalham em ambientes institucionais sao mais pro-
pensas a prestar assisténcia na area da salde (o que inclui tarefas como medicao de glicose,
manuseio de oxigénio e tratamento de feridas) do que aquelas que trabalham em casa (45%
contra 33%). Por outro lado, as cuidadoras domiciliares realizam com mais frequéncia tarefas
domeésticas (como preparar alimentos, limpar e fazer compras) do que aquelas que trabalham
em instituicdes (47% contra 25%) (Tabela 4.4 ©).

TAREFAS REALIZADAS POR CUIDADORAS REMUNERADAS
% DE CUIDADORAS

A HIGIENE E CUIDADOS . ATENGAO A COMPANHIA E TAREFAS
AMBITO DE TRABALHO PESSOAIS APOIO PRATICO SAUDE RECREAGAO DOMESTICAS
71 17 33 39 47

Domicilio
Instituicoes 75 16 45 44 25
Total 72 17 34 40 45

Fonte: Elaboracao propria com base na Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.

35. As porcentagens ndo somam 100% porque as pessoas entrevistadas podiam selecionar varias atividades, de modo que a mesma cuidadora
pode declarar que realiza mais de um tipo de tarefa. Por exemplo, uma cuidadora remunerada pode prestar apoio tanto na higiene e cui-
dados pessoais quanto nas tarefas domésticas
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4.5 De quem cuidam?

Tal como acontece no caso dos cuidados nao remunerados (ver Capitulo 3 ©), os cuidados re-
munerados apresentam uma dupla dimensao de género: as mulheres constituem a maioria da
forca de trabalho do setor e também representam 77% das pessoas que recebem cuidados re-
munerados, de acordo com dados da Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras (Tabela 4.5 ©).3¢
Os homens tém uma probabilidade relativamente maior de cuidar de outros homens. Enquanto
isso, aqueles que se identificam com outras identidades de género constituem apenas 4% das
pessoas cuidadoras remuneradas, mas representam 12% das pessoas que prestam cuidados a
pessoas idosas com outras identidades de género (Tabela 4.5 ©. Promover uma maior partici-
pacdo dos homens (e de todas as identidades de género) nos cuidados remunerados poderia
contribuir para reduzir a escassez de pessoal e promover a igualdade de género nos cuidados
de longa duracao (OCDE, 2020) (ver Capitulo 7 ©).

SEXO DAS PESSOAS CUIDADORAS REMUNERADAS
E DAS QUE RECEBEM CUIDADOS DE LONGA DURACAO

GENERO DA PESSOA CUIDADA, % POR LINHA (% POR COLUNA ENTRE PARENTESES)

MULHER HOMEM OUTRO TOTAL

Mulher (22) ég) (?3;) ?902?

Hormern 36 63 03 100
3) (18) (6) (6)

Outro 70 26 4 100
(1) (1) (12) (1)

Total 77 23 0.4 100

(100) (100) (100) (100)

Fonte: Elaboracao propria com base na Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.

Notas: Os numeros fora dos parénteses sdo porcentagens por linha. Por exemplo, as mulheres constituem 80% das pessoas que recebem
cuidados de cuidadoras mulheres. Os nUmeros entre parénteses correspondem a porcentagens por coluna. Por exemplo, 96% das pessoas
cuidadas que sdo mulheres recebem cuidados de cuidadoras mulheres. As estimativas percentuais para o grupo de outras identidades de
género podem ser imprecisas, dado o nimero reduzido de observagdes na amostra (102 pessoas cuidadas estao classificadas como outras
identidades de género).

36. Aranco et al. (2018) estimaram que dois tercos das pessoas idosas com necessidades de cuidados sao mulheres, mas a sua analise limitou-se
aqueles que apresentam dificuldades nas atividades basicas da vida diaria, em vez de se concentrar nas pessoas que recebem cuidados
prolongados remunerados.
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As pessoas que recebem cuidados remunerados de longa duracao tém, em média, 83 anos e
multiplos problemas de salde. Os mais frequentes sao as deficiéncias fisicas (48%), seguidas
de deméncia, Alzheimer ou deterioracao cognitiva (40%) e doencas cronicas (30%). Embora sua
idade seja semelhante a das pessoas que recebem cuidados ndo remunerados (Secao 3.4), a
prevaléncia de deméncia entre aquelas que recebem cuidados remunerados € muito maior
(40% contra 28%). De acordo com a Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras, a prevaléncia de
deméncia e condicdes cognitivas é bastante mais elevada em ambientes residenciais do que
domiciliares: 54% das que trabalham em instituicdes de cuidados de longa duracao atendem
pessoas com deméncia, Alzheimer ou deterioragao cognitiva, em compara¢ao com 37% das
que prestam cuidados remunerados em domicilio.

Esses achados séo semelhantes as de uma pesquisa realizada em 2016 na Jamaica, que incluiu
cuidadoras de idosos que recebiam cuidados nao institucionais. O estudo mostrou que a idade
média das pessoas cuidadas era de 82 anos, sendo que 60% das pessoas que precisavam de
assisténcia eram mulheres. Também constatou uma alta prevaléncia de doencgas cronicas, como
hipertensdo e diabetes, entre as e os idosos. Além disso, 45% das pessoas cuidadoras relataram
ajudar em uma ou mais atividades da vida didria (Holder-Nevins et al., 2018).

4.6 Condicoes de trabalho precarias e inseguras

4.6.1 O cuidado remunerado costuma ser um trabalho de tempo
parcial.

Os cuidados remunerados sao geralmente de tempo parcial, com uma média regional de 31
horas semanais. Na Argentina e no Uruguai, as cuidadoras profissionais trabalham ainda menos
horas — 21 e 26 horas semanais, respectivamente — (ver Tabela 4.6 ©). De igual forma, dados
do Chile indicam que os horarios de trabalho em tempo parcial sao mais comuns no ambito
domiciliario do que no residencial: as cuidadoras remuneradas trabalham, em média, 33 e 38
horas, respectivamente (Ministério do Desenvolvimento Social e da Familia do Chile, 2022). Co-
I6mbia, Jamaica e Peru sao as excecdes, com 40 horas ou mais, em media.

A predominancia do trabalho de tempo parcial também é observada nos paises da OCDE,
onde 45% das e dos trabalhadores de cuidados de longa duragao tém emprego a tempo parcial
(OCDE, 2020). Dados da Italia revelam que 58% das cuidadoras remuneradas de idosos traba-
Iham menos de 40 horas por semana (Domina National Observatory on Domestic Work, 2024).
Essas condicdes de emprego sdo importantes: as e os trabalhadores em tempo parcial séo mais
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vulneraveis a pobreza, tém perspectivas limitadas de desenvolvimento profissional e, em alguns
paises, enfrentam acesso restrito a beneficios trabalhistas e protecao social (OCDE, 2018).

TABELA 4.6 HORAS SEMANAIS TRABALHADAS POR
PROFISSIONAIS DE CUIDADOS REMUNERADOS
HORAS SEMANAIS, POR PAI(S

PAIS PESSOAS CUIDADORAS REMUNERADAS TOTAL DE PESSOAS OCUPADAS

Argentina 21 33
Brasil 31 39
Chile 31 38
Colémbia 41 44
Costa Rica 27 43
Ecuador 29 35
Jamaica YA 43
México 29 41
Panama 36 37
Paraguai 37 43
Peru 40 39
Trindade e Tobago 37 39
Uruguai 26 38
Média 31 39

Fonte: Elaboracéo prépria com base em questionarios feitos com agregados familiares e também aplicados a forga de trabalho.
Nota: A média é ponderada pelo nimero de cuidadoras remuneradas em cada pafs.

4.6.2 As cuidadoras remuneradas geralmente recebem salarios
baixos

Em média, as cuidadoras remuneradas ganham 90% do saldrio-minimo (ver Tabela 4.7 ©). De
acordo com a Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras, aquelas que trabalham em domicilios
recebem menos renda do que aqueles que trabalham em instituicdes (Fabiani et al., 2024),
numeros que destacam a precariedade enfrentada pelos profissionais de cuidados, especial-
mente em comparacao com a populacdo em geral, que, em média, ganha quase o dobro do
salario-minimo (1,9 vezes).
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TABELA 4.7 RENDA MENSAL DO TRABALHO DE PROFISSIONAIS
DE CUIDADOS E DA POPU LAQAO OCUPADA
COMO PROPORGAO DO SALARIO-MINIMO NACIONAL

PAIS PESSOAS OCUPADAS TOTAL DE PESSOAS CUIDADORAS

Argentina 16 0,6
Brasil 23 09
Chile 23 11

Colémbia 13 0,6
Costa Rica 1,5 0,6
Equador 1,0 0,6
Jamaica 15 0,4
México 17 12
Panama 1,2 0,6
Paraguai Al 0,6
Peru 12 0,8
Trindade e Tobago 2,6 13
Uruguai 2,7 0,8
Média 19 09

Fonte: Elaboracao prépria com dados de pesquisas domiciliares e da forca de trabalho.

Nota: Esta tabela utiliza o salario-minimo vigente no ano das pesquisas domiciliares ou da forca de trabalho e baseia-se no Sistema de Infor-
magao sobre Mercados de Trabalho e Seguranca Social do BID (2024). Para o México e a Costa Rica, utiliza-se o salario-minimo de 2022 (o mais
recente disponivel). Para Trindade e Tobago, utiliza-se um salario-minimo de T$ 12,50 por hora (US$1,84), relatado por Mahabir et al. (2013) para
2011. Esse valor foi multiplicado por 160 horas para torna-lo comparavel com as estatisticas de renda mensal do trabalho. Para a Argentina, o
Brasil, o Peru e o Uruguai, os valores do salario-minimo foram obtidos dos diarios oficiais de cada pais, de acordo com o ano da pesquisa de
emprego ou de domicilios. A média é ponderada pelo numero de cuidadoras remuneradas em cada pais.

4.6.3 Os empregos remunerados na area de cuidados sao
geralmente informais e nao tém acesso a proteg¢ao social
contributiva

O emprego informal e a falta de protecdo social sdo muito comuns entre as cuidadoras remu-
neradas. Apenas 26% contribuem para o sistema de seguranca social, frente a 54% do total de
pessoas ocupadas. O emprego formal é mais alto no Uruguai (61%) e mais baixo no México, Pa-
raguai e Peru, onde 6% ou menos das cuidadoras remuneradas contribuem para a seguranca
social (ver Tabela 4.8 ©). Como mostrado no Capitulo 6 ©, as maiores taxas de formalidade no
Uruguai podem ser associadas aos esforcos desse pais para melhorar as condicdes de trabalho
domeéstico e estabelecer um sistema nacional de cuidados. Isso destaca a importancia das
politicas de cuidados e trabalho para melhorar as condicdes do setor.
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Apenas 33% das cuidadoras remuneradas tém contrato por escrito (Tabela 4.8 ©), o que pode
ser explicado em parte pelo fato de mais da metade delas trabalhar por conta prépria (56%).
Esse achado coincide com a literatura existente: por exemplo, informacodes da pesquisa domi-
ciliar do Chile revelam que uma em cada duas assistentes de cuidados pessoais tem contrato
por escrito (Ministério do Desenvolvimento Social e da Familia do Chile, 2022). No Panama, 65%
das assistentes de cuidados pessoais nao tém contrato formal (INEC, 2019), enquanto no México
esse nUmero chega a 78% (INEGI, 2024).

As cuidadoras que trabalham em domicilios costumam enfrentar condicdes mais precarias do
gue aquelas que trabalham em instituicdes. De acordo com a Pesquisa do BID com pessoas
cuidadoras, entre aquelas que trabalham em domicilios, 29% contribuem para a seguranca
social, 30% tém contrato por escrito e 58% trabalham por conta prépria, contra 42%, 57% e 35%,
respectivamente, entre as e os trabalhadores institucionais.
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CONTRIBUIGOES PARA A SEGURANCA SOCIAL,
TIPO DE CONTRATO E RELACAO DE TRABALHO
% DE PESSOAS CUIDADORAS, POR PAIS

CONTRIBUI PARA A -
> RELACAO DE TRABALHO
PREVIDENCIASOCIAL CONTRATO _

PESSOAS PESSOAS E;E";';g A/SEE'T%O POR CONTA PROPRIA PESSOA
OCUPADAS CUIDADORAS / CONTRATANTE ASSALARIADA (POR
REMUNERADAS INDEPENDENTE HORA OU MENSAL)
Argentina 48 28 27 64 27 9
Barbados 34* 41 32 56 12
Belize 19 34 46 37 17
Bolivia 12* 32 69 24 7
Brasil 65 35 43 48 39 13
Chile 70 47 36 45 34 21
Colémbia 41 19 40 51 34 15
Costa Rica 70 37 36 47 37 16
Equador 29 17 30 57 30 12
El Salvador 14* 21 62 26 12
Guatemala 9* 27 69 21 10
Guiana 17* 21 38 43 19
Honduras 7* 23 56 30 14
Jamaica 21* 19 27 46 27
México 38 5 17 71 14 14
Panama 58 37 32 50 34 16
Paraguai 22 6 30 61 26 14
Peru 19 4 19 70 20 10
peowts 2 y w
I:Q:;:e € 16* 26 38 47 15
Uruguai 77 61 67 32 57 11
Venezuela 22* 27 70 23 7
Media 54 26 33 56 30 14

Fonte: As contribuicdes para a previdéncia social (colunas 2 e 3) foram calculadas com base em dados de pesquisas domiciliares e da forca
de trabalho. O tipo de contrato (coluna 4) e a relagdo de trabalho (colunas 5, 6 e 7) baseiam-se na Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.
Nota: Para os paises marcados com um asterisco (*), os dados relativos as contribuicdes para a seguranca social provém do questionario do
BID as pessoas cuidadoras. As células em branco indicam falta de dados. As observacoes para as Bahamas, o Haiti e 0 Suriname sao limitadas
e, por isso, ndo sdo informadas individualmente na tabela; no entanto, esses paises estdo incluidos no calculo da média regional. A média é
ponderada pelo nimero de cuidadoras remuneradas em cada pais.
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4.6.4 O abuso verbal e fisico é habitual

As cuidadoras remuneradas sofrem niveis significativos de abuso verbal e fisico, sem diferen-
cas apreciaveis entre os sexos: 38% declaram ter sofrido abuso verbal e 16%, abuso fisico (ver
Tabela 4.9 ©)37 De acordo com a Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras, ambos os tipos
de abuso sao mais frequentes em instituicdes do que nos domicilios dos usuarios. Ademais,
aquelas e aqueles que se identificam como afrodescendentes relatam niveis mais elevados de
abuso verbal e fisico do que quem se identifica com outras etnias. Os niveis de abuso variam
pouCo entre os paises.

Esses nUmeros estdao de acordo com os resultados da Pesquisa sobre a Forca de Trabalho na
Area de Cuidados?® da Nova Zelandia de 2019, que documentou agressdes verbais e violéncia
fisica frequentes por parte das pessoas usuarias e suas familias: quase metade dos gerentes,
pessoas cuidadoras e pessoal de apoio relatou ter sofrido violéncia fisica ocasional ou frequente
por parte das e dos usuarios, e quase dois tercos das e dos funcionarios de enfermagem relatou
ter sofrido experiéncias semelhantes (Ravenswood, Douglas e Ewertowska, 2021). Essa violéncia
pode se manifestar como abuso verbal e fisico, intimidacao, degradacao, humilhacado ou criticas
persistentes de pacientes, colegas ou gerentes. Da mesma maneira, as e os trabalhadores de
cuidados de longa duracao muitas vezes se abstém de denunciar esses incidentes por medo de
represalias ou de perder o emprego (Fasanya e Dada, 2015), por isso os resultados deste relatério
podem estar subestimando a magnitude do problema.

PERCENTAGEM DE PESSOAS CUIDADORAS
REMUNERADAS QUE SOFREM ABUSOS

AMBITO DE TRABALHO ABUSO VERBAL ABUSO FisIcO

Domicilio 38 15
Instituicdo 45 25
Total 38 16

Fonte: Elaboracéo prépria com base na Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.

37. Uma proporgao significativa das pessoas pesquisadas (10% no caso de abuso verbal e 7% no caso de abuso fisico) escolheu a op¢ao “Prefiro
nao responder”
38. Pesquisa sobre a forca de trabalho na area de cuidados.
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4.6.5 Apesar das condi¢des precarias de trabalho, as pessoas
cuidadoras nao esperam mudar de profissao

As suas condicdes de trabalho costumam ser inadequadas; mas 45% das pessoas cuidadoras
estao na profissao ha mais de seis anos. Para muitas, o cuidado constitui uma carreira estavel
e duradoura (ver Tabela 4.10 ©). A profissdao € mais estavel em paises como o Uruguai e a Ar-
gentina, onde 56% e 60% das cuidadoras, respectivamente, trabalham no setor ha mais de seis
anos. Além disso, dados da Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras indicam que 59% das
cuidadoras remuneradas acreditam que permanecerao na profissdo: 62% das que trabalham
em instituicdes e 59% das que prestam cuidados remunerados em domicilio afirmam que
desejam continuar atuando como cuidadoras Nos pProximos anos.

Nao é facil obter informacdes que permitam comparar os niveis de retencao no setor de cuida-
dos de longa duracao com as médias da forca de trabalho de cada pais. No entanto, nos paises
da OCDE, a permanéncia média no setor é dois anos menor do que em outros setores (exceto
na Holanda e na Noruega). Dados da Alemanha também revelam que é particularmente dificil
reter as e os trabalhadores de cuidados durante o primeiro ano apos a conclusdo da formacao.
Dados do Painel Socioeconémico Alemao3® indicam que apenas 68% dos profissionais de cui-
dados de longa duracao permanecem na profissao do primeiro ao segundo ano. Contudo, apos
essa elevada rotatividade inicial, a retencdo tende a se estabilizar (OCDE, 2020).

39. Sozio-oekonomisches Panel.
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TABELA 4.10 ANTIGUIDADE E EXPECTATIVAS DE CARREIRA

ANTIGUIDADE NO EMPREGO ATUAL

ANTIGUIDADE NA PROFISSAO

1 ANO OU MENOS MAIS DE 1 ANO 6 ANOS OU MENOS MAIS DE 6 ANOS
38 62 40 60
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PERSPECTIVA
DE CONTINUAR
TRABALHANDO

COMO CUIDADORA
NOS PROXIMOS

ANOS
Argentina 67
Barbados 23 77 51 49 64
Belize 43 57 70 30 75
Bolivia 43 57 71 29 58
Brasil 40 60 52 48 57
Chile 38 62 61 39 58
Colémbia 40 60 61 39 63
Costa Rica 36 64 53 47 60
Equador 42 58 68 32 60
El Salvador 40 60 71 29 61
Guatemala 40 60 57 43 68
Guiana 36 64 57 43 67
Honduras 47 53 73 27 51
Jamaica 37 63 55 45 58
México 38 62 57 43 58
Panama 35 65 63 37 49
Paraguai 31 69 59 41 61
Peru 43 57 57 43 58
Republica Dominicana 46 54 67 33 63
Trindade e Tobago 39 61 46 54 63
Uruguai 29 71 44 56 71
Venezuela 45 55 55 45 68
Media 39 61 55 45 59

Fonte: Elaboragao propria com base na Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.
Nota: As observacoes para as Bahamas, Haiti e Suriname sdo limitadas e, por isso, ndo sdo informadas individualmente na tabela; no entanto,
esses paises estdo incluidos no célculo da média regional. A média é ponderada pelo nimero de cuidadoras remuneradas em cada pais.
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4.7 A carga emocional e fisica do cuidado

O trabalho remunerado de cuidados esta relacionado a altos niveis de estresse e sintomas de
depressao, assim como os cuidados nao remunerados, conforme analisado no Capitulo 3 ©. Na
Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras, uma em cada cinco cuidadoras relata sintomas de
depressao e mais de 45% declaram sentir estresse.

As cuidadoras remuneradas apresentam taxas elevadas de depressao e estresse em compa-
racao com as registradas da populacdao em geral. Por exemplo, Brito et al. (2022) estimam que
10,2% dos brasileiros com 18 anos ou mais relatam sintomas depressivos. Esse nimero é 16
pontos percentuais menor do que a taxa observada entre cuidadoras remuneradas. O Chile é
uma excegao: nesse pais, a prevaléncia geral de sintomas depressivos € estimada entre 15,8%
(Ministério da Saude do Chile, 2018) e 18,1% (Daray et al,, 2017), em consonancia com os 17% re-
latados entre cuidadoras remuneradas na Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras.

Os impactos negativos na salde emocional séo menores entre as e os trabalhadores com for-
macao especifica em cuidados. Os dados da Pesquisa do BID com pessoas cuidadoras mostram
que a formacao esta relacionada positivamente a niveis mais baixos de estresse e depressao
(Fabiani et al., 2024). Isso sugere que proporcionar as cuidadoras os instrumentos e conhecimen-
tos necessarios para desempenhar suas tarefas de maneira ideal e para cuidar de si mesmas é
fundamental para melhorar seu bem-estar. Conforme analisado no Capitulo 6 © os paises da
regiao estao reconhecendo a importancia da capacitacdao no setor de cuidados de longa dura-
cao g, portanto, trabalham na elaboragao de opcdes de formacao para cuidadoras remuneradas.
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Como fica evidente no Capitulo 3 ©, as cuidadoras familiares sdo as principais prestadoras de
cuidados de longa duragcao na Ameérica Latina e no Caribe. Esse arranjo para o cuidado de pes-
soas idosas esta culturalmente enraizado e, em alguns paises, até mesmo consagrado na lei.4°

O cuidado prestado por familiares e amigos contribuem substancialmente para a sociedade,
favorecem o envelhecimento em casa e ajudam a conter 0s gastos publicos com cuidados de
longa duracdo (Costa-Font et al,, 2015). Porém, quando os cuidados sao intensos e nao contam
com o apoio adequado, afetam negativamente a autonomia econémica, a salde mental e fisica
das pessoas cuidadoras. Também reduz as taxas de emprego e provoca perda de contribuicoes
para a protecado social e de impostos.

Os paises da regido reconhecem cada vez mais o papel fundamental das cuidadoras familiares
nao remuneradas e estao intensificando seus esforcos para apoiar seu trabalho, incluindo-as
explicitamente nas politicas nacionais de cuidados ou de envelhecimento, fornecendo-lhes
informacao, capacitagao e apoio emocional, introduzindo medidas de flexibilidade no trabalho
que permitem conciliar as responsabilidades de cuidados e trabalho, e reconhecendo o traba-
Iho de cuidados através de apoios financeiros diretos. Este capitulo analisa as politicas que os
paises da regido implementaram para ajudar as cuidadoras ndo remuneradas a cuidar melhor
de si mesmas e das pessoas sob seus cuidados.#

5.1 As agendas politicas incluem cada vez mais as
cuidadoras familiares

5.1.1 Algumas politicas nacionais de cuidados ou envelhecimento
mencionam explicitamente as cuidadoras familiares

Varios paises (como o Brasil, a Colébmbia, Costa Rica, El Salvador e o Uruguai) incluiram especi-
ficamente as cuidadoras nao remuneradas como populagaoc-alvo em suas politicas ou planos
nacionais de cuidados (ver Tabela D.1©). O alcance desse reconhecimento e as acdes concretas
previstas variam de um pais para outro. Em alguns casos, os paises se limitam a identifica-las,
COMo UM primeiro passo para compreender suas caracteristicas e necessidades, enquanto ou-

40. Por exemplo, no México, o artigo 9 da Lei dos Direitos dos Idosos estabelece que as familias devem cumprir sua fungao social cuidando de
forma constante e permanente de seus membros idosos (Governo do México, 2024).

41. Parte das informacdes apresentadas neste capitulo foi coletada por meio de entrevistas com representantes governamentais e especialistas
(ver Introdugao). Essas informagdes sao referidas como Questionario OCDE-BID sobre a Forca de Trabalho em Cuidados de Longa Duragao.
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tros implementam medidas para diminuir e redistribuir sua carga de cuidados (como o Brasil,
a Colébmbia e o Uruguai) ou focam explicitamente em intervencdes que apoiem seu bem-estar
mental, emocional e fisico (como El Salvador). Por fim, a politica nacional de cuidados da Cos-
ta Rica menciona o apoio as cuidadoras nao remuneradas na gestao e na conciliacao de suas
responsabilidades de cuidados com a participacao no mercado de trabalho. No caso do Chile,
0 pals ainda ndao tem uma politica nacional de cuidados ou envelhecimento que destaque a
importancia das cuidadoras familiares, mas o programa Chile Cuida, analisado mais adiante,
reconhece sua relevancia e Ihes oferece beneficios.

As cuidadoras ndao remuneradas também sao reconhecidas em politicas relacionadas ao en-
velhecimento em Barbados, na Colébmbia, Costa Rica e em Trindade e Tobago. Essas politicas
enfatizam, em diferentes graus, a necessidade de apoiar, capacitar e oferecer recursos para
que as cuidadoras familiares possam prestar cuidados de melhor qualidade as pessoas idosas.
Outros paises tentaram estabelecer politicas semelhantes, mas ainda nao as aprovaram.

5.1.2 Os paises reconhecem o valor econémico do cuidado nao
remunerado

O valor do trabalho domeéstico e dos cuidados nao remunerados estd ganhando importancia
na América Latina e no Caribe, na medida em que 0s palises avancam em seu reconhecimento
legal. Dessa maneira, as constituicdes do Equador,*? da Bolivia*® e Republica Dominicana o re-
conhecem oficialmente (GUezmes Garcia e Vaeza, 2023). Outros paises tentam seguir o mesmo
caminho: no Chile, por exemplo, a Comissao da Mulher e da Equidade de Género apresentou um
projeto de lei que reconhece o trabalho doméstico e de cuidados (Senado da Republica do Chi-
le, 2019). Reconhecer e valorizar o trabalho doméstico e de cuidados nao remunerado (muitas
vezes ignorado nas politicas econdmicas e sociais) estabelece as bases para politicas de apoio
as cuidadoras, como beneficios de seguranca social, direitos previdenciarios ou compensacdes
pelo trabalho ndo remunerado por meio de programas publicos de assisténcia. Isso afirma que
todas as formas de trabalho, incluindo aquelas realizadas em casa sem remuneracao, tém um
valor intrinseco e contribuem para o bem-estar nacional.

Também houve esforcos regionais para reconhecer as cuidadoras ndo remuneradas e melhorar
seu bem-estar. Um marco foi a aprovagao, em 2013, da Lei-Quadro sobre Economia do Cuida-

42. A Constituicao de 2008 estabelece o seguinte: “Se reconoce como labor productiva el trabajo no remunerado de autosustento y cuidado
humano que se realiza en los hogares”
43. "El Estado reconoce el valor econémico del trabajo del hogar como fuente de riqueza y debera cuantificarse en las cuentas publicas”.
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do pelo Parlamento Latino-Americano e Caribenho, que reconhece o trabalho domeéstico de
cuidado ndo remunerado como trabalho produtivo (PARLATING, 2013). Em 2022, a Comissao
Interamericana de Mulheres da Organizacao dos Estados Americanos elaborou a Lei Modelo
Interamericana de Cuidados** que reconhece o trabalho de cuidados nao remunerado como
trabalho legitimo (OEA, 2022). A lei promove politicas que geram emprego, impulsionam a
igualdade de género e oferecem oportunidades para que as cuidadoras ndo remuneradas —
especialmente aguelas que pertencem a grupos em situacao de desvantagem — possam ter
acesso ao trabalho remunerado. Em 2025, a Corte Interamericana de Direitos Humanos reco-
nheceu o cuidado como um direito humano autbnomo em trés dimensbdes: o direito de ser
cuidado, o direito de cuidar e o direito ao autocuidado.*>

Os paises da regidao estao medindo cada vez mais o valor econémico do trabalho ndo remunera-
do. A Coldmbia,*¢ a Costa Rica*” e o México (INEGI, 2013) fazem isso incorporando a economia do
cuidado aos sistemas de contas nacionais por meio de “contas satélites” que calculam quanto
o trabalho ndo remunerado contribui para o desenvolvimento econdmico e social do pais. As
pesquisas de uso do tempo — disponiveis nestes paises: Argentina, Chile, na Colémbia, Costa
Rica, El Salvador, México, Paraguai, Peru, Uruguai e Brasil (por meio de um maodulo na pesquisa
nacional de domicilios) — sdo outra ferramenta valiosa para medir o valor econémico do tra-
balho ndo remunerado (incluindo o de cuidados). Mesmo que sua precisdao e comparabilidade
para medir cuidados de longa duracao nao remunerados estejam longe de serem perfeitas,
conforme analisado no Requadro 3.1 ©, essas pesquisas sao Uteis para a analise e a elaboracao
de politicas.

Alguns paises também contam com iniciativas locais que reconhecem o valor dos cuidados
familiares. No México, a Constituicao da Cidade do México estabeleceu em 2017 o direito aos
cuidados e enfatizou a necessidade de apoiar as cuidadoras remuneradas,*® enquanto o es-
tado de Jalisco estabeleceu disposicoes semelhantes em 2024.4° Da mesma forma, o estado
de Nuevo Ledn lancou em 2024 a estratégia Cuidamos Nuevo Ledn como parte de sua Lei de

44, Esta lei modelo é uma ferramenta regional para abordar a crise dos cuidados e estabelecer as bases para um novo pacto na organizagao
social dos cuidados; redefinir o papel dos cuidados na sociedade; respeitar, promover e proteger os direitos econémicos das mulheres;
redefinir os cuidados ndo remunerados como trabalho; e proteger, assegurar e garantir os direitos das pessoas dependentes, promovendo
politicas de cuidados que impulsionem a criagdo de emprego e a igualdade de género e que facilitem a incorporagdo ao mercado de tra-
balho daqueles que prestam cuidados ndo remunerados a tempo inteiro, em particular dos grupos em situacao de desvantagem.

45, Disponivel em: https://www.corteidh.or.cr/docs/comunicados/cp_55_2025.pdf

46. L ei 1413 de 2010, Colombia.

47. Lei 9325 de 2015, Costa Rica.

48. Constituicao Politica da Cidade do México, 2017.

49, Lei do Sistema Integral de Cuidados para o estado de Jalisco, 2024.
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Cuidados, uma iniciativa baseada em trés pilares: reconhecer, reduzir e redistribuir o trabalho
de cuidados.®®

Na Bolivia, o municipio de Cochabamba foi além da lei nacional e, em 2015, implementou uma
Lei Municipal de Economia do Cuidado Solidario para elevar o status social do trabalho ndo re-
munerado de cuidados.®* Em 2019, outra lei municipal foi aprovada para promover a correspon-
sabilidade no trabalho nao remunerado de cuidados e garantir a igualdade de oportunidades
para todas as pessoas.>? Essa lei estabelece a criacao de centros e servigcos de cuidados para
criancas, adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia (Camara Municipal de Cochabamba,
2019; Camara Municipal de Cochabamba, 2016).

5.2 A informacgao, o apoio emocional e a
capacitacao ajudam as cuidadoras familiares a
desempenharem melhor as suas tarefas.

Proporcionar as cuidadoras informacdes acessiveis, formacao pratica e apoio emocional é essen-
cial para melhorar o seu bem-estar geral e a qualidade dos cuidados que prestam. Conforme
descrito no Capitulo 3 ©, as cuidadoras com formacao relatam menos estresse e depressao
do que aquelas que nao receberam formacao. Uma orientacao clara e confiavel Ihes permite
lidar com a complexidade das suas fung¢des e procurar apoio quando necessario. Além disso, a
formacao personalizada melhora as suas competéncias € a sua confianca. Os mecanismos de
apoio emocional também sao cruciais porque ajudam a reduzir a carga psicoldgica e fisica dos
cuidados, garantindo que as pessoas cuidadoras estejam mais bem preparadas para sustentar
0s seus esforcos a longo prazo.

50. Disponivel em: www.nl.gob.mx/es/boletines/gobierno-de-nuevo-leon-presenta-estrategia-para-el-sistema-integral-de-cuidados
51. Lei Municipal de Economia Solidaria dos Cuidados, Cochabamba, 2015
52. Lei Municipal de Corresponsabilidade no Trabalho de Cuidados Nao Remunerados para a Igualdade de Oportunidades, Cochabamba, 2019.
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5.2.1 Os servicos de informacao sao recentes e a orientacao é
insuficiente

As campanhas de informacao sensibilizam para os desafios que as cuidadoras nao remunera-
das enfrentam e para os recursos de apoio que tém a sua disposicao, podendo ainda promover
o reconhecimento social do trabalho de cuidado. A informacao para cuidadoras familiares €,
possivelmente, o elemento fundamental do apoio e é especialmente importante porque mui-
tas pessoas ndo se consideram como tal. Muitas vezes, essas pessoas assumem esse papel de
forma gradual e sem perceber, o que significa que podem desconhecer as medidas de apoio
concebidas para elas.

Varios paises lancaram campanhas informativas. A maioria tem se concentrado em pessoas
cuidadoras de criancas; no entanto, tem contribuido para dar visibilidade aos cuidados pres-
tados a pessoas com deficiéncia e idosos. O entdo Ministério da Mulher, Género e Diversidade
da Argentina implementou, em 2021-2022, as campanhas: Contemos os Cuidados e Cuidar em
igualdade.’3 O Chile e o Equador (Quito) também desenvolveram campanhas para reconhecer
o trabalho das pessoas cuidadoras ndao remuneradas em 2023: Tornemos visivel o invisivel** e
Cuide de quem cuida de voc§, respectivamente (Quito Informa, 2024). Na Costa Rica, a campa-
nha Cuide-se para cuidar bem55, implementada pelo Instituto Misto de Ajuda Social49, forneceu
informacdes sobre a importancia dos servicos de descanso e dos programas disponiveis. Entre
eles, estao o programa Cuidador Cuidado da Caixa Costarriqguenha de Seguro Social e oficinas
de autoestima e empoderamento.

As campanhas de informacao podem ser complementadas com portais online para pessoas
cuidadoras, oferecendo acesso a informacdes detalhadas sobre seus direitos, beneficios e servi-
cos de apoio disponiveis. O Instituto Misto de Ajuda Social da Costa Rica®® e o Instituto Mexicano
do Seguro Social (IMSS)57 desenvolveram exemplos desse tipo de portal.

Os registros de pessoas cuidadoras ndo remuneradas vao além das campanhas informativas,
pois Nndo apenas fornecem informacdes, mas também coletam dados que podem ser usados
para adaptar o apoio as pessoas cuidadoras. Atualmente, apenas o Chile (Registro Social de
Laresl]5) e a Costa Rica (Lei 10.192) possuem sistemas nacionais Nnos quais as pessoas cuidadoras

53. Disponivel em: www.argentina.gob.ar/generos/cuidados/camp-nac-cuidar-en-igualdad

54, Consulte o video publicado pela Rede Local de Apoio e Cuidados em 7 de novembro de 2023 em https:/www.youtube.com/watch?v=-
37zwYRBVHUY

55. Disponivel em: www.imas.go.cr/cuidateparacuidarbien
56. Instituto Mixto de Ayuda Social.
57. Disponivel em: www.imss.gob.mx/personamayor/cuidados/personas-cuidadoras
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familiares podem se inscrever para obter acesso preferencial a servicos publicos.5® No Brasil, o es-
tado do Parana comecou a criar um registro como parte do programa Parana, Amigo da Pessoa
Idosa.’® A Coldmbia e o Peru tém planos semelhantes (Comissao da Mulher e da Familia, 2024
Ministério da Igualdade e Equidade da Coldmbia, 2024; Congresso da Republica do Peru, 2024).

Alguns paises oferecem servicos psicossociais e aconselhamento as cuidadoras. Esses servicos
fornecem estratégias para lidar com suas tarefas (como autocuidado, gerenciamento do es-
tresse, resolucao de problemas e orientacao para a tomada de decisdes) que melhoram seu
bem-estar emocional e a qualidade dos cuidados (Brimblecombe et al,, 2018; Larkin, Henwood
e Milne, 2019). O Brasil conta com iniciativas pioneiras: em nivel nacional, as familias dos usua-
rios podem receber apoio psicolégico por meio do programa Melhor em Casa do Ministério da
Saude®® (Questionario OCDE-BID sobre a Forga de Trabalho em Cuidados de Longa Duracao),
enguanto que, em nivel estadual, o Programa de Apoio ao Cuidador da Bahia, dirigido a pessoas
cuidadoras informais em situacao de vulnerabilidade, oferecendo-lhes servicos de descanso,
acupuntura, meditacao, sessdes psicoeducativas e terapéuticas em grupo e aconselhamento
individual.®* O Peru e a Coldmbia também contam com iniciativas semelhantes por meio de
seus ministérios da Saude (Questionario OCDE-BID sobre a Forca de Trabalho em Cuidados de
Longa Duracao; Ministério da Saude e Protecdo Social da Colémbia, 2022).

5.2.2 Mais da metade dos paises oferece formacao para pessoas
cuidadoras familiares

Conforme indicado no Capitulo 3 © geralmente, as pessoas cuidadoras familiares ndo tém
formacao, o que pode aumentar a sua carga emocional e diminuir a qualidade dos cuidados
prestados. A formacdo deveria abranger uma ampla gama de temas, incluindo formas ade-
quadas de interagir com pessoas com deméncia, resposta a comportamentos agressivos, ad-
ministracdo da medicacao para mobilizar ou levantar pessoas sem risco de lesées para quem

58. Disponivel em: ttps://registrosocial.gob.cl/cuidados.

59, Disponivel em: https://www.paranaamigodapessoaidosa.pr.gov.br/.

60. A iniciativa Melhor em Casa, do Brasil, faz parte da abordagem inovadora das Comunidades Compassivas para o Cuidado, promovida pelo
Ministério da Saude. Ela mobiliza a sociedade civil e os servicos de saude para criar redes comunitdrias de apoio as pessoas que enfrentam
fragilidade, doengas potencialmente fatais ou lutos, destacando que o cuidado € uma responsabilidade social compartilhada que trans-
cende os limites clinicos tradicionais. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/cuidados-paliativos/comunidades-
-compassivas.

61. Informacdes da apresentacao realizada na 117 reunido da Rede de Politicas de Cuidados de Longa Duragao na América Latina e no Caribe
(RedCUIDAR+). Disponivel em: https:/Aimeo.com/1040202108. O programa é destinado a pessoas cuidadoras informais inscritas no Centro
de Referéncia Estadual de Atencao a Saude do Idoso (CREASI), administrado pelo Ministério da Saude. Disponivel em: www.saude.ba.gov.
br/atencao-a-saude/comofuncionaosus/centros-de-referencia/creasi/.
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cuida ou recebe cuidados (Cés et al, 2019). Também deveria incluir habilidades relacionais (como
acompanhamento no fim da vida e abordagem da depressao), autocuidado e ferramentas
para apoiar a reintegracao profissional apds o término das responsabilidades de cuidado. Por
ultimo, os programas de formacao deveriam adotar uma abordagem de cuidados centrada na
pessoa e dotar as pessoas cuidadoras de capacidades para construir relacoes significativas com
as pessoas cuidadas, apoiar a sua autonomia nas atividades cotidianas, incentivar a sua parti-
cipacao na tomada de decisdes e promover a sua colaboracdo em atividades com propdsito.
Essa abordagem é essencial para promover o bem-estar tanto das pessoas cuidadas quanto
de suas cuidadoras familiares (ver Secao 7.2).

Na América Latina e no Caribe, o alcance, a duracao e a modalidade da formacao para cuida-
doras ndo remuneradas variam amplamente (ver Tabela 5.1 ©). A formacdo integral so esta
disponivel em alguns paises. No Chile, o Servico Nacional de Capacitacdo e Emprego oferece
um programa integral de 140 horas para cuidadoras de pessoas idosas. Em Medellin (Colémbia),
existe um curso de formacao de 120 horas para pessoas cuidadoras e cuidadoras de idosos. Da
mesma forma, o Hospital de Clinicas, no Brasil®? e o Instituto Mexicano do Seguro Social (IMSS),
oferecem cursos para cuidadoras de idosos em condicao fragil.s®

Outros paises oferecem formacdes mais curtas. O Equador, por exemplo, conta com a Certifica-
¢ao para cuidadores informais de idosos, ministrada pela Faculdade de Medicina da Universida-
de San Francisco de Quito, com um custo de US$ 250 e duracéo de dois meses. Na Colémbia,
a Universidade de Antidquia e a Pontificia Universidade Javeriana oferecem programas de 20
horas para pessoas cuidadoras familiares (Gomez, 2023; Pontificia Universidade Javeriana, s. f.).
Além disso, o Programa de Atendimento Domiciliar para Pessoas com Dependéncia Grave do
Chile oferece um curso de 15 horas para pessoas cuidadas e suas familias (Chile Atiende, 2024).
No México, tanto o Instituto Nacional de Geriatria quanto o Instituto de Seguranca e Servicos
Sociais dos Trabalhadores do Estado— em parceria com a Universidade Nacional Autbnoma do
Meéxico — oferecem cursos online de curta duracao.®* Até agora, a Costa Rica tem se concentra-
do na formacao em autocuidado, ministrada através do portal Cuidar.cr.®®

62. Universidade Federal de Minas Gerais.

63. Disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hcuf mg/comunicacao/noticias/inscricoes-para-cur-
so-de-cuidador-de-idosos-estao-abertas.

64. Disponivel em: https://www.gob.mx/issste/prensa/issste-y-unam-disenan-exitoso-curso-para-cuidadores-de-personas-envejecidas y https://
www. gob.mx/inger/acciones-y-programas/curso-basico-de-cuidadores.
65. Disponivel em: https://www.imas.go.cr/cuidateparacuidarbien/servicios-de-respiro.html.
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As vezes, a formacéo é oferecida como parte de programas de atendimento domiciliar. E o caso
do Saude em Casa, do México,f® e do Programa de Atencao Domiciliaria, no Peru (Questionario
OCDE-BID sobre a Forca de Trabalho em Cuidados de Longa Duracao). O programa peruano
oferece, além disso, uma oficina especializada de quatro semanas com conhecimentos prati-
cos sobre o cuidado de idosos. A oficina se concentra nas principais condicdes que afetam as
pessoas idosas e ensina técnicas essenciais de atendimento domiciliar (EsSalud, 2015).

A maioria dos programas de formacao para pessoas cuidadoras familiares € gratuita. Em alguns
casos, especialmente em cursos mais extensos, incluem compensacdes pelo tempo investido.
No Chile, quem participa do curso de 140 horas do Servico Nacional de Capacitacao e Emprego
pode receber um subsidio didrio de assisténcia de CLP$ 4.000 (US$ 4,25) e um complemento
de CLP$ 5.000 (US$ 5,31) se cuidarem de uma pessoa com dependéncia severa (SENCE, s. f).
Também tém direito a seguro contra acidentes €, ao concluir a formacao, podem receber um
subsidio adicional de CLP$ 360.000 (US$ 382,76) para ferramentas e materiais de capacitacao.
Em Medellin (Coldmbia), aqueles que concluem o curso de 120 horas para pessoas cuidadoras
familiares tém acesso a um subsidio de COL$ 1.323.174 (US$ 316,17) (Galvis, 2023). Por fim, em
Barbados, o programa Cuidado de Pessoas Idosas®? oferece aos participantes que frequentam
todas as sessdes um estipéndio semanal de BB$ 125 (US$ 63,62).

Recentemente, foram promovidas iniciativas para certificar as cuidadoras familiares no final da
formacao, a fim de garantir que tenham as qualificacdes e competéncias basicas necessarias
para desempenhar suas tarefas. Para além de garantir a qualidade, a certificacao também
contribui para reconhecer o papel fundamental das cuidadoras informais na sociedade e na
economia (Llena-Nozal, Rocard e Sillitti, 2022). Assim, a certificacdo pode ser considerada um
passo em direcao a profissionalizacao do trabalho de cuidado, pois pode incentivar mais forma-
¢cao e abrir trajetodrias de emprego nos setores de cuidados de longa duracao, saude ou servicos
sociais. Na regiao, essa pratica € incipiente, mas esta em crescimento. Por exemplo, 0 programa
virtual Te Cuido y Me Certifico (da Coldbmbia), com duracao de quatro a seis semanas, permite
que cuidadoras familiares certifiguem suas competéncias (SENA, 2024).

66. Disponivel em: https:/www.salud.cdmx.gob.mx/servicios/servicio/salud-en-tu-casa
67. Care of the Elderly.
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CAPACITACAO E CERTIFICACOES DISPONIVEIS

ORGANIZADOR

Conselho de Formagao
Profissional de
Barbados.

Hospital das Clinicas
(UFMG) e Empresa
Brasileira de Servicos
Hospitalares; Fundagao
Unimed; em parceria
com o Ministério
Publico do Trabalho.

Ministério do Trabalho
e Previdéncia Social /
SENCE.

Ministério da Saude.

POPULAGAO-ALVO
E REQUISITOS DE

DURAGAO
ELEGIBILIDADE

>16 anos e 9 anos de

. 2 semestres.
escolaridade formal.

60 horas

> 18 anos.
em3 meses.

>16 anos, pertencentes
a um lar dentro dos
60% da populagdocom
menor renda ou

maior vulnerabilidade
socioecondmica em
nivel nacional, de acordo
com o Registro Social de
Familias.

Sem requisitos para
migrantes.

140 horas.

Pessoas cuidadoras de
pessoas inscritas em
um centro de atencdo
primdria a saude,
classificadas com
dependéncia grave
(indice de Barthel),
parte do Programa de
Dependéncia Crave.

<15 horas.
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OUTRAS INFORMAGOES
(CONTEUDO, MODALIDADE,

CUSTO)

Gratuito para cidaddos
nacionais; cidaddos estrangeiros
pagam taxa. Bolsa semanal

de BB$.125 com assisténcia
completa. Conteudo: banhar,
vestir, cozinhar, RCP e primeiros
Socorros basicos.

Online e gratuito. Inclui o “Kit
do cuidador de idosos frageis”
(com materiais sobre cuidados
e salde de idosos).Ministrado
por médicos, enfermeiros,
psicdélogos e assistentes sociais.

Inclui um subsidio diario de
assisténcia de CLP$ 4.000,
seguro contra acidentes, uma
contribuicao para ferramentas
no valor de CLP$ 360.000
para aqueles que concluirem
a formacdo e um subsidio
adicional de cuidados no valor
de CLP$ 5.000 por dia para
aqueles que cuidam de pessoas
com dependéncia grave.

Adaptado as necessidades
individuais; énfase na
aprendizagem pratica.
Disponivel durante todo o ano,
sem vagas limitadas.



b

PAIS FORMAGAO ORGANIZADOR

Colémbia

Equador

Jamaica

Eu cuido e obtenho
certificagdo (Yo me
cuido y me certifico)

Diploma de
cuidadores de
idosos

Cuidados a idosos
para cuidadores ndo
formais

Certificacdo
para Cuidadoras
Informais de Idosos

Programa de
formacao para
cuidadores de
idosos (Older Adult
Caregiver Training
Program)

Servigo Nacional de
Aprendizagem (SENA)

Municipio de Medellin
Universidade da
Antiéquia, Faculdade
de Medicina

Universidade
Pontificia Javeriana
e Universidade da
Antiéquia, Faculdade
de Medicina

Universidade San
Francisco de Quito

Centro de
envelhecimento
MONA.
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POPULAGAO-ALVO
E REQUISITOS DE

DURAGAO
ELEGIBILIDADE

>18 anos, documento

de identidade
(Correspondentes a:

Carteira de Identidade
Nacional, Carteira de

Registro Nacional 436
Migratorio, ou semanas
Permissao de Protecdo
Temporaria) e pelo

menos 6 meses de

experiéncia no trabalho

a ser certificado.

Cuidadores informais 120 horas.

Cuidadoras informais de
idosos (familiares e ndo
familiares)

20 horas.

Cuidadoras informais 2 meses.

Cuidadores, familiares
de idosos, idosos e
qualquer pessoa que
deseje prestar cuidados
a idosos.

<20 horas.
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OUTRAS INFORMAGOES
(CONTEUDO, MODALIDADE,

CUSTO)

Programa virtual de
reconhecimento de
aprendizagens prévias.

Aborda aspectos pessoais,
familiares, de saude,
recreativos e sociais,
salde mental, familia e
envelhecimento.
Beneficios adicionais: kits

educativos, kits de primeiros
socorros, kits de higiene,
kits de cuidados basicos e
primarios.

Javeriana: online. Custo:
352.000 COP (83,87 USD).
Antiéquia: gratuito.

Online. Custo: 250 USD.
Conteudo: cuidados a idosos e
autocuidado.

Fornece informagoes e
competéncias sobre cuidados
a idosos e nogdes sobre o
processo de envelhecimento.
Estdo previstos dois novos
cursos: Compreender a saude
mental e primeiros socorros

e RCP.



PAIS FORMAGAO ORGANIZADOR

Formagao para
pacientes e pessoas
cuidadoras do
programa Saude em
sua Casa.

Secretaria de Saude da
Cidade do México

Oficina para Pessoas  Instituto Mexicano do
cuidadoras Informais.  Seguro Social (IMSS).

México
Formaggo Inicial Instituto Mexicano do
para cuidadores de ;

Seguro Social (IMSS).

Pessoas Idosas.
Programa de Instituto Nacional de
Capacitagao. Pessoas Idosas.
Programa de )

Peru Atendimento seguro Social de

S Salud—EsSalud.
Domiciliar.

Fonte: Questionario OCDE-BID sobre a Forca de Trabalho em Cuidados de Longa Duracao, complementado com: Governo do Brasil (s. f);
UNASUS (s. f); Chile Atende (2024); SENCE (s. f.); Pontificia Universidade Javeriana (s. f.); SENA (2024); Gomez (2023); Galvis (2023); UWI (2019);

POPULAGAO-ALVO
E REQUISITOS DE

ELEGIBILIDADE

Afiliagdo ao programa
Servigos Médicos e
Medicamentos Gratuitos
da Cidade do México.

Pessoas cuidadoras

que prestam apoio em
atividades basicas da vida
didria (ABVD) a idosos

Aberto ao publicoem
geral.

Pessoas cuidadoras.

Pessoas cuidadoras
familiares.
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DURAGAO

Adaptada as
necessidades
de cada
familia.

40 horas.

5 horas todas
as sextas-
feiras.

4 semanas

SEDESA (2023); IMSS (s. f.); Governo do México (2017); Assembleia Legislativa de Tobago (2024).
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OUTRAS INFORMAGOES
(CONTEUDO, MODALIDADE,

CUSTO)

Equipes de profissionais de
salde visitam os lares nas

16 prefeituras da Cidade do
México para avaliar pacientes

e pessoas cuidadoras. Inclui
treinamento em temas de
salde e acompanhamento para
pacientes e pessoas cuidadoras.

Oficinas presenciais. Conteudo:
elaboracao de um plano de
cuidados; cuidados diérios,
observagao e apoio médico;
sindromes geriatricas eseu
manejo; fornecimento de
medicamentos, nutri¢do e
beme-estar; sono e descanso
em idosos; vestir, banho e
outros cuidados; mobilidade e
deslocamentos; ABVD; apoio
para prevenir o esgotamento do
cuidador.

Curso online em massa:
elementos tedricos e praticos
para melhorar os cuidados
a0s idosos. Médulos: plano de
cuidados, higienee cuidados,
alimentacado, exercicio

fisico, mobilidade, apoio em
tratamentos farmacoldgicos,
cuidados com quem cuida.

Ferramentas tedricas e
praticas, principalmente
sobre a distribuicdo equitativa
doscuidados a idosos e
autocuidado.

Apoio individualizado para
pessoas cuidadoras familiares.
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5.3 As politicas para reduzir o impacto econémico
dos cuidados sao escassas

O apoio financeiro as cuidadoras familiares & principalmente relevante para familias de baixa
renda e para aquelas que precisam abandonar seus empregos para prestar cuidados. Esse
apoio contribui para protegé-las da pobreza, compensando a perda de renda. No entanto, sao
necessarias medidas adicionais para garantir seu acesso a seguranca social e sua protecao
contra o risco de pobreza na velhice.

5.3.1 Os apoios econdmicos para cuidadoras familiares sao
€scassos

Em nivel nacional, apenas o Chile e a Costa Rica oferecem apoio financeiro as cuidadoras
familiares para aliviar os impactos econémicos associados aos cuidados (verTabela 5.2 ©).
No Chile, o Ministério da Saude tem um programa de atendimento domiciliar para pessoas
com dependéncia grave que concede uma transferéncia mensal de CLP$ 32.991 (US$ 35,07) a
pessoas cuidadoras desempregadas de familias em situacao de vulnerabilidade social (Chile
Atiende, 2024). Na Costa Rica, por sua vez, as pessoas que cuidam de idosos com dependén-
cia grave podem receber uma transferéncia de US$ 184 mensais se tiverem mais de 55 anos,
forem chefes de familia e viverem em situacao de pobreza ou pobreza extrema (IMAS, 2020b).
Além disso, no ambito do programa Cuidado de Familias do Instituto Misto de Ajuda Social, as
familias em situacao de vulnerabilidade podem receber apoio (até duas vezes por ano) para
a compra de equipamentos técnicos ou medicamentos para pessoas com doengas cronicas,
degenerativas ou terminais, ou com deficiéncia.

No ambito local, o México conta com varios exemplos de transferéncias para pessoas cuidado-
ras familiares: na Cidade do México, no municipio de Cuauhtémoc e no estado de Coahuila. No
Brasil, 0 estado do Parana aprovou um subsidio mensal para pessoas cuidadoras familiares de
idosos como parte do programa Parana, Amigo dos ldosos, cuja implementacao esta prevista
para dezembro de 2025.
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Brasil
(Parand)

Chile

Costa Rica

México

TRANSFERENCIAS MONETARIAS PARA
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PESSOAS CUIDADORAS FAMILIARES

PAIS NOME DA TRANSFERENCIA MONETARIA PESSOAS BENEFICIARIAS VALOR

Bolsa Cuidador Familiar

Programa de Atendimento Domiciliar para
Pessoas com Dependéncia Grave.

Transferéncia por Cuidados, Instituto Misto de
Assisténcia Social.

Atencdo as Familias, Instituto Misto de
Assisténcia Social.

Apoio econdmico para pessoas cuidadoras
domiciliares que cuidam de familiares diretos
com doencas cognitivas, oncolégicas ou
deficiéncias 2024.

Coahuila. Programa de Bem-Estar Integral do
Idoso.

Cuidadoras de familias vulneraveis que
cuidam de idosos.

Pessoas cuidadoras desempregados de
familias socialmente vulneraveis que cuidam
de pessoas com dependéncia grave.

Pessoas cuidadoras que sdo chefes de familia
em situacdo de pobreza ou pobreza extrema,
com mais de 55 anos, que cuidam de pessoas
com dependéncia grave.

Familias vulneraveis com membros com
doengas cronicas, degenerativas ou terminais,
ou com deficiéncia.

Pessoas cuidadoras em situacao de
vulnerabilidade que residem no municipio e
cuidam de familiares diretos.

Pessoas com mais de 60 anos em situagao de
vulnerabilidade.

na América Latina e no Caribe
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Metade do salario-minimo
nacional.

CLP$ 32.991 mensais
(valor maximo).

US$ 184 mensais.

Dois pagamentos por ano:
CRC$125.000 em abril e
CRC$100.000 em junho para
compra de equipamentos
técnicos ou medicamentos.

MXN$ 1.800 mensais(*US$
93).

Pagamento Unico no final do
exercicio e subsidio mensal
para pessoas cuidadoras.

Fonte: Questiondrio OCDE-BID sobre a forca de trabalho em cuidados de longa duracéo; Direcdo de Desenvolvimento Social (2023); INAPAM
(2021); Governo da Colémbia (s.d.); IMAS (2020a); IMAS (2020b); Observatério de Desenvolvimento Social/Alianga do Pacifico (2022); ChileAtiende
(2024); Ministério da Inclusao e Economia Social do Equador (s.d.); PROASOL (s.d.).
Nota: Esta tabela concentra-se em transferéncias que visam explicitamente as cuidadoras familiares. N&o inclui prestacdes monetarias con-
dicionadas a compra de servigcos formais de cuidados.

5.3.2 Varios paises avangcam com diferentes iniciativas de apoio
as cuidadoras familiares

Os palises da regidao encontraram maneiras criativas de apoiar as pessoas cuidadoras familiares,

mesmo com orcamentos limitados para cuidados de longa duracao. Na Colébmbia, Bogota de-

senvolveu o programa Quarteirdes do Cuidado, descrito com mais detalhes na secao seguinte.

Entre outros servicos, esse programa ajuda as pessoas cuidadoras a continuar seus estudos

para reduzir o impacto econémico de longo prazo dos cuidados.

A Rede de Cuidados da Costa Rica, a Rede de Atencao Progressiva para o Cuidado Integral de

Pessoas Idosas, coordena iniciativas de pessoas, familias e grupos comunitarios organizados,

organizacdes ndo governamentais e instituicoes estatais.®® Trata-se de redes implementadas

68. A rede oferece servigos de cuidados prolongados: assisténcia domiciliar basica e especializada, alojamento comunitario e até dois anos de
assisténcia residencial. Tammbém presta apoio em tramites administrativos e concede subsidios para alimentacao, higiene, ajudas técnicas
e equipamentos e melhorias na habitacao.
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em nivel local, em municipios (chamados cantdes) ou comunidades onde diversos atores es-
tdo interessados e comprometidos em formar a estrutura social necessaria para leva-lo a cabo
(CONAPAM, 2023).

5.4 As politicas para melhorar a conciliagao entre a
vida profissional e os cuidados familiares sao escassas

As licencas para prestar cuidados de longa duracgao, as modalidades de trabalho flexivel e os
servicos de descanso podem ajudar a conciliar os cuidados ndo remunerados com o0 emprego,
reduzindo o impacto econdmico dos cuidados ndo remunerados. Se essas politicas forem im-
plementadas de forma eficaz para homens e mulheres, também podem contribuir para reduzir
a disparidade de género nos cuidados.

5.4.1 Apenas alguns paises dispdéem de licencgas para prestar
cuidados familiares

Os regimes de licenca que permitem ausentar-se do trabalho explicitamente para cuidar de
familiares idosos existem apenas no Chile, Equador e México.®® Em alguns outros paises, a le-
gislacao permite que as e os trabalhadores tirem dias de licenca para cuidar de familiares do-
entes de qualquer idade. E o caso da Costa Rica, de El Salvador, Honduras e do Peru (Gliezmes
Garcia e Vaeza, 2023). Além disso, o Brasil e o Peru estao avancando para a inclusao de opcoes
de licenca em suas politicas nacionais de cuidados.

Nos casos em que nao existem licencas especificas para cuidados familiares, as e os trabalha-
dores devem recorrer a esquemas mais gerais, como licencas pessoais ou por emergéncia, para
cobrir os periodos de cuidados. Barbados, por exemplo, conta com uma licenca pessoal ndo
remunerada de seis a doze meses por motivos pessoais. Além disso, existem licencas curtas e
remuneradas para emergéncias nos seguintes paises: Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Cos-
ta Rica, Equador, El Salvador, Guatemala, México, Paraguai, Peru e Uruguai (OIT, 2022). Essas
licencas especiais por motivos familiares urgentes sao breves (nao mais do que alguns dias) e
podem ser remuneradas ou nao. De acordo com a legislacao nacional, as e os trabalhadores
tém direito a uma licenca por emergéncia em situagdes como um acidente ou uma doenca
sUbita de um familiar, ou por ocasidao de eventos familiares significativos, como nascimentos
ou falecimentos. O Peru aprovou a Lei 30795/2018, que permite que aqueles que cuidam de

69. Disponivel em: https://webapps.ilo.org/globalcare/.
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familiares com doencas como Alzheimer e outras deméncias tirem licenca sem risco de sancdes
ou reducao salarial.

Modalidades de trabalho flexiveis estdo disponiveis em trés paises, mas outros estdo conside-
rando adota-las. Essas modalidades representam outra forma de ajudar as pessoas cuidado-
ras a conciliar as responsabilidades profissionais com as de cuidados. No Chile, por exemplo,
o teletrabalho € uma opcao disponivel para quem cuida de uma pessoa idosa.” A Costa Rica
disponibiliza para cuidadoras de pessoas com deficiéncia e estd trabalhando para incluir aque-
las que cuidam de idosos. No Peru, a regulamentacao do teletrabalho de 2022 concedeu as e
aos trabalhadores dos setores pUblico e privado a possibilidade de adotar essa modalidade de
emprego, com o objetivo de facilitar o acompanhamento e a prestacao de cuidados oportunos
a pessoas em situagao de maior vulnerabilidade (Congresso da Republica do Peru, 2022).

5.4.2 A disponibilidade de servigos de apoio varia amplamente
entre os paises e também dentro deles

Os servicos de descanso proporcionam as cuidadoras ndo remuneradas uma pausa nas suas
tarefas habituais. Contribuem para a sua saude fisica e mental e ajudam a reduzir o seu iso-
lamento social. Os dados de paises com rendimentos elevados mostram que a sua utilizacao
sO é elevada quando se trata de servicos de qualidade, acessiveis, econdmicos € adaptados as
necessidades das pessoas que prestam cuidados. As formas mais comuns de descanso incluem
servicos residenciais, diurnos ou domiciliares. Sua duracao e frequéncia sdo variaveis: alguns
oferecem estadias curtas (por exemplo, em Centros-dia), enquanto outros permitem estadias
mais longas (por exemplo, em residéncias, durante férias ou doencas da pessoa cuidadora).
Os servicos de descanso sdo de duracdo limitada, sob demanda e funcionam como apoio em
datas ou eventos especificos.

Na América Latina e no Caribe, existem alguns exemplos de servicos de descanso.” No Chile,
por exemplo, sao oferecidos pelo Chile Cuida, um programa atualmente implementado em
151 dos 345 municipios. Todos os servicos sob a égide do Chile Cuida devem ser coordenados
e interligados pelo Programa Rede Local de Apoios e Cuidados. No ambito desse programa,

70. Lei de Conciliagdo da Vida Pessoal, Familiar e Laboral N.° 21.645 (2023), Chile.

71. Todos os servigos de cuidados prolongados — sejam domiciliares ou institucionais — que nao requerem a presenca de um cuidador familiar
também proporcionam alivio. Este relatério ndo descreve os servigos de cuidados prolongados disponiveis na regido, pois se concentra nas
cuidadoras. Esta secdo oferece exemplos de servicos que proporcionam descanso por um periodo limitado, com maior énfase nas pessoas
cuidadoras do que nos cuidados recebidos. Esses servigos podem ser considerados complementares aos servicos de cuidados de longa
duragado mais intensivos, que se concentram principalmente nas pessoas que recebem cuidados ou o fazem de forma equilibrada entre os
cuidados recebidos e as pessoas cuidadoras.
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cuidadoras familiares em situacao de vulnerabilidade social que atendem pessoas com depen-
déncia moderada ou grave podem ter acesso, em meédia, a duas visitas domiciliares por semana
de um assistente pessoal, com duracao de quatro horas cada (Governo do Chile/Direcdo Socio-
cultural, 2016; Ministério do Desenvolvimento Social e da Familia do Chile, 2024a; Molina et al.,
2020). Em nivel subnacional, o municipio de Las Condes (também no Chile) oferece um servico
de descanso para pessoas desempregadas que cuidam permanentemente de um familiar
com dependéncia fisica ou cognitiva grave. A pessoa cuidadora deve apresentar alto risco de
sobrecarga, nao ser capaz de cobrir suas proprias necessidades e carecer de oportunidades de
autocuidado devido as exigéncias do cuidado. Por um lado, as pessoas cuidadas recebem visitas
periddicas de uma equipe multidisciplinar (fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo, assisten-
te social e técnico em enfermagem); por outro lado, as pessoas cuidadoras sdo monitorados
duas a trés vezes por semana e um fim de semana por més, e recebem visitas quinzenais da
equipe, de acordo com a avaliacao de cada caso.” Esse tipo de servico de descanso também
€ encontrado na Costa Rica.”®

O ambito municipal oferece dois exemplos adicionais. Em Bogota (Colémbia), os Quarteirdes do
Cuidado, distribuidas pela cidade, concentram diversos servicos, acessiveis a uma distancia de
aproximadamente 20 minutos a pé. O programa é dirigido a pessoas cuidadoras (em particular,
mulheres) e suas familias, que recebem atividades e oficinas para o desenvolvimento pessoal,
fisico e intelectual enquanto as pessoas idosas recebem cuidados. Os Quarteirdes do Cuidado
também permitem concluir a educacao secundaria e ter acesso a consultas médicas e acon-
selhamento psicojuridico.” Atualmente, Bogota conta com 25 desses espacos.”® A Cidade do
México, por sua vez, esta replicando a experiéncia por meio de um programa chamado Utopias.
Também no México, o Instituto Mexicano do Seguro Social (IMSS) comecgou recentemente a
oferecer programas de descanso por meio de viagens turisticas subsidiadas para cuidadoras
e pessoas cuidadas, aproveitando essas viagens para fornecer informacdes e aconselhamento
relacionados aos cuidados de longa duracgao.

72. Disponivel em: https:/www.lascondes.cl/inicia-programa-el-respiro-para-apoyar-a-cuidadores-de-adultos-mayores/.
73. Disponivel em: https://www.imas.go.cr/cuidateparacuidarbien/servicios-de-respiro.ntml.

74. Disponivel em: https:/manzanasdelcuidado.gov.co/.

75. Disponivel em: https:/manzanasdelcuidado.gov.co/donde-encontrarlas/.
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trabalho de cuidados de
longa duracao sustentavel
e competente

6 Construir uma forca de
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A forca de trabalho formal na area de cuidados de longa duracao é relativamente pequena
na América Latina e no Caribe e, conforme explicado no Capitulo 2 ©, o envelhecimento da
populacao em breve exercera uma pressao adicional sobre ela. Em todo o mundo, os baixos
salarios, as condicdes de trabalho precarias, a falta de reconhecimento social e as oportunidades
limitadas de desenvolvimento profissional contribuem para tornar a profissdo pouco atraente,
O que causa problemas de retencao e alta rotatividade (Vadean e Saloniki, 2020; Hussein et al.,
2016). Ao mesmo tempo, essa alta rotatividade esta relacionada a uma menor qualidade dos
cuidados e a maiores taxas de mortalidade entre os residentes de centros de longa permanén-
cia (Akosa Antwi e Bowblis, 2016).

Este capitulo apresenta um panorama abrangente das politicas em vigor para melhorar as
condicoes de trabalho, o bem-estar e a formacao das e dos trabalhadores remunerados do se-
tor de cuidados de longa duracao da regido. A analise evidencia a diversidade de abordagens
entre os paises e sublinha a importancia de continuar investindo e inovando em politicas que
fortalecam a forca de trabalho formal dos cuidados de longa duracao.”

6.1 As regulamentacdes trabalhistas influenciam o
setor de cuidados de longa duracao

As regulamentacoes trabalhistas configuram a relacdo entre pessoas empregadoras e empre-
gadas e delimitam os direitos e responsabilidades de amlbas as partes. Também definem os
perfis ocupacionais de cada setor e regulamentam aspectos como jornada maxima de trabalho,
salarios-minimos, beneficios, cobertura de protecdo social e seguranca no trabalho. Seu obje-
tivo € promover o trabalho decente, no qual as normas trabalhistas internacionais, a protecao
social e os direitos fundamentais das e dos trabalhadores e trabalhadoras se articulem com a
criacdo de empregos.

Em muitos paises, ndo existe uma definicdo clara do setor de cuidados de longa duragdo nem
um reconhecimento oficial da profissao de cuidador, o que dificulta a elaboracao e a imple-
mentacao de regulamentacdes e leis especificas para o setor. Na auséncia de normas setoriais,
as e os trabalhadores de cuidados de longa duragdo geralmente sao regidos pela legislacao
trabalhista geral ou, no caso daqueles que prestam cuidados domi