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Perfil dos cuidadores de idosos

nas instituicdes de longa permanéncia de Belo Horizonte, MG

Profile of caregivers of elderly

in long-term care institutions in Belo Horizonte - MG

Marco Tulio de Freitas Ribeiro *
Raquel Conceicéo Ferreira?
Efigénia Ferreira e Ferreira®
Claudia Silami de Magalhaes*
Allyson Nogueira Moreira!

Abstract The purpose of this cross-sectional study
was to determine the profile of caregivers of elder-
ly in long-term care facilities. The studied popu-
lation included 181 randomly selected caregivers,
98 from philanthropic and 83 from private insti-
tutions in the city of Belo Horizonte. Data were
collected applying structured questionnaires. The
variables evaluated were sex, age group, educa-
tional level, marital status, income, economic con-
dition, time of work in the facility, and profes-
sional experience. The data were compared using
Chi-square and Fisher’s exact tests. There was no
statistically significant difference between care-
givers from the two facilities with regard to sex
(p=0.62) and income (0.77). In the philanthrop-
ic facilities we observed more caregivers aged 50
years or more, widowers, with less than 4 years of
study, socio-economic level D and who were work-
ing as caregivers in the facility for more than two
years (p<0,05). The results of this study are rel-
evant for discussing developing and implement-
ing public policies aimed at qualifying the care-
1 Departamento de givers in Ior!g-term care institutions for elderly
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Resumo Este trabalho avaliou o perfil dos cuida-
dores de idosos das instituicdes de longa perma-
néncia filantropicas e privadas de Belo Horizonte
— MG. Uma amostra de 181 cuidadores, 98 em
filantropicas e 83 em privadas, foi aleatoriamente
selecionada e submetida a entrevista estruturada,
apos assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. As variaveis avaliadas foram género,
faixa etaria, escolaridade, estado civil, remunera-
¢do mensal (em termos de salarios minimos), con-
dicdo econdmica, tempo de trabalho na institui-
¢do e tempo na fungdo de cuidador. A comparagéo
entre as modalidades de instituicdes foi realizada
pelos testes qui-quadrado e exato de Fisher. Ndo
houve diferenca estatistica significativa entre as
modalidades de instituicdes quanto ao género
(p=0,62) e remuneracdo mensal (0,77) dos cuida-
dores. Nas instituices filantropicas, foi observado
maior ndmero de cuidadores com mais de 50 anos,
com estado civil viiivo, com menos de quatro anos
de estudo, de classe econdmica D e que trabalha-
vam nas instituices e atuavam como cuidadores
h& mais de dois anos (p<0,05). Os resultados deste
trabalho s&o relevantes para discussdo elaboragéo
e implementacéo de politicas publicas voltadas a
capacitacdo dos cuidadores de idosos das institui-
¢Oes de longa permanéncia de Belo Horizonte.
Palavras-chave Cuidadores, Asilos para idosos,
Idoso
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Introducéo

O numero de individuos idosos vem aumentan-
do na populagéo brasileirat, fenémeno acompa-
nhado por uma série de consequéncias sociais.
Dentre os desafios a serem vencidos frente as
mudancas do perfil demografico de uma popu-
lacdo estéd a provisdo de cuidados de qualidade
para idosos com diferentes condi¢des funcionais,
econdmicas e sociais?.

O Brasil, a exemplo de outros paises, tem
valorizado a manutencdo dos idosos em seus
domicilios, recebendo cuidados de sua familia.
Esta estratégia, dentre outros objetivos, visa re-
duzir custos com assisténcia hospitalar e insti-
tuicBes asilares. Por outro lado, demanda a dis-
ponibilidade de um parente para assistir a neces-
sidade do idoso dependente. Assim, a factibilida-
de desta proposta deve ser vista de forma critica,
pois é necessario considerar a estrutura familiar,
social e cultural do idoso®. Entretanto, apesar
dessa valorizagdo, percebe-se uma tendéncia de
aumento das taxas de institucionalizacéo, apare-
cendo como causas desse fendmeno mudancas
na estrutura familiar (como reducdo do nimero
de filhos) e nivel de dependéncia dos idosos?.

Ao priorizar amanutencéo dos idosos depen-
dentes em seus domicilios, restringe-se o proble-
ma principalmente as familias®, reduzindo-se, as-
sim, a visibilidade de um crescente problema so-
cial. Porém, esta condigdo transcende a dimensao
familiar. E também uma questéo pablica, que deve
ser foco de politicas sociais, respondendo as ne-
cessidades de cuidados, em especial daqueles que
dependem do Sistema Unico de Satde* (SUS).

Segundo o Ministério da Satide®, 40% da po-
pulacdo idosa necessitam de auxilio para realizar
pelo menos uma atividade instrumental de vida
diaria (AIVD), sendo que desses, 10% necessi-
tam de ajuda com as atividades basicas de vida
diaria (AVD). As pesquisas envolvendo idosos
institucionalizados mostram que este grupo é
formado prioritariamente por mulheres®?®, de
baixa escolaridade®, apresenta altos percentuais
de deméncia'®, dependéncia mental®-*2 e fisi-
ca’®12, S0 ainda observadas diferencas quan-
to a condi¢do funcional em funcdo da modalida-
de de instituigdo: filantropica ou privada®*?. Gor-
zoni & Pires*citaram como causas de institucio-
nalizagdo dos idosos demenciados o tempo pro-
longado da doenga, o alto grau de dependéncia,
a alta prevaléncia de distdrbios comportamen-
tais, familiar responséavel com mais de 60 anos, a
sobrecarga financeira e emocional de esposas e
filhas. Segundo estes autores, estes idosos encon-

tram-se em estagios mais avancados da sindro-
me, sdo mais velhos, mais dependentes e nor-
malmente contam com pouca ou nenhuma as-
sisténcia familiar. Este quadro chama ateng¢do
quanto a humanizagdo na atenc¢do aos idosos
fragilizados e/ou institucionalizados®.

A necessidade de recursos humanos capaci-
tados para a atencao a saude do idoso é uma das
diretrizes da Politica Nacional de Saude do Ido-
s0* (PNSI). Os cuidadores estdo entre os profis-
sionais a serem capacitados e ttm um importan-
te papel em auxiliar os idosos nas adaptacfes
fisicas e emocionais necessarias para o autocui-
dado. O artigo 3° da portaria interministerial
5.153 determinou a elaboracdo de protocolos
para capacitacdo de diferentes modalidades de
cuidadores: familiar (formal e informal) e insti-
tucional. Um ambiente (recursos fisicos e pesso-
ais) responsivo e adequado ao desempenho fun-
cional e competéncia comportamental dos ido-
sos 0s tornam adaptados, contribuindo assim
para o seu bem-estar®.

Para Houaiss®, cuidador é aquele que se
mostra zeloso, diligente para com outrem. Du-
arte’® descreve o cuidador como o profissional
que convive diariamente com o idoso, prestan-
do-lhe cuidados higiénicos, ajudando com a ali-
menta¢do, administrando medicacgdo e estimu-
lando-o com as atividades reabilitadoras, inte-
ragindo, assim, com a equipe terapéutica. Segun-
do essa autora o cuidador pode ser uma pessoa
da familia ou amigo (cuidador informal) ou uma
pessoa contratada para executar essas tarefas
(cuidador formal).

O aucxilio prestado ao idoso pode ser classifi-
cado segundo o tipo de ajuda (material, instru-
mental, socioemocional ou cognitivo-informa-
tivo), os dominios da ajuda (AIVD e/ou AVD), a
intensidade ou quantidade de ajuda, ao local em
que ocorre a ajuda (dentro ou fora de casa) e
quanto aos padrdes temporais envolvidos'’. Nas
necessidades de suporte relativas as AIVD, se en-
quadram atividades como fazer compras, admi-
nistrar as contas bancérias e relativas as AVD,
tomar banho, vestir-se sozinho, alimentar-se sem
ajuda, dentre outras. Em grande parte dos casos,
0 suporte ao idoso aumenta com o tempo. Além
disso, 0 apoio que o cuidador presta ao idoso é
complexo, dificilmente enquadrando-se em so-
mente uma classificagdo, principalmente nos ca-
sos de alto nivel de dependéncia.

Independente do tipo de cuidado prestado,
com o tempo essa tarefa torna-se ardua e com-
plexa. Muitas vezes, tal atividade gera sentimento
de angustia, inseguranga e desanimo. Entretan-



to, hd uma grande variacdo individual em rela-
¢éo ao sentimento produzido por esse trabalho.
Para alguns profissionais, o cuidado aos idosos
dependentes pode ser inclusive uma fonte de pra-
zer e conforto, quando se conseguem bons re-
sultados, independente dos esforgos fisicos'® e
psiquicos exigidos®. Resultados de um estudo
qualitativo® realizado com profissionais da area
de enfermagem que cuidavam de idosos depen-
dentes em um servico de terapia intensiva indi-
cam que, para estes, a agcdo de cuidar perpassa
pelo agir, pela atitude do profissional, sendo de-
lineada pelas vivéncias e experiéncias — valores —
no decorrer de sua trajetdria de vida. Assim, as-
pectos relativos a insergao social (perfil profissi-
onal) vao contextualizar a pratica destes profis-
sionais no cuidado a idosos dependentes.

A avaliacdo da capacitacdo profissional de
pessoas que se dispunham a atuar como cuida-
dores domiciliares de idosos dependentes, a par-
tir de antincios de classificados de empregos, em
trés jornais de grande circulagdo no pais, mos-
trou que 65,24% dos candidatos ndo possuiam
qualquer tipo de capacitagdo para tanto®. A fal-
ta de qualificagdo destes profissionais os leva mui-
tas vezes a préticas equivocadas em funcédo de
esteredtipos associados ao envelhecimento?.

Os dados relativos ao perfil dos cuidadores
de idosos que trabalham em institui¢Ges de lon-
ga permanéncia dentro® % e fora do Brasil séo
escassos. Os estudos, na sua maioria, foram re-
alizados com cuidadores informais (familiares e
amigos)*- %, refletindo a tendéncia a priorizacéo
da manutencédo do idoso na comunidade, junto
da familia. Desta forma, a funcdo de cuidador
enquanto pratica profissional remunerada per-
manece obscura, especialmente quanto aos que
exercem esta funcdo nas instituicdes de longa
permanéncia. Entretanto, o estudo dessa popu-
lacdo é de suma importancia e justificado pelo
aumento da populagéo de idosos e o consequen-
te crescimento da demanda por institui¢des de
longa permanéncia. Além disso, informacdes re-
lativas as pessoas que exercem a fungédo de cui-
dador enquanto atividade profissional poderdo
indicar tendéncias, deficiéncias e necessidades re-
lativas a este mercado de trabalho.

Diante do pequeno conhecimento em relacdo
aos cuidadores de idosos formais, este estudo se
propos a avaliar o perfil dos cuidadores de ido-
sos residentes em instituicdes filantropicas e pri-
vadas de Belo Horizonte — MG quanto ao géne-
ro, nivel de instrucdo, condicéo econdmica, tem-
po de exercicio da funcdo e remuneragdo segun-
do o local que exerce a atividade.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo
transversal realizado com os cuidadores de ido-
sos das institui¢des de longa permanéncia filan-
tropicas e privadas de Belo Horizonte, Minas
Gerais.

Para a realizacdo deste trabalho, foi estabele-
cida uma parceria entre a Promotoria de Justica
de Defesa da Pessoa Portadora de Deficiéncia e
Idosos (PJDPPDI) e o Colegiado de P6s-Gradu-
acdo da Faculdade de Odontologia da Universi-
dade de Minas Gerais (FOUFMG), através do
credenciamento do pesquisador como volunta-
rio da primeira. O vinculo entre essas duas enti-
dades possibilitou ao pesquisador 0 acesso aos
dados cadastrais das institui¢des de Belo Hori-
zonte e a realizagdo do censo dos cuidadores que
trabalhavam nas mesmas.

O universo considerado para este estudo foi
de 512 cuidadores. Deste total, 310 cuidadores
trabalhavam em institui¢fes definidas pela
PJDPPDI como filantrépicas, que possuem enti-
dade mantenedora, e 202 exerciam suas ativida-
des em instituicdes privadas, que cobram men-
salidade de seus residentes.

A amostra foi estimada por meio do método
de comparagéo entre proporgdes, considerando-
se um nivel de significancia de 95% (a=0,05) e
um poder de teste de 90% (b=0,10)?". Os valores
considerados para comparacdo foram os per-
centuais de cuidadores nas instituicoes filantré-
picas (60,5%) e privadas (39,5%). Apos a corre-
cdo para populacéo finita, obteve-se uma amos-
tra de 181 cuidadores (98 em filantrépicas e 83
em privadas). Os cuidadores foram seleciona-
dos aleatoriamente através de sorteio sistemati-
co a partir da listagem de cuidadores de cada
instituicdo.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas, feitas por um Unico pesquisador, se-
guindo roteiro estruturado previamente testado.
As variaveis avaliadas, relativas ao perfil do cui-
dador, foram género, faixa etaria, escolaridade,
estado civil, remuneracdo mensal (em termos de
salarios minimos), condi¢do econdmica, tempo
de trabalho na instituicdo e tempo na funcéo de
cuidador.

Para a avaliacdo econdmica dos cuidadores,
foi empregado o Critério de Classificagdo Econo-
mica Brasil®(ANEP), que estima o poder de com-
pra das pessoas e familias urbanas. Os cuidado-
res foram categorizados em sete classes econdmi-
cas (Al, A2,B1, B2, C, D e E), com base na soma
dos escores obtidos considerando o grau de ins-
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trucdo do chefe da familia e a posse e 0 nimero
dos seguintes itens no seu domicilio: televisor a
cores, radio, banheiro, automdvel, empregada
mensalista, aspirador de p6, maquina de lavar,
videocassete ou DVD, geladeira e freezer. Por esta
classificagdo, os escores variam de 0 a 34, com 0s
seguintes pontos de corte para cada uma das clas-
ses econdmicas: Al (30-34), A2 (25-29), B1 (21-
24), B2 (17-20), C (11 a 16), D (6-10), E (0-5).

Os dados foram apurados e consolidados em
uma planilha do programa Microsoft Excel. Para
a comparacgdo entre os resultados das institui-
¢Oes privadas e filantrdpicas, foi utilizado o teste
qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, depen-
dendo do valor das freqiiéncias observadas e es-
peradas®. Os testes foram realizados empregan-
do o programa Epi Info versdo 3.4.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (Parecer 212/01). Todos os participantes
do estudo e os coordenadores das institui¢des de
longa permanéncia assinaram o termo de consen-
timento concordando em participar da pesquisa.

Resultados e discussdo

Com relagéo ao género, foi observado que a
maior parte dos cuidadores entrevistados era
composta por mulheres (87,8%), independente
da modalidade de instituicdo: filantrépica ou
privada (p=0,79) (Tabela 1). Os resultados obti-
dos neste estudo foram inferiores aos observa-
dos por Mello?, que encontrou 95,3% de mulhe-
res entre os cuidadores de idosos de Porto Alegre
e de um estudo qualitativo realizado em S&o Pau-
lo, onde estas representavam 90% da amostra.
Diversos autores'” 2 26 gbservaram maior parti-
cipagdo das mulheres nos cuidados familiares de
idosos. Muraro & Boff*® descreveram a forte e
historica relagdo entre fémeas e prole como ori-
gem do cuidado e afetividade da espécie huma-
na. Assim, as raizes histéricas e culturais do cui-
dar podem explicar a expressiva presenca femi-
nina observada entre os cuidadores neste estu-
do. A pratica das mulheres em cuidar de seus
filhos é um facilitador na adaptacéo a esta nova
atividade. Além disso, a relacéo afetiva das mu-
Iheres com o cuidar pode contribuir na humani-
zacdo das instituicdes. Brétas* relatou que os cui-
dadores de idosos sdo majoritariamente mulhe-
res, assumindo esta funcéo por delegacéo (fami-
liares) ou por necessidade de emprego, venden-
do sua forca de trabalho cuidando do outro.
Existe uma lacuna na literatura em relacéo a

dados sobre o estado civil dos cuidadores de ido-
so0s, impossibilitando a comparagdo dos resul-
tados obtidos nessa pesquisa. Neste trabalho, foi
observado que nas instituicdes privadas mais da
metade dos entrevistados (50,6%) eram casados.
Ja nas filantrépicas, o percentual de casados foi
igual ao de solteiros (37,8%). Entretanto, o per-
centual de cuidadores vitvos foi significativamen-
te maior nas instituicOes filantrdpicas (p=0,02)
(Tabela 1). Esse resultado pode ser explicado pela
diferente distribuicdo entre as faixas-etarias dos
cuidadores. A maioria dos cuidadores possuia
menos de 50 anos em ambas as modalidades.
No entanto, houve maior freqiiéncia de cuida-
dores com mais de 50 anos nas instituigdes filan-
trépicas (20,4%) (p=0,00). A medida de efeito
mostrou que a chance de um cuidador com mais
de 50 anos de idade atuar em uma institui¢do
privada é 6,84 vezes menor que em uma filantro-
pica. Néri & Sommerhalder'’e Ricci®et al. obser-
varam maior proporcéo de individuos com mais
de 50 anos de idade em uma populagéo de cuida-
dores familiares. Mello? observou uma média
de idade de 36 anos entre cuidadores de institui-
¢Oes privadas de Porto Alegre. Fenkel®® et al., em
um estudo realizado em institui¢cbes do Reino
Unido, constataram que poucos cuidadores pos-
sufam mais de 55 anos. Segundo os autores, tal
fato deve-se a exigéncia fisica dessa fungdo. As-
sim, a idade é um aspecto importante na ativida-
de de cuidador, pois a dependéncia dos idosos,
principalmente em relacéo as AVD, demanda es-
forgo fisico daqueles que atuam nesta funcéo.
A variavel idade pode influir duplamente na
atividade de cuidadores de idosos: restringindo
0 acesso dos mais velhos a esse mercado de tra-
balho e limitando o tempo de atuacéo destes pro-
fissionais na funcéo em decorréncia do desgaste
fisico produzido pela mesma. E importante con-
siderar, entretanto, que profissionais mais expe-
rientes podem contribuir em outros aspectos do
bem-estar e da qualidade de vida do idoso, uma
vez que o cuidado é influenciado por crencas,
valores e experiéncias vividas na trajetéria de vida
pessoal e profissional®. As diferencas entre as
modalidades das institui¢des quanto a faixa eta-
ria de seus cuidadores sugerem que para as insti-
tuicOes privadas a idade é um fator na sele¢do
dos profissionais, restringindo a admissédo dos
mais velhos. Essa afirmativa pode ser reforgada
pelo fato de que nas institui¢Oes privadas os ido-
sos apresentam maiores indices de dependéncia.
Os cuidadores das instituigdes filantropicas
possuem menos anos de estudo (p=0,00). Saben-
do-se que pessoas com mais anos de ensino for-



Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa dos cuidadores das institui¢des privadas e filantropicas segundo as
variaveis género, faixa etéria, escolaridade, estado civil, remuneragéo, condi¢do econdmica, tempo de
trabalho na instituicdo e tempo na fungdo de cuidador e comparacéo entre as modalidades por variavel

avaliada. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Instituicbes Instituicdes Razéo das Valor
Variaveis avaliadas Total filantropicas privadas  chances (IC 95%) dep
N = 98 N = 83
n % n % n %

Género

Feminino 159 87,8 85 86,7 74 89,2 1

Masculino 22 122 13 133 9 108 1,26 (047-341) 079
Estado civil

Solteiro 70 38,7 37 37,8 33 39,8 1

Casado 79 43,6 37 37,8 42 50,6 0,79 (0,39-1,57) 0,57

Divorciado 21 116 14 14,2 7 8,4 1,78 (0,58-5,61) 0,39

Vitvo 11 6,1 10 10,2 1 1,2 892(1,1-196,2) 0,02
Faixa etaria

< 50 anos 158 87,3 78 79,6 80 96,4 1

> 50 anos 23 127 20 204 3 36 684(1,82-3020) 0,00
Escolaridade — anos de estudo

Mais de 5 105 58,0 39 39,8 66 79,5 1

0a4d 76 42,0 59 60,2 17 205 5,87 (2,86-12,46) 0,00
Condigdo econdmica

B 40 221 15 15,3 25 30,1 1

C 91 503 49 50,0 42 50,6 1,94 (0,85-447) 0,12

D 49 271 33 337 16 19,3 344 (131-912) 0,00

E 1 0,5 1 1,0 0 0 Indefinido 0,39
Remuneragdo*(salarios minimos)

Mais de 2 SM 32 17,8 16 16,5 16 19,3 1

Até 2 SM 148 822 81 835 67 80,7  121(053-277) 0,77
Tempo de trabalho na instituicéo

< 5 anos 129 71,3 56 57,1 73 88,0 1

> 5 anos 52 28,7 42 429 10 12,0 547 (2,39-12,81) 0,00
Tempo na funcéo de cuidador

< 5 anos 109 60,2 47 47,9 62 74,7 1

> 5 anos 72 398 51 52,1 21 253 3,20 (1,62-6,36) 0,00

*Um cuidador de instituicéo filantrépica realizava trabalho voluntério.
Valor de p se refere ao teste qui-quadrado com correcéo de Yates ou Exato de Fisher.

mal ttm melhor raciocinio l6gico, pode-se inferir,
a partir dos resultados, que os cuidadores das
institui¢cdes privadas possuem maior capacidade
de auxiliar os idosos em funcdes mais complexas
(AIVD), tais como: auxilio na medicagdo, receber
e transmitir orientacBes médicas, acompanhar a
consultas e ajudar com servigos bancérios, rece-
bimento de beneficios e compras. A obtencdo de
auxilio nestas atividades favorecera a manuten-
¢do da autonomia e bem-estar do idoso. Vale res-
saltar que, segundo o Ministério da Saude?’, o
maior percentual de dependéncia dos idosos se
daem relacdo as AIVD, conseqiientemente a mai-

or necessidade de auxilio dos idosos é em relagdo
a estas fungdes. Portanto, cuidadores com me-
nor formagao poderdo restringir a autonomia de
idosos dependentes para as AIVD.

A diferenca entre os cuidadores das duas
modalidades de instituicdo quanto ao nivel de
escolaridade pode também ser explicada pelo
maior nimero de cuidadores com idade superi-
or a 50 anos (filantropicas=20,4%; priva-
das=3,6%) e de classes econdmicas menos favo-
recidas (classe “D”; filantrépicas=33,7%,; priva-
das=19,3%) nas instituicdes filantropicas. Cha-
imowicz® descreveu que as mulheres mais idosas
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possuem menos anos de ensino formal devido
a0 menor acesso que as mesmas possuiam a es-
cola, décadas atrés.

Né&o foram encontrados estudos no Brasil que
tenham abordado a condicdo econdmica dos cui-
dadores de idosos, o que dificultou a comparagdo
dos resultados encontrados nessa pesquisa. O con-
frontamento com trabalhos realizados fora do
Brasil é limitado por diferencas existentes nos mé-
todos de avaliagdo da condicdo econdmica. Na
analise da condicdo econdmica dos cuidadores,
no presente trabalho, foram consideradas as cate-
gorias B, C, D e E uma vez que, nas duas modali-
dades de institui¢do, ndo houve cuidadores que se
enquadrassem na A. Observou-se diferenca entre
0s cuidadores das duas modalidades de institui-
¢Oes quanto a condigdo econdmica. Nas institui-
¢Oes filantrépicas, houve maior percentual de cui-
dadores classificados na categoria D e menor per-
centual na categoria B comparado as instituicdes
privadas (p=0,00), ainda que ndo se tenha obser-
vado diferencas salariais entre as duas modalida-
des de instituicio. E importante ressaltar que o
critério de avaliagdo econdmica utilizado? consi-
dera o domicilio (posse de bens e a escolaridade
do responsavel) onde a pessoa reside e ndo a ren-
daindividual. Os cuidadores de institui¢des priva-
das encontram-se em uma situagao de vantagem
em relagdo aos seus colegas que atuam em institui-
cOes filantropicas. Eles vem de domicilios mais bem
equipados (mais televisores, videocassetes e DVD),
que podem favorecer o uso de recursos didaticos
como fitas de videocassete e DVD na sua forma-
cdo. Além disto, podem ser mais estimulados na
busca de qualificagdo, pois convivem em ambien-
tes cujos responsaveis sdo mais instruidos.

A remuneracgdo dos cuidadores de idosos das
instituicdes filantropicas e privadas foi semelhan-
te, sendo que “até 2 salarios minimos” foi a faixa
salarial mais comum, independentemente da
modalidade da institui¢do (p=0,77). O salario dos
profissionais avaliados neste estudo foi inferior
ao que Duarte?® descreveu para os cuidadores que
prestavam assisténcia a idosos no domicilio. A
baixa remuneracdo pode levar os cuidadores a
buscar uma forma de complementagéo salarial,
contribuindo para o estresse destes profissionais.

O pouco tempo de trabalho dos cuidadores
nas instituicdes pode estar relacionado ao estres-
se profissional, pois a maioria dos cuidadores tra-
balhava hd menos de cinco anos nestes locais, in-
dependentemente da modalidade. Entretanto, nas
filantrdpicas (42,9%), o percentual de cuidadores
que trabalhava ha mais de cinco anos foi signifi-
cativamente maior que nas privadas (12%)

(p=0,00). Um dos fatores que pode explicar esta
diferenca entre os profissionais das duas modali-
dades de instituigdes é o fato de que, segundo a
literatura, ha maior percentual de idosos depen-
dentes nas privadas, exigindo mais dos cuidado-
res. Um outro aspecto a se considerar é a propria
origem das instituicfes de longa permanéncia. As
instituicdes para idosos nasceram como servigos
para abrigar velhos pobres, sendo geralmente vin-
culadas a instituicdes religiosas?. O surgimento
de instituicBes, enquanto prestadoras de servicos
privados, é um fendbmeno relativamente recente,
decorrente das demandas sociais impostas pelo
envelhecimento populacional. Este fato pode ex-
plicar também o porqué dos cuidadores de ido-
sos das instituicdes filantropicas possuirem mai-
or tempo de experiéncia profissional (p=0,00).

Os resultados deste estudo mostraram dife-
rencas no perfil dos cuidadores de idosos que
podem ter implicagBes importantes na assistén-
cia aos idosos residentes em institui¢des de longa
permanéncia, especialmente na modalidade filan-
tropica. Nestas Ultimas, geralmente vinculadas a
instituicdes religiosas® '* 22, os cuidadores sdo,
como nas privadas, principalmente mulheres,
porém, had um maior nimero de vilivas, mais ve-
Ihas, com menos anos de ensino formal e menor
acesso a informagdo. Estes dados levam a uma
reflexdo quanto a diferencas nos critérios de sele-
¢do dos profissionais que exercem a funcéo de
cuidador nas institui¢des de longa permanéncia.
Enquanto nas instituicBes privadas o perfil dos
cuidadores segue a logica de mercado (profissio-
nais mais jovens, mais esclarecidos), nas institui-
¢Oes filantropicas, geralmente vinculadas a insti-
tuicdes religiosas, outros aspectos podem interfe-
rir na selecdo e contratago dos cuidadores. E in-
teressante observar que o perfil das cuidadoras
das instituigdes filantropicas é semelhante ao de
seus residentes: mulheres mais velhas, viGvas,
pouco instruidas e pobres®-°, Ou seja, perversa-
mente os fatores de exclusdo social que promo-
vem a insercdo dos idosos nas instituicdes filan-
tropicas parecem também determinar a selecdo
de seus cuidadores. Além dos idosos, as institui-
¢Oes filantropicas parecem assimilar também pes-
soas com pouca inser¢do no mercado de traba-
Iho formal?®. Portanto, diante da importancia dos
cuidadores para a qualidade de vida dos idosos, é
necessaria uma atuagao intersetorial* (Ministério
da Saude, da Previdéncia Social e outros) no sen-
tido de promover e fiscalizar a aplicacdo das poli-
ticas publicas direcionadas a capacitacdo destes
profissionais, com maior énfase para as institui-
¢cOes filantrdpicas.



Conclusoes

De uma maneira geral, o perfil dos cuidadores de
idosos em institui¢Oes de longa permanéncia de
Belo Horizonte é representado macicamente por
profissionais do sexo feminino, com estado civil
solteiro ou casado, com menos de 50 anos de
idade, de classe econdmica C, com remuneragdo
mensal de menos de dois salarios minimos, que
trabalham nas institui¢Ges e atuam nesta profis-
sdo hd menos de dois anos.

Nas instituicBes de longa permanéncia filan-
trépicas de Belo Horizonte, comparadas as pri-
vadas, ha maior nimero de cuidadores com mais
de 50 anos, com estado civil vilvo, com menos
de quatro anos de estudo, com condigdo econé-
mica menos favorecida e que trabalham e atuam
como cuidadores ha mais tempo.

Os resultados deste trabalho indicam a ne-
cessidade da discusséo, elaboracdo e implemen-
tacdo de politicas publicas intersetoriais voltadas
a capacitacdo dos cuidadores de idosos das insti-
tuicdes de longa permanéncia de Belo Horizonte.
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