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Envejecimiento y atencion a la dependencia en Brasil

Fabiana da Mota Peroni, Larissa C. Gruchovski Verissimo, Leonardo Goes Shibata,
Natalia Aranco'

Resumen

Al igual que otros paises de América Latina y el Caribe, Brasil experimenta un rapido proceso
de envejecimiento poblacional. La transicion demografica, sumada a las mejores condiciones
de vida de la poblacién en las ultimas décadas, ha garantizado un aumento sin precedentes
en la expectativa de vida de los brasilefios. Se espera que la poblacion mayor de 65 afos
pase del 13% que registra en la actualidad a 22% en 2050.

Este envejecimiento de la poblacion trae consigo desafios, uno de los cuales es como
satisfacer la creciente demanda de servicios de atencién a la dependencia en un contexto que
ve reducirse las redes de cuidado tradicional. En efecto, el 10,5% de las personas de 65 anos
y mas se encuentra en situacion de dependencia funcional, y el porcentaje llega a 29% entre
los mayores de 85. En términos absolutos esto significa mas de 2 millones de personas
mayores de 65 anos con dificultades para realizar actividades basicas de la vida diaria.
Este numero puede llegar a mas de 6 millones de personas hasta 2050.

Este reporte presenta un panorama del envejecimiento de la poblacién brasilefia —poniendo
el foco en su condicién de dependencia funcional— y analiza, asimismo, el papel del Estado
en la satisfaccion de la demanda de cuidados de largo plazo, asi como la oferta de servicios,
publicos y privados, disponibles en el pais.

Debido al modelo organizativo federalista de Brasil, donde municipios y estados tienen
autonomia para adherirse a programas y politicas del gobierno federal, las acciones no son
homogéneas en todo el territorio. Con el propdsito de presentar un analisis que muestre la
heterogeneidad de la realidad brasilefa, se optd por tomar como ejemplos un estudio de caso
del estado de Sao Paulo y de tres de sus municipios (S&o Paulo, Caraguatatuba y Taguai),
con tamanos poblacionales diferentes.

El estudio revela la existencia de importantes espacios que se beneficiarian de mejoras, tanto
en lo concerniente a la cobertura como a la calidad de los servicios de atencion a la
dependencia dirigidos a las personas mayores. A pesar de algunos esfuerzos a nivel local, el
pais no cuenta aun con un sistema de atencion integrado a nivel nacional que tenga respaldo
legal e institucional. Los servicios de atencién a la dependencia para personas mayores se
enmarcan, en su mayoria, en el Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS), con algunos
otros que se ofrecen en el contexto del Sistema Unico de Salud (SUS).
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Predominan los cuidados de caracter residencial, con una participacion mayoritaria del sector
privado en la provision de servicios. En efecto, solo el 2% de las aproximadamente 7 mil
instituciones de larga estadia que existen en el pais son publicas. Estas atienden a personas
mayores de 60 anos, con diferentes grados de dependencia, que no pueden vivir con su
familia.

Los centros de dia también son parte importante de la oferta publica de servicios para la
poblacién mayor dependiente, con 1.640 centros registrados en 2018 (la mayoria en la region
Sudeste). Estos centros atienden a casi 14.500 personas en situacion de dependencia o
discapacidad.

Por ultimo, se destaca la falta de servicios de cuidados en el hogar. El Programa Mejor en
Casa del SUS fue disenado para atender a las personas mayores que no pueden salir de su
hogar, pero su enfoque es exclusivamente sanitario, y no ofrece apoyo en la realizacién de
las actividades diarias u otro tipo de apoyo social.

Esta nota técnica es publicada conjuntamente por el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y el Programa de la Union Europea EUROsoCIAL, como parte de una serie de estudios
sobre envejecimiento y atencién a personas en situacién de dependencia, que se encuentran
disponibles en la pagina web "Panorama de Envejecimiento y Atencion a la Dependencia"”.

Palabras clave: envejecimiento, personas mayores, dependencia funcional, atencion a la
dependencia, cuidados, cuidados de largo plazo, politicas publicas, Brasil.

Clasificacion JEL: H5, 118, J14, J18.
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Introduccion

Brasil experimenta uno de los procesos de envejecimiento mas rapidos del mundo: el 13% de
su poblacién es mayor de 65 afios y se espera que la cifra crezca a 22% en 2050. Uno de los
principales desafios que conlleva el envejecimiento de la poblacion es el aumento de las
necesidades de servicios de atencion a la dependencia, que apoyen a las personas mayores
en sus actividades de la vida diaria.

Brasil, a través de los servicios ofrecidos en el marco del Sistema Unico de Asistencia Social
(SUAS) vy el Sistema Unico de Salud (SUS), cuenta con algunos programas dirigidos a la
poblacién mayor con dependencia funcional. Sin embargo, éstos son limitados, su oferta es
desigual a través del territorio nacional, generalmente de baja calidad, y dirigidos
principalmente a la poblacion socioeconémicamente vulnerable.

El objetivo de este estudio es presentar un panorama sobre el estado de la demanda y la
oferta de servicios de atencion a la dependencia a las personas mayores en el pais, el rol del
Estado en la provisién y regulacion de estos servicios, asi como el involucramiento del sector
privado en este ambito.

En la Secciéon 1 se analizan los factores que afectan la demanda de los servicios de atencion
a la dependencia relacionados con el proceso de envejecimiento poblacional y el aumento de
la prevalencia de enfermedades crénicas en el pais. En la Seccidn 2 se describen las politicas
publicas, los programas y las acciones desarrolladas por el gobierno en las diferentes areas,
principalmente en lo concerniente a salud y asistencia social. En la Seccién 3 se presenta un
estudio de caso referente al Estado de Sao Paulo y de tres municipios con diferentes tamafios
poblacionales, seleccionados entre los 645 que lo componen. Ello tiene como propdsito
demostrar que, debido a la division politico-administrativa del pais y la relativa autonomia de
los entes federados, ciertos factores como el liderazgo, o la capacidad técnica y
presupuestaria local, influyen en la oferta de servicios en el territorio. En la Seccion 4 se
describe la oferta privada —de organizaciones con y sin fines de lucro—, que se encuentra
en franco crecimiento en el pais. En la Seccion 5 se presentan las conclusiones del estudio.

Seccién 1. Demanda por servicios de atencion a la dependencia

1.1 El proceso de envejecimiento y sus desafios

Brasil se encuentra en una etapa avanzada de la transicion demografica. Como resultado de
la continua disminucion de las tasas de natalidad y de las mejoras en la esperanza de vida,
la proporcidon de personas mayores de 65 afios respecto del total de la poblacion pasé de
4,5% en 1990 a 13% en 2021, y se espera que esta cifra alcance casi el 22% en 2050
(United Nations Department of Economic and Social Affairs Population Division [UN DESA]
2022). Mas aun, los avances en la prevencién, diagnostico y tratamiento de ciertas
enfermedades que suelen aparecer en la edad adulta, prolongan la vida de las personas
mayores, dando lugar a lo que se conoce como “envejecimiento del envejecimiento”. De esta
forma, mientras en 1990 el 13% de la poblacién de 65 afnos o mas tenia mas de 80 anos, en
2021 la cifra era de 17%, y se espera que llegue a 26% en 2050 (UN DESA, 2022)2.

A medida que las personas envejecen es mas probable que vean afectada su autonomia y
que, por lo tanto, requieran apoyo para la realizacion de ciertas actividades cotidianas.
Este aumento de la demanda potencial de cuidados por parte de las personas mayores se
produce en un contexto de feminizacién del envejecimiento o, dicho de otra manera, del
incremento en la proporcidon de mujeres sobre el total de la poblacion a medida que se avanza
en los grupos de edad. En efecto, mientras que las mujeres representan 51% del total de la

2 Revision 2022. Las proyecciones a 2050 corresponden al escenario de estimacion de variante media (medium
variant).



poblacion, son el 57% de los mayores de 65 afios, proporcién que aumenta a 63% entre los
de 80 y mas (UN DESA, 2022). Esta caracteristica plantea una dimension de género
importante al analizar las brechas entre la demanda y la oferta de servicios de atencién a la
dependencia de largo plazo, ya que las mujeres no solo son las mas propensas a necesitar
estos servicios, sino que son quienes los proveen mayoritariamente.

Estas generalidades esconden realidades diversas en el territorio. Una mirada a las cinco
regiones del pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste y Sur) muestra que las regiones
Sudeste y Sur son las que concentran el mayor numero de personas mayores y también las
que presentan indicadores de desarrollo econdmico y social mas avanzados, medidos por los
niveles de Producto Interno Bruto (PIB) per cépita y el indice de Desarrollo Humano de
Naciones Unidas (IBGE, 2019a). A pesar de las diferencias, segun las proyecciones del
Instituto Brasileno de Geografia y Estadistica (2019a), hasta 2050 todas las regiones
experimentaran un incremento sustancial —en términos absolutos y relativos— de la
poblaciéon mayor (Cuadro 1).

Cuadro 1. Poblacién de 60 afios 0 mas por region entre 2015y 2050

Regién 2015 2030 2050
Total % Total % Total %

Norte 1,332.049 76 2.479.617 12 4,949,822 21,3
Nordeste 6.270.803 11,2 9.948.260 16,6 16.348.353 274
Sudeste 11.753.971 13,7 19.679.578 20,9 29.524.356 30,6
Sur 4.105.065 14,1 7.004.043 21,9 10.128.291 30,8
Centro-Oeste 1.576.464 10,2 3.011.349 16,4 5.314.823 25,9
Brasil 25.038.352 12,3 42.122.847 18,7 66.265.645 284

Fuente: Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (2019a).

El resto de esta seccion ofrece un panorama mas detallado de los principales factores
determinantes de la demanda de servicios de atencion a la dependencia de largo plazo.
El analisis intenta considerar la diversidad geografica del pais, presentando datos y
estadisticas diferenciados por regiones, siempre que la informacién disponible lo permita y
las diferencias entre regiones lo ameriten.

1.2 Condiciones de salud, discapacidad y dependencia funcional en la poblaciéon
mayor

1.2.1 Esperanza de vida y afios de vida saludable

En los ultimos 30 afos la esperanza de vida al nacer ha aumentado en casi 7 afios, de 66 en
1990 a 76,9 en 2021, con una diferencia de mas de 6 afios entre hombres y mujeres (73,5 y
80,4 afios, respectivamente). Se observan diferencias de hasta 5 afos en la esperanza de
vida al nacer por regiones, con el Sur y Sudeste a la cabeza del ranking y el Nordeste y Norte
a la cola.

Una parte de las mejoras observadas se debe a un aumento en la esperanza de vida de las
personas mayores, una vez que las principales causas de mortalidad infantil fueron
superadas. En efecto, la esperanza de vida a los 65 afos (esto es, el numero de afios
adicionales que una persona de 65 afos espera vivir), paso de 14,5 en 1990 a 16 en 2021.

El hecho de que las personas vivan hasta edades mas avanzadas no necesariamente implica
gue lo estén haciendo en condiciones de buena salud. La esperanza de vida saludable mide
los afios de vida estimados que una persona vivira con salud plena, libre de limitaciones o
enfermedades (OMS, 2004). En Brasil, la esperanza de vida saludable a los 65 afios era
11,4 afnos en 1990 y subidé a 13,2 en 2019 (ultimo dato disponible) (IHME, 2019). Esto significa
que los aumentos en la esperanza de vida saludable fueron importantes para explicar la
mejora de la longevidad en la vejez.



1.2.2 Prevalencia de la dependencia funcional entre las personas mayores

A medida que una persona envejece, aumenta la probabilidad de que vea disminuida su
capacidad funcional —debido al desarrollo de enfermedades o limitaciones— y requiera del
apoyo de otra persona para la realizacion de sus actividades diarias. Esta situacion es lo que
se conoce como dependencia funcional.

Es importante aclarar que, si bien estan relacionados, los conceptos de discapacidad,
limitaciones, y dependencia funcional no son sindnimos. Las definiciones que utilizaremos a
lo largo de este documento se presentan en el siguiente recuadro.

Recuadro 1. Discapacidad y dependencia funcional: definiciones y conceptos
Conceptos como discapacidad, dependencia funcional y limitaciones deben ser
traducidos en los marcos normativos, ya que su entendimiento es esencial para la
formulacion, gestién, operacionalizacion y evaluacion de las politicas publicas.

En la formulacion de las politicas publicas brasilefas, el término persona con
discapacidad se define como “la que tiene una limitacion a largo plazo de naturaleza
fisica, mental, intelectual o sensorial, la cual, en interaccion con una o mas barreras,
puede obstruir su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de
condiciones con las demas personas” (Brasil, 2018a).

El Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) define la incapacidad por medio
de preguntas sobre limitaciones y sobre funciones y estructuras del cuerpo. El concepto
utilizado incluye incapacidad para ver, escuchar, moverse (caminar y subir escaleras),
deficiencia mental o fisica permanente. La referencia para caracterizar la incapacidad
es la presencia de al menos una de las deficiencias investigadas (IBGE, 2015).

Por su parte, el concepto de dependencia funcional (foco de este informe) se entiende
como la presencia de dificultades para mantener las habilidades fisicas y/o mentales
necesarias para llevar adelante una vida independiente. Su prevalencia generalmente
es medida a través de la presencia de dificultades para realizar las Actividades de Vida
Diaria (AVD). Estas ultimas incluyen actividades basicas (ABVD), que involucran el
autocuidado, como comer o vestirse, y actividades instrumentales (AIVD), que
involucran acciones de organizacion de la rutina diaria y que implican un esfuerzo
cognitivo mayor, como cocinar o manejar dinero (Ramos, 2003; Pampolim et al. 2017).

En Brasil, los ultimos datos disponibles sobre la funcionalidad de las personas mayores
provienen del “Estudio Longitudinal de la Salud de las Personas Mayores Brasilefias” (ELSI,
por sus siglas en portugués) de 2016. El estudio indaga la salud de las personas mayores de
50 afios en el pais, e incluye una seccidén sobre capacidad funcional. Especificamente, se
pregunta si la persona tiene dificultades para realizar una serie de actividades de la vida diaria.

Se consideran siete actividades basicas de la vida diaria y siete actividades instrumentales,
otorgandoles 4 opciones de respuesta a los individuos: no tiene dificultad, tiene dificultad leve,
tiene dificultad severa, no lo puede hacer. A quienes dicen tener dificultades se les pregunta,
ademas, si reciben algun tipo de ayuda, y de quién. Para el andlisis, se considera que una
persona se encuentra en situaciéon de dependencia funcional si dice experimentar dificultad
severa o no poder hacer al menos una actividad basica de la vida diaria. Grados mas leves
de dificultad, o dificultades para realizar actividades instrumentales, pueden ser vistos como
predictores de la dependencia funcional. En particular, la dificultad para realizar actividades
instrumentales de la vida diaria es considerada un predictor del deterioro cognitivo (Jekel et
al. 2015, Roehr et al. 2019).



En Brasil, el 10,5% de las personas de 65 afios y mas se encuentra en situacién de
dependencia funcional. Este porcentaje aumenta con la edad: entre los 65 y 69 afos es de
5,1% y sube a 29,1% entre los mayores de 85 (Figura 1). Salvo para el grupo de edad de
entre 65 y 69 afos, las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar una situacion de
dependencia que los hombres. A medida que avanza la edad, aumenta la intensidad de la
dependencia, definida como el nimero de actividades basicas para las cuales se tiene
dificultad (Figura 2).

En términos absolutos, esto significa que mas de 2 millones de personas tienen dificultades
para realizar actividades basicas de la vida diaria. Se estima que en 2050 este numero pueda
aumentar a 6,4 millones (12,4% de la poblacion mayor de 65), simplemente debido a los
cambios en la composicion demografica (Aranco et al. 2022).

Figura 1. Prevalencia de la dependencia funcional entre personas mayores de 65
anos, por edad y sexo, 2016 (%)
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Nota: se considera que una persona se encuentra en situacion de dependencia funcional si tiene dificultades
severas 0 no puede realizar al menos una de las siguientes siete actividades basicas de la vida diaria: higiene
personal, trasladarse dentro de la casa, vestirse, bafiarse, comer, entrar o salir de la cama, usar el excusado.
Fuente: elaboracion de los autores con base en ELSI 2016.



Figura 2. Grado de dependencia funcional por edad, 2016 (%)
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Nota: se considera que una persona se encuentra en situacion de dependencia funcional si tiene dificultades
severas o no puede realizar al menos una de las siguientes siete actividades basicas de la vida diaria: higiene
personal, trasladarse dentro de la casa, vestirse, bafiarse, comer, entrar o salir de la cama, usar el excusado.
Fuente: elaboracion de los autores con base en ELSI 2016.

Las conclusiones son similares cuando se analiza la prevalencia en las dificultades para
realizar las actividades instrumentales de la vida diaria (Cuadro 2). Debido a su mayor
complejidad, la prevalencia es mayor que en el caso de las actividades basicas, para todas
las edades. Existe consenso en torno a que las capacidades para realizar de forma auténoma
las actividades de la vida diaria se pierden en orden inverso al que se ganan; es decir, primero
se presentan dificultades para realizar actividades complejas, y luego se ven afectadas las
actividades mas simples (Katz et al., 1963; Dunlop et al.,1997). Esto se evidencia en el
Cuadro 3, donde se observa que el porcentaje de personas que tienen solo dificultades en las
actividades instrumentales es siempre mayor al porcentaje de personas que tienen solo
dificultades en las actividades basicas, e incluso mayor al porcentaje de personas con
dificultades en ambos tipos de actividades. Sin embargo, a medida que avanza la edad es
mas probable que las personas muestren dificultades en ambos tipos de actividades que
solamente en las instrumentales. Por lo tanto, si bien la dificultad en las actividades
instrumentales puede no significar una necesidad de cuidados permanente inmediata,
generalmente es un predictor de necesidades de atencién mas importantes en el futuro.



Cuadro 2. Prevalencia de dificultades en actividades instrumentales de la vida diaria,
por sexo y grupo de edad (%)

Edad Ambos sexos Hombres Mujeres
65+ 39,6 31,5 45,6
65-69 27,3 214 32,1
70-74 32,7 24,7 39,3
75-79 47,6 41,1 52,3
80-84 56,6 50,7 59,9
85+ 71,5 56,6 82,1

Nota: se considera que la persona tiene dificultades en actividades instrumentales de la vida diaria si dice tener
dificultades severas o no poder realizar al menos una de las siguientes siete actividades: preparar una comida
caliente, manejar el dinero, usar medios de transporte, hacer las compras, usar el teléfono, tomar medicamentos,
realizar tareas del hogar livianas.

Fuente: elaboracion de los autores con base en ELSI 2016.

Cuadro 3. Prevalencia de dificultades, segun tipo de actividad afectada, entre las
personas mayores de 65 afos

No tiene Solo en Solo en En ambos
dificultades actividades actividades tipos de

instrumentales basicas actividades
65+ 59,8 75,5 6,0 241
65-69 7.9 84,3 15,5 15,3
70-74 66,3 81,3 14,7 18,1
75-79 92,2 75,0 1,4 249
80-84 43,1 70,6 1,9 29,3
85+ 28,5 59,3 0,0 40,7

Fuente: elaboracién de los autores con base en ELSI 2016.

1.2.3 Caracteristicas de salud de las personas mayores con dependencia funcional

El proceso de transicion demografica esta, por lo general, acompanado por un proceso de
transicion epidemioldgica, en el que las enfermedades cronicas no transmisibles aumentan
en importancia frente a otras causas de muerte y morbilidad. En efecto, entre las personas
mayores de 70 afos el 86% de las muertes y el 87% de los afos vividos con discapacidad
pueden atribuirse a enfermedades crénicas, mientras que, entre la poblacién menor de esa
edad, estas cifras son de 66% y 70%, respectivamente (IHME, 2019).

Existe una correlacion positiva entre la presencia de enfermedades crénicas y la dependencia
funcional, que funciona en ambos sentidos. En Brasil, la prevalencia de la dependencia
funcional es de 7% entre personas que no tienen ninguna enfermedad cronica y de 11% entre
las que tienen al menos una enfermedad crénica (Aranco et al., 2022). Las enfermedades
neurodegenerativas, como el Alzheimer y los accidentes cerebrovasculares, son las dos
enfermedades crénicas que mas se correlacionan con la presencia de dificultades para
realizar las actividades basicas. Destaca, asimismo, el impacto de las enfermedades
respiratorias y la depresion (Cuadro 4).



Cuadro 4. Prevalencia de dependencia funcional entre personas mayores, segun
diagnédstico de enfermedades croénicas, por enfermedad (%)

Diferencia
Sin diagndstico | Con diagnéstico (2)-(1)
(1) (2) (puntos
porcentuales)
Alzheimer 9,5 54,5 45,0
ACV (a) 8,4 32,7 24,3
Enf, respiratorias 94 19,8 10,4
Depresién 8,9 171 8,2
Enf, renal 10,0 17,9 79
Enf, cardiacas 9,6 14,2 4.7
Diabetes 9,5 13,9 44
Avrtritis (b) 9,0 11,3 2,3
Hipertensién 9,0 111 2,0
Cancer 10,2 10,2 0,0
Algu_na enfermedad 7.0% 11.0% 40
crénica

Notas: (a) accidente cerebrovascular; (b) incluye otras enfermedades musculoesqueléticas, como reumatismo,
osteoporosis, dolores musculares cronicos.
Fuente: elaboracion de los autores con base en ELSI 2016.

La prevencion y el diagnostico temprano de las enfermedades cronicas es, por lo tanto, parte
fundamental de cualquier estrategia para reducir los niveles de dependencia funcional entre
las personas mayores. Por lo general, estas estrategias tienen como foco reducir los
principales factores de riesgo comportamentales que adoptan las personas. En este sentido,
los altos niveles de obesidad —tanto entre la poblacion joven como entre las personas
mayores—, que superan el 20%, son un factor de alarma debido a la relaciéon que existe entre
esta condicién y la aparicién de multiples enfermedades crénicas (Ministério da Saude, 2022).
Asimismo, mas de la mitad la poblacion mayor de 65 afios no consume la proporcion
recomendada de frutas y verduras diarias y un 80% no practica actividad fisica de manera
frecuente (Ibid). La prevalencia del consumo de tabaco ha disminuido en los ultimos afnos, del
15,7% de la poblacién adulta en 2006 al 10% en 2017 y 9% en 20213,

Debe destacarse que, a pesar de la importancia de las enfermedades crénicas, la existencia
de enfermedades infecciosas y de causas externas de mortalidad o incapacidad (como
accidentes) en el pais sigue siendo importante. De esta forma, tenemos una situacion de
salud de triple carga de enfermedades, manifestadas en la convivencia de enfermedades
infecciosas, parasitarias y problemas de salud reproductiva, causas externas, y enfermedades
cronicas (Mendes, 2010; Malta et al., 2011; Miranda et al., 2016).

1.3 Caracteristicas socioeconémicas de la poblacion mayor

Conocer las caracteristicas socioecondmicas de la poblacién mayor es importante para
evaluar su capacidad de satisfacer las necesidades de cuidados que presenta, tanto desde el
punto de vista del soporte familiar con el que cuenta, como respecto del acceso y de los
recursos economicos que le permiten —o no— comprar los servicios de cuidados en el
mercado. Ademas, en muchos sistemas publicos, la evaluacion de las caracteristicas
socioecondmicas de la persona mayor o su familia es una de las herramientas utilizadas por
el gobierno para determinar la elegibilidad de los servicios (Aranco et al., 2022).

3 Véase https://agenciabrasil.ebc.com.br/es/saude/noticia/2019-05/brasil-tuvo-una-caida-significativa-en-el-
numero-de-fumadores.
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Un indicador del nivel socioecondmico de la poblacion es su nivel educativo. En general, el
de las personas mayores en el pais es menor que el de la poblacion joven. La tasa de
analfabetismo en personas de 60 afios o mas es del 19,3% (IBGE, 2018a), mientras que para
el total de la poblacion ronda el 7%?*.

Desde el punto de vista de la seguridad de ingresos, mas del 85% de las personas mayores
de 65 afios reciben una pension, cuyos niveles son relativamente generosos (Aranco et al.
2022). Datos de 2017 muestran que el ingreso medio de las personas mayores de 65 afios
en el pais era de R$2004 (aproximadamente USD615 en esa fecha), un valor
considerablemente mas elevado al salario liquido promedio de los trabajadores (USD220)5.

En cuanto a los arreglos familiares y habitacionales, segun datos del ELSI (2016), el 14% de
las personas mayores de 65 afios en Brasil viven solas, con importantes diferencias entre
géneros: 9% en el caso de los hombres y 18% en el caso de las mujeres. Esto tiene
importantes implicaciones, ya que las mujeres son, no solo quienes tienen mas
responsabilidades de cuidados, sino también quienes tienen mas probabilidades de ser
dependientes, quedando en un lugar de vulnerabilidad relativa al momento de contar con una
red de apoyo familiar informal para los cuidados.

4 Véase https://elordenmundial.com/mapas-y-graficos/mapa-analfabetismo-brasil/.
5 Véase https://www.cnnbrasil.com.br/business/salario-liquido-medio-do-brasileiro-cai-para-r-1-149-em-2021-

aponta-pesquisal.
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Seccidn 2. El papel del sector publico en la provision de servicios para las
personas mayores con dependencia a nivel federal

En esta seccion se presentan los principales servicios publicos para personas mayores con
dependencia funcional en Brasil. El estudio se enfoca principalmente en los programas de
alcance nacional enmarcados en el Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS) y el Sistema
Unico de Salud (SUS). El Recuadro 2 explica brevemente el funcionamiento y estructura de
ambos sistemas. Dentro de la gama de servicios posible, se destacan el cuidado residencial
y los centros de dia. No existe una oferta publica de cuidados domiciliarios que tenga como
objetivo especifico la asistencia en las actividades de la vida diaria de las personas con
dificultades, aunque tanto desde el SUAS como desde el SUS, se ofrecen servicios de
proteccion social y de salud con base domiciliaria (véase la seccién 2.2.4). Ademas, existen
otros servicios —sociales y sanitarios— que benefician a las personas mayores en situacion
de dependencia funcional, si bien no éstas no son su foco exclusivo.

Como se vera4, la elegibilidad de los servicios de atencién a la dependencia para las personas
mayores se basa principalmente en el nivel de vulnerabilidad socioeconémica, mas que en
una evaluacion formal de su capacidad funcional. Esta es la situaciéon en la mayoria de los
paises de la region (Oliveira et al., 2022).

Recuadro 2. El Sistema Unico de Asistencia Social y el Sistema Unico de Salud:
principales caracteristicas de funcionamiento

El Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS), creado en 2004, tiene a su cargo la
organizacioén de los programas y beneficios de asistencia social en el pais con un enfoque de
descentralizacion territorial®. Para ello clasifica los programas en dos niveles de proteccion: la
Proteccion Social Basica y la Proteccidon Social Especial de Media y Alta Complejidad.

La Proteccion Social Basica tiene como objetivo prevenir situaciones de riesgo. Los servicios
de este nivel estan, en su mayoria, gestionados y ejecutados a través de los Centros de
Referencia de Asistencia Social (CRAS). La Proteccion Social Especial de Media y Alta
Complejidad esta dirigida a aquellos individuos que ya se encuentran en situacién de riesgo.
Los servicios de este nivel estan gestionados y ejecutados principalmente por los Centros de
Referencia Especializada de Asistencia Social (CREAS).

El Sistema Unico de Salud (SUS) fue creado en el afio 1990. Su objetivo es garantizar acceso
gratuito, universal, ecuanime e integral a todos los brasilefios, en todos los niveles de
promocién, proteccién y recuperacion de la salud, asi como la organizacién y el
funcionamiento de los servicios correspondientes. EI SUS actua en 5.570 municipios, por
medio de la Atencion Primaria de Salud, cuyo principal programa es la Estrategia de Salud de
la Familia. Esta ofrece asistencia a la poblaciéon de un determinado territorio, a través de un
equipo multiprofesional compuesto, como minimo, por un médico general o especialista en
salud de la familia y comunidad, un enfermero general o especialista en salud de la familia,
un auxiliar técnico de enfermeria y Agentes Comunitarios de Salud. Las atenciones en el nivel
secundario y terciario son brindadas por una red de clinicas, ambulatorios, centros de
urgencias y hospitales publicos, con convenio o contrato con el sistema (Brasil,1990). El SUS
es responsable de la atencion de aproximadamente el 80% de la poblacién del pais.

Un estudio regional de 26 paises, incluido Brasil, muestra importantes brechas respecto de la
cobertura y de la calidad de los servicios de atencién a la dependencia para personas
mayores. De acuerdo con un indice que califica la cobertura y la calidad en cuatro categorias
(muy baja, baja, alta, muy alta), Brasil se ubica en la categoria “muy baja” en ambas
dimensiones (cobertura y calidad) (Aranco et al., 2022).

6Ley N° 10.869/04.
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A continuacion, presentamos brevemente los principales servicios de atencién a la
dependencia dirigidos a las personas mayores. También hacemos referencia a algunas
acciones que se enfocan en la prevencién y envejecimiento activo, como forma de evitar o
retrasar la dependencia funcional.

2.1 Servicios de cuidado residencial

La oferta de servicios residenciales del sector publico se enmarca en el programa de
Proteccion Social Especial de Alta Complejidad del SUAS (véase el Recuadro 2). Existen dos
tipos de servicios residenciales publicos para personas mayores con dependencia en Brasil:
las instituciones de acogida o refugios (ILPI, por sus siglas en portugués) y las denominadas
casa-hogar’.

Las instituciones de acogida atienden a personas mayores de 60 afios, con diferentes grados
de dependencia, que no tengan posibilidades de convivir con su familia. Cabe destacar que
la oferta publica de residenciales de largo plazo es limitada. De las poco mas de 7 mil
instituciones de larga estadia que existen en Brasil, solo el 2% son publicas (Accioly, 2020).

Las casa-hogar tienen las mismas caracteristicas que las instituciones de acogida, pero con
la diferencia de que pueden albergar a un maximo de 10 personas y deben contar con
personal especializado en la asistencia en las actividades de la vida diaria a personas
mayores®°. El acceso a estas instituciones se realiza a través de los CREAS u otros servicios
socio asistenciales que forman parte del SUAS, asi como del Ministerio Publico o el Poder
Judicial.

Al momento no existe una estimacién fiable de la cantidad de personas que viven en las
instituciones de larga estadia, aunque se sabe que han registrado un aumento considerable
entre 2014 y 2019 (Accioly et al., 2021).

2.2 Centros de dia

Los centros de dia para personas mayores son parte de la oferta de Servicios de Proteccion
Social de Complejidad Media del SUAS. Estan destinados a la atencién diurna, y apoyan a
personas con discapacidad y personas mayores en situacion de dependencia, de manera
gratuita, por medio de un equipo multidisciplinario que presta servicios de proteccion social y
de cuidados personales, complementarios a los ofrecidos por la familia.

Estos centros también tienen como objetivo promover el fortalecimiento de vinculos,
autonomia e inclusién social. Se elaboran planes individuales o familiares de atencion,
orientacion y apoyo en los autocuidados, apoyo al desarrollo de la convivencia familiar, grupal
y social, e identificacion y fortalecimiento de redes comunitarias de apoyo. En caso de
necesidad, se apoya el acceso a tecnologias asistidas o ayudas técnicas para la autonomia
en el servicio, en el domicilio y en la comunidad. Ademas, asisten y orientan a los cuidadores
familiares, con miras a favorecer la autonomia de la persona cuidada y del cuidador familiar
(Brasil, 2020b).

Para acceder a los servicios ofrecidos por los centros de dia, los encaminamientos
generalmente son realizados por la red socio asistencial a través de los CRAS o los CREAS
en los municipios que disponen de este tipo de servicio. De lo contrario, puede también darse
por el servicio de busqueda activa, o por una busqueda espontanea del propio adulto mayor,

7 Ministério da Cidadania (2015).

8 Medeiros (2022).

9 Véase Governo do Brasil, Servigos e Informagdes: https://www.gov.br/pt-br/servicos/acessar-unidade-de-
acolhimento.

13


https://www.gov.br/pt-br/servicos/acessar-unidade-de-acolhimento
https://www.gov.br/pt-br/servicos/acessar-unidade-de-acolhimento

de su familia, o por la red de atencién de otras politicas sectoriales, como el sistema de salud
o por el Poder Judicial (Brasil, 2020b).

En 2018 habia 1.640 centros registrados, en su mayoria concentrados en la regién Sudeste
del pais (con 961 centros), seguidos por la region Sur (395), Nordeste (131), Centro-Oeste
(124), Norte (29) (SUAS 2018c). Segun datos del Censo SUAS (2018c), en agosto de 2017
el numero de personas mayores con discapacidad o con dependencia atendidas fue de
14.485. Si se utilizan los datos de dependencia calculados a partir de la encuesta ELSI
(vease la Seccioén 1), esto equivale a 0,7% de las personas mayores con dependencia.

2.3 Otros servicios para la poblaciéon mayor dependiente

Servicios de base domiciliaria

No existe una oferta publica de servicios a domicilio cuyo objetivo sea asistir a las personas
con dificultades en las actividades de la vida diaria. Existe, sin embargo, un servicio
domiciliario para personas con discapacidad y personas mayores, que se ofrece como parte
de los servicios de proteccion social basica'® e intermedia del SUAS. Su objetivo es facilitar el
acceso y la adhesion de las personas mayores y con discapacidad a los servicios que ofrece
el SUAS en el territorio.

En este sentido, busca apoyar a las familias, fortalecer vinculos familiares y comunitarios, y
prevenir situaciones de riesgo y exclusion. En el caso especifico de las personas con
necesidades de cuidados, se propone mejorar la calidad del cuidado familiar mediante
acciones que apoyen los vinculos protectores y la participacion social de los usuarios y sus
cuidadores. La referenciacién a este servicio se hace a través de los CRAS. Datos de
2020 muestran que 2.419 municipios ofrecen este servicio, atendiendo a un total de
48.350 personas (Ministério da Cidadania, 2020).

Por su parte, en el contexto del Sistema Unico de Salud (SUS), los Equipos de Salud de las
Familias (ESF), vinculados a la atencién primaria de salud, son responsables de la atencion
en domicilio a personas con problemas de salud que requieren control periodico y tienen
alguna dificultad de movilidad, cuando ésta es de baja intensidad y, por tanto, requiere visitas
menos frecuentes. Para personas con dependencia o problemas de salud mas severos, que
incluyen la dificultad de desplazamiento, el SUS tiene el Programa Mejor en Casa, que cuenta
con equipos multiprofesionales de atencion domiciliaria y un equipo multiprofesional de apoyo,
conformados por profesionales de salud de todos los niveles de atencion.

El Programa sirve de apoyo al paciente que ya tiene un cuidador en su domicilio y puede,
incluso, ofertar equipamientos y otros recursos que sean necesarios para el cuidado brindado.
Segun datos del Ministerio de Salud', solo aproximadamente 400 municipios estan adheridos
al Programa, lo que demuestra la escasa oferta del servicio en el pais.

Teleasistencia

Esta tecnologia de cuidados remotos consiste en el uso de equipos instalados en el propio
domicilio, como teléfonos y sensores de caida, que permiten una comunicacién directa con
un centro de atencién en caso de emergencia. Este centro evalua el tipo y la gravedad de la
situacion, para tomar medidas y proporcionar la ayuda necesaria al usuario (Benedetti et al.
2022).

10 Véase http://www.mds.gov.br/webarquivos/assistencia_social/caderno PSB_idoso _pcd_1.pdf.
1 Véase https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/atencao-
domiciliar/arquivos/municipios-com-pmc-habilitado-pt-825-2016.pdf.
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Al igual que en el resto de la region, la experiencia de la teleasistencia en el sector publico es
pequefia en el pais y no se tiene informacién sobre el numero de personas atendidas a nivel
nacional. La ciudad de Joinville, Santa Catarina, fue pionera, en 2008, en la implantacion de
este servicio para las personas mayores. El municipio de Santos, en el estado de S&o Paulo,
ofrece desde 2013 esta tecnologia a personas mayores portadoras de enfermedades
cronicas, que vivan solas o pasen parte del dia sin compania, y que sean asistidos por la red
municipal de salud (Santos, 2019).

Servicios de envejecimiento activo y prevencioén de la dependencia

Existen en el pais ciertos servicios dirigidos a estimular el envejecimiento activo como una
forma de prevenir la dependencia. Entre ellos, los llamados centros de convivencia, que son
espacios de encuentro para personas mayores de 60 afos independientes y ofrecen
actividades fisicas, laborales, recreativas, culturales y de educacién (Derhun et al., 2019).
En Brasil, los centros de convivencia suman 8.462 servicios, distribuidos en la Region Norte
(262), Region Centro-Oeste (648), Region Sur (1.538), Region Nordeste (1.996) y Region
Sudeste (4.018) (SUAS, 2018).

Las llamadas Republicas, por su parte, son un modelo residencial publico para personas
mayores independientes, que tiene como objetivo la autonomia de sus residentes fomentando
su independencia al operar en un sistema que permite a sus residentes tomar decisiones
sobre el funcionamiento de la unidad de manera conjunta (Freitas y Moraes, 2008).

Por ultimo, los servicios de convivencia y fortalecimiento de vinculos ofrecidos por el CRAS
también podrian considerarse como una forma de prevencién de la dependencia, ya que estan
disefiados para fortalecer las relaciones familiares y comunitarias, reduciendo la soledad, y
promoviendo la integracion social 2.

2.4 Servicios de apoyo a los cuidadores remunerados y no remunerados

Como parte del servicio de atencion social en domicilio ofrecido por el SUAS (véase la
seccion 2.3), se ofrece apoyo al cuidador familiar en forma de asesoramiento, orientacion y
redireccion a otros servicios sociales, y actividades socioeducativas para el fortalecimiento de
los vinculos familiares, entre otros.

Ademas, el Ministerio de Salud publicé dos guias en las que se entrega material orientador
sobre la atencion en domicilio a personas que necesitan cuidados. La primera es la Guia
Practica del Cuidador, publicada en 2009 por la Secretaria de Atencion a la Salud. La segunda
es la Cartilla de Atencion Domiciliar, desarrollada por el Ministerio de Salud, a través de su
Programa Mejor en Casa, y que contiene un capitulo destinado al papel de los cuidados en el
apoyo al equipo de atencion domiciliaria y de la atencion primaria (Brasil, 2009; Brasil, 2012).

2.5 El rol del sector publico en la regulacion de la calidad de los servicios

2.5.1 Normativa respecto de las instituciones de larga estadia

En 2005, el Ministerio de Salud —por medio de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria—
publicé el Reglamento Técnico para el Funcionamiento de las Instituciones de Larga Estancia
para Personas Mayores en Brasil'3. La normativa tiene como objetivo establecer un estandar
de funcionamiento para las instituciones de larga estadia, ya sean publicas, privadas o
filantropicas.

12 \Véase https://www.gov.br/cidadania/pt-br/acoes-e-programas/assistencia-social/servicos-e-programas-
1/convivencia-e-fortalecimento-de-vinculos.
13 Resolucién RDC N° 283/2005.
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La normativa establece los estandares que deben cumplir las instituciones en lo concerniente
a la contratacion de los recursos humanos encargados de los cuidados, los cuales varian
segun el nivel de dependencia de las personas mayores atendidas (i.e., la ratio
cuidador-residente se incrementa a medida que aumenta el grado de dependencia).
También fija normas para los demas profesionales que actuan en el recinto, por ejemplo,
trabajadores de limpieza y lavanderia, y respecto de la infraestructura. La institucion debe
realizar actividades de educacién permanente en el area de gerontologia, con el objetivo de
mejorar técnicamente los recursos humanos involucrados en la prestacion de servicios a las
personas mayores'4.

Con el objetivo de valorar la calidad de los servicios prestados, las instituciones deben aplicar
un modelo de evaluacién con base en seis indicadores: tasa de mortalidad de los residentes,
tasa de incidencia de enfermedad diarreica aguda, tasa de incidencia de escabiosis, tasa de
incidencia de deshidratacién, tasa de prevalencia de ulcera decubito y tasa de prevalencia de
desnutricion de los adultos mayores residentes. Los resultados se deben reportar
mensualmente a la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

La fiscalizacién del cumplimiento de los estandares estd a cargo del Consejo del Adulto
Mayor, el Poder Judicial y otros 6rganos previstos en la ley. En caso de que se constate que
los estandares no se cumplen, se prevé la advertencia, multa y hasta la clausura de la
institucion. Las entidades de atencién que incumplan las determinaciones del estatuto del
Adulto Mayor quedaran sujetas a la responsabilidad civil y criminal de sus dirigentes’s.
No existen datos oficiales acerca del nivel de cumplimiento de estos requisitos y estandares,
aunque una investigacion reciente sobre la calidad de los servicios en la regidon evidencia que
es bajo (Aranco et al., 2022).

2.5.2 Acciones relacionadas a la formacién de recursos humanos

En lo concerniente a la formacion de los recursos humanos del sector, el Ministerio de Salud
cre6 el Sistema de Universidad Abierta del SUS (UNA-SUS), en colaboracién con diversas
universidades publicas brasilefias, para atender las necesidades de capacitacion y educacién
permanente de los profesionales que actian en el sistema de salud. Desde 2013, se ofrece
en esta plataforma, junto a la Universidad Federal de Ciencias de la Salud de Porto Alegre
(UFCSPA), un curso de calificaciéon profesional cuyo objetivo es capacitar a los profesionales
de salud para apoyar a los cuidadores. La principal finalidad es dotarlos de la comprension
de los conceptos de cuidado y autocuidado, el entendimiento de las relaciones entre cuidador,
persona cuidada, familia y equipo de salud'¢. Hasta julio de 2020 el curso habia contado con
la participacion de mas de 32.000 profesionales de salud.

Existen también otros cursos para los profesionales de la salud, como un curso que los
entrena para la correcta clasificacion de las personas mayores segun diferentes niveles de
funcionalidad. No existe, sin embargo, ningun curso dedicado especificamente a los
cuidadores profesionales de personas mayores dependientes, ni de apoyo a cuidadores
familiares.

Seccioén 3. Politicas publicas y programas para adultos mayores con
dependencia en el estado de Sao Paulo: un estudio de caso

Independientemente de la normativa y los programas existentes a nivel nacional, los estados
y municipios cuentan con cierta autonomia para la implementacion. Con el fin de ejemplificar
esta realidad, y debido a la extension y diversidad politica y cultural del pais, en esta seccion

4 Véase nota al pie 13.

5 VVéase nota al pie 13.

16 \Véase https://www.unasus.gov.br/noticia/una-sus-ufcspa-lanca-nova-oferta-do-curso-cuidadores-e-a-atencao-
domiciliar.
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se presenta un estudio de caso enfocado en el estado de Sao Paulo y tres de sus municipios:
Taguai, Caraguatatuba y Sao Paulo. El estado de Sao Paulo fue elegido por ser el mayor del
pais en cuanto a numero de habitantes, mientras que los tres municipios seleccionados
representan diferentes tamanos poblacionales.

Para comenzar, presentaremos informacion general sobre las programas y politicas
orientadoras a nivel de estado. En un segundo lugar, profundizaremos el estudio en los tres
municipios seleccionados.

3.1 Politicas y programas publicos para personas mayores en el estado de Sao Paulo

El estado de Sao Paulo mantiene un conjunto de politicas publicas enfocadas en las personas
mayores, con algunas acciones destinadas especificamente a la poblacién con dependencia
a través de los centros de dia, los centros de convivencia, y las casa-hogar. Tales servicios
se estructuran a través del Programa S&o Paulo Amigo de la Persona Mayor'”. Este programa
se basa en el concepto de envejecimiento activo propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud’®, e involucra acciones intersectoriales con base en cuatro pilares: proteccion social,
educacion, salud, y participacion de la poblaciéon mayor.

Para participar en este programa, los municipios deben llevar a cabo ciertas acciones —
algunas de caracter obligatorio y otras opcionales— para obtener un reconocimiento en forma
de “sello” que lo cataloga como Municipio Amigo de la Persona Mayor. Respecto de la
poblacion mayor con dependencia, entre las acciones opcionales se incluye la
implementacion de un programa de atencién domiciliaria y la integracién de los servicios de
salud con los servicios de centro de dia, centros de convivencia, e instituciones de larga
estadia (Governo do Estado de Sao Paulo, s/f.). Ademas, como parte del pilar de proteccion
social, el programa apoya el desarrollo de centros de dia y centros de convivencia de
personas mayores, que componen la red socio-asistencial de los municipios.

Los centros de convivencia estan dirigidos a personas de 60 afios o mas, brindan un servicio
de caracter preventivo que fomenta el envejecimiento activo y tienen capacidad para atender
fchasta a 200 personas mayores. Los centros de dia acogen a personas mayores con distintos
grados de dependencia funcional y tienen una capacidad para atender hasta a 50 personas,
dandole prioridad a aquellas cuyas familias no pueden proporcionarles cuidados durante el
dia por motivos de trabajo o estudio.

En 2019 existian 71 centros de convivencia en funcionamiento y 111 unidades en
construccion (SEDS, 2019). Asimismo, habia 61 centros de dia en funcionamiento y
24 centros en fase de construccion (ibid). El acceso a ambos tipos de centros se realiza por
medio de la busqueda espontanea de la propia persona mayor o de su familia en el lugar de
funcionamiento del servicio, o por encaminamiento de la red socioasistencial CREAS —de
haberla— o por la red CRAS.

A continuacién, veremos cdmo se aplican las politicas publicas dirigidas a personas mayores
con dependencia en tres municipios del estado de Sdo Paulo: Sédo Paulo capital, Taguai y
Caraguatatuba.

3.2 Oferta de servicios para personas mayores con dependencia en el municipio de
Séao Paulo

El municipio de Sao Paulo cuenta con una poblacion estimada de 12.253.503 habitantes
(IBGE, 2019b); el 11,9% es mayor de 60 anos. De acuerdo con la Fundaciéon SEADE, en 2030
las personas mayores representaran el 20% de la poblacién y en 2050 se estima que esta

17 Instituido por el Decreto N° 58.047/2012.
8 \/éase https://apps.who.int/iris/bitstream/10665/84566/1/s7.pdf.
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cifra llegue al 30%°. Es uno de los municipios brasilefios con el mayor numero de politicas y
programas para personas mayores con dependencia y, ademas, ha realizado grandes
esfuerzos en pro de la coordinacion sociosanitaria de los servicios.

Integracion sociosanitaria en el municipio de Sdo Paulo

Los servicios, tanto de salud como de atencion a la dependencia y otros servicios sociales
para las personas mayores, son coordinados a través de la Red de Atencion a la Salud de la
Persona Adulta Mayor (RASPI, por sus siglas en portugués). El objetivo de esta red es
garantizar la atencion integral de la persona mayor a través de la intersectorialidad.

Una de las herramientas fundamentales para organizar los flujos de atencion de las personas
mayores en el municipio de Sao Paulo es el Instrumento de Evaluacion Multidimensional de
la Persona Mayor en la Atencién Basica (AMPI-AB), que puede ser aplicado por profesionales
de las Unidades Basicas de Salud debidamente calificados. El instrumento permite clasificar
a las personas mayores segun su estado funcional y de salud en tres niveles: sanos,
prefragiles y fragiles, y — en teoria— disefiar un plan de atencién especializado segun la
clasificacion obtenida. El instrumento se organiza en un cuestionario inicial con 17 preguntas
que abarcan las principales dimensiones que afectan las condiciones de salud de las
personas mayores: sociales, fisicas, cognitivas, y funcionales.

Sin embargo, el uso de este instrumento es discrecional y cada unidad de salud decide si
aplicarlo o no. En 2017, de las 453 Unidades Basicas de Salud existentes en el municipio,
76,8% contaban con profesionales capacitados para su aplicacion (Sdo Paulo, 2017).
De 2018 a 2020, se realizaron 106.376 evaluaciones, registrandose una caida luego de marzo
de 2020 debido a la crisis sanitaria provocada por la pandemia de COVID-19 (Prefeitura da
Cidade de Sao Paulo, 2021).

Programas para personas mayores en situacion de dependencia en el municipio de
Séao Paulo

A 2022, existian en el municipio 25 centros de dia en funcionamiento y 13 instituciones de
larga estadia publicas.

Ademas de estos servicios, existe en el municipio un programa de atencién domiciliaria para
personas mayores con dependencia, conocido como Programa de Acompafantes de
Personas Mayores (PAI, por sus siglas en portugués). EI mismo ofrece servicios de
profesionales de salud y acompanantes de personas mayores, tanto para el apoyo en las
actividades de la vida diaria como para suplir otras necesidades de salud y sociales en el
domicilio de la persona (Sao Paulo, 2016b).

El programa se ofrece a través de las Unidades Basicas de Salud. Para ser encaminada al
servicio, la persona debera tener 60 afios o0 mas, vivir en el area de cobertura del programa y
presentar al menos uno de los siguientes criterios (de acuerdo con el instrumento de
evaluacion presentado en el apartado anterior): dependencia funcional en las actividades de
la vida diaria; movilidad reducida, dificultad para acceder a los servicios sanitarios, soporte
familiar y social insuficiente, aislamiento o exclusion social, riesgo de institucionalizacion.

Dependiendo de la complejidad del caso, de las necesidades identificadas, y del plan de
cuidados acordado con base en la evaluacion realizada, las visitas domiciliarias tienen lugar
de 1 a 4 veces por semana, pudiendo movilizar a varios profesionales del equipo (Sdo Paulo,
2016b).

19 VVéase https://populacao.seade.gov.br/evolucao-populacional-msp/.
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Actualmente, existen en el municipio de Sado Paulo 37 equipos del Programa de
Acompafiantes de Adultos Mayores. Cada equipo de trabajo esta compuesto por un
coordinador, un médico, un enfermero, dos auxiliares en enfermeria, un administrativo, un
asistente social, y diez acompafantes de adultos mayores, con una carga horaria que oscila
entre 20 y 40 horas semanales por profesional (Sdo Paulo, 2016b).

Entre los perfiles profesionales, se destaca el papel del acompafiante de personas mayores.
Los mismos no deben necesariamente ser egresados del sector salud, deben residir
preferentemente en el ambito del programa, disponer de 40 horas semanales flexibles de
lunes a sabado segun las necesidades del plan de cuidados, y tener disponibilidad para
ayudar en las tareas basicas de una vivienda, cuando sea necesario (limpiar, cocinar, lavar,
hacer las compras, entre otras).

3.3 Oferta de servicios para adultos mayores con dependencia en el municipio de
Caraguatatuba

Caraguatatuba es un municipio de tamafo mediano: en 2019 su poblacion estimada fue de
121.532 habitantes, con un 11% de poblacion mayor de 60 anos (Caraguatatuba, 2014).
Siguiendo la tendencia de diversos municipios brasilefios, en el 2011 cred una Secretaria de
los Derechos de las Personas con Discapacidad y las Personas Mayores, que coordina
acciones y programas dirigidos a la poblacion mayor. En el 2013, entré en el programa Sao
Paulo Amigo de la Persona Mayor. Desde entonces, viene desarrollando algunas acciones
para las personas mayores en situacion de dependencia.

El municipio cuenta con dos instituciones de larga estadia sin fines de lucro y cuatro privadas,
que atienden en total a 180 personas mayores. Dispone ademas de una asociacion sin fines
de lucro que trabaja en coordinacién con la municipalidad, para dar apoyo a personas
mayores dependientes, ofreciéndoles cuidados domiciliarios a ellos y apoyo a sus familias.
En 2019 se cred un equipo de atencidn domiciliaria especializado, coordinado por un geriatra
y con un grupo de fisioterapeutas, enfermeras y nutricionistas.

Debido a la alta demanda de personas mayores en situacién de dependencia que necesitan
institucionalizacion, el municipio, a través de la Secretaria de Derechos de las Personas con
Discapacidad y de las Personas Mayores (SEPEDI), desarroll6é un proyecto para construir una
nueva residencia de larga estadia, con apoyo a su construccién y financiamiento a través de
la alianza con el Consejo de las Personas Mayores del Estado de Sao Paulo/Fondo Estatal
de Personas Mayores de Sao Paulo. El proyecto aprobado ya se encuentra en fase de
licitacion por parte de la gestion municipal. Segun la informacion proporcionada por el propio
municipio, seran 49 adultos mayores los que se beneficiaran de este proyecto.

El municipio ha implementado, ademas, varios programas con el objetivo de fomentar la
autonomia de las personas mayores e impulsar la participacién social de aquellos en situacion
de dependencia funcional, a través de iniciativas como el Centro Integrado de Atencion a las
Personas con Discapacidad y Personas Mayores (CIAPI, por sus siglas en portugués) —que
proporciona a sus usuarios actividades de caracter social, educativo, y cultural—; el programa
Playa Accesible —que pretende facilitar a las personas en situacién de discapacidad o
dependencia el acceso a las playas—; y los gimnasios adaptados al aire libre.

3.4 Oferta de servicios para adultos mayores con dependencia en el municipio de
Taguai

Taguai es un municipio pequefio, ubicado en la region centro-sur del estado de Sao Paulo.

En 2019, la poblacion estimada fue de 14.415 habitantes, con 11,2% personas mayores de
60 anos (IBGE, 2020).
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El municipio ha hecho esfuerzos para lograr la coordinacion intersectorial de los servicios de
atencion a las personas mayores, buscando garantizarles una atencion integral. Desde 2018
participa en un proyecto piloto para fortalecer la integracién de los cuidados en todos los
niveles de atencién de salud y a nivel intersectorial.

El principal servicio para adultos mayores en situacién de dependencia es la Casa de los
Abuelos, un centro de dia que funciona por medio de una sociedad entre la iglesia catdlica y
el municipio, y que atiende a 37 personas mayores con necesidades de atencién. Existen,
ademas, otros programas y acciones que se emprenden con el objetivo de mantener la
funcionalidad y la participacion social y comunitaria de las personas mayores, por ejemplo,
caminatas organizadas con un educador fisico, huertas comunitarias, entre otras. Se dispone
en esos programas de un equipo calificado —conformado por médico, enfermera y trabajador
social— para evaluar a las personas hospitalizadas antes de darles el alta, y que se encuentra
en contacto directo con los profesionales de atencién primaria para derivar a los mayores
dependientes a su propio domicilio, lo antes posible.

Seccion 4. Oferta de cuidados del sector privado con y sin fines de lucro para
personas mayores con dependencia funcional en Brasil

Al igual que en casi todas partes del mundo, en Brasil la mayor parte de los cuidados a las
personas mayores dependientes son prestados por las propias familias, aunque el sector
privado, con y sin fines de lucro, también cumple una funcién en la oferta de servicios. En esta
seccion se explora como funciona la provision de servicios privados —remunerados o0 no—
en instituciones de larga estadia, centros de dia, y en domicilio.

4.1 Servicios residenciales privados para personas mayores

En Brasil, el sector filantropico tiene un papel preponderante en la oferta de servicios
residenciales a personas mayores en situacion de dependencia. De las 7.292 instituciones de
larga estadia en funcionamiento en 2021, el 60% eran instituciones sin fines de lucro, el 30%
eran empresas privadas con fines de lucro y el 2% instituciones publicas (para el resto, no se
disponia de informacion suficiente para su clasificaciéon). La mayoria de las instituciones se
encuentran en las regiones Sudeste (60%) y Sur (26%). Un estudio geoespacial muestra que
el 64% de los municipios brasilefios carece de este tipo de instituciones (Lacerda et al., 2021).

En el caso de las instituciones sin fines de lucro, la mayoria reciben como pago las pensiones
o jubilaciones de sus residentes; muchas de ellas cuentan ademas con apoyo financiero del
gobierno (Lacerda et al., 2021). En el caso de las residencias privadas, una busqueda rapida
en internet muestra que el rango de precios es amplio, y va desde alrededor de R600 a
R$1.000 (USD 111 a USD185) por mes para habitaciones de uso compartido, hasta R$2.000
a R$10.000 (USD380 a USD1.850) para residencias con habitaciones privadas y otras
comodidades?.

4.2 Servicios de cuidados domiciliarios

Cuando no son prestados por las familias, la mayor parte de los apoyos domiciliarios quedan
a cargo de personal doméstico, que tienen poco o nulo conocimiento especifico acerca de las
tareas de cuidados (Batthyany, 2021). Pese a ello, se observa un incremento en la oferta de
servicios de atencion domiciliaria ofrecidos por empresas; en efecto, el nUmero de empresas
pasé de 18 en julio de 2012 a 676 en julio de 2018, segun el Registro Nacional de

20 \/éase https://www.cronoshare.com.br/quanto-custa/casa-repouso.
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Establecimientos de Salud (CNES)?2'. No fue posible obtener informacion de los costos de
estos servicios, de su cantidad de usuarios, ni de su nivel de dependencia funcional.

4.3 Servicios de centros de dia

En Brasil, en los grandes centros urbanos, se observa un crecimiento de los centros de dia
privados, aunque no existen datos sobre el niumero de instituciones. En comparacion con los
servicios publicos ofrecidos por el SUAS, la oferta privada es limitada.

El rango de servicios ofrecidos (modalidades, horarios, actividades), asi como su calidad, es
amplio. En general, son brindados con la propuesta de complementar el cuidado recibido por
la persona mayor en su hogar, proporcionando interaccién social, estimulos fisicos y
cognitivos, durante periodos que pueden variar entre 4, 8 o 12 horas diarias. Estos servicios
ofrecen acompanamiento de equipo médico, enfermeria, terapia ocupacional, fisioterapia,
psicologia, ademas de actividades de baile, canto, pintura, informatica. Con base en un breve
sondeo de las residencias del mercado, se pudo establecer que, para una atencién de ocho
horas, tres veces por semana, con cinco comidas, el costo promedio en la ciudad de Sao
Paulo es de USD425 mensuales.

4.4 Teleasistencia

Con el creciente mercado del envejecimiento del pais en los ultimos 10 afos, han surgido
empresas privadas especializadas en ofrecer atencion a personas mayores con la ayuda de
la tecnologia. En la mayoria de las grandes ciudades brasilefias ya se pueden encontrar los
servicios privados de teleasistencia para personas mayores. Los usuarios del servicio son, en
su mayoria, mujeres viudas, que residen solas, con una edad mediana de 82 afos (Neves y
Goldim, 2018).

Segun un relevamiento de mercado, el precio que cobran las empresas privadas por este
servicio varia, en promedio, desde USD32 mensuales, para una pulsera con botén de
emergencia, monitoreo de 24 horas y una llamada semanal de un orientador, a USD50
mensuales, cuando incluye orientacion médica por teléfono, pulsera de monitoreo fuera de
casa y llamada de ambulancia; la tasa de adhesién administrativa, que se paga por unica vez,
ronda los USD140.

4.5 Cuidadores de personas mayores en Brasil

4.5.1 Cuidadores no remunerados

En todas partes del mundo, el cuidado de las personas mayores y, en particular, de las
personas mayores con dependencia funcional, se realiza predominantemente por cuidadores
no remunerados. La mayoria de las veces, estos cuidadores no remunerados son familiares,
generalmente mujeres (esposas, madres e hijas) (Brasil, 2008; Born, 2008; Lima-Costa et al.,
2017; Duran, 2018). Brasil no es la excepcion. La propia Constitucion Federal Brasilefia y el
Estatuto de la Persona Mayor atribuye el cuidado de la persona mayor, como responsabilidad,
a la familia, la sociedad y el Estado.

En efecto, en mas del 90% de los casos, las personas en situacion de dependencia funcional
reciben ayuda de la familia (ELSI, 2016). En las ultimas décadas, la reduccion del tamafo de
las familias y la mayor participacion femenina en el mercado laboral ha llevado a una
sobrecarga de trabajo en el caso de las mujeres que tienen que combinar el trabajo
remunerado con el no remunerado. Los datos de 2016 muestran que, en una semana tipica,
las mujeres dedican cerca de 73% mas de horas al cuidado de personas y/o quehaceres

21 \Véase https://www.neadsaude.org.br/2018/10/18/lorem-ipsum-dolor-sit-amet-ad-dolor-forensibus/.
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domésticos que los hombres (18,1 horas versus 10,5 horas semanales,
respectivamente). La diferencia entre géneros es mayor en la regién nordeste y entre las
personas de raza negra (IPEA, 2016; Lima-Costa et al., 2017; IBGE, 2018).

4.5.2 Cuidadores remunerados

El sector de cuidadores de personas mayores es el que mas ha crecido en los ultimos afnos
en el pais (Brasil, 2018b). El niUmero de trabajadores en el sector pasé de 5.263 en 2007 a
34.051 en 201722, Esta cifra es baja cuando se la compara con lo que se estima que seria
necesario para cubrir las necesidades de cuidados de la poblacion mayor dependiente,
numero que asciende a mas de 260 mil cuidadores formales (Villalobos Ditrans et al., 2022).

Los estados donde la actividad mas se expandié fueron Sao Paulo, con 11.397 puestos de
trabajo creados en el periodo; Minas Gerais con 4.475 y Rio Grande do Sul, con 2.288
(Brasil 2018b).

El sector se caracteriza por un predominio de mujeres, un bajo nivel de escolarizacion, y bajos
niveles salariales. Los datos recientes muestran que el 85% de los trabajadores son mujeres
con educacion secundaria completa. Si bien el piso salarial varia entre las regiones del pais,
el régimen laboral y la base de calculo sigue la misma regla que en el caso de las trabajadoras
domeésticas: para 44 horas semanales, un salario minimo brasilefio, equivalente a
USD300 (IPEA, 2021). En comparacion, el limite inferior para un enfermero es de USD1.234,
de USD846 para técnico de enfermeria y de USD634 para un auxiliar de enfermeria (Brasil,
2022).

Los bajos niveles salariales son a su vez causa y consecuencia del bajo nivel de calificacion
general que caracteriza al sector. En este sentido, la tarea del cuidador de personas mayores
ha sido reconocida como una ocupacion por el Ministerio de Trabajo e Ingresos y se exige,
para ser reconocidos como tales, que estén capacitados en cursos con carga horaria entre
80 y 160 horas, tengan por lo menos 18 afios y educacion primaria completa (Brasil, 2010).
Sin embargo, queda a cargo de los empleadores —tanto de las empresas de servicios
privados, como de las familias que contratan directamente cuidadores— verificar si estos
requisitos se cumplen.

22\/éase https://sbgg.org.br/ocupacao-de-cuidador-de-idoso-cresceu-547-em-uma-decadal.
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Seccion 5. Conclusiones

Brasil, al igual que el resto de los paises de la regién, vive un proceso de envejecimiento de
su poblacién que lleva, entre otras cosas, a un aumento de la demanda de servicios de
cuidados de largo plazo. El analisis de los ultimos datos de dependencia disponible muestra
que poco mas del 10% de las personas de 65 afios y mas tienen dificultades para realizar las
actividades basicas de la vida diaria, cifra que aumenta a casi 30% entre los mayores de 85.

Si bien durante los ultimos afios el pais ha avanzado en la formulacion de politicas y provisién
de servicios para la poblacién mayor en situacién de vulnerabilidad, son pocos los servicios
publicos dirigidos a los adultos mayores con dependencia funcional y sus familias. La mayor
parte de estos servicios son gestionados a través del Sistema Unico de Asistencia Social
(SUAS) 0 —en algunos casos— del Sistema Unico de Salud (SUS), pero no hay un sistema
de cuidados propiamente dicho que organice y gestione los servicios de atencion para la
poblacion dependiente, asegurando su calidad y sostenibilidad. En consonancia, tampoco
existe una ley al respecto. A pesar de esto, es importante destacar que en el diagnéstico
realizado por la Comisién de Transicion Gubernamental en 2022, se propone la creacion de
una Secretaria o Asesoria Nacional de Cuidados y Familia, dentro del Ministerio de Desarrollo
Social. Sus atributos y responsabilidades aun estan siendo elaboradas y no estan disponibles
publicamente.

Se advierte una preponderancia de los servicios publicos de base residencial y centros de
dia, destacandose el poco desarrollo de aquellos de cuidados domiciliarios. Los servicios
privados también son limitados y se concentran en la oferta residencial, con un incipiente
desarrollo de los centros de dia.

Hay mucho espacio para la mejora de la calidad de los servicios. Si bien existen normativas
referentes a las condiciones que deben cumplir las instituciones de larga estadia y centros de
dia para proveer los servicios, el grado de cumplimiento es bajo. El nivel de formacion de los
recursos humanos todavia sigue siendo insuficiente. Existe un curso dirigido a los
profesionales de la salud para ayudarlos a apoyar a los cuidadores, pero se carece de una
oferta publica de formacién de cuidadores propiamente dicha.

En conclusién, pese a que la legislacién vigente apoya y estimula la incorporacion de las
politicas interministeriales en la provision de cuidados integrados a la poblacion mayor e
induce a una continuidad del cuidado entre sus diferentes niveles de atencion y programas,
se percibe claramente que no existe una interfaz bien definida entre las areas, destacandose
la inexistencia de una politica publica exclusiva para la poblacién mayor con dependencia.

En América Latina y el Caribe, Uruguay es el unico pais que cuenta con un sistema aprobado
por ley, y que funciona a nivel nacional, si bien su cobertura es baja. La mayoria de los paises
se encuentran en una situacién similar a la de Brasil, aunque poco a poco, el tema de los
cuidados de largo plazo comienza a adquirir relevancia en la agenda de politicas publicas.
Paises como Costa Rica, Argentina, Colombia, Republica Dominicana, Panama, Paraguay y
Peru estan tomando diversas acciones para institucionalizar un sistema de cuidados a nivel
nacional, aunque el progreso es dispar (Aranco et al., 2022). En Brasil, en 2021, se constituyo
un grupo de trabajo para disefar una politica de cuidados, con participacion de los ministerios
de la Mujer, de la Familia y de Derechos Humanos; de la Ciudadania; de Educacién; de Salud;
y del Instituto Nacional de Seguridad Social (Pifieiro, 2022).

A pesar de estas generalidades, la autonomia de los estados en Brasil hace que las realidades

de cada municipio puedan presentar caracteristicas muy heterogéneas. Esto se aprecia en el
estudio de caso del estado de Sao Paulo y tres de sus municipios.
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En este contexto, la mayoria del cuidado que necesitan las personas mayores es provisto por
familiares. Esto genera consecuencias negativas, no solo para las personas cuidadoras —en
su mayoria mujeres— que ven afectada su salud y su capacidad de insercion laboral, sino
también para las personas cuidadas, ya que quienes proveen los cuidados no cuentan, la
mayoria de las veces, con el conocimiento tedrico y practico necesario para esa tarea.

Avanzar en la agenda de cuidados para personas mayores es fundamental para poder

asegurar la cobertura y la calidad de los servicios de atencién a las personas dependientes,
y también para mejorar la calidad de vida de los cuidadores, remunerados y no remunerados.
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