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O Programa Catedras Brasil é um programa de fomento de pesquisas da Escola Nacional de
Administragdo Publica (Enap), coordenado pela Coordenacao-Geral de Pesquisa da Diretoria
de Altos Estudos (DAE), que busca fomentar o desenvolvimento de pesquisas aplicadas com
vistas a construcdo de novos paradigmas de gestdo publica e a reflexdo dos desafios de
transformacao do Estado Brasileiro.

Em 2023, com a chegada de um novo governo e de uma nova gestdo na Enap, lancamos um
edital do Programa Catedras Brasil no qual selecionamos projetos em dez areas tematicas, os
quais buscam dar respostas as necessidades de mudancgas e de reconstrucdo de politicas
publicas fundamentais para reducao de desigualdades da sociedade brasileira e da retomada
do papel do Estado para o desenvolvimento sustentavel.

A partir desse edital, buscamos trazer duas inovagées no ambito do Programa, quais sejam: i)
pesquisas de seis meses capazes de subsidiar com informacées e evidéncias os tomadores de
decisdo e os gestores publicos envolvidos com as tematicas estudadas; ii) publicacdo no
formato de policy paper, uma publicacdo mais direta e concisa, a qual tem como principal
objetivo o estabelecimento de recomendacdes para aqueles interessados naquele problema da
sociedade.

Ressaltamos que um dos propdsitos do Programa Catedras Brasil consiste em fomentar o elo
entre a academia e a comunidade de praticantes (gestores publicos) com vistas a construgao
coletiva de solugGes aos problemas publicos. Essa iniciativa procura absorver contribuicdes
interdisciplinares e inovadoras nos campos de conhecimento correlatos a gestdo, a
administragdo e as politicas publicas com o objetivo de agregar valor as atividades de
producdo e de disseminacdo de conhecimento aplicado de modo a conceber propostas de
solucdes para problemas politicos, econdmicos, ambientais e sociais.

Em sintese, as pesquisas realizadas no contexto do Edital n° 50/2023 do Programa Catedras
Brasil e apresentadas nesta série de Policy Papers visam ofertar evidéncias, caminhos e
reflexdes para se pensar a melhoria e o fortalecimento da administragcdo publica brasileira com
vistas a construcdo de um pais mais inclusivo e socialmente justo.

Desejamos a todos e a todas uma 6tima leitura!

Alexandre de Avila Gomide
Diretor de Altos Estudos (DAE)

Rafael Viana
Coordenador-Geral de Pesquisa (CGP)
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RESUMO EXECUTIVO

O cuidado, embora essencial para a sustentabilidade da vida humana, permanece invisibilizado
e subvalorizado. Ainda que a desigual organizacéo social dos cuidados seja um problema central
para o desenvolvimento econdmico e social, somente em 2023 o governo federal brasileiro
comprometeu-se com a elaboracdo de uma Politica Nacional de Cuidados. Esta pesquisa
sistematiza experiéncias de desenho de politicas de cuidado na América Latina e Caribe,
utilizando as abordagens da transversalidade e interseccionalidade, para propor recomendacdes
para o design da Politica Nacional de Cuidados no Brasil. Analisamos 14 experiéncias latino-
americanas e caribenhas em diferentes estagios do processo de politicas ptblicas. Identificamos
que a transversalidade de género foi central, embora tenha se concentrado predominantemente
na “questdo da mulher”, abordando, em menor medida, as relagdes de género e suas interseccdes
com raga e etnia. Como principais licbes e recomendagdes, destacamos a importancia de: 1)
complementaridade e integragdo das abordagens de transversalidade e interseccionalidade
nas politicas publicas, especialmente nas de cuidado; 2) mudanca nos valores e na gestdo das
politicas, envolvendo a estruturacéo de instrumentos, como planos nacionais, e investimento
em producao de evidéncias, por meio de pesquisas, indicadores e observatérios; 3) adogdo de
uma nova abordagem para desenhar e implementar politicas, aproveitando teorias e praticas
de inovagdo em politicas publicas para cocriar praticas transversais e interseccionais, que
podem se beneficiar do uso de projetos pilotos e da retroalimentacao entre politicas nacionais e
efetivagao dessas medidas em nivel local. Este trabalho pode ser de interesse de gestores/as (em

diferentes niveis federativos), sociedade civil e pesquisadores/as do Campo de Publicas.

EVIDENCIAS PARA PRATICA

As mudancas sociodemograficas em curso no Brasil e no mundo demandam politicas
integradas de cuidado, que atendam, de forma integrada e interdependente, quem cuida
(de forma remunerada e ndo remunerada) e quem é cuidado, em uma perspectiva de
garantia de direitos.

Para que essas politicas de cuidado sejam desenhadas, é fundamental mobilizar
abordagens como a de transversalidade de género e a interseccionalidade com outras
relacdes produtoras de desigualdades, especialmente raca e etnia.

Instrumentos de gestdo de politicas - como planos nacionais e producdo de evidéncias
- sdo estratégicos para viabilizar o desenho de Politicas Nacionais de Cuidados em uma

perspectiva transversal e interseccional, assim como atividades de formacao.




Em 2023, iniciou-se o terceiro governo de Lula no Brasil, com uma significativa mudancga
para as politicas de cuidados. Foram instituidas as Secretaria Nacional de Politicas de Cuidados
e Familia (SNCF), no Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome (MDS), e a Secretaria Nacional de Autonomia Econémica e Cuidados, no Ministério das
Mulheres. Ambas as secretarias foram designadas para coordenar conjuntamente a formulacdo
de uma Politica e um Plano Nacional de Cuidados, incorporando perspectivas de género,
classe, raga, etnia, ciclo de vida e pessoa com deficiéncia, por meio de um Grupo de Trabalho

Interministerial (GTI), com duracdo até maio de 2024.

O cuidado é crucial para a sustentabilidade da vida humana (Carrasco, 2011), atendendo
necessidades basicas e proporcionando bem-estar. Politicas de cuidado visam efetivar o direito
ao cuidado, com especial atencdo a quem cuida (de forma remunerada e ndo remunerada) e
quem requer cuidados (a exemplo de criancas, pessoas idosas e com deficiéncia que requeiram
apoios e auxilios). A despeito de sua centralidade na reproducdo da vida, a Politica Nacional de
Cuidados é inovadora pois o cuidado néo fora, até entao, assumido como uma questao publica

prioritaria que requer politicas publicas integrais e sistémicas.

A conjuntura nacional reflete as mudancas internacionais e regionais, especialmente
pés-pandemia de Covid-19, quando o tema do cuidado ganhou destaque no debate publico.
Internacionalmente, o cuidado tornou-se uma prioridade crescente na América Latina e no
Caribe, influenciando politicas em niveis regional, nacional e subnacional, com a participacdo de
movimentos sociais e organizagdes internacionais, destacando-se a Comissdo Econdmica para
América Latina e Caribe (CEPAL) (Pautassi, 2007).

Neste contexto, a presente pesquisa tem como objetivo sistematizar experiéncias de
desenho de politicas de cuidado integradas na América Latina e Caribe, mobilizando as
abordagens da transversalidade (Farah, 2004; Bandeira, 2005; Walby, 2005; Marcondes, 2020)
e interseccionalidade (Gonzalez, 1981; Crenshaw, 2002; Hill Collins; Bilge, 2021), para propor
recomendacdes para o design da Politica Nacional de Cuidados no Brasil. Este artigo, que
resume os resultados da pesquisa, € complementado por um Diario Metodolégico, que fornece
detalhes sobre o percurso da pesquisa e os casos analisados.




CUIDADO: EVIDENCIAS E COMPROMISSOS
INTERNACIONAIS

2.1. CUIDADOS: O QUE SABEMOS?

Analises sobre cuidado ndo sdo novas nos estudos de género; reflexdes classicas sobre
a divisdo sexual do trabalho e reproducéo social ja abarcavam o tema (Kergoat, 2009).
Recentemente, contudo, o cuidado destacou-se devido a transformagdes sociais na sua oferta e
demanda, refletindo mudancgas sociodemograficas, no mercado de trabalho e nas relagdes de

género (Aguirre, 2009; Hirata e Lombardi, 2016; Pinheiro; Guimaraes, 2023).

No Brasil, a piramide demografica esta passando por rapidas mudancas, com o estreitamento
da base e alargamento do topo (vide grafico 1). Em 2020, a taxa de fecundidade brasileira foi de
1,6 por mulher, abaixo da taxa de reposicao populacional (2,1) (Bonifacio; Guimaraes, 2021). Em
2010, os jovens (menos de 15 anos) eram 24,7% da populacao, enquanto os idosos (65 anos ou
mais) eram 7,3%; projecdes para 2060 indicam uma tendéncia de inversao, como é possivel de

visualizar no grafico a seguir.

Grafico 1. Populagao brasileira em 2010 versus projecdo da populagdo brasileira em 2060
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A realidade (atual e projetada) revela um aumento da necessidade de cuidados de pessoas
idosas, enquanto a diminuicdo da taxa de fecundidade sugere um contexto de desestimulo
para que as mulheres que desejam ser mades tenham condicdes adequadas para tanto. No
ambito familiar, as mulheres assumem desproporcionalmente os trabalhos de cuidados. Em
2023, enquanto as mulheres dedicavam em média 21,3 horas semanais ao trabalho doméstico
e de cuidados ndo remunerados, os homens dedicavam cerca de 12 horas, uma diferenca de
aproximadamente 10 horas por semana (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
- PNAD-c, Brasil, 2023a).

A trajetoria laboral das mulheres é moldada pelas responsabilidades de cuidar. Em 2022,
30% das mulheres em idade ativa (ou seja, aptas para se inserirem no mercado de trabalho)
ndo procuravam emprego devido a responsabilidades familiares e de cuidado, o que era a
realidade de apenas 2% dos homens (Brasil, MDS, 2023a). Quando consideramos as pessoas
com responsabilidade de cuidados de criancas pequenas, 62% das mulheres em idade ativa ndo
procuravam emprego devido a responsabilidades familiares e de cuidado, o que era a realidade
de apenas 4% dos homens (Brasil, MDS, 2023a).

Esse cenario é agravado pela insuficiéncia de politicas de cuidado infantil. Em 2022, a
cobertura de creches no Brasil atingiu aproximadamente 36% das criancas de zero a trés anos,
com notaveis desigualdades sociais e territoriais (Brasil, 2023b). Dessa forma, a responsabilidade
pelo cuidado é assumida principalmente pelas familias, dada a oferta limitada de servicos de
cuidados (pUblicos e privados), com assimetrias regionais e territoriais. Isso ndo abrange apenas

ainfancia, mas também pessoas idosas e com deficiéncia.

o
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A baixa redistribuicdo dos trabalhos domésticos nos lares, aliada a oferta limitada de servigos
de cuidados, contribui significativamente para as desigualdades de género no mercado de
trabalho, interseccionando-se com questdes de classe e racga (Teixeira, 2020). A categoria das
trabalhadoras domésticas remuneradas, composta majoritariamente por mulheres (93%) e
mulheres negras (aproximadamente 62%), ilustra essas desigualdades, com apenas 25% da
categoria tendo carteira de trabalho em 2021 e, ainda, persistindo o trabalho infantil doméstico,

o que é incompativel com a legislacdo brasileira (Brasil, 2023c)

O cenario brasileiro reflete a realidade latino-americana e caribenha, na qual as mulheres
dedicam, de forma generalizada, mais tempo ao trabalho ndo remunerado, em comparagao aos
homens (CEPAL, OIG, 2021). A responsabilizagado das mulheres pelos traba do (CEPAL, OIG, 2019).

Se a realidade de desigualdades é comum a regido, compartilhar boas praticas entre os
paises pode ser valioso para informar politicas publicas brasileiras diante dessas desigualdades
partilhadas.

2.2. 0S COMPROMISSOS INTERNACIONAIS REGIONAIS

Até recentemente, a "questdo dos cuidados" ndo estava explicitamente abordada em niveis
internacional (Globo), continental (América) e regional (América Latina e Caribe), embora
varios instrumentos internacionais tenham tangenciado o tema ao longo do tempo. No entanto,
recentemente, os cuidados emergiram como um tema central na regido, sendo utilizado tanto
para denunciar as desigualdades nas relagdes sociais quanto para apontar caminhos em direcao
a uma sociedade mais justa, democréatica e inclusiva, ou seja, uma sociedade centrada nos
cuidados (CEPAL, 2022a).

A Conferéncia Regional sobre a Mulher da América Latina e do Caribe, o principal forum
regional intergovernamental sobre os direitos das mulheres e a igualdade de género, organizada
pela CEPAL - enquanto Secretaria Técnica-, tornou-se particularmente relevante. Com a
participacao de organismos internacionais, academia, sociedade civil e movimentos feministas
e de mulheres, a Conferéncia desempenha um papel fundamental na disseminacado de ideias
sobre os cuidados como direito, politicas publicas e na apresentagdo de recomendagdes para os
paises nessa direcao. A figura abaixo destaca a crescente importancia do tema dos cuidados nos

acordos das Conferéncias.
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Figura 1. A centralidade dos cuidados na Agenda Regional de Género
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Elaborada a partir de Gliezmes Garcia (2023), com tradugao de autores/as

E possivel visualizar na figura que ndo apenas ha progressivo interesse no tema dos cuidados,
mas também ha a ampliacdo de dimensdes consideradas na compreensdo do cuidado como uma

questdo que demanda politicas publicas e garantia de direitos.




3.1. LENTES TEORICAS

As lentes tedricas deste trabalho foram construidas a partir da combinacéo de um conjunto
de conceitos, provenientes dos estudos de género e de politicas publicas, que sdo brevemente
apresentados a seguir.

Tabela 1. Conceitos e defini¢des relacionados a cuidado e politicas publicas

Interseccionalidade
de género, raga e

Abordagem que reconhece que as
rela¢des de poder ¢ de dominagio (ex.
raga, etnia, classe, género/sexualidade)
sdo imbricadas e se influenciam na

Neste trabalho enfocamos,
primordialmente, a
interseccionalidade de género, raga
¢ etnia, tendo em vista a
importancia desse imbricamento

etnia produgdo de desigualdades e que, = i
; para a compreensdo das praticas de
portanto, devem ser compreendidas e i g ;
: cuidado na América Latina e
transformadas de forma articulada. i
Caribe.
A transversalidade explicita que
o curso de acdo estatal esteve
historicamente comprometido com o Ainda que a questdo das mulheres
. “familismo”, o “maternalismo” e a seja mais evidente na discussao dos
Transversalidade

nas politicas de

divisdo sexual do trabalho, que
reforgam o estere6tipo que as familias

cuidados, a populagdo LGBTI+
também possui especificidades que

cuidados .
e, dentro delas, as mulheres, devem devem ser consideradas pelas
cuidar, além de oferecer alternativas politicas de cuidados.
para estruturagéo de politicas publicas
mais democraticas e inclusivas
A interseccionalidade suscita uma visdo
e uma ag¢ao mais integrada das -

e : As pessoas que cuidam (de forma
. . multiplas formas de desigualdades que >
Interseccionalidade . remunerada e ndo remunerada)
i atravessam os cuidados, apontando 5 S
nas politicas de 5 = sdo, principalmente, mulheres
: que as questdes de género devem g i
cuidados : : negras, indigenas e imigrantes, ¢,
considerar raga, classe, etnia e outras : 5
= b ainda, empobrecidas.
relagoes sociais produtoras de
desigualdades.
Abrange aspectos substantivos da
Abordagem que enfoca a formulagio politica (ex. delimita¢do do
Desenho de de politicas publicas, oferecendo um problema publico e sujeitos

politicas publicas

instrumental para articular problemas
publicos, objetivos ¢ instrumentos.

elegiveis) e os estruturais
(instrumentos de politica, estrutura
de governanga, etc.).
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2 e ainda, empobrecidas.
relagdes sociais produtoras de
desigualdades.
Abrange aspectos substantivos da
Abordagem que enfoca a formulacao politica (ex. delimitacido do
Desenho de de politicas publicas, oferecendo um problema publico e sujeitos
politicas publicas instrumental para articular problemas elegiveis) e os estruturais
publicos, objetivos e instrumentos. (instrumentos de politica, estrutura
de governanga, etc.).

Elaboracdo propria, a partir de Tronto, 2009; Batthyany, 2009; Aguirre, 2009; Farah, 2004; Bandeira, 2005;
Walby, 2005; Marcondes, 2020; Gonzalez, 1981; Crenshaw, 2002; Hill Collins; Bilge, 2021.

3.2. PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa, de carater qualitativo e exploratorio (Sampieri, Collado e Lucio, 2006), tem
como objetivo mapear, descrever e analisar praticas de formulagdo de politicas integradas
de cuidados na América Latina e Caribe, em niveis nacional e subnacional, sintetizando licdes

aprendidas a luz das necessidades especificas do contexto brasileiro.

Para a investigagcdo, mobilizamos as abordagens teéricas da transversalidade,
interseccionalidade e desenho de politicas publicas. A pesquisa é inspirada na metodologia
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de pesquisa-acao, na qual a metodologia cientifica € empregada para gerar informacées e
aprimorar praticas (Tripp, 2005). Tal escolha decorre do envolvimento direto das duas primeiras
autoras na SNCF/MDS, contribuindo diariamente para o desenvolvimento da Politica e do Plano
Nacional de Cuidados no Brasil. Assim, a pesquisa atende a uma necessidade pratica da gestdo
publica, estabelecendo uma retroalimentagdo entre praticas cotidianas e as informacdes

sistematizadas na investigagdo.

As técnicas de pesquisa incluem a andlise de dados secundarios, especialmente provenientes
de pesquisas em outros paises, combinadas com a analise documental (atos normativos e
relatorios, dentre outros) e observacgées de atividades (principalmente reuniées do GTI-Cuidados
e das Camaras Técnicas do Legislativo e de Gestao de Informagdes no Brasil). Embora o Brasil
nao seja objeto direto de andlise, a experiéncia brasileira serve de base para a identificagdo de
temas e questdes relevantes na pesquisa.

Os dados secundarios foram obtidos de publicagdes de referéncia de organismos e
organizagdes ndo governamentais internacionais (Rico; Robles, 2016; CEPAL; ONU Mulheres,
2021; Pautassi, 2023). Essas informagdes foram cruciais para a definicdo dos casos, uma vez
que consideramos como elegiveis as iniciativas que vém sendo discutidas regionalmente, cujas
experiéncias estdo retratadas nessas publica¢des de referéncias.

O procedimento metodolégico foi delineado em cinco etapas, conforme ilustrado na figura a
seguir. Detalhes sobre cada etapa e os procedimentos para construcao, analise e interpretacao

dos dados estdo disponiveis no Diario Metodolégico.

Figura 2. Etapas do procedimento metodologico

12 ETAPA 23 ETAPA
Reconhecimento Planejamento do
campo

Fonte: Elaboragdo propria (2023)
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Foram analisados 14 casos de politicas integradas de cuidado. Nosso esforco foi de

abrangéncia de todos os casos identificados a partir da analise dos dados secundarios, o que

ndo significa, necessariamente, a totalidade de experiéncias existentes na América Latina e

Caribe. A elegibilidade dos casos considerou, ainda, a importancia das variagcdes para a pesquisa

qualitativa; por isso, selecionamos casos em diferentes estagios no processo de politicas

publicas, inclusive em nivel subnacional. Os casos analisados sdo brevemente apresentados na

tabela a seguir.

Tabela 2. Etapas dos ciclos de acordo com as Iniciativas e que envolvem Cuidado na América Latina

Mesa Interministerial de Politica de
: Cuidado e Projeto de Lei Sistema "
A 202 N F laca
ey Tntegral de Politicas de Cuidados da [ 020 [ ocionel B
Argentina
Chile Sistema Nacional de Cuidados 2022  |Nacional Formulagido
Colémbia Frgisu de Sitema Naclonal de b021  [Nacional Formulacio
cuidados
Paraguai Politica Nacional de Cuidados 2022 Nacional Formulagdo
Projeto de lei que estabelece um : 2
i Sistema Nacional de Cuidados R osiaian
’ " Projeto para criagio do Sistema " ~
Republica D 2022 [N F 1;
epublica Dominicana Nacional de Cuidados 0 acional ormulagao
. 1 Si 1
Venezuela Lo (o 66.5 Jdel b de Suidadar 2021 Nacional Formulagio
para la Vida.
Bogotd piipe DiiplgeQuitetdos e bop  |Sipnasiong Tmplementagio
Bogota
Costa Rica Politica Nacional de Cuidado 2021 Nacional Implementagao
: Sistema Nacional Integrado de . g
Uruguai Cuidados 2015  |Nacional Implementagao

Nota: A coleta de dados ocorreu em agosto de 2023, ndo abrangendo alteragdes posteriores.
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Os casos foram classificados em trés categorias: 1) etapa pré-deciséria, que abrange casos
com projetos de lei em discussdo no Legislativo ou previsdes de garantia do direito ao cuidado
na Constituicdo, sem estruturacdo de um curso de agdo sistémico para resolver o problema dos
cuidados; 2) em formulagao, que inclui casos com decisdes governamentais para estruturar
politicas de cuidado, evidenciadas pelo envio de projetos de lei ao Legislativo ou criacdo de
colegiados intersetoriais para propor tais politicas; e 3) em implementacao, que engloba casos
com politicas ja formuladas e em implementagdo, indicando um estagio mais avangado das
experiéncias.

O grafico abaixo contextualiza a trajetdria dessas iniciativas em relagdo aos principais
acordos da Conferéncia da Mulher da América Latina e do Caribe que tratam do tema do cuidado.

Grafico 3. Iniciativas de politicas de cuidado na América Latina e Caribe por ano, em comparagéo aos
documentos da Conferéncia da Mulher da América Latina e do Caribe

15
10
w
<
w
S
5
0
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020
Ano
2004 - 2007 - 2010 - 2013 - 2016 - 2020 - 2022 -
Consenso de Consenso de Consenso de Consenso de Esfratégia de Compromisso Compromisso
México Quita Brasilia Santo Domingo Montevideo de Sanfiago de Buenos Aires

Fonte e elaboracao proprias, a partir dos dados de pesquisa. (2023)
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Nas proximas secdes, apresentamos os resultados da pesquisa, enfocando sujeitos,
problema publico, valores, objetivos e instrumentos. A discussdo sobre sujeitos e problemas
relacionados aos cuidados abrange os 14 casos analisados. J& para a analise de objetivos,
valores e instrumentos, consideramos apenas os casos categorizados como "em formulacéo" e
"em implementagdo", totalizando dez casos. Para detalhamentos sobre os casos e os achados,

remetemos ao Diario da Pesquisa.
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SUJEITOS DAS POLITICAS DE
CUIDADOS

4.1. DE QUEM ESTAMOS FALANDO?

Toda politica publica direciona-se a alguém. Por “alguém” entenda-se tanto grupos sociais,
quanto individuos de carne e osso. Em todos os casos analisados - ainda que com variacoes- os
sujeitos identificados abrangem quem cuida (trabalho ndao remunerado de cuidados) e quem
é cuidado (com algum grau de dependéncia). Um tipo de variacdo recorrente diz respeito a
afirmacao do cuidado como direito universal, voltado a todas as pessoas, a exemplo do que
ocorre na Argentina, Chile, Republica Dominicana. Ou, alternativamente, como um direito de
grupos especificos, mais diretamente relacionados ao trabalho e as necessidades de cuidado (ex:
Uruguai). A figura a seguir apresenta um panorama do que encontramos nos casos.

Figura 3. Sujeitos de Direito das politicas de cuidados

Pais/ente At LEHTLEN Total
hnasioaal Infancia Adolescentes PCD Idosas TDCNR TDCR por pais
SIM SIM SIM SIM SIM SIM 6
SIM SIM SIM SIM SIM NAO 5
SIM NAO SIM NAO SIM NAO 3
SIM SIM SIM SIM SIM NAO 5
SIM NAO SIM SIM SIM NAO 4
SIM SIM SIM SIM SIM SIM 6
SIM NAO SIM SIM SIM NAO 4
SIM NAO SIM SIM SIM NAO 4
SIM SIM SIM SIM SIM SIM 6
SIM SIM SIM SIM SIM SIM 6
SIM SIM SIM SIM SIM SIM 6
SIM NAO SIM SIM SIM SIM 5
SIM NAO SIM SIM SIM SIM 5
NAO NAO NAO NAO SIM NAO 1

Fonte e elaboragdo proprias, a partir dos dados de pesquisa. (2023)

Nota 1: (PcD) Pessoa com Deficiéncia; (TDCNR) Trabalho Doméstico de Cuidado Nao Remunerado; (TDCR)
Trabalho Doméstico de Cuidado Remunerado.
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A abordagem de politicas em relacdo aos sujeitos pode considerar trés niveis: quem cuida,
quem é cuidado e a relagdo entre os dois polos anteriores.

Em relacdo a quem cuida, a identificacdo de sujeitos aponta para as mulheres que realizam
trabalho ndo remunerado de cuidados no ambito familiar. O trabalho de cuidado remunerado

possui menor grau de consenso e visibilidade.

Ja em relacdo a quem é cuidado, o critério central para definicdo de publicos é a
dependéncia, entendida como condicdo que requer apoio ou auxilio em atividades diarias,
especialmente no caso de pessoas idosas e com deficiéncia. A dependéncia é presumida para
a infancia - principalmente para a primeira infancia. A infancia é bastante proeminente em
politicas de cuidado. A adolescéncia é menos explicitada, inclusive como um efeito do critério
de dependéncia (adolescentes seriam menos dependentes). O critério ajuda a explicar também
o porqué da elegibilidade para a politica, em alguns paises, de pessoas com doencas crénicas ou
questdes de satde que resultem em dependéncia.

Finalmente, no que diz respeito aos aspectos relacionais (entre quem cuida e quem é cuidado),
ainda que em todos os casos haja atencdo a quem cuida e quem é cuidado, a interdependéncia
ndo é um conceito explicitado na totalidade dos casos. Um destaque positivo é o Sistema
Distrital de Bogota, no qual ha a iniciativa "Manzanas del Cuidado" (quarteirdes dos cuidados)

para atender simultaneamente quem cuida e quem é cuidado.

4.2. QUANDO OLHAMOS ATRAVES DA TRANSVERSALIDADE E DA
INTERSECCIONALIDADE, QUEM VEMOS (OU DEIXAMOS DE VER)?

A partir da analise critica das experiéncias examinadas, com base nas abordagens transversais
e interseccionais, os principais aspectos que merecem destaques sdo apresentados a seguir.

Primeiramente, hda um destaque importante para a transversalidade de género,
recorrentemente associada com a “questdao das mulheres”. As mulheres sdo centralmente
enfocadas; elas sdo principalmente associadas ao trabalho de cuidado ndo remunerado. Ha,
portanto, um especial destaque na opressao e exploragdo feminina no trabalho de cuidados,
0 que é consistente com a reivindicagdo histérica de movimentos feministas e de mulheres,
além de literatura e evidéncias sobre o tema, acerca da relacao entre trabalhos de cuidados e

opressao feminina.
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A experiéncia argentina assume outra abordagem, uma vez que confere centralidade a
populagdo LGBTI+, enquanto publico prioritario. A questdo é importante porque a discriminagdo
pode resultar em rompimento de lacos familiares para pessoas LGBTI+, dificultando acesso a
cuidados, visto que o atendimento dessas necessidades ainda se organiza primordialmente
a partir das familias. Ademais, pessoas LGBTI+ (principalmente trans) podem enfrentar

vulnerabilidades e violéncias, impactando o acesso as ofertas publicas e privadas de cuidado.

O enfoque interseccional ndo goza da mesma centralidade. Poucos casos adotam visées
mais plurais e diversas (@ mulher vs as mulheres), e, quando o fazem, enfocam especialmente
vulnerabilidades socioecondmicas. Entretanto, algumas experiéncias destacam a
interculturalidade e a interseccionalidade (Chile, México, Cidade do México), ainda que sem
especificacdes em relagdo ao publico. Um destaque positivo é Bogota, que confere atencao
especial para as comunidades rurais e camponesas, indigenas, ciganas e negras, dentre outras,
além do Paraguai, que traz enfoque nos povos indigenas, respeitando a autodeterminacéo e

cosmovisdo dos povos.

O menor consenso em torno do trabalho de cuidado remunerado, especialmente em
comparacao ao ndo remunerado, sugere menor centralidade da abordagem interseccional,
visto que o trabalho doméstico remunerado é ocupacdo de parcela notavel de mulheres negras,
indigenas e imigrantes empobrecidas.

A questdo do trabalho de cuidados remunerado - especialmente doméstico - é central para
enfrentar desigualdades na América Latina e no Caribe, inclusive porque a regido participa em
cadeias globais de cuidado, fornecendo mao de obra para o Norte Global, além dos fendmenos
de migracéao interna. No entanto, a questdo ndo goza da mesma centralidade do trabalho de

cuidado nao remunerado.
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O delineamento de politicas publicas parte da identificacdo de um problema publico que
afeta determinados sujeitos, ganhando legitimidade pela necessidade de intervencao coletiva.
A construcao do problema publico nas politicas de cuidado analisadas converge em dimensdes-
chave: a divisao sexual do trabalho, a organizacgdo desigual dos cuidados e a crise dos cuidados.
Assim como observamos ao analisar os sujeitos da politica, ha maior énfase na questao das
mulheres e, em menor grau, a interseccionalidade é abordada.

5.1. DIVISAO SEXUAL DO TRABALHO

Na perspectiva feminista, a divisdo sexual do trabalho esta intrinsecamente ligada a questao
dos cuidados. Essa problematica impde barreiras a autonomia econdmica das mulheres na

esfera publica, além de invisibilizar o trabalho doméstico ndo remunerado.

Em todos os casos analisados, identificamos a divisdo sexual do trabalho como parte do
problema enfrentado por politicas de cuidado, com México, Chile, Costa Rica, Coldmbia e
Republica Dominicana explicitamente reconhecendo seu papel estruturante nas relacées
de género. Mesmo quando a divisdo sexual do trabalho ndo é incorporada de forma literal,
aspectos do conceito sdo evidenciados. De forma recorrente, mobiliza-se a literatura feminista
sobre o tema.

5.2. ORGANIZAGCAO SOCIAL DESIGUAL DOS CUIDADOS E A CRISE
DOS CUIDADOS

A problematizagdo dos cuidados destaca a organizacgdo social injusta e desigual, resultado
da responsabilizacdo das familias, especialmente das mulheres. A inagdo estatal e privada
perpetua essa desigualdade, como é afirmado em casos como da Cidade do México, Argentina
e Paraguai. A responsabilidade desigual das instituicdes provedoras de cuidado (familia, Estado,

mercado e sociedade) é reconhecida em casos como Uruguai, Paraguai e Venezuela.

A crise dos cuidados (ou déficit dos cuidados), decorrente de transformagdes sociais, como
mudancas sociodemograficas (destacando-se o envelhecimento populacional) e, ainda, da
transformacdo do mercado de trabalho (enfatizando-se a consolidacdo da presenca das
mulheres ao trabalho remunerado), é explicitada no Chile e no Uruguai, dentre outros. A
pandemia de covid-19 é fator conjuntural especialmente enfocado, a exemplo de Republica
Dominicana e Argentina.
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5.3. EFEITOS DA PROBLEMATICA DOS CUIDADOS

Pobreza e vulnerabilidade social sdo recorrentemente vinculadas a precarizagao das
condicdes de vida de quem cuida e é cuidado. Casos como Bogota, Peru e Cidade do México
ressaltam essa relagdo. Impactos sobre o acesso a seguridade social e consequéncias para a
saude e qualidade de vida séo evidentes em politicas do Chile, Costa Rica e Bogota. A violéncia
contra quem requer cuidado, incluindo abandono e maus tratos, é sublinhada na Cidade do
México, assinalando-se o aumento de riscos para pessoas idosas, no Chile.

5.4. PROBLEMAS, CUIDADO, GENERO E INTERSECGCOES

A transversalidade de género é central na construcdo do problema publico nas
politicas de cuidado examinadas. A abordagem predominante enfoca mais a "questao da mulher"”
do que a "questdo de género" ou interseccdes com outras desigualdades. A figura 4 resume os
principais aspectos identificados na construcao do problema publico nos casos analisados.

Figura 4. Mapa Mental: Problematica dos Cuidados
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Fonte: elaborag&o propria (2023)




6.1. QUAIS SAO OS TRAGCOS DO DESENHO?

A delimitagdo de um problema publico e dos sujeitos elegiveis e prioritarios de uma politica
permite que objetivos, principios e diretrizes sejam delineados, sendo essas dimensdes do
desenho que correspondem a “o que fazer”. A partir deles, é possivel desenhar, ainda, o “como
fazer”, que abarca os instrumentos de politicas publicas. Trata-se do desenho propriamente dito,

ou seja, a definicdo da substancia visivel da politica (Muller e Surel 2004).

Um aspecto fundamental para o desenho de uma politica publica diz respeito a definicdo de
objetivos, ou seja, na definigdo de Cohen e Franco (1993, p. 88), “a situacado que se deseja obter ao
final do periodo de duragdo do projeto, mediante a aplicacdo dos recursos e da realizagdo das
acdes previstas”. Igualmente relevante é a definicdo dos valores fundamentais de uma politica,
que ora sdo denominados de principios, ora de diretrizes.

Nas politicas analisadas ndo ha um padrdo do que se denomina de principios, diretrizes e
objetivos; ha um uso intercambidvel desses conceitos. Por isso, para a analise do desenho desses
objetivos e valores, optamos por compreendé-los a partir de trés categorias, independentemente
de como eles sao nomeados na politica: 1) valores das politicas de cuidados; 2) objetivos
finalisticos; 3) objetivos instrumentais. Em relacdo a esses tltimos, apresentamos os principais

instrumentos mapeados na analise das politicas.
6.2. VALORES DAS POLITICAS DE CUIDADOS

O que denominamos de valores das politicas de cuidados corresponde ao repertério
simbolico da politica ou, ainda, a cosmoviséo que ela expressa. Em nossa analise identificamos
trés categorias de valores, relativos a: 1) o carater geral de politicas publicas (exemplo: direitos

universais e sustentabilidade); 2) a transversalidade de género e 3) a interseccionalidade.

Em sintese, os valores das politicas analisadas aderem a transversalidade de género,
incorporando perspectivas para reorientar politicas publicas em relacdo a igualdade de
género, com especial destaque para a ideia da corresponsabilidade, tanto em termos de
instituicdes provedoras de cuidados (familia, Estado, mercado e comunidade), quanto em termos
de corresponsabilidade de género. No entanto, a interseccionalidade ndo possui a mesma
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relevancia, cabendo destaque positivo para alguns casos (Argentina, Chile, Paraguai e Bogota).

Afigura a seguir introduz os principais valores mapeados.

Figura 5. Valores fundamentais das politicas de cuidados

« GARANTIA DE DIREITOS;
: + AUTONOMIA;
CARATER GERAL « QUALIDADE;
s UNIVERSALIDADE E PROGRESSIVIDADE;
+ SUSTENTABILIDADE.
+ CORRESPONSABILIDADE ENTRE INSTITUIGGES PROVEDORAS
DE CUIDADOS;
RELACIONADOS A + CORRESPONSABILIZACAO NA RELACAO DE GENERO;
TRANSVERSALIDADE DE + 3 R'RECONHECER, REDUZIR E REDISTRIBUIR O TRABALHO DE
GENERO CUIDADO;
+ RECOMPENSAR (COM TRABALHO DECENTE) E REPRESENTAR
(GARANTIR A PARTICIPAGAO SOCIAL).
« INTERSECCIONALIDADE E A INTERCULTURALIDADE;
VINCULADOS A « MULTICULTURALIDADE;

RECONHECIMENTO E O RESPEITO DAS TRADIGGES, PRATICAS
INTERSECCIONALIDADE CULTURAIS E COSMOVISOES DE DIFERENTES GRUPOS ETNICOS;
IGUALDADE DE OPORTUNIDADE E A NAO DISCRIMINAGAQ

.

.

Fonte e elaboracdo proprias, a partir dos dados de pesquisa. (2023)

A seguir detalhamos os principais destaques para cada uma das categorias

consideradas.

Valores de Carater Geral: Incluem desde valores classicos (garantia de direitos, universalidade
e qualidade) até concepgdes contemporaneas, como a sustentabilidade. Uma abordagem que
merece destaque é a do universalismo progressivo, presente em paises como Uruguai, Peru,
Paraguai e Costa Rica. Por meio dessa ideia busca-se afirmar a orientacdo pela efetivagao
gradual de direitos universais, por meio da delimitacéo de publicos prioritarios, considerando

restricdes orgamentarias e capacidades institucionais.

Transversalidade de Género: Dada a explicita abordagem das desigualdades de género na
construcao do problema publico, os valores desta categoria ganham destaque. Isso se concretiza
por meio da adogdo do enfoque de género (Sistema Nacional de Cuidados chileno), compromisso
com a superacao da divisdo sexual do trabalho (SNIC uruguaio) e principio de equidade de
género (Bogotd), dentre outras. A corresponsabilidade, como contraponto a concentragdo
de responsabilidade nas familias e mulheres, permeia todos os casos, entendida como
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corresponsabilizacdo de género, mas também entre instituicbes provedoras (entre familias,
Estado, mercado e comunidade).

Outra concepgao recorrente é a formulacdo do "3 R" (reconhecer, reduzir e redistribuir o
trabalho de cuidado), que é complementada, conforme o caso, por "recompensar” e "representar”

o trabalho remunerado de cuidados. A abordagem dos “Rs” é expressa em casos como Coldmbia,
Argentina, Venezuela, Chile, Bogota e Peru.

Interseccionalidade: Os valores comprometidos com a interseccionalidade tém menor
centralidade nas politicas de cuidados analisadas. Argentina, Chile e Paraguai adotam principios
de interseccionalidade e interculturalidade/multiculturalidade, refletindo a Estratégia de
Buenos Aires. Em Bogotd, reconhecimento e respeito as tradicdes étnicas sdo objetivos do
Sistema Distrital. A Costa Rica, de forma mais timida, prevé igualdade de oportunidade e ndo

discriminacao, que guarda afinidade com a interseccionalidade.
6.3. OBJETIVOS FINALISTICOS

Entendemos como objetivos finalisticos aqueles que especificam beneficios concretos e
entregas para o publico beneficiario da politica. Nos casos analisados, identificamos cinco
principais tipos de objetivos finalisticos, apresentados na figura 6.

Figura 6. Objetivos finalisticos das politicas de cuidados

Servicos, incluindo
requlacdo (paradmetros de
qualidade para setores
publico e privado) e
infraestrutura sacial e

Empregabilidade do setor de
servicos de cuidado, com
profissionalizagdo do

urbana

OBJETIVOS

FINALISTICOS

Comunicacédo e

transformacdo cultural oO————

cuidado remunerado e
regulagdo para garantia de
direitos trabalhistas e de
protecao social

Fonte e elaboracdo proprias, a partir dos dados de pesquisa. (2023)
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O principal tipo de objetivo finalistico evidenciado sdo os servicos, que estao presentes em
todos os casos analisados, ainda que com variagdes. A ampliacdo da oferta e do acesso a servigos
adequados e com qualidade é explicitada no Paraguai, Peru, Colémbia, Costa Rica e Uruguai,
dentre outros. A regulacédo de servigos publicos e privados destaca-se no Uruguai e no Paraguai.

Em regra, é objetivo das politicas analisadas articular o atendimento das necessidades das
pessoas cuidadas com a liberagdo de tempo para mulheres que cuidam, promovendo autonomia
econdmica, podendo funcionar como uma oferta de tempo e espago de descanso para quem
cuida. A experiéncia das “Manzanas del Cuidado” é emblematica dessa articulagao.

Outro tipo de objetivo importante é o que diz respeito a regulacdao do mercado de trabalho de
cuidados, profissionalizacao e formacao de quem ja realizada cuidados (de forma remunerada
e ndo remunerada), cabendo citar os casos da Republica Dominicana, Peru e Paraguai.
Enquanto a Venezuela destaca-se pela certificacdo de saberes, o Uruguai criou a iniciativa
asistentespersonales, que promove apoio e auxilio para atividades da vida diaria para pessoas
idosas e com deficiéncia em situagdo de dependéncia.

Ainda que com menor centralidade do que os dois tipos de objetivos anteriores, acdes para
comunicacao e transformacao cultural também sdo recorrentes. Esse objetivo passa por
promover a cultura do cuidado (Paraguai), estimular mais consciéncia sobre o tema (Argentina) e
comunicar para mudar a sociedade (Uruguai).

Tempo para cuidar e beneficios sdo também evidenciados na analise, mas com menor
detalhamento, o que se explica parcialmente porque medidas como licencas (tempo para cuidar)
e transferéncias de renda (beneficios) sdo, usualmente, previstas em normativos e programas
especificos - uma excecdo é o caso argentino, que disciplina as licencas no mesmo instrumento

legal que propde a criacdo do Sistema.

A transversalidade de género é explicitada em todos esses tipos de objetivos. Servigos,
tempo para cuidar e a interface com o mercado de trabalho de cuidado aparecem articulados a
efetivacdo da autonomia econdmica das mulheres e igualdade no trabalho. A garantia de tempo
para cuidar é uma questéo central, tanto para que as mulheres possam exercer a maternidade
e outras responsabilidades familiares, quanto para estimular que homens também o facam,
especialmente por meio de licencas paternidade e/ou parentais. Essas ultimas séo, ainda,
importantes para que familias diversas possam ter o tempo para cuidar garantido, beneficiando
familias LGBTI+.
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A transversalidade de género também é estruturante de a¢des para comunicagdo e
transformacao cultural, que enfocam a incorporacado de novas perspectivas para a igualdade
nao apenas nas politicas publicas, mas no imaginario coletivo.

Igualmente, a transferéncia de recursos as familias é essencial para a transversalidade de
género. No entanto, frequentemente, isso se dd mais como uma externalidade positiva do
que como efeito de um compromisso efetivamente assumido como desejavel no desenho dos
programas de transferéncia de renda, que enfocam criancas, adolescentes, pessoas idosas e
com deficiéncia. As pessoas que cuidam - principalmente mulheres - podem ser destinatarias do
repasse de recursos, mas nao sao entendidas como beneficiarias. O escopo ndo é a autonomia
econdmica das mulheres, mas o repasse do recurso para elas, por serem identificadas como
melhores administradoras dos recursos das familias, além de provedoras dos cuidados.

Nos diferentes tipos de objetivos finalisticos analisados é mais limitada a abordagem
da interseccionalidade e, ainda, da diversidade, de forma mais ampliada. Ha casos em que
esses objetivos mencionam diferentes géneros (ex. Argentina), enfatizam as mulheres em sua
diversidade (ex. Peru e Coldmbia) ou orientam os servigos a serem adequados também em

relacdo a pertinéncia cultural (Bogota).

Em uma perspectiva interseccional, especialmente considerando as relagdes sociais de
classe, medidas como as licencas - centrais para tempo para cuidar - possuem limitacdes, visto
que, em regra, elas séo vinculadas ao mercado formal ou a contribuicéo para a seguridade social.
Nos paises latino-americanos e caribenhos é mais recorrente a presenga de pessoas negras e
indigenas dentre aquelas com vinculos informais.

Finalmente, a transferéncia de recursos as familias é essencial também para a
interseccionalidade de raca e etnia nas politicas de cuidado. Contudo, ao se concentrar na
pobreza, sem reconhecer as particularidades de raca e etnia, negligencia-se as especificidades
que levam a pobreza em populagdes negras e indigenas.

6.4. OBJETIVOS INSTRUMENTAIS E INSTRUMENTOS
Os objetivos instrumentais, como entendemos, orientam os esforgos do Estado, ocupando
uma esfera de mediagdo entre valores e objetivos finalisticos, de um lado, e instrumentos de

politicas publicas, de outro. Esses instrumentos, por sua vez, buscam oferecer ferramentas para
operacionalizar as politicas de cuidados.
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Assim como evidenciamos na analise de outros aspectos do desenho das politicas,
encontramos alta convergéncia entre os diferentes casos, no que diz respeito ao desenho de
objetivos instrumentais e na sua instrumentacao. Na figura a seguir, sintetizamos os principais

objetivos instrumentais, que discutimos a seguir.

Figura 7. Objetivos instrumentais

Articulacdo e
coordenacdo
Gestdo de (intersetorialidade)
informacoes
Otimizar recursos
publicos e privados
e Descentralizacdo/
Barticipecan) territorializacao

Fonte e elaboracdo proprias, a partir dos dados de pesquisa (2023).

A proposicao de Sistemas de Cuidados esta presente em todos os casos. Para isso contribuiu
a difusdo da estratégia da experiéncia pioneira do Uruguai, denominada de Sistema Nacional
Integrado de Cuidados (SNIC). A abordagem dos sistemas integrados foi amplamente difundida

por organismos internacionais (Onu-Mulheres e Cepal, 2022).

A concepcdo do Sistema representa a estruturagdo de uma politica integrada, que busca
reorganizar socialmente os cuidados, incorporando valores como direitos humanos, género,
interseccionalidade e interculturalidade. Trata-se de uma meta-sintese, ou seja, um condensado
da abordagem do problema, dos sujeitos, dos valores, objetivos finalisticos e instrumentais.

O Sistema é uma oportunidade estratégica para "transversalizar" género, destacando
a interdependéncia entre quem cuida e quem é cuidado, e isso é assumido nos casos. A
interseccionalidade, entretanto, é incorporada de forma secundaria. Importante considerar,
contudo, que a nocdo de sistema adotada nesses casos é distinta da forma mais usual no Brasil,
em que sistemas de politicas publicas séo vinculados a coordenagdo de acdes interfederativas
(ex. Sistema Unico de Saude - SUS).
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Outro objetivo instrumental destacado diz respeito aos mecanismos de gestdo, como planos,
gestdo de informagdes e pesquisas para mensuragao do uso do tempo. Destacam-se mecanismos
para gerenciar intersetorialidade, descentralizagao e participagdo social, enquanto necessarios
para instrumentalizar uma politica que se organiza como um sistema integrado.

Ademais, planos de politicas publicas sdo instrumentos estratégicos para a transversalidade
e a interseccionalidade, mas o potencial desses instrumentos é pouco explorado nos casos
analisados. Apenas Uruguai e Costa Rica possuem planos estruturados, sendo que apenas nesse
ultimo ha metas e indicadores bem definidos, com énfase no monitoramento e na avaliagao.

A gestdo de informagdes é crucial para a transversalidade de género e para a
interseccionalidade. Isso é reconhecido em diferentes casos, a exemplo de Uruguai, Argentina e
Paraguai. Sdo multiplos instrumentos empregados, como Portal dos Cuidados, Registro Nacional
de Cuidados, Observatério de Cuidados e mapas georreferenciados (Mapa dos Cuidados da
Argentina e de Bogotd).

As pesquisas de medicdo de uso do tempo sdo especialmente importantes, especialmente
para a transversalidade de género, permitindo visibilizar e mensurar o trabalho doméstico e ndo
remunerado, inclusive estimando sua contribui¢do para o Produto Interno Bruto (PIB), o que é
importante para a economia dos cuidados. Dos paises analisados, todos possuem algum tipo de
medicdo de uso do tempo, com destaque para Colémbia, Argentina, Uruguai, Chile e Paraguai.
Se desenhadas com essa concepcao, essas pesquisas podem ser fundamentais também para a

incorporagdo de uma abordagem interseccional.

Outra tendéncia diz respeito a articulagcao/coordenacao intersetorial, descentralizacdo (ou
territorializacdo) e participacgao social. A articulacdo ou coordenacgao intersetorial é central em
todos os casos analisados, exceto Venezuela. Envolve setores governamentais e, em alguns casos,
amplia-se para coordenagdo entre Estado, mercado e sociedade. Essa articulagao pode estar
diretamente associada a transversalidade de género, como no caso da Mesa Interministerial
argentina, cujo proposito é a coordenacdo e reorientacdo da perspectiva de género em agdes e

politicas relacionadas ao cuidado.

A descentralizacao/territorializacdoestapresente em todos os casos, mesmo em paises
nao federalizados, assumindo contornos especificos conforme o caso. Na Argentina, abrange
o reconhecimento de saberes territoriais sobre cuidados. No Paraguai e em Bogota a

territorialidade abarca a reorganizagdo dos servicos no territério, para diminuir deslocamentos
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entre domicilios e equipamentos de cuidados ou a priorizacdo do entorno na prestacao de

servicos.

A participacdo social é também destacada, especialmente no Uruguai e Sistema Distrital
de Bogota. Trata-se de um objetivo instrumental estratégico para transversalidade e
interseccionalidade, uma vez que confere voz a movimentos sociais, que protagonizam as lutas
para enfrentamento as desigualdades - como as de género, raca e etnia. A descentralizagdo
territorial reforca o objetivo de participagdo social, por permitir maior proximidade das a¢des e
sujeitos - inclusive quem cuida, de forma remunerada e ndo remunerada.

Finalmente, evidenciamos o uso estratégico de projetos pilotos, a exemplo da Comunidade de
Cuidado na Republica Dominicana. A iniciativa permite aprendizado e expansao progressiva da
escala da politica. Pilotos podem retroalimentar o desenvolvimento de uma politica nacional,

com testagem rapida, aprendizagem com erro e posterior ganho de escala.

Aimagem a seguir sintetiza os principais instrumentos e estratégias identificados na analise.

Figura 8. Principais instrumentos e estratégias identificados

PRODUCAO E DIFUSAO DE
EVIDENCIAS

Com destaque para pesquisas de uso do tempo

DEFINICAO DE PARAMETROS

07 (Exemplo dos "Baremos” dos cuidados,
para mensurar dependeéncia)

Fonte e elaboracdo proprias, a partir dos dados de pesquisa (2023).
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Esta pesquisa buscou sistematizar experiéncias de desenho de politicas de cuidado na
América Latina e Caribe, utilizando as abordagens da transversalidade e interseccionalidade
para propor recomendacdes a Politica Nacional de Cuidados no Brasil. Enfocamos o desenho
do problema publico, sujeitos, valores, objetivos e instrumentos. Aspectos de financiamento e
estrutura de governanca serdo abordados em trabalho posterior.

Abaixo, apresentamos recomendacdes para o caso brasileiro, a partir das licdes aprendidas
com a pesquisa.

7.1. CONSTRUGAO DE PROBLEMAS PUBLICOS E DIAGNOSTICO DA
ORGANIZAGAO SOCIAL DOS CUIDADOS

A transversalidade de género é essencial, e deve abranger a "questao das mulheres" com
centralidade, mas deve enfocar também as masculinidades e a populacédo LGBTI+; ou seja,
incidindo sobre a relagdo de género em sua complexidade e integralidade. A perspectiva
de género, mais inclusiva, vai além da exploragdo e opressao feminina, examinando como as
relacoes de poder e de dominacdo de género - e suas consequentes normas e expectativas -
afetam todas as pessoas.

A corresponsabilizagdo de género pelos cuidados, portanto, apresenta ganhos teéricos e
praticos ao abordar a relacdo de género, em sua abrangéncia, transbordando a “questdo das
mulheres”, o que ndo significa deixar de conferir centralidade a ela.

Identificar e compreender o problema publico é crucial; um diagnostico consistente da
organizacao social dos cuidados - enfocando ofertas e necessidades de cuidados - deve
ser desenvolvido, ndo apenas enquanto uma avaliacdo diagndstica, mas também para

instrumentalizar o monitoramento e a avaliagdo ex post.

A organizacao social dos cuidados no Brasil e na América Latina e Caribe intersecciona
desigualdades de género, raga, etnia, classe, dentre outras, ainda que isso seja pouco visibilizado
nos casos analisados. A Politica Nacional de Cuidados brasileira pode avancar nesse sentido,
especialmente ao visibilizar as relagdes raciais e étnicas e propor medidas concretas para seu
enfrentamento nas relacée de cuidado. Com isso, o Brasil pode contribuir com o debate e as praticas
regionais, em relagdo a transversalidade e a interseccionalidade nas politicas de cuidados.
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7.2. RECONHECIMENTO DO TRABALHO DE CUIDADO COMO
UMA PROBLEMATICA CENTRAL, SUJEITOS DA POLITICA E
INTERDEPENDENCIA

A forma que o trabalho de cuidado (remunerado e ndo remunerado) é organizado é crucial
para a organizagdo social injusta dos cuidados; embora seja fundamental para a sustentagdo
da vida e da economia, ele ainda ndo é reconhecido e valorizado. A construcdo de politicas de
cuidado deve destacar essa contribuicdo e incluir medidas para visibilizar seu papel diversificado
em varios setores. Beneficios, servigos, transformacao cultural, tempo para cuidar e regulagdo do
mercado de trabalho devem ser comprometidos com essa perspectiva. E necessario reconhecer,
ainda, o cuidado como um trabalho fundamental para a sustentabilidade da vida humana,

incluindo sua dimens&o econémica.

O desenho das politicas de cuidado deve partir das necessidades integradas de quem cuida
e é cuidado, considerando diversidades e desigualdades que atravessam essa relagdo. Além
disso, compreender a interdependéncia como condi¢do humana é fundamental, destacando que
nenhum grupo social ou pessoa é completamente independente ou auténomo. Nesse sentido,
a transversalidade e a interseccionalidade sdo estratégicas para visibilizar e operacionalizar a

interdependéncia nas politicas publicas.

O cuidado deve ser reconhecido como direito universal, abrangendo quem cuida, quem
é cuidado e o autocuidado, ainda que deva enfocar publicos prioritarios, na perspectiva do

universalismo progressivo.

7.3. TRANSVERSALIDADE E INTERSECCIONALIDADE COMO DISPUTAS
DISCURSIVAS E IDEOLOGICAS DOS VALORES DE POLITICAS
PUBLICAS, EM GERAL, E DE CUIDADO, EM PARTICULAR

Transversalidade e interseccionalidade questionam e reconstroem valores em politicas
publicas, exigindo explicitacdo nos principios e diretrizes para evitar apenas boas intengdes.

Na politica de cuidados examinadas na regido, a transversalidade de género esta mais
delineada - ainda que mais recorrentemente limitada a “questdo das mulheres”, mas a
interseccionalidade precisa ser mais claramente traduzida em valores que reorientem politicas

publicas.
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A formacdo de servidores/as publicos/as é fundamental para internalizar esses valores na
gestdo publica e garantir sua sustentabilidade em contextos adversos. No caso brasileiro, a
Escola Nacional de Administracdo Publica (ENAP) tem um papel estratégico para comprometer
aformacao voltada ao servigo publico com a transversalidade e a interseccionalidade, em geral,
e com as politicas publicas, em particular. E importante que contetidos sobre as duas tematicas
sejam incorporados aos diferentes itinerarios formativos e a totalidade do portfélio de cursos da
ENAP, sempre que pertinente.

Além disso, o tema dos cuidados pode tanto ser abordado de forma transversal nesses cursos,
quanto podem ser desenvolvidas iniciativas especificas para formagao de gestores/as (inclusive
em nivel subnacional), com atengdo especial a quem atua na prestacdo dos servigos (a exemplo
da burocracia de linha de frente). De forma complementar, webinarios, podcasts e outras formas
de difusdo de conhecimento podem ser utilizadas pela ENAP, permitindo alcancar um publico
mais amplo, a exemplo de pesquisadores/as, estudantes e demais pessoas interessadas. A
Semana de Inovagdo de 2024, que enfocara o tema "Novas Formas de Cuidar”, sera um marco
nesse sentido.

7.4. OBJETIVOS FINALISTICOS, INSTRUMENTAIS E INSTRUMENTOS

Objetivos finalisticos de politicas de cuidados devem incorporar a multidimensionalidade e
multicausalidade dos problemas publicos, adotando abordagens diversificadas, a exemplo da
transversalidade e da interseccionalidade. A integracdo é fundamental; politicas de cuidados
devem combinar servicos, direitos, trabalho decente de cuidado, beneficios, regulacao, iniciativas
de transformacao cultural, adotando a transversalidade e a interseccionalidade em cada um
desses componentes. Nesse sentido, é essencial compreender a politica de cuidados como um
sistema. No caso brasileiro, isso ndo significa a criagdo de um sistema de politicas publicas a
exemplo do SUS, mas de integracdo de sistemas e politicas existentes (ex. salide, assisténcia
social, educagdo, trabalho etc.).

Mesmo quando transversalidade e interseccionalidade sdo afirmadas como valores, ha riscos
notaveis dessas abordagens tornarem-se meros principios sem consequéncias praticas durante a
instrumentacao e, sobretudo, na implementacéo.

O uso limitado de instrumentos como planos e indicadores nas politicas de cuidados

analisadas merece atencdo. O Brasil pode contribuir regionalmente com a elaboragdo de um
Plano Nacional de Cuidados que se torne referéncia em desenho de politicas de cuidados, além
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da construcdo de indicadores robustos, que permitam desagregacdes e interagdes adequadas ao
monitoramento e a avaliagdo interseccional.

Nessas bases, a gestao de informacdes é vital para transversalidade e interseccionalidade;
observatorios, mapas de cuidados e estatisticas oficiais sdo iniciativas que podem efetiva-la. E
importante, contudo, que essas iniciativas sejam desenvolvidas de forma sistémica, contribuindo
para um ecossistema de inovagao para as politicas e praticas sociais de cuidados.

A construcdo e difusdo de evidéncias robustas que ancorem o processo de cuidados
abrange aprimoramentos na producdo estatistica e de registros administrativos. O Brasil deve
acompanhar a tendéncia regional e desenvolver uma pesquisa de uso do tempo consistente
e periddica para embasar politicas de cuidado. De forma complementar, a reestruturagao,
criacdo e integracao de registros administrativos sdo essenciais para captar informagdes sobre
a demanda e oferta de cuidados e as condicdes de vida das pessoas responsaveis por prover
cuidados dentro das familias.

Uma estratégia instrumental fundamental remete aos projetos pilotos, permitindo
resultados concretos e de curto prazo para a populacao beneficiaria, além de testagem rapida
e aprendizagem com erro, viabilizando ganhos de escala. Isso permite a retroalimentacéo entre
construgcdes nacional e local, a partir da gramatica da inovagao na gestao publica.

Finalmente, a territorializacao, a descentralizagao e a participagao social sdo cruciais para a
capilaridade e sustentabilidade de politicas de cuidado, especialmente em contextos adversos,
especialmente considerando o horizonte utépico de uma sociedade dos cuidados.

7.5. REFLEXOES GERAIS SOBRE ABORDAGENS TRANSVERSAIS E
INTERSECCIONAIS

A transversalidade e a interseccionalidade devem ser utilizadas como abordagens
integradas, considerando relagdes de género, raca, etnia e classe, dentre outros marcadores
de desigualdades, em todo o processo de politica publica e de gestdo. A proposta é, contudo,

ousada, e sua efetivacédo, desafiadora.

Estratégias de inovagao na gestdo publica, como laboratorios e nlcleos de inovagédo, podem
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contribuir para politicas transversais e interseccionais, que ainda carecem de adensamento
conceitual, mas, sobretudo, de desenvolvimento de instrumentais que permitam ir das ideias a
(transform)agdo.

A inovacdo na gestdo publica tem muito a ganhar ao incorporar tematicas como
transversalidade, interseccionalidade e cuidados. Em contrapartida, o desenho de politicas
transversais e interseccionais, especialmente em relagdo ao cuidado, também podem se
beneficiar decisivamente dos debates e praticas da inovagao. Afinal, ndo ha nada mais inovador
do que trazer a sustentabilidade da vida humana para o centro das decisdes e praticas politicas.
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