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RESUMO

A partir das mudancas demograficas vivenciadas pelo Brasil e das novas formatagdes
familiares, & muito importante analisar e discutir os reflexos dessas alteragdes no trabalho de
cuidado. A isso se dedica o presente estudo, tendo por foco avaliar como se dé a articulagédo
entre a inversdo da piramide etaria no pais e as mulheres, principais responsaveis pela atividade
de cuidado na sociedade, vislumbrando possiveis formas de enfrentamento a crise dos cuidados.
Com essa finalidade, busca-se oportunizar um debate sobre o conceito de cuidado e sobre as
alternativas frente a iminente crise dos cuidados, sejam elas publicas ou privadas,
principalmente no que diz respeito & atengdo aos idosos. Para minimizar a necessidade de
conciliacdo das familias diante da demanda crescente por cuidado, é premente a
profissionalizagdo do mesmo — o que indica um mercado potencial para as mulheres —associado
a uma participacdo ativa do Estado, especialmente diante de uma Politica Nacional de Cuidado.

Palavras-chave: Mudancas Demograficas; Trabalho Reprodutivo; Trabalho de Cuidado;
Mulheres; Crise do Cuidado.



ABSTRACT

Based on the demographic changes experienced by Brazil and the impacts of new family
setting, it is fundamental to analyze and discuss the consequences of these changes in care work.
This study is dedicated to such analysis, with a focus on evaluating how the inversion of the
age pyramid in the country is articulated, in addition to the role of women, the main ones
responsible for the caring of others in society. The analysis envisions the possibilities created
by the care crisis. As a result, we seek to provide an opportunity for a debate on the concept of
care and on public or private alternatives in the face of the imminent crisis of care, especially
regarding care for the elderly. To minimize the need for families to reconcile in the face of the
growing demand for care, it is urgent to professionalize it - which indicates a potential market
for women - associated with active participation of the State, especially in the face of a National
Care Policy.

Keywords: Demographic Changes; Reproductive Work; Care Work; Women; Care Crisis.
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1 INTRODUCAO

S&o corriqueiros os cenarios familiares em que as mulheres abrem mao de suas
carreiras (ou nem se inserem no mercado de trabalho) para dedicar total atencdo ao cuidado dos
filhos, dos idosos ou de algum familiar debilitado. Esse tipo de situagédo traz consigo uma
acentuacdo na desigualdade de género e, principalmente, alimenta um conceito cultural
equivocado de que a aptiddo e a tendéncia para o desempenho de tais fungdes seja algo natural,
intrinseco, e mais aflorado na personalidade feminina.

Em detrimento desta narrativa bioldgica, ha uma construcdo social que é resultado de
um longo processo historico de dominancia patriarcal ancorada na divisdo sexual do trabalho,
gue se mantém mesmo apos a mercantilizacdo de muitas atividades. De acordo com a Oxfam
Brasil (2020), a dedicacdo das mulheres (e meninas) as atividades de cuidado ndo remuneradas
diarias compreende 12,5 bilhGes de horas, o0 que equivale, em termos monetarios, a US$ 10,8
trilhdes por ano a economia mundial, o triplo dos recursos gerados na industria tecnoldgica. No
Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD — Continua),
as mulheres empregadas dedicam, em média, 18,5 horas semanais para o trabalho doméstico e
atividades de cuidados de pessoas da familia, enquanto os homens na mesma situacdo
despendem 10,4 horas (IBGE 2019).

Dado que o tempo é um fator escasso, a dedicacdo a estes afazeres limita as formas de
insercdo laboral. Entretanto, muitas atividades realizadas no &mbito doméstico também acabam
se convertendo em oportunidades no mercado de trabalho: o cuidado compreende um nicho (os
chamados ‘guetos femininos’), onde ha a predominancia das mulheres nas atividades que sdo
uma extensdo do lar e que marcam o inicio e o fim da vida: as creches e a assisténcia ao idoso.
Assim, é possivel afirmar que ha uma estreita relacdo entre o tempo dedicado as atividades de
cuidado (sejam elas remuneradas ou ndo) e a estrutura etaria da populacdo: quanto maior o
numero de criangas e idosos, maior serd a demanda por cuidado.

No Brasil, observa-se, de acordo com artigo publicado no site IBGE Educa (c2022),
uma ‘inversao da pirdmide etaria’, que trata de um cenario de envelhecimento da populagao,
tendo a figura da pirdamide uma base menor que o topo em funcéo do maior nimero de idosos.
Isso esta associado ao aumento da expectativa de vida e a redugdo no tamanho das familias. A

partir disso, o presente trabalho questiona: como a tendéncia histérica a predominéncia de
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mulheres na execugdo do trabalho de cuidado pode ser impactada diante das mudancas

demogréficas previstas?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral do presente trabalho é discutir os efeitos sobre o trabalho de cuidado
(ndo remunerado e remunerado) das mulheres diante da crise dos cuidados, bem como possiveis

articulacGes de enfrentamento.

1.1.2 Objetivos Especificos

Compreendem objetivos especificos do trabalho:

a) Avaliar, historicamente, as mudancas demogréaficas no Brasil a fim de compreender
a Piramide Etéaria Brasileira em seu contexto atual e as perspectivas projetadas para as
préximas décadas.

b) Discutir o que compreende o trabalho de cuidado e a crise do cuidado.

c) Compreender a relacdo entre a mudanca no perfil demografico e sua articulacédo

com o trabalho de cuidado (ndo-remunerado e remunerado) no Brasil.

1.2 JUSTIFICATIVA

As correntes mudancas demogréaficas resultam em diferentes efeitos socioeconémicos
ao pais. Estes védo desde alteragdes no perfil de consumo da populacdo, até diversificacdo nos
gastos do governo com politicas publicas de assisténcia. Entre diversos outros pontos, um que
se destaca é que uma populacdo mais idosa promove um efeito sobre a inatividade (decréscimo
no numero de trabalhadores que geram renda), ampliando a necessidade de cuidados. Tendo
em vista esta conjuntura, associada a outro traco resultante da inverséo da piramide que é o
menor numero de jovens nas familias e o fato de que o cuidado €, em grande parte, ndo
remunerado e restrito ao &mbito doméstico, vemos essa estrutura se afunilando: a mesma forca

de trabalho que precisa estar economicamente ativa faz-se necessaria no ambiente familiar.
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Historicamente, com base em conceitos bioldgicos, foram atribuidas as mulheres todas
as funcgdes inerentes ao trabalho reprodutivo na familia. Por mais expressivas que tenham sido
as evolucdes sociais, tecnologicas e econdmicas, a mudanca no cenario demogréafico podera
impor novamente a elas uma pressdo social, manifesta pelas novas demandas de cuidado
(especialmente da populacdo idosa), que impora a necessidade de novas conciliagbes entre
trabalho remunerado e ndo remunerado, ou mesmo a possibilidade de que haja a terceirizagédo
destas atividades. Essa crise iminente, pensada para uma sociedade tdo desigual quanto a
brasileira, ndo impactara a todos do mesmo modo — diante da auséncia de politicas de Estado e
da mercantilizacdo de muitas atividades, o acesso ao cuidado podera se restringir aqueles que
tém condicbes de pagar pelo mesmo, 0 que representa uma pequena fatia privilegiada de
familias no pais. Consequentemente, em vez de estarmos nos direcionando para uma situacdo
de melhora de bem-estar social, a articulacdo demografica e de responsabilidades podera impor
a perpetuacdo de desigualdades sociais e de género.

Diante disto, a relevancia da tematica esta na necessidade de compreender este amplo
cenario, a fim de discutir alternativas que coloquem o Brasil no caminho de uma distribuicédo
de cuidados sustentavel, o que se pretende discutir neste trabalho. O processo de transicdo
demografica esta em curso e, apesar de as consequéncias dessa mudanca no perfil populacional
ja estarem vindo a tona, a sociedade brasileira ainda possui uma brecha de tempo para
estabelecer boas estratégias para superar os desafios potenciais e desfrutar de eventuais
oportunidades que possam surgir no caminho. Além disso, é fundamental enfatizar a
responsabilidade do Estado nesta tarefa, garantindo dignidade, acessibilidade e saude (fisica e
mental), conforme determinado na propria Constituicdo Federal.

1.3 METODOLOGIA

Esta pesquisa possui carater descritivo. Para responder a questdo levantada, que tem
por objetivo discutir os efeitos da mudanca do perfil demografico brasileiro sobre o trabalho de
cuidado (ndo remunerado e remunerado) executado pelas mulheres, é realizada uma revisdo
bibliogréfica, de natureza basica, com enfoque qualitativo, conduzida através de trés topicos
principais: (i) a configuragdo populacional no Brasil no periodo entre 1960 e 2010, assim como

as projecdes deste indicador entre 2020 e 2100; (ii) as relagdes de trabalho de cuidado e a crise
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do cuidado; e (iii) o paralelo entre a citada mudanca no perfil demogréafico e sua articulagédo
com o trabalho de cuidado (ndo-remunerado e remunerado).

As informacdes estatisticas utilizadas tém como base majoritaria o Censo
Demografico, a Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios Continua e as Séries Estatisticas
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Além destas, foram utilizadas as
projecdes demogréaficas formuladas pelo site populationpyramid.net, que também sdo baseadas
nos dados do IBGE.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho é composto por quatro secdes, além desta introducéo. Na segunda sec¢éo, é
apresentada a evolucéo do perfil demografico brasileiro a partir da metade do século XX, bem
como os fatores que a influenciaram, além de estabelecer as projecbes das possiveis
configuragdes para as proximas décadas. Na terceira se¢éo, a reflexdo geral se da sobre o que
compreende o trabalho de cuidado e a crise do cuidado, seguida da quarta secdo, em que sdo
apontadas algumas das primeiras alternativas adotadas a fim de contornar esta crise e,
principalmente, o papel do Estado e dos Planos Nacionais de Cuidado frente a este cenario. Por

fim, na quinta secdo, tem-se as consideraces finais
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2 MUDANCAS DEMOGRAFICAS NO BRASIL

Categorizar a populacao através de faixas etarias tem por objetivo viabilizar aos paises
0 monitoramento da evolugdo dos grupos populacionais. Este acompanhamento, além da
avaliacdo das taxas de fecundidade e mortalidade em relagdo a populagdo adulta, serve para
direcionar o planejamento de politicas de medio e longo prazo de acordo com as demandas que
sdo projetadas.

Neste capitulo sdo apontados o contexto historico das mudancas no perfil demografico
do Brasil a partir da metade do século XX e os diferentes (e principais) determinantes dessa
transformacdo. Mediante tal contextualizacdo, é descrita a mais recente configuracdo da

estrutura etaria brasileira.

2.1 AEVOLUCAO DA ESTRUTURA ETARIA BRASILEIRA

A sociedade vem passando por um processo de transicao que vai de um contexto com
altas taxas de mortalidade e fecundidade para outro, em que as duas se mantém em niveis mais
baixos. Tal processo é denominado como transicdo demogréfica. Essa transicdo tem como
resultado uma alteracdo da estrutura etaria da populacdo, uma vez que ha uma mudanca na
proporcdo de idosos, adultos e criancas entre os habitantes. De acordo com dados obtidos
através dos censos demograficos do IBGE, apresentados na Tabela 1, entre os anos 2000 e 2010,
o0 Brasil teve a menor taxa média geométrica de crescimento populacional anual ja registrada,
de apenas 1,17%. Tém-se um bom contraponto ao comparar essa taxa de crescimento com a

média anual observada no periodo entre 1950 e 1960, que foi de 2,99%.
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Tabela 1 - Taxa média geométrica de crescimento da populagéo no Brasil

Periodo Taxa (%)
1950 2,39
1960 2,99
1970 2,89
1980 2,48
1990 1,93
2000 1,64
2010 1,17

Fonte: Censos Demograficos (1950-2010) - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Diante desse comparativo, faz sentido refletir sobre os motivos que levaram a uma
alteracdo tdo significativa da taxa de crescimento populacional.

Conforme exposto na Tabela 2, a partir de 1940 observou-se uma reducdo na taxa de
mortalidade. Este foi o periodo em que, além da incorporacdo de politicas de satde publica, a
industria farmacéutica deu um passo homérico: os antibioticos passam a ser produzidos em
escala industrial (REZENDE, 2009), tendo papel determinante para iniciar um caminho de
gueda desse indicador. No entanto, entre os anos de 1955 e meados de 1970, a falta de politicas
publicas bem estabelecidas, focadas na manutencao das condi¢des de salde da populacéo, e as
oscilacBes no cendario econdmico prejudicaram essa trajetdria de reducdo. A partir de 1970, o
processo de declinio desta taxa retomou seu ritmo, tendo como protagonistas as acdes de
progresso na escolarizacdo, a ampliacdo das politicas de acesso a salde e o0 aumento da
infraestrutura, com a expansao da rede de saneamento basico e de abastecimento de agua,

promovidas pelo regime militar.

Tabela 2 - Taxa bruta de mortalidade no Brasil

Periodo Taxa (%)
1950 19,7
1960 15
1970 9,4
1980 8,87
1990 7,27
2000 6,9

Fonte: Censos Demograficos (1950-2000) - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Em paralelo a isso, a queda na taxa de crescimento justifica-se, principalmente, pela
significativa redugdo na taxa de fecundidade registrada no pais a partir da década de 1960, vide

Tabela 3. Essa reducdo nas taxas de fecundidade foi muito influenciada por fatores como o
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progresso socioecondmico e tecnoldgico; a chegada da pilula anticoncepcional ao pais?, que foi
um importante instrumento da reducdo do tamanho das familias; e a democratizacdo do acesso
a educacdo (principalmente para a mulher), que é indicada como uma das principais variaveis
responsaveis pela reducdo do nimero de filhos. Para Coutinho (2011), o nivel educacional tem
forte interferéncia no comportamento sexual e reprodutivo. Além disso, a transi¢cdo demogréfica
pode estar associada a elevacéo da instrucdo das familias em relacéo a fatores econémicos, bem
como a participacdo da mulher no mercado de trabalho. Na Tabela 4, é possivel visualizar o

efeito de mais anos de estudo na taxa de fecundidade.

Tabela 3 - Taxa de fecundidade total

Periodo Taxa (filhos/mulher)
1950 6,21
1960 6,28
1970 5,76
1980 4,35
1990 2,85
2000 2,38
2010 1,87

Fonte: Censos Demograficos (1950-2010) - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Tabela 4 - Taxa de fecundidade por grupos de anos de estudo

Periodo Até 3 anos 4 a7anos 8 anos ou mais
1970 7,2 4,3 2,7
1980 6,2 3,6 2,1
1991 4,0 3,0 1,8
2000 3,5 2,8 1,6

Fonte: Censos Demograficos (1970-2000) - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O processo de urbanizacdo no Brasil, que fomentou as migracGes internas do campo
para a cidade é outro fator muito representativo nessa redugdo dos niveis totais de fecundidade.
E importante salientar que, no periodo anterior a esse processo, assim como nas familias que se
mantiveram no meio rural, a reducdo da fecundidade foi mais vagarosa, em virtude das maiores

restri¢cdes ao acesso das familias rurais a informagédo e aos métodos de planejamento familiar e,

LA pilula anticoncepcional comegou a ser comercializada no Brasil em 1962. Sua maior difusdo entre a
comunidade médica nacional aconteceu a partir de 1966, e a maior adesao da populacdo, a partir de 1970 (PEDRO,
2003).
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principalmente, pela importancia da forga de trabalho dos filhos nas atividades do campo
(COBO & SABOIA, 2004). Apesar disso, elas acompanham a propenso nacional & reducéo
do numero de filhos, conforme os dados de fecundidade apresentados na Tabela 5. Essa
tendéncia a urbanizacdo e a diminuicdo do tamanho da familia, mesmo que paulatina, é
justificada pelos avancos culturais e socioecondmicos, principalmente 0s processos de
mecanizacao e automacéo da rotina e do trabalho, que reduzem o tempo de trabalho familiar

necessario a producao.

Tabela 5 - Taxa de fecundidade total, por situacdo urbana e rural

Periodo Urbana (filhos/mulher) Rural (filhos/mulher)
1970 4,6 7,7
1980 3,6 6,4
1991 2,5 4,4
2000 2,2 35

Fonte: Censos Demograficos (1970-2000) - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Fica evidenciado que toda evolucdo estrutural vivenciada pela sociedade brasileira
oportunizou um cenario onde os padrdes de fecundidade sofreram severas modificacbes. Como
foi visto na Tabela 3, essa acelerada transicdo da fecundidade no Brasil se d& com a passagem
de uma taxa de fecundidade total de mais de 6 filhos por mulher, em média, em 1950, para
menos de 2 filhos por mulher, em média, em 2010.

Com base na avaliacao feita por Albuquergue e Silva (2015), com a elevacgéo dos niveis
educacionais da populacdo aliados as tendéncias de declinio da fecundidade observadas
historicamente, é possivel fazer uma projecédo de que esse reduzido numero de filhos por familia
se mantenha. Em 2010, estimou-se a taxa de fecundidade total em 1,9 filhos por mulher, em
média. No contexto apresentado na projecdo, em 2030, esse indice chega a 1,5 filhos por
mulher, em média.

Diante dessas transformacdes, os altos niveis de fecundidade, bem como o elevado
namero de nascimentos, deram lugar a niveis extremamente baixos, muitas vezes aquém do
esperado para a manutencao do tamanho da populacdo no longo prazo. Conhecemos, portanto,
a “transi¢do da fecundidade” que, concomitante a reducdo dos niveis de mortalidade, promoveu
transformacdes consideraveis nas taxas de crescimento e na estrutura etaria da populagéo. Este
processo formou o regime de transicdo demografica, que iniciou um ciclo de continuas
alteracdes no desenho da pirdmide populacional brasileira. Esta evolucdo pode ser visualizada

nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1 - Pirdmides etarias: Brasil - 1960 a 1990
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Figura 2 - Pirdmides etarias: Brasil - 2000 a 2030
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No periodo da década de 1960 até a de 1980, 0os maiores grupos etarios iam de 0 a 29

anos, o que conferia um perfil bastante jovem a populacdo. Fica perceptivel o inicio da mudanca

desse perfil para um mais maduro a partir de 1990, quando é visivel o efeito da reducdo da

fecundidade sobre o perfil demografico. Até entdo, tem-se ainda uma populagdo jovem,

apresentando suas primeiras tendéncias a mudanca, direcionando-a a uma face mais adulta. A



23

piramide populacional, que originalmente possuia uma base larga, passa a apresentar
caracteristicas de uma piramide etaria inerente a uma populacdo envelhecida, em funcdo da
diminuicdo de criancas e jovens e do proporcional aumento de adultos e idosos.
Consequentemente, o Brasil vive uma fase de envelhecimento demografico, com importantes

implicagdes sociais e familiares.

2.2 PROJECOES DE EVOLUCAO DA POPULACAO

Apesar de o Censo Demogréfico referente ao ano de 2020 ainda néo ter sido realizado,
é possivel analisar as informacgdes demograficas através das projecBes das pirdmides etarias
constantes na Figura 2. Em 2020 e em 2030 o perfil etario segue semelhante ao de 2010, com
a base levemente afinada, refletindo a gradativa reducdo na fecundidade, e grupos em idade
adulta mais robustos, principalmente se colocados em perspectiva da base da piramide. Por
meio da PNAD Continua 2012/2019, o IBGE pontuou que, dentre os grupos etarios nos quais
esta dividida a populacéo brasileira, aquele abaixo de 30 anos de idade apresentou uma queda
em sua proporcdo, de 47,7% em 2012 para 42,3% em 2019. Ja o grupo de pessoas acima dos
30 anos apresentou crescimento em 2019, alcangando 57,7%, enquanto em 2012 representava
52,4%. Assim, essa parte central da piramide vai se alargando, mostrando que a proporc¢éo da
populacdo adulta é maior. A partir dessa analise, pode-se apontar que, provavelmente em
meados de 2030, a maior participacdo na populacdo total seréa da faixa etéria entre 25 e 50 anos.

Reflexo da evolugdo social naturalmente esperada do pais com o passar dos anos, a
transicdo demografica no Brasil € um processo em curso. Consoante as questdes elencadas na
secdo anterior, outro fator determinante frente ao processo de envelhecimento da populacéo é a
esperanca de vida ao nascer que, entre as décadas de 1940 e 1950, era de 45,5 anos, ampliando-
se e alcangando a marca de 70,4 anos em 2000 (ver Tabela 6). Além disso, conforme Tabela 7,
a projecdo da esperanca de vida ao nascer deve continuar em trajetéria ascendente. Este
indicador, concomitante a reducdo nas taxas de fecundidade e de mortalidade, resulta no cenario

que pode ser observado nas Figura 1 a 3.
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Tabela 6 - Esperanca de vida ao nascer

Periodo Anos de vida
1950 45,51
1960 51,64
1970 53,46
1980 62,8
1991 65,78
2000 70,4

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Tabela 7 - Projecao da Populacdo - Esperanca de vida ao nascer

Periodo Anos de vida
2010 73,4
2020 76,06
2030 78,23
2040 79,95
2050 81,29

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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Figura 3 - Piramides etarias: Brasil - 2040 e 2050
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Mesmo estando em um contexto de transicdo demogréafica, para Flores (2016) o Brasil

possui uma boa janela de oportunidade até 2030, por possuir nesse periodo uma parcela

significativa da populagéo em idade economicamente ativa, conforme visto na Figura 2, quando



25

comparada a idosos e jovens menores de 15 anos, que sdo grupos de idade teoricamente
dependentes. Este ¢ o periodo denominado como “bonus demografico”.

De acordo com Alves, Vasconcelos e Carvalho (2010), o bonus demografico é uma
hipotese que determina que, no periodo em que a maior concentracdo populacional for a de
individuos em idade ativa, serdo menores as suas razées de dependéncia. Portanto, havera maior
possibilidade de poupar recursos ja que, durante esse recorte temporal, estima-se que o produto
dessa forca de trabalho supere as necessidades do pais, podendo um eventual aumento na
poupanca ser revertido em investimento, reforcando o crescimento econémico durante o
periodo do bonus?. Para estes autores, através de boas politicas macroecondmicas de
manutencdo do pleno emprego, de investimento em formacdo de capital humano e de
acumulacdo de poupanca, obter-se-a grande proveito desse bonus nas décadas que seguem.

Para Reichert e Marion Filho (2015) é fundamental que haja maior arrecadacgéo a partir
da populacdo economicamente ativa para alcancar o equilibrio nos gastos, j& que aqueles
voltados para a faixa etaria idosa ultrapassam os das demais. Nas décadas seguintes, conforme
apontam as projecbes (ver Figuras 4 e 5), a faixa etaria do grupo de maior concentracdo
populacional mantém seu ritmo ascendente em relacdo ao topo da piramide, de modo que a
partir de 2030° tem-se o inicio do fim dessa janela de oportunidade demogréafica. Apesar de ser
um periodo relativamente curto, esse processo de transicdo apresenta boas oportunidades a
serem exploradas pelo Estado no que cabe as reservas de capital fisico e humano,
principalmente objetivadas a assegurar uma estrutura sélida que comporte as novas razdes de
dependéncia que surgirdo ao caminhar para periodos com menor participacdo de adultos na

economia.

2 Para que isso ocorra, ainda de acordo com Alves, Vasconcelos e Carvalho (2010), o contexto macroeconémico
do pais deve estar preparado para assegurar que haja possibilidades de trabalho e producéo para a populagdo em
idade ativa. Compreende assim uma possibilidade de ‘estocar reservas’ se aproveitado ao méaximo o poder
produtivo que as boas condi¢des demogréaficas propiciardo.

3 Apesar de, nas projecdes apresentadas, 2030 aparecer como o ano de virada, sendo a partir dele que as proporgoes
dos grupos etérios passam a se inverter na distribuicdo na piramide populacional, essa data ndo é um consenso
entre os autores. Para Alves (2016), por exemplo, em decorréncia das baixas taxas de poupanca e da crise na
geracdo de empregos iniciada entre 2013 e 2014, o Brasil pode ter antecipado o fim dessa janela de oportunidade.
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Figura 4 - Piramides etarias: Brasil - 2060 a 2090
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Fonte: Organizacdo do site populationpyramid.net com base nos dados do IBGE



27

Figura 5 - Pirdmide etaria: Brasil - 2100
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Fonte: Organizacéo do site populationpyramid.net com base nos dados do IBGE

A predominéancia da populacdo mais idosa traz novas variaveis a serem consideradas
pelos agentes publicos, com efeito significativo nos ambitos estrutural e orcamentario.
Previdéncia, assisténcia basica, cuidado e salde publica deverdo ser objeto de ferrenho estudo
nos proximos anos. Estando o Brasil tendendo ao envelhecimento, com uma fracao significativa
da populacdo retirada do mercado de trabalho, o pais precisa de solidas estruturas
socioecondmicas capazes de sustentar essa nova dindmica de dependéncia que se apresentara.
A andlise desta tendéncia de envelhecimento da populacdo elucida a iminéncia de uma crise
nas relacdes de cuidado. Conforme projecdo apresentada na Figura 4, em 2060 a parcela da
populacédo idosa ja ultrapassara as demais. Nao havendo uma estruturacdo do Estado para agir
com politicas eficientes de assisténcia continuada ao idoso, principalmente das classes mais
baixas, restara as familias, especialmente as mulheres, esta atividade. E ela n&o é simples, afinal
demanda sujeitos, profissionais e familiares que assegurem uma rotina diaria adequada para as
pessoas em um contexto de vulnerabilidade. E sobre esta discussdo que se dedica o proximo

capitulo.
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3 ECONOMIA DO CUIDADO: ASSUNTO PRIVADO OU SOCIAL?

Baseado no conceito de trabalho reprodutivo, pode-se estabelecer um paralelo com a
chamada economia do cuidado. Trata-se de um segmento essencial para a manutencdo humana,
envolvendo uma grande carga horaria de dedicacdo a casa e a pessoas. Por abarcar uma série
de atividades invisibilizadas, a economia do cuidado estdo relacionados importantes temas a
debater, como a desigualdade social e de género, as mudancas demograficas e os padrdes
familiares.

Neste capitulo sdo expostos os conceitos fundamentais do trabalho de cuidado e os
principais questionamentos e desafios acerca de sua execugdo. Serdo abordadas ainda as
relacBes entre as mudancas demograficas correntes e a transicdo do cuidado que delas decorre,

além de discutir a iminente crise inerente a0 mesmo.

3.1 ENTENDO O TRABALHO DE CUIDADO

O care work (trabalho de cuidado) € uma atividade que, além de técnica e emocional,
permeia questdes como a divisao sexual do trabalho, de classe social e raca, em torno dos atores
principais nela envolvidos: os individuos que o executam e 0s que o demandam, além de todos
0s coadjuvantes nessa estrutura: quem prescreve, administra e supervisiona sua execucao. A
partir do momento em que uma vulnerabilidade humana precisa ser sanada por outrem, é
estabelecida uma relacdo de servico ou de assisténcia, remunerada ou ndo, objetivada por
abarcar as necessidades acerca da vida e do bem-estar das pessoas em situacao de dependéncia
(HIRATA, 2020).

Nesse sentido, o trabalho de cuidado engloba um amplo leque de atividades cotidianas
dedicadas a casa e as pessoas. De um ponto de vista mais amplo, inclui 0 empenho na execucgéo
de demandas como cuidar da casa, comprar alimentos, cozinhar, alimentar, dar banho,
resguardar a salde através de boa alimentacdo e higiene, remediar enfermidades, educar e
assegurar a integridade fisica e a atengdo as necessidades bésicas de outras pessoas. Dai fica
evidente que qualquer individuo, em sua existéncia, precisou e ainda vai precisar de cuidados.
Tal necessidade é vivenciada inicialmente na infancia, podendo ressurgir ao longo da vida
adulta e voltando a ser evidenciada na velhice (THINK OLGA, 2022).

Apesar de sua importancia, o trabalho de cuidado é invisibilizado porque, em sua

grande maioria, ndo corresponde as tradicionais delimitacGes de trabalho produtivo, ja que, ao
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ndo ser remunerado, ndo tem valor associado; e ao ter remuneracéo, é desvalorizado mediante
baixos salarios. Para compreendé-lo, portanto, é preciso entender suas particularidades. A
historicidade acerca dos conceitos de trabalho, com seu valor para a Gtica capitalista definido
originalmente dentro do ciclo da mercadoria, é a base da classificacéo das categorias de trabalho
improdutivo e produtivo. Por ndo produzir valor de troca, apenas valores de uso, o trabalho
domeéstico € visto como improdutivo, carater que pode ser posto a prova ao ser evidenciado
“(...) o gasto de tempo e de energia da aplicacdo das capacidades fisicas, mentais e emocionais
na producdo da vida e do viver”, ainda que associado a “trabalheira, como mero ‘trabalho de
mulher’, invisivel, sem limites de jornada, executado de forma privada, sem remuneracao,
opondo-o, desvalorizado, ao trabalho mercantil” (BILAC, 2014, p.130). Assim, como um dos
componentes do trabalho doméstico, o cuidado — fundamental a reproducdo da familia —
também é interpretado como subordinado ao trabalho assalariado produtivo.

Sob a perspectiva marxista, de que o valor gerado no capitalismo é proveniente da
apropriacdo que o capital faz do excedente de producédo dos individuos, a forca de trabalho é
fundamental para 0 modo de producdo e acumulacdo. Se a forca de trabalho € o combustivel
necessario para o sistema, e esta € produzida e chega até ele através das relagcdes familiares, a
concepcao de trabalho improdutivo passa a ser ressignificada. Essa ressignificacdo volta-se
mais especificamente para as mulheres, Unicas detentoras da capacidade de abastecer o mercado
com novos trabalhadores, ao gerar vidas e as desenvolver por meio dos trabalhos de cuidado a
elas atribuidos com base na ideia de uma condicdo bioldgica especial. Assim, com a Teoria da
Reproducéo Social (TRS), o papel feminino na construcdo do valor é ampliado, uma vez que o
trabalho invisivel das mulheres é o provedor das condi¢des materiais e emocionais necessarias
para que o trabalhador saia todo dia e produza, mesmo havendo a segmentacdo geral das
atribui¢6es femininas e masculinas sob a ética do mercado (GRECCO, 2018).

O trabalho reprodutivo ndo concede folga, férias ou aposentadoria. Em cada familia
sempre havera tarefas cotidianas essenciais a serem executadas, e alguem tera que fazé-las. Este
alguém ¢, normalmente, a mulher. A naturalizacdo dessa divisdo de tarefas se ancora no
precedente histdrico, ainda bastante enraizado, da divisdo entre dominio publico e privado. A
partir desta divisdo, os homens tradicionalmente sdo posicionados no &mbito pablico, atuando
como provedores da familia, e as mulheres, reclusas a esfera privada, séo as responsaveis pelo
cuidado com o lar, tendo, em contrapartida, o sustendo provido pelo marido. Com o passar dos

anos, essa cisdo foi sendo minimizada, refletindo a heterogeneidade dos arranjos sociais que
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sdo marcados por diferentes racas, classes sociais e orientacdo sexual. Estas configuracGes, ao
serem evidenciadas mediante mudancas socioecondmicas, revolucgdes culturais e pela forca do
movimento feminista no século XX, estremeceram os limites entre o “homem provedor” e a
“mulher cuidadora”.

Ao viabilizar as mulheres, principalmente de classe média, maior inser¢cdo no
contexto produtivo (e nas profissdes liberais), a maior adesdo ndo significou proporcional
reformulacdo da participacdo masculina na esfera privada. Ou seja, as mulheres passaram a
assumir novos papéis, concomitantes aos que ja possuiam. Consequentemente, apesar de uma
reconfiguracao na dicotomia publico/privado, que vai ao encontro da divisao sexual do trabalho,
sua esséncia permanece a mesma, com a concepcdo cultural de que as mulheres recaem as
responsabilidades de reproducéo social (SOUSA e GUEDES, 2016).

Apesar disso, para Hirata e Guimardes (2012), é inapropriado manter uma
representacdo dos servigos de care como sendo uma simples extensao das fun¢fes domésticas.
Além da necessidade de profissionalizagdo das pessoas que irdo executa-las, a fim de garantir
a qualidade do servico e a valorizacdo de quem o executa, este trabalho € invisibilizado por ser
tido como algo trivial, um prolongamento das fungdes do lar. Isso tende a reforcar uma
preconcepg¢do de que esta ¢ uma atividade fundada no “amor materno”. Além do fato de que
amor, sendo um sentimento apenas, ndo deve ser fator eletivo para execucdo de uma atividade
com requisitos e demandas profissionais, tal disposicdo reitera uma naturalizacdo do cuidado
com algo feminino, recaindo sobre as mulheres e perpetuando um cenério de vasta desigualdade
de género.

Nesse sentido, é importante destacar que, paralelo ao cuidado nao-remunerado
realizado majoritariamente pelas mulheres na sociedade, tem-se uma parcela dessas atividades
sendo realizadas de maneira remunerada. De acordo com a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO), os cuidadores s@o pessoas que “cuidam de bebés, criancas, jovens, adultos
e idosos, a partir de objetivos estabelecidos por instituigdes especializadas ou responsaveis
diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura,
recreagdo e lazer da pessoa assistida”. Apesar de situado no setor de servigos, o cuidar ndo é
uma atividade que requer qualificagdes determinadas, haja vista que é tido como uma funcéo
muito subjetiva, baseada em afetividade e competéncias relacionais. Estes atributos séo
considerados qualidades natas (dai a naturalizacdo de quem o realiza — principalmente
mulheres), contribuindo para que esta atividade fique invisivel aos olhos da sociedade e tenha

seu reconhecimento técnico e profissional retardado, além ainda de néo ser reconhecida pela
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importancia de suas competéncias subjetivas (MASSON, BRITO e SOUSA, 2008). Por ser uma
funcdo relativamente nova, e ainda ndo possuir definicdes e regulamentacfes estabelecidas,
quando se trata de trabalho de cuidado remunerado, apesar de ainda carregar o estigma da
afetividade, ha concorréncia por vagas com pessoas que possuem formacgdo de auxiliar ou
técnico de enfermagem. Diferente do cuidador, estas duas profissdes possuem formacgéo
especifica determinada, com diplomas validados. Tanto nos servicos de atendimento particular,
como babés ou cuidadores de idosos, quanto em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIs), existe uma preferéncia por estes profissionais por serem habilitados a administrar
medicamentos, possuirem treinamentos de emergéncia, aplicar injecbes ou fazer curativos
(BATISTA e BANDEIRA 2015).

A definicao de padrdes, regulamentos e nivelamento técnico para a funcédo do cuidador
é extremamente importante. Tendo em vista que ha espaco para insercdo dessa forca de trabalho
no mercado remunerado, faz-se necessaria uma estruturacdo adequada para tal. Seja para criar

melhores oportunidades, ou ao menos para buscar a valorizagdo deste oficio.

3.2 ATRANSICAO DO CUIDADO: A VELHICE

Como ja destacado, o trabalho de cuidado é majoritariamente executado em contextos
domiciliares, partindo das limitagdes fisicas do outro. Mediante a definicdo estabelecida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Ministério da Satde (MS) determinou que a aptiddo
para executar atividades da vida diaria como alimentar-se, vestir-se e tomar banho, por
exemplo, sdo as varidveis consideradas na mensuracdo da capacidade funcional de um
individuo. A partir disso € estabelecido se este é independente. No caso das criancas, a
dependéncia se estabelece a partir do ciclo natural da vida que, com o passar do tempo, tem
uma demanda reduzida continuamente diante do desenvolvimento das habilidades cognitivas.
As pessoas idosas, por outro lado, tém limitacdes funcionais, adquiridas com o avancar da
idade, utilizadas como indicativo do seu distanciamento da qualidade de individuo funcional
(BATISTA E BANDEIRA, 2015).

Apesar de o care ndo se referir exclusivamente aos cuidados deste grupo, em
decorréncia das mudancas no padrdo demografico dos paises (a exemplo do que fora apontado
anteriormente, no capitulo 2, em relacdo ao Brasil) a importancia da atencdo as atividades de
cuidado & populagio idosa emerge fortemente (HIRATA e GUIMARAES, 2012). Nesse
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sentido, os pontos de vista sobre o processo de envelhecimento podem ser bastante diversos de
acordo com cada arranjo familiar, influenciado por seu contexto socioeconémico, preceitos
morais e valores culturais. Além de acompanhar o processo de envelhecimento, as familias
possuem papel de responsabilidade no tocante ao cuidado (COLUSSI, PICHLER e
GROGHOT, 2019). Conforme disposto no Estatuto do ldoso*:

Art. 3° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Pdblico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria. (BRASIL, 2003, s.p.)

O Estatuto também indica, mais especificamente, a priorizacdo da realizacdo do
atendimento e curadoria da pessoa idosa, preferencialmente por sua prépria familia, salvo em
casos onde ndo possuam condigdes, sendo dever do Estado, por meio de politicas sociais
publicas, assegurar a protecdo a sua vida e saude, viabilizar condi¢des dignas para um
envelhecimento saudavel e prover, na esfera da assisténcia social, o sustento ao idoso, em caso
deste ou de seus familiares ndo possuirem condi¢cdes (BRASIL, 2003). O intuito de tal
disposigéo inicial, de priorizar o elo familiar na assisténcia ao idoso, para Rezende (2008), seria
proporcionar a manutencdo de vinculos relacionais, além dos aspectos praticos inerentes a
sobrevivéncia, oportunizando também a integracdo social e a manutencdo da cidadania dos
mesmos.

Além do estabelecido na forma da lei, existe uma responsabilizacdo social e cultural
das familias sobre o cuidado de seus respectivos idosos. Esta parte do pressuposto de que o grau
de parentesco e, consequentemente, uma subentendida relacdo afetiva, possam assegurar maior
amparo e zelo. Entretanto, tal visdo em que a velhice é posta como um problema da familia,
auxiliada pelo Estado, pode acarretar na reducéo da visibilidade do idoso como um sujeito de
direitos, uma vez que ele tende a se tornar um fardo para seus familiares, podendo néo ter suas
necessidades atendidas de maneira satisfatoria, visto que o care ndo se resume as qualificacdes
inatas ao ser humano, demandando, geralmente, acGes multidisciplinares (HIRATA e
GUIMARAES, 2012).

Conforme levantamento desenvolvido por Colussi, Pichler e Groghot (2019),
existem varias percepcOes das familias sobre o ato de cuidar conforme lhes € atribuida a fungéo.
Por um lado, a tarefa pode ser vista como uma forma de retribuir a dedicagdo que lhes foi

despendida por seus pais ou ancestrais durante a vida. Por outro, ao considerar a complexidade

4LEI N°10.741, de 1° de outubro de 2003 destinada a regular os direitos assegurados a populagdo idosa. (BRASIL,
2003)
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do ato de cuidar, em suas mindcias técnicas e relacionais, pode haver uma sobrecarga fisica e
emocional dos cuidadores que, quando informais e no contexto familiar, acabam por abdicar de
relagcBes sociais, tempo livre e de uma vida particular. Desgastes estes que tendem a ser
potencializados por eventuais conflitos cotidianos de relacionamento, resultado de visfes de
mundo divergentes. Além, é claro, da preocupacdo com a relacéo entre velhice e saide. Muitos
familiares ndo possuem o preparo necessario para garantir a qualidade de atendimento que é
demandada em cenérios de adoecimento.

Apesar da percepcdo trazida por Colussi, Pichler e Groghot (2019) de que, de modo
geral, existe um sentimento positivo por parte dos familiares com relacdo a esta fase da vida
dos idosos, também permeia o sentimento de inseguranca e cansacgo nos cuidadores, decorrentes
da alta carga de trabalho e reducéo de sua tranquilidade. Afinal, embora o afeto exerca um efeito
extremamente positivo na situacao, a iminéncia da diminuicao das capacidades funcionais, do
declinio cognitivo, de eventuais doencas e dos possiveis atritos intergeracionais enfatiza a
complexidade do quadro, podendo ainda ser mencionada a influéncia negativa que toda esta
sobrecarga pode exercer sobre as atividades profissionais paralelas.

Nesta realidade, o trabalho de cuidado dos idosos acaba sendo desempenhado
principalmente por mulheres, normalmente no ambiente doméstico, gratuitamente e por amor
(HIRATA, 2016). Quando terceirizado (e mercantilizado), Batista e Bandeira (2015)
reconhecem que o ato de cuidar de pessoas idosas é uma atividade definida como sem prestigio,
visto que se confunde com o trabalho doméstico. Executada, sobretudo, por mulheres pobres,
negras ou brancas®, é caracterizado pelo pagamento de salarios baixos, sendo considerado um
trabalho socialmente degradante, uma vez que € tido como um “trabalho sujo”, por lidar com
perspectivas marginalizadas da vida das pessoas com seus corpos envelhecidos, doencas,
feridas, dejetos e cheiros caracteristicos. E um trabalho sobre o qual, de modo geral, a sociedade
ndo quer sequer pensar, quem dira sujar as maos.

Conforme levantamento realizado por Lampert e Scortegagna (2015) com cuidadores
de Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), as atividades voltadas para o cuidado
podem ser elencadas em trés categorias: (i) autoconservativas; (ii) de promog¢éo e manutengdo

da saude fisica; e (iii) atitudes empaticas. A assisténcia em atividades rotineiras, como

5 Conforme Lampert e Scortegagna (2015), muitas cuidadoras (remuneradas) ja realizaram as atividades de
cuidado de modo informal, no nicleo familiar. A vivéncia prévia dessa experiéncia oportuniza o reconhecimento
do ato de cuidar como uma possibilidade de insercdo no mercado de trabalho.
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alimentacdo, locomocao, higiene pessoal e vestimenta, esta classificada no segmento (i). Acbes
como administracdo de medicacdes, verificacdo de sinais vitais, curativos e auxilio em outros
procedimentos e atencdo especifica a demandas do idoso com alguma enfermidade enquadram-
se na categoria de manutencdo da saude dos idosos. Por ultimo, mais voltada para o lado
empatico do cuidado, tem seu foco direcionado ao bem-estar e a salide emocional dos
individuos, ressaltando a singularidade do cuidador. Nesta categoria estdo acbes como dar
atencdo, conversar, ter respeito, disponibilidade para atendé-los, ser responsavel no cuidado
desferido, demonstrar interesse e atender as singularidades de cada idoso.

A complexidade das atividades voltadas ao cuidado dos idosos acaba promovendo uma
necessidade de que mais ILPIs estejam disponiveis a populacdo, especialmente se observada a
Figura 2, na secdo 2, para a qual a projecéo ¢é de que a populacdo acima de 60 anos represente,
no presente, 14% da populacédo brasileira. De acordo com Maeda e Petroni ([s.d]), conforme
dados da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, havia um total de apenas 1.451 ILPIs
no Brasil em 2018, distribuidas geograficamente conforme a Tabela 8. Concentradas
majoritariamente na Regido Sudeste, as instituicdes acolhiam pouco mais de 45 mil idosos
como residentes, de modo que, mesmo se hipoteticamente toda a popula¢do possuisse 0s
recursos necessarios para contratar uma ILPI, ndo haveria estrutura para atender a demanda
corrente, quanto mais aquela prevista para os proximos anos. Esse descompasso entre as
necessidades de cuidado e as possibilidades de que aconteca sdo discutidas na préxima

subsecdo.

Tabela 8 - Nimero de ILPIs registradas no Brasil (publicas e privadas) em 2018

Regido Namero de ILPIs
Norte 35
Nordeste 180
Centro-Oeste 158
Sul 242
Sudeste 836
Total 1451

Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

3.3 A CRISE DOS CUIDADOS

E sabido que as familias brasileiras apresentam novas estruturas: diminuiram o nimero

de seus integrantes, conforme ilustrado pela queda exponencial na fecundidade (vide Tabela 3)
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e possuem individuos vivendo por mais tempo (ver Tabelas 6 e 7) para 0s quais a esperanca de
vida em 2050 pode alcancar os 81,29 anos. Esses movimentos estdo por tras da criagdo de um
descompasso entre a oferta e a demanda — a chamada crise dos cuidados —, ja que o
envelhecimento indica uma maior procura por cuidados que se da de modo concomitante a
menor oferta, pelo menos em termos ndo-remunerados, associado a redugdo de tamanho das
familias.

Como discutido anteriormente, as atividades de cuidado, no &mbito ndo-remunerado,
sdo naturalizadas como femininas, de modo que a crise dos cuidados é um problema ainda
maior para as mulheres, porque é sobre elas que tém ocorrido a maior presséo social relacionada
a exponencial adesdo ao mercado de trabalho, reduzindo a disposi¢édo para a exercer esta fungéo
de forma gratuita dentro de suas familias. Soma-se a isso a falta de assisténcia do Estado como
suporte na execucdo das tarefas reprodutivas, indicando a grande suscetibilidade da sociedade
brasileira a um problema que se torna iminente — a crise de cuidados privados ndo remunerados
(PASSOS e GUEDES, 2018).

Essa crise dos cuidados caracteriza-se por um cendrio insustentavel na estrutura de
reproducdo social. Como mencionado na sec¢do 3.1, sob a perspectiva das feministas marxistas
a atividade reprodutiva é a base, 0 que torna possivel a existéncia de trabalhadores que venderéo
a sua forca de trabalho na atividade produtiva. Se, por um lado, o menor nimero de filhos indica
a reducdo potencial de trabalhadores no mercado — o que reduziria o peso das atividades
reprodutivas para as mulheres —, de outro ha uma demanda por atividades reprodutivas em
decorréncia da populacédo idosa (inativa). Como o préprio mercado e o Estado ndo conseguem
dar a assisténcia necessaria, a demanda continua existindo e retorna para as familias, de modo
que as mulheres que compGem também a forca de trabalho poderédo ter de abandona-la para
cuidar daquele que ndo é mais de interesse do mercado — porque deixou de ser um trabalhador.
O equilibrio destas duas atividades — produtiva e reprodutiva — € fundamental para a
manutencgéo do sistema capitalista, sendo o cuidado um condicionante a existéncia do trabalho
assalariado, tanto pelos filhos (trabalhadores potenciais) ou pelas proprias trabalhadoras do
presente que, frente a crise, poderdo deixar seus postos de trabalho.

Ainda assim, o trabalho reprodutivo segue invisibilizado e a permanéncia desse
direcionamento do cuidado as mulheres pode ser justificado pelo fato de que o carater produtivo
do trabalho feminino ainda é tido como complementacao, e ndo como principal renda familiar,

ao que se associa justamente o acumulo de func6es executadas pelas mulheres na esfera publica
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e privada, gerando um circulo vicioso. Esse problema é acentuado quando se trata de mulheres
pobres, que ndo possuem auxilio estatal, tampouco recursos para comprar 0 tempo de outras
pessoas como auxilio, demonstrando mais uma vez o ciclo de reproducéo das desigualdades e
0s largos passos em diregdo a um colapso de forga de trabalho feminina (PASSOS e GUEDES,
2018).

Sobre crise do cuidado, Paradis (2019) aponta que, apesar de pairar sobre as familias
o imbréglio entre divisdo sexual do trabalho e crise do cuidado, o enfoque deve ser direcionado
ao governo, buscando respostas para contornar de forma eficaz esse problema. Ndo é uma
questdo simples, muito menos protelavel. Um setor dessa magnitude torna necessaria uma boa
base econdmica e estrutural que precisa comecar a ser construida. A autora ainda levanta de

forma “cirtirgica” um ponto muito relevante:

Sé recentemente, a questdo do cuidado passou a ser vista como um problema
politico que exige a atencdo dos governos. Isso acontece quando a
disponibilidade das mulheres para exercer gratuitamente esse trabalho se torna
menor, na mesma medida em que cresce a demanda por ele. Nesse contexto, o
termo ndo leva em conta que a desproporcional responsabilidade do cuidado,
historicamente exercida pelas mulheres, é algo por si sé insustentavel e perverso,
gue gera efeitos nocivos para o acesso das mulheres a renda, salde, trabalho,
educacdo, etc. Assim, é possivel concluir que o cuidado foi sempre uma crise,
ao menos para as mulheres (PARADIS, 2019. p. 332).

Vivenciando atualmente um cendrio neoliberal, onde o Estado busca gradativamente
se desresponsabilizar pela reproducéo social, o cuidado de modo geral e mais especificamente
o0 tangente aos idosos (que tem sua longevidade sucessivamente estendida e mediocres politicas
publicas de assisténcia) reforca a crescente demanda por pessoas para sua execucdo. E cada vez
mais iminente o alcance de um ponto de esgotamento das mulheres, a quem majoritariamente
recai essa demanda na esfera privada e que precisa ser conciliada com o trabalho remunerado.

Na préxima secdo sdo discutidos alguns caminhos e possibilidades para a crise no Brasil.



37

4 NOVAS ARTICULACOES E CAMINHOS PARA O CUIDADO NO BRASIL

Ante 0 exposto nas secBes anteriores, sobre o envelhecimento da populacéo resultante
da queda da fecundidade e maior longevidade, e as atividades de cuidado, deparamo-nos com
uma questdo importante: a quem compete as tarefas de cuidado, especialmente dos idosos, se
0os homens e mulheres produtivos em idade adulta estdo ocupados com as atividades
remuneradas, fora do ambiente doméstico, ainda mais em se tratando da iminéncia de uma
crise?

A partir da definicdo de uma relagdo entre os novos arranjos populacionais e as
estruturas de cuidado, esta secdo explora 0s possiveis novos cendrios decorrentes destas

reorganizacoes sociais.

4.1 CONCILIACAO OU MERCANTILIZACAO DO CUIDADO?

No Brasil, a partir de 1970, em contexto ditatorial e com a “modernizagido
conservadora” da economia, que representou a ampliacdo do trabalho assalariado para as
mulheres no setor industrial e de servicos, o até entdo predominante modelo de “provedor Gnico
e masculino da familia” comegou a ser abalado. Porém, a associa¢do da conjuntura historica,
definida na divisdo sexual do trabalho e nas esferas publica e privada, com a expansdo do
emprego feminino apenas fez pesar ainda mais a carga de trabalho sobre as mulheres. O homem
manteve seu cerne produtivo focado na esfera publica, enquanto elas passaram a combinar 0s
dois mundos, tendo que realizar de forma simultanea o trabalho doméstico e o remunerado
(BILAC, 2014).

No capitulo 1 fora apresentada a expressdo “bonus demografico”, utilizada para
caracterizar o periodo em que o Brasil se encontra atualmente em relacdo a configuracéo
populacional (ver Figura 2): contexto equilibrado, com baixa concentracdo de populagdo mais
jovem, inflacdo do grupo dos adultos e um peso ainda ndo muito acentuado do grupo de idosos
(apesar de sua projecdo ascendente, ilustrada nas Figuras 3 e 4). No presente cenario, perdura
sobre a grande maioria das mulheres a incumbéncia sobre o trabalho cotidiano fundamental e
invisivel dos lares. Conforme pode ser observado na Tabela 9, de acordo com dados levantados
pelo IBGE, através da PNAD-Continua Anual no periodo de 2016 a 2019, as taxas de realizacao

de afazeres domésticos no proprio domicilio ou em domicilio de parente, bem como de tarefas



38

de cuidado de moradores do domicilio ou parentes ndo moradores, por parte das mulheres,

seguem sendo superiores aquelas realizadas por homens.

Tabela 9 - Taxa de realizacdo de afazeres domésticos no proprio domicilio ou em domicilio
de parente ou tarefas de cuidado de moradores do domicilio ou parentes ndo moradores, por

sexo (%)

Periodo Homens Mulheres
2016 74,1 90,6
2017 78,7 92,6
2018 80,4 93,0
2019 80,6 92,9

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Anual

Ao analisar o volume de horas despendidas nos afazeres domeésticos e/ou as tarefas de
cuidado de pessoas, também de forma segmentada por sexo, conforme pode ser visto na Tabela
10, de modo geral, a carga feminina e praticamente o dobro da masculina. E, ainda, considerando
a possibilidade de conciliacdo entre as tarefas do trabalho ndo remunerado com o trabalho
remunerado, a discrepancia entre o tempo de atuacéo e a sobrecarga laboral sobre as mulheres

segue sendo evidente, conforme Tabela 11.

Tabela 10 - Média de horas dedicadas pelas pessoas de 14 anos ou mais de idade aos afazeres
domeésticos e/ou as tarefas de cuidado de pessoas, por sexo

Periodo Homens Mulheres
2016 11,0 20,9
2017 10,8 20,9
2018 10,9 21,3
2019 11,0 21,4

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Anual

Tabela 11 - Média de horas dedicadas pelas pessoas ocupadas, de 14 anos ou mais de idade
aos afazeres domésticos e/ou as tarefas de cuidado de pessoas, por sexo

Periodo Homens Mulheres
2016 10,5 18,1
2017 10,3 18,1
2018 10,3 18,5
2019 10,4 18,5

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua Anual

Os dados expostos nas tabelas 10 e 11 demonstram a grave sobrecarga das mulheres

em relagdo aos homens no eixo familiar. Ocupadas com trabalho remunerado ou néo, a
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dedicacdo das mulheres ao trabalho ndo remunerado é praticamente o dobro em ambos 0s
contextos. Moreira e Moser (2019) apontam que a dificuldade de conciliacdo entre trabalho
familiar e remunerado é acentuada nas camadas da sociedade mais vulneraveis financeiramente,
uma vez que seus recursos limitados restringem o acesso a servi¢cos de apoio nas tarefas
domeésticas, ou ainda pela necessidade de atender um maior nimero de criangas. As autoras
refletem que a missé@o do equilibrio entre trabalho remunerado e ndo remunerado transforma a
carga de obrigacGes domésticas orbitante na vida das mulheres em um fator limitante de seu
avanco profissional. As poucas alternativas de suporte, como creches, pré-escolas, cuidadores
particulares, entre outros, tendem a dificultar e retardar a insergéo delas no mercado de trabalho,
resultando em carreiras descontinuadas, jornadas de trabalho remunerado reduzidas, salarios
baixos ou empregos de baixa qualidade. Estes aspectos muitas vezes conduzem as mulheres a
se dedicarem exclusivamente a esfera privada.

Batista e Bandeira (2015), por outro lado, ddo destaque a alternativa encontrada pelas
classes média e alta no Brasil para suprir as demandas de cuidado nas familias: a adoc¢do do que
fora denominado, por Hirata e Kergoat (2007), como “modelo de delegagdo”, onde ¢ incumbida
para outra mulher a execucéo das atividades domesticas e de cuidado. Fica assim estabelecida
uma relacdo de dependéncia, condicionando a insercdo de muitas mulheres no cenario
produtivo a possibilidade de que outras pessoas (normalmente mulheres) assumam a execu¢do
do trabalho de cuidado que lhes cabia, trabalho este executado a partir de entdo em seus
domicilios ou em creches, escolas e ILPIs.

A intensificacdo do emprego das mulheres e seu crescimento em profissdes de nivel
superior e executivo promove, assim, um ciclo de exploracdo do trabalho de cuidado entre
mulheres, daquelas que detém os recursos necessarios para isso em relacdo aquelas das camadas
mais pobres. E importante salientar que tal processo de delegac&o possui caréter sucessivo, visto
que, para internalizar profissionalmente as atividades domésticas das classes médias e altas, as
mulheres mais pobres precisam também delegar para outras as tarefas de seus lares, a medida
que deixam de conseguir conciliar com o trabalho remunerado. A diferenca estard nas
consequéncias desse processo de delegacdo, que véo variar de acordo com o nivel de recursos
dispostos pelas familias. Quanto menor a disponibilidade financeira, menor também sera a
possibilidade de uma mulher viver e cuidar de sua familia enquanto a mantém economicamente
(HIRATA e KERGOAT, 2007).
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E nesse sentido que Bilac (2014) destaca a necessidade de algumas reformulagdes
sociais, tais como a maior presenca do Estado, a dilatagdo do tempo escolar, a maior
participacdo masculina no trabalho doméstico e, ndo menos importante, a garantia de equidade
de direitos trabalhistas para homens e mulheres. No caso do cuidado com os idosos, entretanto,
a demanda por atencéo e qualificacdo pode ser ainda maior, de modo que a delegacdo integral
das atividades €, no Brasil, acessivel apenas as familias que possuem boas condicdes
financeiras, sendo bastante elitizado. O maior braco do Estado se torna, assim, uma das
principais solucbes para minimizar a necessidade de conciliacdo de jornadas, mediante auxilio
para financiamento de cuidadores profissionais, maior nimero de ILPIs publicas com vasta e
qualificada capacidade de acolhimento a populacdo idosa e ampliacdo dos servigos de
assisténcia social e de saude.

Apesar do momento ainda oportuno do ponto de vista demografico, da trajetoria de
envelhecimento da populacdo advém uma necessidade adicional de reconfiguracdo das
convencionais atividades do care. Torna-se imperativa a estruturacdo e ampliacdo de um
mercado mais profissional na rea, acompanhada de seus processos de formacao, remuneracao,
hierarquia, regulamentac@es, reconhecimento e condi¢bes de trabalho, além de articulacdes
entre diferentes categorias profissionais que abarquem os prestadores de servicos de cuidado
para criangas, idosos e pessoas com deficiéncia (trabalhadores domésticos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, por exemplo) (GROISMAN e PASSOS, 2019). Soma-se a isso 0
incremento de politicas publicas de assisténcia de longo prazo. Em outras palavras, por ser
ainda visto como um trabalho emocional, intrinseco a natureza feminina e extensivo as
atividades domésticas, € importante que a ele seja dado pelo poder publico um viés
profissionalizante a fim de que sejam estabelecidas regras que assegurem as condi¢fes
adequadas para quem o executa e quem recebe (BATISTA e BANDEIRA, 2015).

Mesmo pouco valorizado no mercado, o cuidado, quando passa a ter motivacao
financeira, vai rompendo com a logica da restricdo as obrigacOes e a solidariedade familiar.
Institui-se uma espécie de rede de cuidados, conduzida especialmente por mulheres, o que pode
vir a gerar oportunidades adicionais para elas no mercado de trabalho (MULLER, 2020). Neste
caso, para Groisman e Passos (2019), “[...] as atividades realizadas pelas mulheres na esfera
domeéstica e que s@o consideradas atribuicdes femininas [tornam-se] mercadorias. Além do

trabalho doméstico, existe uma demanda internacional para o trabalho de cuidados/care”. E

¢ Essa demanda pode ser definida com a terminologia de Cadeias Globais de Cuidado. De acordo com Meneses
(2022): “Tal conceito tem como objetivo refletir sobre as interligacBes estabelecidas entre mées que contratam



41

preciso deixar o aspecto afetivo para tras e reconstruir o cerne do trabalho de cuidado como
funcdo complexa, de grande responsabilidade, e com alta demanda funcional e cognitiva
(HIRATA, 2007).

Cria-se, assim, um espaco possivel de valorizacao do trabalho de cuidado remunerado,
0 que poderia ter efeitos positivos sobre muitas mulheres, uma vez que elas sdo maioria nestes
setores. A titulo de exemplo, conforme relacao apresentada pela Organizacéo Internacional do
Trabalho (OIT) a partir de dados levantados pelo IBGE na PNAD-Continua, havia no Brasil,
em 2016, 6,16 milhdes de trabalhadores domésticos, sendo 92% mulheres. Embora as
trabalhadoras domésticas ndo sejam, necessariamente, cuidadoras, essa informagdo é um
indicativo de como a melhor estruturacdo do cuidado também no mercado poderia beneficiar,
além das pessoas cuidadas, as proprias cuidadoras e, no limite, as mulheres enquanto
trabalhadoras. Mais do que isso: a iminéncia de uma crise do cuidado precisa impulsionar o
desenvolvimento das profissdes de care, alterando o estigma que estas carregam de trabalho
precario, pouco valorizado e com baixos salarios (HIRATA, 2020).

Hirata e Guimardes (2012) elucidam que, embora mantenha seu carater social e
interpessoal, o care pode estar aliado a bons proventos financeiros. Ao atingir legitimidade
mediante a profissionalizacdo, precisa de modo concomitante ser retirada do gueto da
marginalidade econdmica e receber o devido reconhecimento, 0 que pode acontecer nos
préximos anos a partir da maior demanda advinda da populacdo idosa. Na perspectiva mais
otimista, o objetivo é viabilizar uma velhice digna aos individuos e, ao mesmo tempo, um
trabalho adequado a quem os cuida.

Outra implicacdo positiva da profissionalizacdo do care seria a possibilidade de
maior adesdo de homens a funcdo. Uma vez que esteja desvinculada da ideia antiquada de
trabalho naturalmente feminino, e os requisitos para sua execucdo sejam baseados em
conhecimento, experiéncias e formacgdo adequada, pode ser alcangada uma descentralizacédo
que viabilize a ruptura de alguns estere6tipos, promovendo simultaneamente uma maior adesao
feminina a outros setores, gerando um certo equilibrio (HIRATA e GUIMARAES, 2012).

Entretanto, é imprescindivel salientar que, apesar das boas perspectivas envolvendo

a profissionalizagdo e mercantilizagéo do care, o cuidado remunerado néo é acessivel a todos.

mulheres (em geral mées e migrantes) para cuidar de seus filhos, e os possiveis impactos nos filhos dessas Gltimas.
Assim, as Cadeias Globais de Cuidado (CGC) podem ser definidas como um conjunto de lagos pessoais entre
pessoas de distintas origens, baseado no trabalho de cuidado remunerado e/ou ndo remunerado, em que cada
trabalhadora ¢ dependente uma da outra” (MENESES, 2022, p. 25).
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Este € um dos caminhos, mas ndo pode ser o principal uma vez que apenas familias de maior
renda tém possibilidade de acesso. A linha é muito ténue entre encontrar uma possivel solucao
para a questdo e acentuar as desigualdades mediante a ampliacdo das dificuldades de
enfrentamento da crise de cuidados aos idosos pelos mais pobres. A necessidade de conciliagdo
por essas familias continuara existindo e o principal agente na solucéo ou, ao menos, contencéo

dessa crise deve ser o Estado.

4.2 O PAPEL DO ESTADO E DOS PLANOS NACIONAIS DE CUIDADO

Conforme elucidado nas se¢des anteriores, faz-se necessario algum aporte de
entidades estruturadas em substituicdo ao trabalho reprodutivo desempenhado nos lares das
familias e a terceirizacdo via mercantilizacdo das atividades, o que acarreta uma mudanca do
prisma ao analisar tais questdes, que passam a ter uma conotacao politica em muitas sociedades
(BATISTA e BANDEIRA, 2015).

Um cenério de crise ndo pode ser conduzido sem que sejam reestabelecidas as
atribuicbes a cada um dos atores envolvidos. Precisam ser repensadas as responsabilidades de
cada parte no processo, o0 que engloba o trabalho de cuidado ndo remunerado e remunerado e,
principalmente, a agéncia do Estado na promocao do suporte necessario a reproducédo social.
Para isso, faz-se necessaria uma coalizdo entre familias, unidades produtivas e entidades
governamentais reguladoras e provedoras (ABRAMO e VALENZUELA 2016). Em outras
palavras, sdo necessarios Planos Nacionais de Cuidado. No que diz respeito aos idosos, diante
das projec6es demograficas, este arranjo é vital visando viabilizar condi¢des adequadas para as
familias e, principalmente, reduzir a carga sobre as mulheres, o que perpassa medidas de nivel
macro (GOLDANI, 2004).

Através da Constituicdo Federal j& sdo assegurados alguns direitos aos idosos, como
a garantia do amparo pelos filhos, a gratuidade nos transportes coletivos, o beneficio de um
salario-minimo para aqueles de baixa renda que ndo tenham feito contribuigdes ao INSS ao
longo da vida (o Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC), e a irredutibilidade de
aposentadoria e pensdes, por exemplo. Apesar desses mecanismos de assisténcia no escopo
estatal, as medidas sdo consideradas pontuais j& que os idosos sdo acometidos por diversas
particularidades, como doengas cronicas, perda funcional que gera necessidade de
acompanhamento constante, maiores custos com medicamentos, assisténcia médica e planos de

salde, e impossibilidade de buscar outras formas de renda em detrimento das limitacdes da
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idade. Todos estes aspectos reforcam a necessidade de uma estrutura de assisténcia mais
especifica e ampla (VERAS e OLIVEIRA, 2018).

Conforme alertou a assistente social Marilia Viana Berzins, especialista em
gerontologia e coordenadora de cursos de formacéao de cuidadores de idosos do Observatorio
da Longevidade (Olhe), em entrevista ao portal Rede Brasil Atual: “envelhecimento ndo é igual
a doenca, incapacidade, dependéncia. As necessidades do idoso devem ser separadas. Alguns
precisam de cuidados esporadicos, semanais. Outros tém total dependéncia. A populacédo
precisara de cuidados — 20 a 30% precisarao” (OLIVEIRA, 2012). Tal diferenca nas
necessidades de cada individuo ja era pauta em 1994, sendo um dos aspectos que permeou a
formulacdo da Politica Nacional do Idoso (PNI). Esta foi instituida através da Lei n° 8.842, de
4 de janeiro de 1994, podendo ser sintetizada por seu primeiro artigo: “a politica nacional do
idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover
sua autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade” (BRASIL, 1994).

A PNI foi precursora de diversas outras agdes importantes, como a criagdo do
Estatuto do Idoso, da Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) e, em um caso mais recente
de 2021, do Pacto Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (PNDPI). Apesar de serem excelentes
iniciativas, ha demandas mais urgentes que aparentam estar estagnadas e as propostas ndo
sinalizam medidas concretas e tangiveis para lidar com o descompasso do processo de
envelhecimento populacional e a urgéncia de solugdes acerca do trabalho de cuidado. Para
Passos e Guedes (2018), uma boa Politica Nacional de Cuidados pode ser descrita como um
mecanismo capaz de fortalecer o sistema de protecdo social brasileiro, tornando-o capaz de
alcancar toda a populacéo vulneravel em relacdo as agdes de cuidados. Essa politica é norteada
por dois principais pilares: a protecdo a todos que precisam e 0s recursos que viabilizem a
conciliacdo entre cuidado e familia. Para esses dois eixos, é fragil a associacdo que se pode
estabelecer com a PNI.

Por exemplo, no que diz respeito aos servicos de atencéo ao idoso de longa duragéo
ou em tempo integral, como residéncias, cuidadores remunerados, ou até mesmo centros de
recreacdo, o Brasil apresenta uma grande escassez (como ja destacado anteriormente em termos
do numero de ILPIs) e, quando existem, sdo acessiveis apenas para as pessoas de nivel
socioecondémico mais alto, com poder aquisitivo para arcar com 0S 0Onerosos custos. Hirata
(2020) apresenta um comparativo entre Japdo e Brasil a respeito da propor¢édo da populagéo

idosa acolhida em ILPIs nos dois paises: enquanto o Japdo tinha, em 2004, 14% da populacdo
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idosa vivendo em instituicGes de longa permanéncia, o Brasil, em 2016, acolhia apenas 1% da
populagdo idosa nestes locais. De modo geral, o idoso brasileiro fica por conta das “redes
sociais“, compostas por familia, amigos e vizinhos que prestam o suporte necessario, enquanto
o0 Estado segue estagnado, sem apresentar grandes perspectivas de dispor de um programa de
cuidado de pessoas idosas eficiente e abrangente.

Kichemann (2012) apresenta ainda um comparativo da mudanca demogréafica que o
Brasil enfrenta em relacdo ao mesmo processo (de forma mais vagarosa) vivenciado pela
Franca, Inglaterra e Alemanha. Os europeus implementaram diversas formas de apoio aos
idosos, criando uma rede de organizagdes definida como Community Care, que assegura a
permanéncia do idoso em sua casa, garantindo a sua familia o suporte necessario. Tal suporte
vai desde a viabilizacdo de servigo profissional para auxiliar, alternando as rotinas de cuidado,
até reducdo na jornada de trabalho para facilitar a conciliacdo das tarefas e apoio financeiro
para suprir as despesas adicionais. No Brasil, entretanto, ainda ndo ha politicas semelhantes,
nem ao menos capacitacao a cuidadores familiares.

Do exposto, ainda que possam ser validas iniciativas publico-privadas, iniciativas
comunitarias ou a¢6es de caridades, a responsabilidade do processo condutor deve ser oferecida
principalmente pelo Estado. Somente ele pode ter a forgca de romper com a crise do cuidado que
se aproxima, garantindo uma agdo ampla, multidisciplinar e comprometida com a vida, com a
salde e com a dignidade da populacdo. Mais do que politicas de cuidado (ou que um possivel
Plano Nacional de Cuidado), trata-se de uma recompensa aos idosos, por todos 0s anos vividos
e dedicados a Nacdo, e as mulheres, por toda uma histéria garantindo a reproducdo da
sociedade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A evolucdo é um processo inerente a vida. Esta pesquisa se prop6s a discutir as
mudancas demograficas em curso e seus reflexos sobre as estruturas de cuidado, bem como o
efeito sobre a vida das mulheres que sdo pecga-chave nessa questdo, além de explorar as
possiveis estratégias para o enfrentamento da crise dos cuidados. A motivacao foi o fato de que,
apesar de ser uma questdo de ordem global, e a cada dia surgirem novos arranjos sociais,
politicos e econémicos, a sociedade brasileira caminha a passos rapidos a iminéncia de mais
essa problematica.

A mudanga expressiva no perfil populacional do pais, assim como as significativas
projecdes para as proximas décadas, evidencia que o processo de envelhecimento da sociedade
ja tem consequéncias que tendem a adquirir proporces ainda maiores, principalmente em
virtude da insuficiéncia de politicas assistenciais e da precariedade de politicas publicas para as
mulheres. Nessa situac&o, o trabalho de cuidado pesara ainda mais para a populagdo feminina
gue, sem apoio, sera novamente testada a maxima conciliacdo entre trabalho produtivo e
reprodutivo. N&o surpreende, entretanto, que em uma sociedade com tantas estruturas
patriarcais, que em diferentes contextos ainda viola e subjuga as mulheres todos os dias, um
dos principais grupos afetados nessa situacao seja justamente o delas.

Enquanto isso, o “bonus demografico” ¢ uma oportunidade fugaz que, se bem
aproveitado, pode possibilitar alternativas que precisam ser organizadas imediatamente. De um
lado esta a profissionalizacdo das atividades relacionadas ao cuidado, com a mercantilizacdo do
care promovendo beneficios importantes para as pessoas que demandam cuidados e para quem
os oferece, ao representar oportunidades de emprego e de geracdo de renda, especialmente para
as mulheres. Embora possa remediar alguns efeitos da crise, € insuficiente para soluciona-la
porgue ndo estara disponivel para toda a populagdo. Assim, cabe ao Estado zelar pelos idosos
através de mecanismos eficientes de assisténcia, especialmente mediante um amplo Plano
Nacional de Cuidados. Além de assistir aos brasileiros, estard agindo também na vida das
mulheres e das familias que hoje ainda carregam o pesado fardo da conciliacdo de duas (ou
mais) jornadas de trabalho.

Por fim, cabe ressaltar que a crise dos cuidados € uma crise da sociedade, é uma crise
de valores. Exp6-la e combaté-la indica quanto vale a vida humana, quanto vale o cuidado digno

e qudo importante é pensar na sustentabilidade dessa vida.
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