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Resumo executivo

No contexto da transicio demografica brasileira e do potencial
agravamento da crise de cuidado, expressa na oferta insuficiente
desse servico essencial, elaboramos um Indicador de
Infraestrutura Social de Cuidado (lISC) para avaliar a situacao
nacional e o grau de desigualdade entre as Unidades da Federacao.
O indicador sintetiza a infraestrutura social de cuidado remunerado
a partir do numero de trabalhadores que prestam servigcos de
cuidado direto e recorrente (oferta de cuidado) para cada 100
pessoas que o requerem (demanda de cuidado). Nosso intuito é
entender se (e como) é possivel expandir o cuidado através de
atividades remuneradas com o objetivo de reduzir a dependéncia
do trabalho domeéstico feminino nao remunerado, e em especial,
através da promocao de politicas que distribuam a
responsabilidade de cuidado para além do ambito familiar e
garantam o cuidado como direito. Utilizamos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADc) para o 4°
trimestre de 2023. Os trabalhadores considerados sao aqueles que
atuam em atividades de educacio, saude e assisténcia social no
cuidado de criangas com até 12 anos, conforme a definicao do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), idosos (a partir de 65
anos) e pessoas com deficiéncia (PcD). Os resultados apontam que
o eixo Centro-Sul tem uma melhor provisdo de cuidado quando
comparado as regioes Norte e Nordeste. Além disso, o meio rural
enfrenta uma verdadeira escassez de servicos remunerados de
cuidado. Verificamos também que a maior parte da oferta, a nivel
nacional, vem do setor privado, mas que a maioria da populacgao
brasileira depende do cuidado publico. Isso faz com que o IISC
Privado seja, na média, mais de 3 vezes maior que o IISC Publico. Por
outra perspectiva, embora as mulheres representem a maior
parcela dos trabalhadores de cuidado, elas recebem menos que os
homens e sdo mais informalizadas. Para remediar essa situacio,
recomendamos a expansio da oferta publica de empregos, ja que o
setor publico paga, em média, melhores salarios, e possui um
menor viés de género tanto na contratagdo quanto naremuneragao
desses trabalhadores. A expansao da oferta publica é também
necessaria para combater o iminente agravamento da crise de
cuidado. Calculamos uma queda de 30% no IISC nacional, dada a
projecao de crescimento populacional e as atuais condicdes de
infraestrutura social de cuidado. Nesse sentido, o aumento da
participacao estatal na oferta e responsabilizagao pelo cuidado é
entendida como a principal maneira de contornar e minimizar a
crise futura.
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1. Introducao

O trabalho de cuidado, entendido como
aquele prestado para garantir a manutengao e
reprodugdo da vida em sociedade, recai
historicamente sobre as mulheres na forma de
trabalho doméstico ndao remunerado (Folbre, 1994).
Além disso, com a transformacéo demografica em
curso e o correspondente envelhecimento
populacional, observamos um aumento de pessoas
que requerem cuidado em proporgao das pessoas
que exercem o trabalho de cuidado. Isso é entendido
na literatura como déficit (ou crise) do cuidado
(Posthuma, 2021). Nesse contexto, uma distribuicao
mais igualitaria da responsabilidade de cuidado se
faz urgente a luz das ja desiguais, e crescentes,
pressoes sociais e demograficas.

A fim de melhor compreender esse
problema, elaboramos um Indicador de
Infraestrutura Social de Cuidado (IISC) para o Brasil.
O indicador sintetiza a infraestrutura social de
cuidado remunerado em uma regiao a partir da
proporgao de trabalhadores que prestam servigcos de
cuidado direto e recorrente (oferta de cuidado) e
pessoas que o requerem (demanda de cuidado).
Nosso objetivo é entender se (e como) é possivel
expandir o cuidado através de atividades
remuneradas com o objetivo de reduzir a
dependéncia do trabalho doméstico feminino nao
remunerado, e em especial, através da promocao de
politicas que distribuam a responsabilidade de
cuidado para além do ambito familiar e garantam o
cuidado como direito.

Os resultados apontam para a existéncia de
desigualdades regionais, de género e de acesso
relevantes na oferta de cuidado no pais. Em
particular, verificamos que a maior parte da ofertade
servigos de cuidado direto e recorrente vem do setor
privado, mas que a maioria da populagao brasileira
demanda e depende do cuidado publico.
Argumentamos que o aumento da oferta publica de
cuidado, no sentido especifico abordado na presente
nota, reduziria o viés de género na méao de obra desse
setor, melhoraria aremuneragao dessas profissoes e
ampliaria o acesso das pessoas que requerem
cuidado.

2. Discussao

Necessario para a garantia da reprodugao
social, o trabalho de cuidado se impde como uma
obrigacao "de amor e afeto" que as mulheres devem
exercer dentro de suas casas e familias. Nesse
contexto, o trabalho de cuidado é geralmente
marcado por relagdes pessoais, e sua prestacao se da
frequentemente sem remuneragido e fora do
mercado de trabalho. Nos referimos a essa categoria
como o trabalho de cuidado feminino doméstico nao

remunerado, o qual ¢é  historicamente e
recorrentemente invisibilizado. De acordo com a
Organizagao Internacional do Trabalho (2018), as
mulheres sao responsaveis por 76,2% do cuidado nao
remunerado no mundo.

Porém, existe uma parcela do cuidado que é
exercida no mercado de trabalho. No Brasil, assim
como em outros paises da América Latina, além do
trabalho feminino doméstico ndo remunerado, o
trabalho de reproducao social se estrutura no
trabalho doméstico remunerado (Guimaraes; Hirata,
2021). Esse trabalho é fortemente marcado pela
heranga daescravizacao e é realizado, sobretudo, por
mulheres negras na informalidade, na precariedade,
com baixa remuneragdo e com baixa protecéo
estatal (Resende et al,, 2023). Aproximadamente 14%
de todo emprego feminino na América Latina é em
trabalho doméstico (OIT, 2018).

Paralelamente, a demanda por cuidado vem
crescendo no Brasil, na América Latina e no mundo
(CEPAL, 2022). Com a transformacao demografica
em curso e o correspondente envelhecimento
populacional, observamos um aumento de pessoas
que requerem cuidado em proporcdo das pessoas
que exercem o trabalho de cuidado, o que descreve a
crise (ou déficit) do cuidado (Posthuma, 2021). Além
disso, no Brasil, estima-se que se todo o trabalho
domeéstico e de cuidado nao remunerados fossem
realizados através do mercado, o emprego no setor
deveria crescer 65% (CEPAL, 2022, p. 97). Isso
demonstra um elevado grau de invisibilizacdao do
trabalho doméstico nao remunerado, o qual gera
valor ndo monetario e nao mensuravel através das
estatisticas econdmicas usuais de producido e
distribuicao. Assim, existe um descompasso
estrutural entre o aumento da demanda por cuidado
e uma sobre-responsabilizagio do trabalho feminino
nao remunerado.

Diamantes de cuidado (care diamonds) séo
uma ferramenta analitica para organizar como
diferentes sociedades distribuem a
responsabilidade de prover cuidados entre seus
principais agentes - o Estado, o mercado,afamiliae a
comunidade (Razavi, 2007, pp. 20-23). O que se
observa é que essa distribuicdo raramente é
proporcional. No Brasil, o diamante de cuidado é
caracterizado pelo familismo (implicito ou por
negligéncia) - um regime de cuidados fortemente
apoiado na familia, com baixos niveis de oferta de
cuidados formais pelo setor publico (Passos e
Machado, 2021). O provimento de cuidado pelo
Estado brasileiro se concentra na oferta de servigos
publicos e transferéncias monetarias como Bolsa
Familia e BPC, porém ainda ausente quando
tratamos de politicas de cuidados mais diretos e
recorrentes (Barbosa et al,, 2023), cuja demanda e



pressao por oferta em geral recaem sobre o trabalho
feminino doméstico nao remunerado.

Atualmente, o governo discute a elaboragao
de uma Politica Nacional de Cuidados no Brasil a
partir de Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) -
Cuidados’. O objetivo da politica é "a garantia do
direito ao cuidado a todas as pessoas que dele
necessitem,a promogao do trabalho decente atodas
as trabalhadoras e trabalhadores remunerados do
cuidado e o reconhecimento e a redistribuigdo do
trabalho doméstico e de cuidados nao remunerado,
exercido historicamente pelas mulheres no interior
de seus domicilios™. Parte da proposta foca na
redistribuicao daresponsabilidade de cuidado parao
Estado, principalmente através de posi¢bes de
trabalho remunerado digno para o exercicio de
atividade no setor de cuidado.

A fim de expandir o entendimento da atual
oferta de servigcos de cuidado, a proxima secao
apresenta um Indicador de Infraestrutura Social de
Cuidado que busca sintetizar a oferta de cuidado
remunerado direto e recorrente no pais.

3. Metodologia

Elaboramos um Indicador de Infraestrutura
Social do Cuidado Direto e Recorrente (lISC)
inspirado em Herrera-ldarraga e Hernandez (2022) e
em Guimaraes e Pinheiro (2023). Para calcular o l1ISC,
levamos em consideracédo apenas as atividades de
cuidado remunerado direto e recorrente, a fim de
mensurar a oferta de cuidado em seu sentido mais
objetivo e estreito. O cuidado direto e recorrente faz
referéncia as atividades diretamente ligadas ao
provimento de cuidado aqueles que o requerem,
como babas para bebés ou cuidadores para idosos.
Esse tipo de cuidado é exercido primordialmente
através da supervisao com acompanhamento e
dispéndio continuo de tempo.

O IISC abrange apenas o cuidado direto e
recorrente, pois é esse tipo de cuidado que é
tradicionalmente ofertado pelo trabalho doméstico
feminino nao remunerado e que sofre de maior
invisibilizagao e pior distribuigao de
responsabilidades. Outra faceta da naturalizacao
desse tipo de trabalho socialmente imposto as
mulheres é a pobreza de tempo® a que elas estio

"Vale mencionar que a Politica Nacional de Cuidados esté alheia as
principais estratégias de desenvolvimento do governo Lula (Rossi et
al,, no prelo).

2Ver o marco conceitual aqui.

2 A pobreza de tempo esta relacionada com a escassez de tempo
para a realizagio de atividades basicas de reproducio social, como
descansar, devido a sobrecarga com jornadas de trabalho
remunerado e ndo remunerado. Geralmente, as pobrezas derendae
de tempo estao articuladas. Para mais detalhes, ver Taioka et al. (no
prelo).

4Uma Pesquisa de Uso do Tempo poderia sanar esse problema, pois
nos permitiria saber quantas horas as pessoas dedicam a cada
atividade nZo remunerada (Fontoura et al, 2010). A pesquisa, ja

sujeitas, dada a sobrecarga associada a jornadas
multiplas. Além disso, ele tera sua demanda mais
aumentada com a piora da crise do cuidado. A
escolhadeincorporarapenas o trabalho remunerado
no IISC é dupla. Primeiro, a disponibilidade de dados
no Brasil nao nos permite mensurar adequadamente
a oferta de trabalho nao remunerado.* Segundo,
gostariamos de entender como é possivel expandir o
cuidado direto e recorrente através de atividades
remuneradas a fim de substituir a oferta e reduzir a
dependéncia do trabalho doméstico feminino nao
remunerado.

O lISC sintetiza a infraestrutura social de
cuidado remunerado direto e recorrente, isto é, a
proporgao de trabalhadores que prestam servigos de
cuidado (oferta de cuidado} e pessoas que o
requerem (demanda de cuidado), e ndo no sentido de
infraestrutura fisica, como hospitais e creches.®
Especificamente, 0 IISC mede arazao entre aofertae
a demanda por esses servigos, o que significa que,
quanto mais elevado ele for, maior a oferta em
relacdo a demanda e maior € a infraestrutura social
de cuidado em uma determinada regiao.

O calculo foi realizado para o Brasil e para
suas Unidades Federativas. Utilizamos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNADc) para o 4° trimestre de 2023. Os
trabalhadores considerados sao aqueles que atuam
em atividades de educagao, saude e assisténcia
social no cuidado de criancas com até 12 anos,
conforme a definicdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), idosos (a partir de 65 anos) e
pessoas com deficiéncia (PcD). Para tanto, utilizamos
o trabalho feito por Guimaraes e Pinheiro (2023) em
identificar as profissGes de cuidado na Classificagao
de Ocupagbes para Pesquisas Domiciliares (COD).
Elas separam as profissdes em 5 circulos de cuidado.
Nos utilizamos os circulos1e 3 para nossos calculos,
0s quais dizem respeito a atividades de cuidado
direto e recorrentef As profissbes de cuidado
consideradas na analise foram: bab4a, cuidador(a)
domésticol(a), professor(a) de ensino pré-escolar,
educadores para necessidades especiais,
enfermeirofa), técnico(a) de enfermagem, cuidador{a)
pessoal de servigos de saude, cuidador(a) pessoalem

implementada em diversos paises, inclusive da América Latina,
permite calcular o valor monetario que o trabalho ndo remunerado
agrega as economias.

5 Calcular um Indicador de Infraestrutura Fisica de Cuidado é uma
extensao natural desta nota.

8 O primeiro circulo se refere ao cuidado direto, recorrente e
domeéstico. O segundo circulo ao cuidado indireto, recorrente e
domeéstico.Oterceiro ao cuidado direto, recorrente e ndo doméstico.
O quarto ao cuidado direto, ndo recorrente e ndo doméstico. Por fim,
o quinto reflete o cuidado indireto, ndo recorrente e ndo doméstico.
Para uma andlise detalhada sobre o perfil desses trabalhadores, ver
o estudo original de Guimaries e Pinheiro (2023).


https://www.gov.br/participamaisbrasil/marco-conceitual-da-politica-nacional-de-cuidados-do-brasil

instituicdes e assistente educacional e professor(a)
de ensino fundamental’.

Optamos por recortar a analise a essas
profissdes por considerar que, no contexto brasileiro,
séo elas as que mais se aproximam da substituicio
elou atenuacgao do trabalho doméstico feminino nao
remunerado.t Pensando na referéncia de Herrera-
Idarraga e Hernandez (2022}, também reduzimos o
escopo dademandainfantilde cuidado de até 15 para
até 12 anos, conforme a definicdo de crianga pela
legislagao brasileira (Art. 2° do ECA). A intengao é
fazer, neste trabalho, uma estimativa mais acurada
possivel do cerne dos servigos de cuidado direto e
recorrente que mais consomem o tempo de trabalho
doméstico ndo remunerado das mulheres que nao
tém acesso a uma infraestrutura social de suporte
suficientemente efetiva.

Além disso, utilizamos a nocao de
trabalhadores de cuidado equivalentes a tempo
completo de Herrera-ldarraga e Hernandez {2022),
que leva em consideragao as horas trabalhadas. Isso
é importante pois a oferta de cuidado esta
intimamente ligada ao uso do tempo. Uma localidade
com maior nimero de trabalhadores temporarios,
por exemplo, nao garante uma maior oferta efetiva
de cuidado. Nesse sentido, para obter a oferta de
cuidado somamos as horas semanais trabalhadas
portodos os trabalhadores em atividades de cuidado
(principal ou secundaria} e dividimos por 40 horas
(jornada de trabalho semanal padronizada).

# trabalhadores cuidado tempo completo
_ Y horas trabalhadas cuidado (principal e secundario)

- 40

As pessoas que requerem cuidado sao
aquelas com menos de 12 anos ou com mais de 65
anos, segundo estimativas da PNADc, e todas as
pessoas entre 12 e 65 anos classificadas como PcDs
na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019. A
demanda por cuidados é a soma de todos os
individuos que requerem cuidado.® O Indicador de
Infraestrutura Social de Cuidado é a divisao do
numero de trabalhadores de cuidados equivalentes a
uma jornada completa de trabalho (oferta de
cuidado) pelo total da populacao que requer cuidado
(demanda por cuidado), multiplicado por 100. Sua
interpretacéo se refere a quantos trabalhadores de
cuidado existem para cada 100 pessoas que
requerem cuidado. Quanto maior o indicador, maiora
capacidade local da infraestrutura social de cuidado

7 A ocupagio professor(a) de ensino fundamental esta incluidacomo
atividade de cuidado direto, ndo recorrente e ndo doméstico (quarto
circulo) por Guimardes e Pinheiro (2023), porém a incluimos no
calculo do IISC para ser coerente com a demanda de cuidado
infantil, definida como todas as criangas até 12 anos (Art. 2° do ECA).
8 A metodologia ndo inclui “Trabalhadores dos servigcos domésticos
em geral”, o que subestima a oferta, em particular, a oferta privada
de servigos de cuidado direto e recorrente. Isso porque é muito
frequente que uma trabalhadora doméstica também seja

para atender a2 demanda. Além disso, calculamos
algumas estatisticas adicionais, apresentadas na
secao de resultados.

oferta de cuidado

lIs¢ = demanda por cuidado x 100

4. Resultados

A partir dos dados coletados, a média do
Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado (lISC,
daqui para frente) para o Brasil foi de 8,16. Isso
significa que a cada 100 brasileiros que requerem
cuidado, o pais conta com 8,16 trabalhadores de
cuidado equivalentes a tempo completo. A
distribuicao do IISC por unidades federativas (UFs) é
apresentada na Figura 1. Valores mais altos do
indicador sao representados por cores mais escuras
no mapa. Inicialmente, ja é possivel observar uma
distribuicao desigual da oferta de cuidado no pais,
tendo as regides Norte e Nordeste valores menores
de l1ISC (mais claras no mapa) quando comparadas as
regioes Sul e Sudeste (mais escuras no mapa).

A UF com maior IISC é o Distrito Federal
(14,39). Goias tem um IISC de 8,07, valor mais
proximo da média nacional. A maior parte das UFs
esta abaixo da média nacional, que é puxada para
cima por causa de estados como Sao Paulo (9,12) e
Rio de Janeiro (9,81), com alta populacéo e alto 1ISC.
Abaixo da média nacional estdo, em ordem
decrescente, Goias, Santa Catarina, Espirito Santo,
Alagoas, Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba, Cearj,
Mato Grosso, Parana, Sergipe, Rondénia, Bahia,
Maranhao, Para, Pernambuco, Amazonas e Acre. A
partir de Sergipe, a média fica abaixo de 7, sendo o
menor valor,do Acre, igual a 6,28.

encarregada de atividades de cuidado direto e recorrente. Essa
escolha conservadora se justifica pela impossibilidade em se
estimar a proporgéo de trabalhadoras com essa responsabilidade.

¢ Essa demanda, em alguma medida, superestima as necessidades
de cuidado, umavez que nem todas as criangas, os idosos e as PcDs
requerem cuidado direto e recorrente.

© Os valores numéricos estéo disponiveis no anexo 1.



Figura 1. Indicador de Infraestrutura Social do
Cuidado (direto e recorrente)

Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado

Média Brasil: 8.16

Fonte: Elaboragio prépriacom base na PNADc (4° trimestre de 2023)
e na PNS (2019). As cores mais escuras na escala do mapa
representam um indicador mais elevado, isto é, uma maior
infraestrutura de cuidado.

Herrera-ldarraga e Hernandez (2022}
encontram,paraaColombia,queamédiadolISCéde
6 trabalhadores de cuidado efetivos para cada 100
colombianos que necessitam de cuidado. A
metodologia das autoras é muito préxima a nossa,
com a Unica diferenga sendo a idade maxima das
criancas {a demanda por cuidado é mais restrita em
nossa metodologia) e a forma de identificar os
trabalhadores de cuidado™ - ja que nds optamos por
seguir Guimaraes e Pinheiro {2023}, por se tratar de
um trabalho que melhorreflete arealidade brasileira.
Se replicassemos o indice calculado por Herrera-
Idarraga e Hernandez (2022) ao caso da Colémbia, o
resultado médio para o Brasil seria de 7,73. Qutro
estudo adjacente quantifica o niumero de cuidadores
de longa duragao a cada 100 idosos em paises da
OCDE e encontra uma média de 5 trabalhadores
(OCDE, 2020). Por outro lado, o escopo da OCDE é
mais restrito do que o que utilizamos aqui. Se
replicassemos o calculo da OCDE, a razao para o
Brasil seria de 0,5. Apesar da diferenca com a média
da OCDE, que é puxada para cima por paises como a
Noruega e Suécia, com valores acima de 12, a nossa
média de 0,5 estaria proxima a paises como Grécia,
Pol6nia e Portugal (OCDE, 2020, p. 36). Embora esses
outros estudos tenham recortes e classificagoes
diferentes, eles nos ajudam a dimensionar nossos
resultados.

" As autoras utilizam a mesma nogio de trabalho direto e recorrente
mas identificam esses trabalhadores por atividades econémicas.
Nés identificamos por ocupagdes.

2 \Vale mencionar que a populagio que tem acesso a infraestrutura
social de cuidado privado ndao depende exclusivamente da oferta

E valido salientar que ademanda por cuidado
ndo é homogénea. Existem familias com acesso a
cuidado privado e que podem contratar esse servigo
através do mercado, porém existem familias que
dependem exclusivamente dos servigos ofertados
pelo Estado. Assim, faz sentido segmentar o IISC
entre um indicador Publico e um indicador Privado.
Para elaborar o 1ISC Publico nés calculamos a oferta
de cuidado publico contabilizando todas as horas
efetivamente trabalhadas pelos profissionais
contratados pelo setor publico ou militares. Os
demais trabalhadores estiao incluidos no 1ISC
Privado. Para calcular a demanda por cuidado
publico e privado, nds utilizamos a porcentagem da
populagio em questio (idosos, criangas ou PcDs)em
cadaestado quetem acesso a plano de salde,a partir
de dados da PNS, como uma proxy para a
porcentagem dessa populagio que depende da
infraestrutura social de cuidado privado, e seu
complementar para a dependéncia da infraestrutura
publica.® Calculamos o indicador por UFs e os
resultados estdo representados na Figura 2.

Figura 2. Indicadores de Infraestrutura Social do
Cuidado (direto e recorrente) Publico e Privado

Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado Privado

1 Média Brasil: 15.91

Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado Publico

Média Brasil: 5.36

Fonte: Elaboragio propria com base na PNADc (4° trimestre de
2023) e na PNS (2019). As cores mais escuras na escala do mapa
representam um indicador mais elevado, isto é, uma maior
infraestrutura social de cuidado.

privada, uma vez que também teria acesso a oferta publica. Porém,
para fins dos nossos calculos, tratamos a relagdo como excludente:
pessoas com acesso a infraestrutura privada sé a utilizam. Essa
hipdtese subestima os resultados para o I1ISC Privado e superestima
os resultados para o IISC Publico.



Primeiramente, é valido ressaltar que ambas
as imagens na Figura 2 estdo na mesma escala.
Assim, é facil observar que o I|ISC Publico é
consideravelmente menor que o IISC Privado para
todas as Unidades Federativas. A média nacional
para o IISC Privado é de 15,91, ao passo que a do IISC
Publico é 5,36. Isso implica que a oferta privada é,
proporcionalmente, mais de 3 vezes maior em
relagao a sua prépria demanda que a oferta publica.
Isso ocorre por dois motivos distintos, mas
complementares. Primeiro, na média, apenas 28%
dos brasileiros tém acesso a plano de salde. Para
nds, isso significa que a maior parte da demanda, na
média, por cuidado no Brasil (72%) € uma demanda
por cuidado publico. Além disso, a oferta de
trabalhadores de cuidado direto e recorrente feita
pelo Estado é minoritaria, com uma média de 48%.
Assim, do ponto de vista do trabalho de cuidado
abordado nesta nota, ha, ao mesmo tempo, uma
maior demanda e uma menor oferta de cuidado
publico.Essaconclusao apontanamesmadirecdoda
discussdo apresentada pela literatura do diamante
de cuidado no Brasil, a qual coloca a familia e as
trabalhadoras domeésticas como as principais
responsaveis pela gestido do cuidado direto e
recorrente no pais. Em particular, o familismo por
negligéncia (Passos e Machado, 2021) emerge da
ausénciade politicas publicas adequadas para oferta
de cuidado como um direito. No Brasil, o trabalho
domeéstico remunerado (inerentemente privado)
corresponde a 20% de toda a oferta de trabalho de
cuidado considerada no IISC.?

Além disso, na Figura 3, podemos observar
uma relagcdo inversa (linha vermelha) entre a
proporc¢ao da oferta publica de cuidados e o valor do
Indicador de Infraestrutura Social de Cuidado (IISC).
Isso se deve ao fato de que as regides com menor
infraestrutura social de cuidado tendem a depender
mais da oferta publica {linha azul). Notavelmente, a
demanda por cuidados publicos no Norte e Nordeste
é aproximadamente duas vezes maior do que no
Sudeste, indicando que a demanda por cuidados nas
regides com menor IISC é principalmente publica.
Apesar de existir uma correlagdo positiva entre
oferta e demanda publica (maior oferta publica em
regidoes com maior demanda publica), o efeito da
demanda compensa mais do que a oferta. Isso é
evidenciado na Figura 3 pela inclinagdo mais
acentuada da linha azul (demanda)} em comparagéao
com a linha vermelha (oferta). Ou seja, regides com
menor IISC possuem, ao mesmo tempo, maior
demanda e oferta de cuidados publicos, porém a
(também alta) oferta (ainda) é insuficiente para suprir
essaaltademanda.Esseresultado é consistente com

® O trabalho doméstico aqui ndo esta restrito a ocupagio de
domésticas e diaristas, mas a definigdo mais ampla do IBGE que
abarca qualquer "Pessoa que trabalhava prestando servico
domeéstico remunerado em dinheiro ou beneficios,em uma ou mais

um estudo anterior sobre o [ISC na Colémbia
(Herrera-ldarraga e Hernandez, 2022) e também foi
discutido no contexto brasileiro em relagao ao
acesso ao sistema de salde durante a pandemia
(Pires etal., 2021).

Figura 3. Correlagao da demanda e oferta publicas (%
comolISC
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Fonte: Elaboragao prépria com base na PNADc (4° trimestre de
2023)e na PNS (2019).

Qutra importante perspectiva quando
falamos de infraestrutura social é a diferenga de
acesso a cuidado entre areas rurais e urbanas. Para
isso, calculamos um IISC Rural e um 1ISC Urbano,
segmentando tanto a oferta quanto a demanda, a
partir da situacado de domicilio do trabalhador e da
pessoaque requer cuidado. No Brasil,amédiado lISC
Urbano é de 8,95 e do IISC Rural é de 3,43.
Novamente, os mapas da Figura 4 estio na mesma
escala, o que nos permite facilmente observar que a
infraestrutura de cuidado rural € muito menor que a
urbana, chegando ao seu menorvalor no Acre (1,67). A
Unica Unidade Federativa com alto 1ISC Rural é o
Distrito Federal {11,03),onde as regidoes rural e urbana
nao se diferenciam no espago geografico. Em
sequéncia,estd o Riode Janeiro,com 5,97, seguido de
todos os demais estados, que possuem menos de 5
profissionais de cuidado para cada 100 pessoas que
requerem cuidado. O IISC Rural possui a menor
média para todos os indicadores calculados.
Consequentemente, no meio rural, o cuidado ¢é
majoritariamente relegado a familia, em particular,
as mulheres (Bertuzzi et al., 2012; Brigola, 2017),

unidades domiciliares (V4012=1)". Assim, cada uma das ocupacdes
consideradas no indice podem ou ndo ser classificadas nessa
categoria mais ampla “trabalho doméstico”.



resultado que estd em consonidncia com as
evidéncias de que mulheres rurais despendem mais
horas com trabalho doméstico e de cuidado nao
remunerado do que mulheres urbanas (Fontoura et
al., 2010).

Figura 4. Indicadores de Infraestrutura Social de
Cuidado (direto e recorrente) Urbano e Rural

Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado Urbano

Média Brasil: 8.95

Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado Rural

Média Brasil: 3.43

Fonte: Elaboragao prépriacom base na PNADc (4° trimestre de
2023)e na PNS (2019).

4.1 Vieses de género
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Outra perspectiva relevante é aquela que
tange aos vieses de género na infraestrutura de
cuidado. A mao de obra feminina compode cerca de
87,45% da oferta de servicos de cuidado
considerados. Guimaraes e Pinheiro (2023) também
encontram uma predominancia feminina na oferta
de cuidado remunerado no pais, com uma média de
75,3%de presengafemininaquando todos os circulos
de cuidado sao considerados (lembre que para nossa
definicao de oferta de cuidado, utilizamos apenas
dois circulos, referentes aos trabalhos de cuidado
direto e recorrente). Assim, observa-se que nao
apenas o trabalho de cuidado nao remunerado é
predominantemente feminino, mas as atividades de
cuidado realizadas através do mercado de trabalho
também sao feitas majoritariamente por mulheres.

Das ocupagdes consideradas de cuidado
remunerado direto e recorrente (ver Metodologia), o

trabalho doméstico, importante pilar da oferta de
cuidado, corresponde a 20% do total. No Brasil,
sabemos que o trabalho doméstico remunerado é
marcado por elevada informalidade e baixos
rendimentos (Resende et al., 2023). Isso nos faz
perguntar quais sao as condi¢des gerais do trabalho
de cuidado no pais. Se olharmos a oferta de cuidado
considerada no presente trabalho, a informalidade
também é alta, com 32% do total de trabalhadores
sem carteira assinada. Se olharmos a informalidade
por género entre esses trabalhadores, esse valor
entre as mulheres atinge 33%, enquanto, entre os
homens, ficaem 249% na média para o Brasil. Do ponto
de vista regional, essa diferenca de género é
observada em todas as UFs, com excegao de
Tocantins, Paraiba, Acre e Distrito Federal, onde a
taxa de informalidade dos homens é virtualmente
igual a das mulheres.

Figura 5. Informalidade na oferta de cuidado por
género: por UF e por regiao

Informalidade

0.1 0.2 0.3 0.4 05 0€
Taxa informalidade (%)

Informalidade

N ®

NE @
S @ informaldidade h
Sco @ ormaldidade homens
& Informalidade média

© Informalidade mulheres
SE @
s @

0.2 0.3 04
Taxa informalidade (%)

Fonte: Elaboragido propria com base na PNADc (4° trimestre de
2023).

Além disso, observa-se também uma
diferenga de rendimentos entre homens e mulheres
(Figura ). O rendimento médio masculino é R$3.777 e
o das mulheres, R$2.608. Mesmo considerando o
erro padrao dos homens (R$287) e o erro padrao das
mulheres (R$36), a diferengca salarial ainda ¢é



significativa. O ganho dos homens é quase 45% maior
nesse caso. Do ponto de vista regional, a diferenga é
persistente, sendo Rondonia a unica UF que
apresenta um rendimento masculino médio menor,
porémdentro do intervalo de confianga. Guimaraes e
Pinheiro (2023) também observam uma diferenga no
rendimento entre homens e mulheres para todos os
circulos de cuidado considerados pelas autoras.

Figura 6. Rendimento médio dos trabalhadores
considerados na oferta de cuidado por género: por UF
e porregiao
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Fonte: Elaboracido propria com base na PNADc (4° trimestre de
2023).

Por outra perspectiva, apesar da
predominancia  feminina, observamos uma
correlagao negativa entre a porcentagem da oferta
que é feita pelo setor publico e a parcela de mulheres
na forga de trabalho, apresentada na Figura 7. Na
média nacional para a oferta publica, a participagao
feminina nas ocupagdes de cuidado consideradas é
de 62,32%, 27 pontos percentuais menor que a média
geral. Isso sugere que a maior responsabilizagao do
Estado pelas atividades de cuidado é também um
caminho para a reducao do viés de género nesse
setor essencial. Isso pode reduzir o estigma dessas
atividades como "naturalmente" femininas e
redistribuir essa responsabilidade entre outros
atores da sociedade.

Figura 7. Correlagao entre oferta publica (%) e
presencga feminina (%) nas ocupagoes de cuidado
direto e recorrente
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Fonte: Elaboracido propria com base na PNADc (4° trimestre de
2023).

Nessa linha, além de promover uma
participagdo mais equitativa entre homens e
mulheres, o aumento da participagao publica pode
reduzir também o viés de género nos rendimentos e
na taxa de informalidade. Em relagdo a
informalidade, todo emprego publico é formal,
portanto aumentar o emprego publico
impreterivelmente reduz a taxa de informalidade.
Em relacéo aos rendimentos, a Figura 8 ainda mostra
uma diferenga entre o rendimento das mulheres e
dos homens, mesmo entre aqueles contratados pelo
setor publico. Porém, essa diferenga é menor e a
média de todos os salarios é maior para o emprego
publico. Assim, uma participagéo maior do Estado no
setor de cuidado remunerado direto e recorrente
aumentaria os rendimentos dessas ocupagdes de
um modo geral, e reduziria os vieses de género na
contratacdo e nos rendimentos.

Figura 8. Rendimento médio dos trabalhadores
considerados na oferta de cuidado por género e por
setor (publico x total)
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Fonte: Elaboragido propria com base na PNADc (4° trimestre de
2023).



4.2 Projegao da Infraestrutura Social de
Cuidado

Por fim, nés também projetamos o Indicador
de Infraestrutura Social de Cuidado (lISC) para o ano
2060. Utilizamos estimativas demograficas do IBGE
para céalculo do nimero de criangas™ e idosos em
2060 por Estado, e supomos que o numero de PcDs
adultos se mantera constante. O objetivo é investigar
como se darda a relagcdo entre uma crescente
demanda por cuidados, mantida constante a oferta
nos niveis atuais.” Essa dindmica se traduz,
nacionalmente,em umareducgao do IISC em 30%, de
8,16 para 5,73. O mapa na Figura 8.a mostra a
diminuicdo percentual do I1ISC por Unidade
Federativa. Quanto mais escura a cor na escala do
mapa, maior a queda percentual do indicador.
Mantida constante a oferta de cuidado, a queda no
indicador reflete a previsido de transigao demografica
e envelhecimento da populacao do IBGE. Ou seja, o
Norte e Centro-Oeste serdao as regides com maior
envelhecimento e maior demanda por cuidado no
futuro.

Nesse contexto, todos os valores da variagao
sdo negativos, pois havera uma piora no IISC em
todas as UFs caso a oferta de cuidado se mantenha
como hoje. As maiores quedas serdo em Roraima (-
47%) e Amapa (-43%), os quais terdo,em 2060,um 1ISC
igual a 5,50 e 5,94, respectivamente. A Figura 8.b
mostra o lISC atual {pontos roxos) e qual é a projegao
parao lISC em 2060 (pontos azuis). O Distrito Federal
(8,28) se mantém como a UF com maior
infraestrutura social de cuidado, seguida do Rio de
Janeiro (7,29) com Minas Gerais (6,25) e Sao Paulo
(6,15) mais abaixo. Isso sugere que a regido Sudeste
seria a melhor preparada para enfrentar a crise de
cuidado. Depois, ha um achatamento dos IISC,
préoximos a b.

* As projecbes do IBGE sio feitas para intervalos de idade. Nesse
sentido, incluimos o intervalo de criangas entre 10-14 anos para o

Figura 9. Projecao do Indicador de Infraestrutura
Social de Cuidado em 2060
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Fonte: Elaboragio préopria com base na PNADc (4° trimestre de
2023),na PNS (2019) e na projegao do IBGE para a populagio
brasileiraem 2060. As cores mais escuras na escala do mapa
representam uma maior variagio do IISC, ou seja, uma maior
reducdo no indicador ao longo do periodo.

Assim, a transformacgao demografica em
curso e o envelhecimento populacional implicam
uma maior demanda futura por cuidado e, portanto,
impoem um aumento generalizado da oferta de
cuidado. Essa é uma das faces da crise do cuidado
(Posthuma, 2021). Levando em consideragao que a
oferta publica de cuidado ainda é muito incipiente e
que a responsabilizagao ainda recai
majoritariamente sobre o trabalho de cuidado nao
remunerado das mulheres no ambito familiar ou
sobre o trabalho precarizado de mulheres negras,
trabalhadoras domeésticas, torna-se urgente um
debate amplo afim de desenvolver politicas publicas
que reequilibrem essa responsabilidade.

calculo da projegdo, embora na identificagdo base tenhamos
considerado criangas com até 12 anos
'® Para umarepresentagao dinamica ano a ano, veja aqui.


https://drive.google.com/file/d/1QMjJ280BGAX4cqTVcVJ5E3bCpGnJ7tP2/view?usp=drive_link

5. Conclusao

A presente nota teve como objetivo
investigar a oferta relativa de servigos de cuidado no
Brasil por meio de uma analise descritiva
quantitativa a partir da elaboracgéo de um Indicador
sintético de Infraestrutura Social de Cuidado (IISC)
direto e recorrente no pais. A pesquisa utilizou as
Unidades da Federagédo (UF) como principal categoria
paraorientar a desagregacao dos dados.

Embora a literatura ainda ndo apresente um
consenso que definauma proporgao minimaouideal
de trabalhadores de cuidado em relacéo a demanda
por esses servigos, é possivel perceber que, na
comparagdo por Unidades Federativas, o 1ISC
apresenta fortes desigualdades. Em especial, o eixo
Centro-Sul com uma melhor provisdo de cuidado
quando comparado asregides Norte e Nordeste.

Comparando as ofertas de cuidado publicae
privada, verificamos que a maior parte da oferta de
servigcos de cuidado vem do setor privado, mas que a
maioria da populacao brasileira depende do cuidado
publico. Isso faz com que o IISC Privado seja, na
média, mais de 3 vezes maior que o |ISC Publico.
Assim, ao passo que a oferta publica é insuficiente
para suprir sua demanda, as familias e o trabalho
doméstico, realizado sobretudo por mulheres,
assumem o papel de suprir essa caréncia. Esse
problema é ainda mais agudo nas areas rurais.

Além disso, as mulheres que participam do
mercado de trabalho em atividades de cuidado,
apesar de comporem a maior parcela dessa oferta,
ainda recebem menos que os homens e sdo mais
informalizadas. Por outra perspectiva, observamos
que o Estado possui um viés de género menor na
contratacdo de servicos de cuidado, empregando,
proporcionalmente, mais homens em atividades de
cuidado que o setor privado. Mais ainda, o setor
publico paga,em média,melhores salarios(Tenourye
Menezes-Filho, 2017). Assim, o aumento da oferta
publica de cuidado nao so reduziria o viés de género
na mao de obra do setor, como também aliviaria a
sobrecarga de trabalho ndo-remunerado feminino e
valorizaria sua remuneragao média.

Por fim, deve-se reiterar a importancia da
analise e implementacao de politicas publicas que
evitem o iminente agravamento da crise de cuidado.
A queda de 309% no IlISC nacional e o simultaneo
achatamento do IISC de todas as UFs, dada a
projecdo de crescimento populacional e as atuais
condi¢gbes de infraestrutura social de cuidado,
apontam para os futuros impactos socioeconémicos
do negligenciamento de politicas de oferta publica
de cuidado e de um correspondente maior equilibrio
do uso do tempo por homens e mulheres: a
precarizagao do cuidado e a sobrecarga feminina.

Nesse sentido, 0 aumento da participagao estatal na
oferta e responsabilizagao pelo cuidado é entendida
como a principal maneira de contornar e minimizar a
crise futura.
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Anexo1

Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado Direto e Recorrente (ISSC)

[ISC 1ISCPrivado 1ISC Publico IISC Urbano [ISC Rural [1SC 2060
Brasil 8,16 15,91 5,36 8,95 3,43 5,74
AC 6,28 18,00 5,19 7,95 1,68 5,06
AL 7,62 20,15 5,63 8,82 3,98 6,88
AM 6,42 16,16 4,89 7,18 2,86 4,77
AP 10,56 31,64 8,11 11,54 3,42 7,03
BA 6,78 20,01 4,46 8,42 2,78 5,95
CE 7,24 20,50 4,58 8,34 3,65 6,17
DF 14,39 24,89 8,66 14,60 11,04 9,26
ES 7,82 14,26 5,47 8,33 4,41 5,68
GO 8,07 15,38 5,42 8,39 3,72 5,68
MA 6,77 41,66 4,82 8,19 3,71 6,00
MG 8,58 16,30 5,41 9,44 3,13 6,93
MS 8,69 11,60 7,63 9,37 2,38 6,36
MT 7,15 19,66 4,58 7,66 3,77 5,09
PA 6,71 19,36 4,55 7,90 3,77 5,50
PB 7,40 23,39 4,95 8,20 4,66 6,40
PE 6,64 18,42 3,86 7,59 2,07 5,52
Pl 7,58 16,11 5,95 10,51 2,19 7,18
PR 7,11 12,69 4,81 7,75 2,87 5,38
RJ 9,81 16,30 5,87 9,92 5,98 8,18
RN 7,55 16,37 5,69 8,35 4,24 6,17
RO 6,80 21,52 4,74 8,11 2,61 5,23
RR 10,49 35,72 8,23 11,75 4,20 6,56
RS 8,51 13,96 5,65 9,37 3,43 7,23
SC 8,00 14,46 5,67 8,46 4,92 5,27
SE 7,04 18,13 4,47 8,27 2,85 5,79
SP 9,12 13,42 6,20 9,32 3,91 6,92

TO 9,70 22,70 7,87 10,87 3,82 7,66
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