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RESUMO

O artigo consiste em uma pesquisa tedrica que tem como objetivo a
analise da promulgacao da Lei n° 15.069/24 no Brasil, que instituiu a
Politica Nacional de Cuidados, no cenario de crise da reproducao
social no continente latinoamericano. A metodologia compreendeu a
revisdo bibliografica qualitativa de autoras como Nancy Fraser,
Nadya Guimardes Aratjo, Helena Hirata e tedricas da Teoria da
Reproducao Social e a andlise documental da Lei n°® 15.069/24 e do
seu marco tedrico conceitual para uma compreensdo do cendrio de
crise do cuidado em que a lei foi publicada. Diante disso, conclui-se
que a Politica Nacional de Cuidados Brasileiros é o sintoma de uma
longa crise do cuidado no pais e na América Latina, marcada pela
desigualdade social, que foi agravada durante a pandemia da
COVID-19, e surge como resposta a precarizacdo crescente da
reproducao social.

Palavras-chave: trabalho de cuidado; Politica Nacional de Cuidados;
reproducao social; crise; América Latina.
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CARE IN CRISIS AND THE LAW NO. 15,069/24
WITHIN THE LATIN AMERICAN SCENARIO

ABSTRACT

The article consists of a theoretical study aimed to analyze the
enactment of Law No. 15,069/24 in Brazil, which established the
National Care Policy, within the context of the crisis of social
reproduction in Latin America. The methodology involved a
qualitative literature review of authors such as Nancy Fraser, Nadya
Guimardes Aratjo, Helena Hirata, and scholars of Social
Reproduction Theory and a documentary analysis of Law No.
15,069/24 and its conceptual framework, in order to understand the
crisis scenario of care in Latin America in which the Law was
enacted. Based on this, it is concluded that the Brazilian National
Care Policy represents the symptom of a long-standing care crisis in
the country and in Latin America, marked by social inequality, which
was further aggravated during the COVID-19 pandemic, and
emerges as a response to the increasing precarization of social
reproduction.

Keywords: care work; National Care Policy; social reproduction;
crisis; Latin America.

EL CUIDADO EN LA CRISIS Y LA LEY 15.069/24 EN
EL ESCENARIO LATINOAMERICANO

RESUMEN

El articulo analiza la promulgacién de la Ley n° 15.069/24 en Brasil, que
instituy6 la Politica Nacional de Cuidados, en el marco de la crisis de la
reproduccion social en América Latina. La metodologia se basé en una
revisién bibliografica cualitativa de autoras como Nancy Fraser, Nadya
Guimaraes Aratjo y Helena Hirata, junto con teéricas de la Teoria de la
Reproduccion Social, ademés del analisis documental de la Ley n°
15.069/24 y de su marco conceptual. Se concluye que la Politica
Nacional de Cuidados representa un sintoma de la prolongada crisis del
cuidado en Brasil y en la regién, agudizada por la pandemia de la
COVID-19, y constituye una respuesta estatal a la creciente precarizaciéon
de la reproduccién social.

Palabras clave: trabajo de cuidados; Politica Nacional de Cuidados;
reproduccion social; crisis; América Latina.
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1. INTRODUCAO

O objeto de pesquisa deste artigo é a publicacdo da Lei n® 15.069/24 no Brasil, que
instituiu a Politica Nacional de Cuidados, no contexto de crise dos cuidados na América
Latina e de crise sécio reprodutiva da capital. A pesquisa, que é de carater tedrico, possui
como objetivo compreender o fendmeno de positivacdo do direito ao cuidado no Brasil e
no cendrio latinoamericano de crise dos cuidados, localizado no contexto de crises e

contradigdes sécio reprodutivas do capitalismo.

A metodologia inclui a revisdo bibliogréafica qualitativa de autoras como Nancy
Fraser, Nadya Guimaraes Aratjo, Helena Hirata, teéricas da Teoria da Reproducao Social e
a andlise documental da Lei n° 15.069/24 e do seu marco tedrico conceitual. Serdo
utilizadas também as contribuicdes ao campo pelas dissertacdes das pesquisadoras
Gabriela Dantas Rubal e Leandra Cristina de Oliveira, ambas realizadas na Universidade

Federal de Minas Gerais.

O artigo seguira a seguinte estrutura: na sua primeira subsecao, realizo uma andlise
do trabalho de cuidado e as contradigdes socio reprodutivas no sistema capitalista,
entendendo-o na sua centralidade para a manutencdo do sistema e como a busca pela
acumulagao ilimitada e pelo mais-valor causa contradi¢des internas que devoram sua

propria base.

A segunda subsecdo trata do cendrio latinoamericano de crise dos cuidados,
compreendendo-se as transformagOes sociais ocorridas nas dultimas décadas que
ocasionaram em uma crise de cuidados no continente e as suas particularidades em
relagdo aos paises do Norte global. Em seguida, a terceira subsecdo consiste em um estudo
das formas pelas quais o cuidado se expressa no Brasil, o perfil majoritario das
trabalhadoras do cuidado e os fatores que ocasionaram uma crise de cuidados no cenério

brasileiro.

Por fim, na quarta subsecao, a partir das revisdes de literatura anteriores, sera

examinada a Lei n° 15.069/24 do Brasil, que instituiu a Politica Nacional de Cuidados, seu

Revista da UFMG | Belo Horizonte, MG | v.32, fluxo continuo | e-61534 | 2025



marco tedrico conceitual, objetivos e propostas, enquanto sintoma de uma crise
contemporanea brasileira da reproducdo social, agravada pela crise sanitdria da

COVID-19, que tornou visiveis as tensdes cada vez maiores do cuidado.

2. A CRISE DA REPRODUCAO SOCIAL E SEUS SINTOMAS: A LEI
15.069/24 NO BRASIL E AS POLITICAS DO CUIDADO NA AMERICA
LATINA

2.1. O capitalismo devorador de cuidados de Fraser: reproducao social em crise

Para uma compreensao do fendmeno contemporaneo de positivacdo do cuidado na
América Latina e no Brasil, faz-se necessario localizar a tendéncia do direito ao cuidado no
cenario de crise da reproducao social capitalista, a fim de se compreender os fatores sociais
que impulsionaram o seu crescimento, originado das transformacgdes sofridas pelo

continente latinoamericano nas tiltimas décadas.

Conforme Fraser (2023, p. 46, 2024), ocorre atualmente uma crise dos cuidados e da
reproducdo social na fase do capitalismo financeirizado, em que este, por si s6, é
caracterizado por contradi¢cdes socio reprodutivas, de forma que “as atuais tensdes do
cuidado nao sdo acidentais, mas tém raizes sistémicas profundas na estrutura da nossa

ordem social”.

Assim, o processo de crise da reproducdo social ndo é apenas caracteristico da fase
do capitalismo contemporaneo, mas originado da prépria dindmica capitalista, que possui
uma tendéncia a crise sécio reprodutiva. O capitalismo, enquanto sistema social, possui
como base a reproducao social para a geracdo, formacdo e socializacdo da forca de trabalho
para exploracdo pelo mercado, de forma que esse processo foi imprescindivel para o seu

desenvolvimento - e é essencial para a sua manutengao.

A Teoria da Reproducdo Social (TRS) desde ja denuncia a reproducdo social como a
base oculta do sistema capitalista e, justamente por isso, invisibilizada. A TRS consiste em
uma vertente tedrica desenvolvida por feministas marxistas que compreende pela

existéncia de uma relagdo estrutural entre o sistema capitalista e a opressdao de género
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sofrida pelas mulheres e pela correlagio entre o capitalismo e o patriarcado no seu

funcionamento e na opressao feminina (Arruzza, 2015).

Ao contrario do marxismo tradicional, que impde hierarquicamente a exploracdo
do trabalhador e da classe operaria acima da opressdo de género ou raca, as feministas
marxistas da TRS visam uma “teoria unitaria” do capitalismo, argumentando pela relagao
indissociavel entre as esferas produtiva e reprodutiva do sistema capitalista, em que a
producdo de bens e servigos se encontra integrada ao processo reprodutivo da vida

(Arruzza, 2015, p. 23; Bhattacharya, 2019).

A reproducao social refere-se a dindmica de reprodugao da vida no capitalismo, ndao
apenas em nivel geracional pela formacdo da nova geracao de forca de trabalho, mas em
nivel didrio, configurando-se pelo trabalho fisico, emocional e mental para a producdo
socialmente organizada da populagdo, cuja compreensdo ultrapassa a mera nocao de

afazeres domésticos (Arruzza, 2015).

A forca de trabalho, em grande parte, é reproduzida por trés processos
interconectados: 1. Atividades que regeneram a trabalhadora fora do
processo de producdo e que a permitem retornar a ele. Elas incluem, entre
uma variedade de outras coisas, comida, uma cama para dormir, mas
também cuidados psiquicos que mantém uma pessoa integra. 2. Atividades
que mantém e regeneram ndo-trabalhadores que estao fora do processo de
producdo - isto é, os que sdo futuros ou antigos trabalhadores, como
criancas, adultos que estdo fora do mercado de trabalho por qualquer
motivo, seja pela idade avancada, deficiéncia ou desemprego. 3.
Reproducao de trabalhadores frescos, ou seja, dar a luz. (Bhattacharya 2019,
p. 103)

A Teoria da Reproducdo Social, portanto, “propde uma explicagdo nao-reducionista
do modo capitalista de produgao, onde o capital ndo é visto como o sujeito de um processo
estritamente ‘econémico’” (Arruzza, 2017, p. 56), demonstrando que a légica da

acumulacao capitalista opera em conjunto com a esfera reprodutiva.

Nesse processo, o trabalho doméstico e de cuidados da reproducdo social, embora
basilar para o desenvolvimento do sistema capitalista, foi separado do trabalho de

producdo econdmica, ao passo em que ocorreu uma separacdo das esferas publica e
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privada da vida social: as mulheres foi delegada a esfera privada, doméstica, assim como o
papel social do cuidado, e aos homens foi imputada a esfera publica do trabalho

considerado como produtivo e econémico.

Dessa forma, o trabalho de cuidado foi envolvido sob o manto sentimental do amor
e do carinho, e, por isso, ndo remunerado - ou mal remunerado, e desvalorizado na
dindmica do capital, apesar da sua dependéncia dos processos de reproducdo social,
criando-se uma tensa relacdo de divisdo/dependéncia. Estes fatores sdo responsaveis pela
tendéncia interna de instabilidade e crise dos cuidados, que se intensificam quando o
capitalismo se volta contra as suas proprias bases, sob o risco de comprometer o processo

de acumulacao a longo prazo (Fraser, 2024).

Federici (2019) explica que o trabalho de cuidado foi imposto e naturalizado as
mulheres através de um processo histérico-sociolégico de dominagdo capitalista, em razdo
da sua necessidade e subserviéncia para o desenvolvimento e manutencdo do capital.
Dessa forma, o trabalho de cuidado tornou-se um atributo feminino e foi socialmente
naturalizado pois nao foi destinado a ser remunerado, visto que a sua realiza¢ao de forma

gratuita é - e sempre foi - essencial na exploragdo de mais-valia capitalista.

Meu argumento é que o subsistema econémico do capitalismo depende de
atividades socio reprodutivas externas a ele, que formam uma de suas
condigdes bésicas de existéncia. [...] Chamada de cuidado, trabalho afetivo ou
subjetivagio, essa atividade forma os sujeitos humanos no capitalismo,
sustentando-os como seres naturais corporificados e, a0 mesmo tempo,
constituindo-os como seres sociais, formando o habitus, e o éthos cultural
em que esses seres se movem. (Fraser, 2023, p. 48)

E neste ponto que reside a grande contradicao sécio reprodutiva do capitalismo. Ao
passo que a reproducdo social se configura como condi¢do imprescindivel para a
acumulacao capitalista, é justamente o processo de autovalorizagao do valor, em sua busca
ilimitada pela superproducdo e consequente exploracio da forca de trabalho, que
desestabiliza os processos da reproducdo social dos quais depende para prosseguir em sua

busca voraz da mais-valia.

Revista da UFMG | Belo Horizonte, MG | v.32, fluxo continuo | e-61534 | 2025



Dessa forma, essas tensdes sdo formadas por uma relacdo de separagdo da esfera
produtiva e reprodutiva, mas, ao mesmo tempo, de dependéncia, entre o funcionamento
do sistema capitalista e a reprodugdo social, que ocasionam um potencial de instabilidade
na ordem social do capital, o que demonstra a sua contradi¢do estrutural sécio
reprodutiva. Estas contradi¢cdes demonstram que o capitalismo compreende aspectos além
da economia oficial para seu funcionamento, e depende de condi¢Ges ndo econdmicas

para a producgao de mercadorias (Fraser, 2023, 2024).

Nesse sentido, apesar de ser uma tendéncia geral do capitalismo canibal, como é
chamado por Fraser (2023, 2024), tais contradigdes assumem diversas faces nas formas
histéricas do capitalismo, cujo enfoque deste artigo é a fase atual do capitalismo
financeirizado, marcado pelo desinvestimento nas politicas de bem-estar social voltadas
para o cuidado, a pobreza do tempo e exaustdo social para a manutengdo das atividades

socio reprodutivas.

Além disso, com a insercao das mulheres ao mercado de trabalho, as tensdes em
relagdo ao trabalho de cuidado se afloram, em que as mulheres passaram a desenvolver
duplas e triplas jornadas de trabalho - na esfera publica e no &mbito doméstico. Assim, o
trabalho de cuidado, conforme Fraser (2023), passou a ser externalizado, privatizado e
oferecido por um mercado precarizado e do qual poucos tém acesso para a manutengao

das atividades de cuidado e da estrutura de reprodugao social.

Dessa forma, o capitalismo financeirizado, de carater global e neoliberal, através do
uso de instrumentos como a divida publica, pressiona os Estados para a reducdo de gastos
sociais por meio da implementacdo de politicas de austeridade fiscal, promovendo a
privatizagdo do acesso a politicas sociais voltadas ao cuidado, o que intensifica as tensoes e
contradigdes socio reprodutivas ja existentes na relacdo producdo/reproducdo (Fraser,

2023).

Estas contradigdes, conforme sera aprofundado a seguir, expressam-se de forma

mais aguda na América Latina, ao passo que uma massa de mulheres migram do Sul ao

Revista da UFMG | Belo Horizonte, MG | v.32, fluxo continuo | e-61534 | 2025



Norte global, e sdo realocadas para suprir as necessidades do trabalho de cuidado de
criancas, adolescentes e idosos, entrando em movimento a dindmica das cadeia globais de
cuidado, em que o trabalho de cuidado é transferido para outras cuidadoras', que

integram populacdes mais pobres e vulnerdveis, e assim por diante (Fraser, 2023; Hirata,

2010, 2016)

As criticas e apontamentos de tedricas e feministas marxistas acerca da reproducgao
social, seu papel no capitalismo e a crise atual tém contribuido no processo de construgao
de uma agenda regional latinoamericana referente a criacdo de politicas ptblicas com a
finalidade de promover uma reorganizacdo social do trabalho de cuidado, ao passo que
denunciam a injusta divisdo sexual do trabalho e a sua necessidade de transformagao para

a efetiva concretizacao do direito ao cuidado.

Além disso, embora as feministas marxistas, de forma geral, ndo apostam apenas
em solugdes legislativas para as desigualdades de género promovidas pela dimensao
estrutural da divisdo sexual do trabalho no sistema capitalista, Federici (2019) explicita o
significado do seu caréter politico e as modificagdes que tém implicado no campo da
divisdo sexual do trabalho nas fases atuais do capitalismo, sendo essencial para a
construcdo de uma agenda feminista que possa responder aos anseios fruto da opressao de
género sofrida pelas mulheres. Ainda, Vogel (2022), por exemplo, afirma que a reducao da
sobrecarga sofrida pelas mulheres também perpassa o caminho da progressiva reducao
dos trabalhos domeésticos através da sua socializacdo e compartilhamento no dmbito

privado entre homens e mulheres.

! A utilizagdo de expressdes como “cuidadoras” ou “trabalhadoras do cuidado” flexionadas no género feminino neste
artigo justifica-se pela realizacao deste tipo de trabalho majoritariamente por mulheres, que é e foi demonstrado de
forma exaustiva na literatura referente ao cuidado.

2 Além dos fluxos migratérios Sul-Norte de trabalhadoras domésticas, também é comum a migracdo Sul-Sul, em raz&o
da precariedade de provisao de cuidados, como na América Latina, por exemplo, que também se encontra em uma crise
dos cuidados, de forma que as crises estruturais econémicas também estimulam a migracao (Posthuma, 2021). Na
América Latina, alguns dos paises mais beneficiados com a migragdo Sul-Sul de trabalhadoras domésticas e cuidadoras
sdo o Chile e a Argentina, havendo também um processo migracional entre o Brasil e a Colémbia, o que demonstra as
especificidades regionais do cuidado (Guimaraes; Hirata, 2021). Ademais, embora estes fluxos migratérios ndo sejam o
foco deste trabalho na compreensao da crise do cuidado na América Latina e as diferencas existentes em relagdo a
literatura acerca da crise no Norte e Sul global, eles demonstram as complexidades do continente latinoamericano, que
sao alvo de pesquisa pela literatura do cuidado na América Latina.
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Nesse sentido, a partir da contextualizacdo do trabalho de cuidado nos processos
reprodutivos sociais do sistema capitalista, em especial do capitalismo financeirizado
contemporaneo, serd localizada a seguir a crise dos cuidados na América Latina, bem
como sera analisado o fendmeno crescente de positivagao do cuidado enquanto sintoma e

tentativa de resposta a crise socio reprodutiva latinoamericana.

2.2. A crise dos cuidados e a positivacio do cuidado na América Latina: sintomas da

crise socio reprodutiva

Para uma compreensao do contexto no qual foi elaborada e publicada a Politica
Nacional de Cuidados (Lei n° 15.069/24) no Brasil, faz-se necessario compreender o
fendmeno de positivacdo do direito ao cuidado na América Latina, o qual teve inicio na
segunda década do século XXI, denominada como a “década do cuidado” (Pautassi, 2016,

p. 36).

Do final do século XX ao inicio do século XXI, a América Latina passou por diversas
transformagdes politicas e sociais que impactaram os aspectos atinentes a divisao sexual
do trabalho e a provisdo de cuidado no continente. Paradis (2019) descreve que, na
passagem do século XX para o século XXI, a América Latina passou a ser marcada pelas
criticas as politicas neoliberais de Estado, de modo que surgiu um novo modelo de Estado
do Bem-Estar social na regido, com enfoque em politicas de redistribuicio de renda,

inclusdo social, politicas ptblicas e sociais.

A protecdo social é um pilar na construgao de Estados do Bem- Estar social - e com
o continente latinoamericano nao foi diferente. O Estado incorporou as fungdes de
regulagao e distribuicdo, o que resultou em maiores direitos e politicas sociais, inclusive,
do direito ao cuidado, em razdo das desigualdades de género promovidas pela
organizacdo social do cuidado, havendo, inclusive, a discussdo do cuidado enquanto um

dos pilares dos regimes de bem-estar social (Abramo; Robles, 2021; Costa, 2024).

A forma como o Estado de Bem-Estar Social latinoamericano se manifesta é diversa

do Norte global e possui suas especificidades, principalmente em se tratando das
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desigualdades sociais que caracterizam a regido, e que marcam também os estudos do
cuidado. Os constantes conflitos armados, fruto do processo de colonizagdo, crises
politicas e crime organizado afetam as politicas sociais e a desigualdade latente da regidao

(Guimaraes; Hirata, 2021)°.

Neste ponto, ressalta-se que a crise de cuidados da América Latina também possui
diferencgas e particularidades em relagdo ao que a literatura do Norte compreende como
crise, visto que, embora possuam elementos em comum, o histérico do trabalho de
cuidado latinoamericano perpassa também pelo dominio colonial. Uma de suas
consequéncias marcantes na atualidade, por exemplo, é a predomindncia de mulheres
negras e indigenas na realizacdo do trabalho de cuidado em suas diversas formas, o qual é
historicamente caracterizado por uma divisao racial do trabalho de cuidados, servilismo e

subalternidade racial (Rubal, 2024)*.

Ademais, embora nas tultimas décadas o neoliberalismo tenha ressurgido na regido,
a América Latina ainda possui um histérico de estado desenvolvimentista, que impactou a
forma como foram apresentadas as solugdes ou respostas a crise do cuidado vigente, que

sdo diversas dos paises do Norte.

No Norte ha uma tendéncia para a financeirizacdo do cuidado através da sua
privatizagao, tornando-o inacessivel para grande parte da populacao, o que impulsionou
os fluxos migratérios do Sul enquanto mao de obra que formam as cadeias globais de
cuidado, resultando em um mercado de trabalho cada vez mais precarizado e desigual, e
que é caracterizado pelo racismo e xenofobia (Hirata, 2010, 2016). Assim, com a

globalizacdo do trabalho de cuidado, as trabalhadoras do Sul deslocam-se ao Norte para

* Os conflitos armados na Coldmbia, por exemplo, desencadearam um fluxo migratério forcado de trabalhadoras do
cuidado e trabalhadoras domésticas, de forma que as especificidades de cada pais da América Latina implicam em
diferentes necessidades e respostas governamentais quando se trata do cuidado (Guimaraes; Hirata, 2021). Além disso, o
Estado de Bem-Estar Social latinoamericano nunca foi vivenciado como o europeu, sendo caracterizado, principalmente,
pelas desigualdades socioecondémicas e a extrema pobreza da regido. No Brasil, por exemplo, nao chegou a se concretizar
o Estado de Bem-Estar Social, visto que as politicas neoliberais e medidas de austeridade econdémica ja atuam desde
antes da crise de 2008 no pais (Rubal, 2024).

* Este cenario também pode ser visualizado no Brasil, em fungdo do seu passado historico escravista decorrente da
colonizagdo, e que perdura na colonialidade até os dias atuais, no qual as mulheres negras sdo as principais
trabalhadoras domésticas e de cuidado (Rubal, 2024).
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suprir as demandas por cuidado, aprofundando, inclusive, a crise no Sul global

(Guimaraes; Hirata, 2021).

O continente latinoamericano, pelo contrério, possui uma tendéncia para a inclusao
do cuidado em suas agendas juridicas e politicas e a elaboracdo de politicas publicas
sociais para a provisdo do cuidado pelo Estado, ou com auxilio deste, apesar de existirem
excecdes de governos neoliberais locais. Isso se torna visivel a partir do surgimento e
desenvolvimento do direito ao cuidado na América Latina diante do contexto de crise, que

se intensificou nas ultimas décadas.

Atualmente, como mencionado, a América Latina enfrenta uma crise do cuidado,
embora o seja de forma diversa dos paises do Norte. A insercao cada vez maior de
mulheres no mercado de trabalho produtivo’, que implica na sobrecarga de duplas e
triplas jornadas, bem como o crescente envelhecimento populacional na regido e a queda

da taxa de fecundidade aprofundaram essas tensdes (Paradis, 2019).

Como indiquei, a questdo do cuidado explode na regido tornando visiveis
as tensdes, mas invisiveis as cargas envolvidas nas responsabilidades
associadas ao cuidado, assim como a restricio ao exercicio de autonomia
que isto traz para cada mulher. Essa explosao se vincula ao impacto que os
limites da tentativa de resolver essa questdo de modo estratificado tém
sobre a vida cotidiana dos lares. Muitas familias que utilizavam solucdes
mercantilizadas para o cuidado - em especial a figura de uma trabalhadora
doméstica remunerada - ndo sdo capazes de sustentar-se no médio prazo.
(Pautassi, 2016, p. 37)

Ademais, Posthuma (2021), em sua pesquisa acerca das tendéncias do trabalho de
cuidado na América Latina, estrutura de funcionamento e as politicas publicas
desenvolvidas, aponta que o cuidado latinoamericano é extremamente enraizado no
ndcleo familiar e na sua provisdao pelas mulheres. Como Costa (2024) ressalta em sua
pesquisa, os regimes ou sistemas familistas, que centram a responsabilidade pelo

bem-estar social na familia, é recorrente em paises latinoamericanos.

®> Guimaraes e Hirata (2021) apontam que, embora tenha ocorrido o aumento da inser¢do de mulheres no mercado de
trabalho formal, este ainda ocorreu em percentuais menores que no chamado Norte global, especialmente considerando
que neste as demandas do cuidado sao supridas por mao de obra imigrante.
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Assim, a maior insercdo das mulheres no mercado de trabalho afetou os processos
de reprodugédo social, todavia, as tarefas de cuidado continuam recaindo sobre as costas
das mulheres, principalmente as mulheres negras e pobres, que buscam empregos mais
flexiveis e de menores salarios para a manutengdo da provisdo de cuidado (Abramo;

Robles, 2021; Posthuma, 2021).

Neste cenario, como mencionado, h4d ainda como agravante mudancgas
demogréficas da regido, como o aumento do envelhecimento populacional, a diminuigao
das taxas de fecundidade e maior longevidade, o que intensifica as demandas por
cuidados a longo-prazo pela populagdo dependente, e a impossibilidade, cada vez maior,
que estas necessidades sejam supridas no ambito familiar. No Uruguai, por exemplo,
constatou-se que, em 2018, 23,1% dos adultos com mais de 65 anos que moram sozinhos

possuiam dificuldades na realizagdo de, ao menos, uma tarefa por dia (Posthuma, 2021).

Diante disso, formaram-se, inclusive, organizacdes comunitdrias e associagdes sem
fins lucrativos em ambito local, em uma tentativa de suprir os déficits de cuidado na
regido, em razao da auséncia de politicas puablicas com essas finalidades e da
impossibilidade de custeio do cuidado privado pela maioria da populacdo. Na Guatemala,
Honduras e Nicardgua, por exemplo, metade da populacdo idosa vive em situacdo de
pobreza, o que implica na auséncia ou dificuldade de acessos ao cuidado privado, que
muitas vezes é, ainda, de m& qualidade, o que aprofunda as desigualdade ja existentes

(Abramo; Robles, 2021; Posthuma, 2021).

A pandemia da COVID-19, por sua vez, escancarou a centralidade e a
essencialidade do trabalho de reproducdo social na sociedade capitalista, ao passo que
ditou, inclusive, a propria sobrevivéncia e recuperagdo dos doentes em razao da doenga,
expondo ainda mais a dependéncia da sociedade em relagdo ao trabalho
predominantemente feminino de cuidado - fosse ele remunerado, em profissdes como
enfermagem e medicina, por exemplo, ou ndo remunerado no ambito doméstico

(Guimaraes; Hirata, 2021).
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Entretanto, Guimardes e Hirata (2021, p. 2) ressaltam que, paradoxalmente, o
trabalho de cuidado passou a ser ainda mais invisibilizado durante a pandemia da
COVID-19, ao ser considerado enquanto um “trabalho sujo” realizado majoritariamente
por mulheres negras e pobres no continente latinoamericano - o que contrapde toda a sua
essencialidade para a manutencdo do préprio sistema capitalista, visto que, na sua

auséncia, o sistema como um todo colapsa.

A discussao e a busca pela positivacao do direito ao cuidado tém inicio em 2005,
cendrio que Pautassi (2016, p. 35 - 36) chama de “care boom”, ou “explosao do cuidado”,
fruto do esgotamento da concentracdo do trabalho de cuidado familiar nas mulheres,
aliado as transformacgdes promovidas pela transicdo demografica, que intensificaram as

demandas por politicas ptblicas para a satisfagdo das necessidades de cuidado.

A regido possui maiores taxas de mulheres empregadas em trabalhos domésticos
em comparacdo com o restante do globo, as quais sdo caracterizadas pela precarizagao,
baixa remuneragdo, sobrecarga de atividades de cuidado, e, muitas vezes, sem
regulamentacdo (Posthuma, 2021), o que também instigou a busca pela elaboracdo de

politicas sociais.

O direito ao cuidado, ainda, contou com ampla luta e mobilizacdo de movimentos
sociais na América Latina e no Caribe, além do histérico de pesquisas académicas, que
tornaram o debate do cuidado publico, e expuseram as contradigdes e desigualdades na
promocdo do cuidado, as opressdes de género, raca e classe que o marcam, e o seu valor
social. Foram estas mobilizacdes que possibilitaram a visibilizagdo ao trabalho de cuidado
e sua importancia na sociedade, e que viabilizaram a sua inclusdo em uma agenda juridica

e politica do cuidado na América Latina (Costa, 2024)°.

A positivagdo do direito ao cuidado e sua insercdo na agenda regional

latino-americana teve inicio com o seu reconhecimento como direito na 10* Conferéncia

® Neste artigo, ndo serd realizado um enfoque nos processos histéricos de luta para a construgdo do direito ao cuidado,
mas ressalta-se a sua influéncia no fendmeno de positivacdo do cuidado na regido. Para um maior aprofundamento da
atuacdo dos movimentos sociais e de pesquisas académicas na construcdo do direito ao cuidado, ver Costa (2024).
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Regional sobre a Mulher da América Latina e do Caribe, ocorrida em Quito no ano de
2007, sendo compreendido como direito universal a cuidar, ser cuidado e ao autocuidado,
e que resultou em uma obrigacdo de atuacdo do Estado para a sua efetivacdo e na

proibicdo de se aplicar politicas regressivas de direitos (Pautassi, 2016).

Embora em Conferéncias anteriores ja havia ocorrido a formulagdo de politicas
voltadas ao cuidado, como o Consenso de Santiago (1997) e o Consenso do México (2004),
é com o Consenso de Quito que o direito ao cuidado passa a ser reconhecido, assim como
a necessidade de superagdo da divisao sexual do trabalho e a criacdo de sistemas integrais

de seguridade social (Marcondes et al., 2024).

O Consenso de Quito promoveu o reconhecimento juridico do direito ao cuidado
através da aplicacdo da metodologia de enfoque de direitos, por meio da identificagdo nos

direitos humanos e do reconhecimento do trabalho de cuidado:

En todos los casos se identificaron obligaciones y responsabilidades que
consideran que el cuidado es un derecho, definido como derecho humano
que reconoce que toda persona tiene derecho a “cuidar, a ser cuidado y a
cuidarse (autocuidado)”,22 que no sélo sitta y empodera de manera
distinta a cada uno de sus titulares, sino que desvinculada el ejercicio del
derecho de la condicién o posicion que ocupe - por ejemplo es
independiente si tiene un régimen de trabajo asalariado formal. Por otra
parte, no se dirige a establecer mejores condiciones para que las mujeres
cuiden amparadas en derecho, por el contrario, reconoce este derecho a
todas las personas y busca transformar la injusta divisién sexual del trabajo
hoy existente. (Pautassi, 2018, p. 731)

Dessa forma, o cuidado passou a adquirir contornos juridicos, politicos e sociais
cada vez mais amplos na agenda regional latino-americana, aprofundando-se em questdes
relativas a redistribuicdo dos cuidados entre o Estado, o mercado e a sociedade, a criacao
de sistemas integrais de cuidado, a cooperacao estatal nas cadeias globais de cuidado e o
reconhecimento e valorizacdo da contribuicio econdémica do trabalho de cuidado

(Marcondes et al., 2024).

Com o Compromisso de Buenos Aires, em 2022, foi instituida na agenda regional a

transigdo para uma sociedade do cuidado, voltada para a sustentabilidade da vida e do
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planeta, a garantia do direito ao cuidado, politicas macroeconémicas com foco em género,

a producao de informagdes estatisticas georreferenciadas para a identificacdo da oferta e

demanda de cuidados e a cooperacdo multilateral entre os Estados para a promogao da

igualdade de género, direitos das mulheres migrantes e o direito ao cuidado (Marcondes et

al., 2024).

Assim, o desenvolvimento de politicas integrais de cuidado na América Latina nao

é atual, mas sofreu um aumento significativo em razdo do cendrio de crise do cuidado e da

reprodugdo social.

Tabela 1 - A centralidade dos cuidados na Agenda Regional de Género

Coletar

informacdes

sobre o
Atencao e valor do
cuidado trabalho nao
infantil | remunerado |

Plano de Acdo Programa

de Havana de Acdo de

1977 Mar del Plata
1994

Transicdo para uma
sociedade do cuidado,
orientada para a
sustentabilidade da vida e
do planeta

Politicas
anticiclicas e Garantir o direito das
dinamizacdo da pessoas ao cuidado, a
economia do serem cuidadas e ao
(Politicasde | 2o exercicio do autocuidado
. | redistribuicso através de politicas,
Redistribuicdo | de riqueza. | Contabilizar sistemas e servicos de
e cukaos ;’rendlmento € | os efeitos qualidade no territorio
entre Estado,  |tempo multiplicadores . .
I Direits mercado e i etbhbmin ao Politicas macroeconémicas
| "‘_Z' 3 o sociedade, e Financiamento cviidado com foco de género e
oo entre homens e |atraves de cooperacdo tributaria
rar = mulheres impostos | Sistenas integrais |regional para o investimento
Superar a Politicas e | p
divis3o sexuval |servicos de . progressivos | de cuidados sob em cuidados
| do trabalho cuidados :Sqf:;mas uma perspectiva Producdo de informacao
IC &
Sistemas universais, z: rniz T Cadeias de género, . estatistica georreferenciada
publicos licenca parental | °¢ PrOte¢e0 € l globais de interseccionalidade | com enfoque territorial para
seguranca social | cyi i L s
y Reconhecero  |F . el o e g c cuidados | interculturalidade | identificacso da demanda e
| Corresponsabi valor ecnnc’vm\cuim i o COom acesso e | e direitos ol tadereiiadoE
lidade do cuidade | 4q trabalho nao Segyndade Valorizacso cobertura Superar a
entre homens e | remynerado Sodial social e universais, divis3o sexual - . —
jiheres _ |Reproducso | reconhecimento |integrais e do trabalho e |COOPeracao p:?apzrsfor:g:o‘:aera
Valor do tempo Politicas para | social, cuidado | 90 valor | eficientes a injusta entre pa\.ses iqualdade de género, dos
socialmente conciliar vida e bem-estar econdmico dos _ organizacao nas cadelas diteitos das rnulhere's
i familiar e jeti cuidados nas Criac3o de social do glabais de . i
necessario para como objetivo
S = contas cuidados migrantes e do direito ao
o cuidado | profissional da economia | Contas cuidado
| Nacionais satélites cuidado
0 0 0O O 0O >
7 L 4 7 7 7 "
c c C C C de giade Compromisso Compromisso de
de Santiago do México de Quito de Brasilia Santo Montevidéu  de Santiago Buenos Aires
1997 2004 2007 2010 Domingo 2013 2020 2022
2012

Fonte: Marcondes et al., 2024, p. 8.

De acordo com a Tabela 1 - A centralidade dos cuidados na Agenda Regional de

Género acima, pode-se verificar que a introdugdo das questdes referentes ao cuidado na

agenda regional latino-americana teve inicio desde 1997, e que evoluiu nas udltimas

décadas, em especial, a partir do Consenso de Quito, ocorrido em 2007.
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Tabela 2 - Iniciativas de politicas de cuidado na América Latina e Caribe por ano, em comparagéo
aos documentos da Conferéncia da Mulher da América Latina e do Caribe

15

10

Casos

0
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Ano

Fonte: Marcondes et al., 2024, p. 13.

Ademais, a partir da Tabela 2 - Iniciativas de politicas de cuidado na América
Latina e Caribe por ano, em comparagdo aos documentos da Conferéncia da Mulher da
América Latina e do Caribe, verifica-se que as iniciativas dos paises latino-americanos
tiveram um aumento nos anos de 2013 e 2019, fruto do crescimento dos debates nas
altimas décadas em torno do cuidado em razdo das transformagdes sociais sofridas na

regido.

Tabela 3 - Sumadrio das politicas de cuidado existentes na América Latina, frequéncia por nimero de

paises, 2015
Policies, programmes and services Family leave
Care of dependent elderly family member (20) Maternity leave (20)
Infant care (20) Paternity leave (14)
Training for care providers (10) Adoption leave (8)
Provide respite care services (downtime for family Parental leave (4)
members and care givers to rest) (8)
Monetary transfers for care provision (8) Care for seriously or terminally ill
family member (4)
For care providers of persons with disability and Care for a child with a disability (3)
dependency (6)

Fonte: Posthuma, 2021, p. 38 apud Rico; Robles, 2017.

Revista da UFMG | Belo Horizonte, MG | v.32, fluxo continuo | e-61534 | 2025



A partir da Tabela 3 - Sumario das politicas de cuidado existentes na América
Latina, frequéncia por ndmero de paises, 2015, é possivel observar que os paises da
América Latina passaram a implementar politicas de cuidado, caracterizadas,
majoritariamente, pelas politicas de cuidados de pessoas dependentes (idosos, criangas e
adolescentes) e a adocdo de licencas maternidade e paternidade que, contudo, muitas

vezes ainda ndo possuem um carater integrado enquanto sistema de cuidados’.

Os paises da regido, portanto, continuam em débito em relacdo a provisao estatal de
cuidado, em razdo da sua auséncia muitas vezes de integracdo em sistemas coordenados,
intersetoriais e universais de cuidado. Algumas das politicas de cuidado integradas mais
avangadas na regido sao a do Uruguai, Chile, Costa Rica, bem como diversos paises

seguem na sua construcao, como Equador, Paraguai e El Salvador (Abramo; Robles, 2021).

Anteriormente ao Consenso de Quito, em geral, o reconhecimento juridico do
cuidado relacionava-se apenas com o ambito do Direito de Familia, no tocante ao cuidado
com as criangas e adolescentes, ou no Direito do Trabalho, com as licencas maternidade ou
paternidade. Seu reconhecimento constitucional como direito universal resulta na
necessidade de promocdo de acdes transversais pelos Estados que ultrapassem a mera

oferta de servigos reprodutivos (Pautassi, 2016, 2018).

Diante deste cendrio, serd analisado a seguir o trabalho de cuidado brasileiro e
como a crise do cuidado contemporaneo se manifesta no Brasil e se agravou durante a

crise sanitaria da pandemia da COVID-109.

7 H4 uma diferenca entre os programas, politicas e sistemas de cuidado. O primeiro visa o desenvolvimento e protegdo
social a determinados grupos especificos, o segundo consiste em articulagdes conjuntas de diversos programas existentes
com a finalidade de asseguracao de direitos, como as politicas de cuidado, por exemplo, enquanto os sistemas sao
modelos de governanca que atuam de forma interinstitucional e a nivel nacional e territorial (Costa, 2024).
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2.3. O cuidado em crise no Brasil: compreendendo as suas manifestacdes no cenario

brasileiro e o seu agravamento na pandemia da COVID-19

O trabalho de cuidado no Brasil é realizado majoritariamente por mulheres negras
ou pardas (Hirata, 2016) e, em pesquisa acerca dos tipos de trabalho de cuidado ofertados,
Guimardes (2021, 2024) aponta que o cuidado brasileiro se expressa através de trés formas:

profissdo, obrigacdo e ajudas.

2

O cuidado como profissao é marcado pela auséncia de garantias protetivas ou
direitos trabalhistas as cuidadoras, apesar da mobilizagio de movimentos sociais, e do
trabalho doméstico remunerado, atuando no ambito publico e privado das atividades de
provisao de cuidado as populacdes dependentes, e em diferentes tipos de trabalho. J& o
cuidado como obrigagdo compreende o trabalho de cuidado realizado no &mbito
doméstico e familiar, de forma ndo remunerada, caracterizado pela auséncia de
reconhecimento social no Brasil como ocupacdo, sendo entendido como um ato de amor

ou de responsabilidade familiar (Guimaraes, 2021, 2024).

O cuidado como ajuda, por sua vez, é realizado em contextos de extrema pobreza,
sofridos por grande parte da populagao brasileira, e é mais registrado entre as mulheres
negras. Sao atividades de cuidado realizadas nos circulos familiares, de vizinhanca ou
comunitarios, como forma de solidariedade e sem remuneracdo, nao obtendo
reconhecimento social ou institucional, em razdo da insuficiéncia das politicas sociais ja

existentes (Guimaraes, 2021, 2024).

No Brasil, as redes sociais de cuidado tornaram-se essenciais para a provisdo de
cuidados, em razdo da sua centralidade no ambito familiar, que ndo consegue suprir as
demandas existentes de forma independente, e da auséncia de politicas publicas eficazes

(Hirata, 2016).

O Brasil também é marcado pela predominancia do trabalho doméstico. Na
economia global, conforme estudo da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) em

2018, 7 milhdes das 52 milhdes de trabalhadoras domeésticas contabilizadas em ambito
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global exerciam a profissdo no Brasil, cujos ntiimeros se mantiveram em alta, apesar de
periodos de crise, demonstrando a sua centralidade no cendrio brasileiro (Guimaraes;

Pinheiro, 2023).

Guimaraes e Pinheiro (2023) em um trabalho de anélise metodolégica do trabalho
de cuidado remunerado no Brasil construiram um halo do cuidado, dotado de cinco
circulos, que compreendem a forma como o cuidado doméstico e ndo domeéstico é

prestado no contexto brasileiro.

Figura 1 - O halo do cuidado e os seus cinco circulos

Cuidados
domésticos
indiretos
e
recorrentes

Cuidados

dom
diretos e
recorrentes

Cuidados ndo domésticos
diretos e recorrentes

Cuidados ndo domesticos
indiretos e ndo recorrentes

Zeladores, porteiros etc.

Fonte: Guimardaes; Pinheiro, 2023, p. 452 apud Walnman, 2022.

Conforme a Figura 1 - O halo do cuidado e os seus cinco circulos, os circulos
compreendem a forma como o cuidado é prestado, e foram classificados quanto a
recorréncia da interagdo entre o prestador do cuidado e o seu beneficiario, a natureza desta
interacdo em relacdo a sua maior ou menor intimidade na relacdo social do cuidado, o que
demonstra a complexidade das formas pelas quais o trabalho de cuidado se manifestam

no Brasil e como elas sdo centrais no pais.
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Quadro 1 - Agrupamento das ocupagdes do cuidado

Matureza da interacan

Recorréncia

da interacio Em emprego doméstico — maior intimidade Fora do emprega doméstico — mener intimidade
Direta — maior interacio | Indireta — menor interagBo | Direta — maior interacio | Indireta — menor interagdo
Grupa 1 Grupa 2 Grupo 3

Nivel médio de
enfermagem (33%)

Demanda maior Cuidadoras de Professores do ensino

recoméncia e . ) Trabalhadores dos pré-escolar (23%)

dependéndia da criancas (50%) ) S

p ! servigos domesticos Enfermagem nivel

relagdo de cuidado CU‘dﬂdOFF‘;DN : em geral (94%) superior (14%)
pessoals (50% '
Cuidadoras de
criangas — ndo
domésticas (13%)

Grupo 4 Grupo 5

Profissionais de
salide (26%)

Demanda menor ) Trabalhadores de
recoménda e E'OLESSO’“ f‘;‘;;lf‘;m limpeza (33%)
S undamenta
dependénda da . Cozinheiros (18%)
relagdo de cuidado Cabeleireiros {16%) .
o Porteiros e
Espedialistas em zeladores (11%)
tratamentos de
beleza (15%)

Fonte: Guimardaes e Pinheiro, 2023, p. 453

A partir do Quadro 1 - Agrupamento das ocupagdes do cuidado acima, verifica-se
também que o trabalho de servigos domésticos e de cuidadores ainda sdo centrais no pais
em comparagdo a outras formas de expressao do trabalho de cuidado, mas que este ainda
se manifesta de varias formas, diversificando também as relagbes sociais existentes em

torno deste trabalho.

Neste cenario, Guimardes (2024) aponta que a crise de cuidados no Brasil foi
agravada pela crise sanitdaria da pandemia da COVID-19, mas que se caracteriza por

fatores estruturais ocorridos anteriormente:

Na verdade, observamos uma conjun¢do entre multiplas crises: (i) uma
crise econdmica, que ja se desdobrava desde 2014, exprimindo-se num
refluxo nas condi¢des de emprego e renda desde 2015; (ii) uma crise
politica, que ja se evidenciava em 2014 e que culminou tanto no
impedimento presidencial em 2016 quanto em mudangas institucionais
sucessivas no campo dos direitos sociais e das politicas de bem-estar a
partir de 2017, as quais se aprofundaram desde 2019; e (iii) uma crise
sanitaria, ocasionada pela pandemia do SARS-CoV-2, que toma de assalto o
pais a partir de margo de 2020 e que se alimenta da politica negacionista do
governo em funcao. Essa complexa realidade de conjungdo entre crises nao
s6 colocou desafios para as praticas de cuidado no Brasil, como desafiou
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intérpretes a bem capturar a operagdo dos circuitos de cuidado no novo
contexto. (Guimaraes, 2014, p. 8)

Nesse sentido, diante dos aspectos elencados acima, somados a tendéncia ao
envelhecimento populacional, menores taxas de fecundidade, maior participacao feminina
no mercado e novas configuracdes familiares - fatores comuns a crise de cuidados do
Norte - a crise brasileira dos cuidados compreende uma crise estrutural anterior e ja
existente, que foi agravada nas dltimas décadas em razdo de fatores socioecondmicos e
sanitarios, que potencializam a precarizacdo da prestagdo do cuidado e das atividades de

provisao no pais (Rubal, 2024).

Assim, os trés circuitos do cuidado (como profissdo, obrigacdo e ajuda) foram
afetados de diferentes formas diante do cendrio de crise, no qual as assimetrias em torno
do cuidado tornam-se mais visiveis e no qual sdo percebidas novas facetas e relagdes,

principalmente considerando-se as perspectivas de género, raca e classe.

No Brasil houve, por exemplo, um crescimento nas dltimas décadas do cuidado
como profissdo pelas trabalhadoras e cuidadoras domiciliares, contudo, as condigcdes de
trabalho tornaram-se mais precarizadas com a retragdo econdmica a partir de 2014. Com a
crise sanitdria da COVID-19, houve uma reorganizacao da divisdo do trabalho de cuidado
entre as institui¢cdes, que passou a ser internalizado e realizado estritamente no domicilio

com o isolamento social (Guimaraes, 2024).

Assim, o cuidado que era realizado como profissdo passou a ser feito como
obrigacao ou ajuda, o que exp0ds a centralidade das atividades de cuidado anteriormente
remuneradas e afetou o mercado de trabalho remunerado do cuidado. Ainda, as tensdes
em torno do cuidado se tornaram mais visiveis diante da sua redivisao no ambito
doméstico em razdo da primazia do trabalho remoto no cendrio de isolamento

(Guimaraes, 2024).

Contudo, muitas trabalhadoras ndo possuiam o privilégio de realizar as suas

atividades remotamente, o que resultou em uma maior exposicdo ao virus em razdo da
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auséncia de equipamentos de protecdo individual e graves riscos de contaminacdo

(Guimaraes, 2024).

Além disso, os trabalhos de cuidado na area da satde, enquadrados como
profissdo, tais como os profissionais da satde , enfermagem e auxiliares de limpeza
também sofreram uma sobrecarga de trabalho durante a crise sanitaria, visto que suas
atividades eram essenciais (Rubal, 2024), levando-os até o colapso fisico, mental e

emocional.

Diante disso, o cuidado no Brasil se insere no contexto de uma “longa crise da
reproducdo social” (Guimardes, 2024, p. 13) em razdo do modo pelo qual se organiza
socialmente e por ser marcado pela auséncia de politicas sociais de bem-estar suficientes
para o suprimento de suas demandas, a qual foi agravada pela crise sanitdria, que

aprofundou a desigualdade, precariedade e vulnerabilidade ja existentes.

A crise brasileira, portanto, possui tragos especificos de desigualdade e se forma em
torno de demarcadores de género, raca e classe, fruto do seu processo histérico-social. As
desigualdades relacionadas as diversas formas do trabalho de cuidado sempre existiram,
entretanto, foram agravadas pela pandemia, e culminaram na publicacdo da Lei n°

15.069/24, que sera analisada a seguir.

2.4. A Politica Nacional de Cuidados: Uma analise da lei n°® 15.069/24 na crise de

cuidados brasileira

A Lei n° 15.069 foi publicada em 24/12/2024 no Diéario Oficial da Unido, e
elaborada a partir do marco tedrico e conceitual do Grupo de Trabalho Interministerial
(GTI - Cuidados), instituindo a Politica Nacional de Cuidados no Brasil, que objetiva
“garantir o direito ao cuidado, por meio da promogado da corresponsabilizacao social e

entre homens e mulheres pela provisio de cuidados, consideradas as multiplas

desigualdades” (Brasil, 2024, s.p).
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A Lei n° 15.069/24 parte da definicdo de cuidado como “um trabalho cotidiano de
producao de bens e servigos necessarios a sustentagdo e reproducdo da vida humana, da
forca de trabalho, das sociedades e da economia e a garantia do bem-estar de todas as
pessoas” (Brasil, 2023, s.p), podendo ser remunerado, fruto de relagdes de trabalho, ou nao

remunerado, realizado principalmente no ambito doméstico, familiar ou comunitario.

Em seu art. 1°, a Politica Nacional parte do pressuposto de que todos tém direito ao
cuidado, sendo definido como o “direito a ser cuidado, a cuidar e ao autocuidado” (Brasil,
2024, s.p), e que a sua promogao é um dever do Estado (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios) em responsabilidade conjunta com as familias, o setor privado e a sociedade

civil.

Para uma compreensao da forma como proporcionar a responsabilizacdo social do
cuidado, a Lei n°® 15.069/24 analisou a organizac¢do social dos cuidados no Brasil, isto &,
como o cuidado é ofertado por diferentes institui¢des, e como é produzido, organizado e
distribuido. A sua organizacdo foi analisada pelo “diamante de cuidados”, examinando
como o cuidado é provido por um conjunto de atores sociais e institui¢des, em especial,
pelo Estado, familias, a comunidade e o mercado (Brasil, 2023, s.p), a fim de compreender

a sua provisao a partir de politicas ptblicas e sociais.
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Fluxograma 1 - Tipologias de politicas ptblicas e exemplos

.
Tempo para convivio e : Jornadas de trabalho
interagdes familiares e afetivas , [ ivels com o cudado
Licencas materrudade,
patemidade, “parentais” e de
cuidados
Transferéncias monetirias para ) Recursos (beneficios) | Transferéncias monetarias
criangas, pessoas idosas e com | N
deficiéncia e para contratagio M,
de servigos de cuidado \,| Reconhecimento de direitos
previdenciinos de
. o cuidadoras/es
Centros-dia, Instituigio de N
Longa Permanéncia, / \ :
restaurantes & cozinhas / 3 ngmma_s de formagio e
populares e comunitarias e /| Instimigdes educacionais, a tremnamento
lavanderias oublicas exemplo de creches e pré
/ escolas Programas de “respiro” para
- - 1 ida
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- P Regulacio e fiscalizacio .
Pardmetro de qualldade para |- | Legislaio trabalhista e
SErVIgos previdenciana adequada
para cuidadoras/es
remuneradas
Transformacio cultural
Inclusio do tema S0 Programas | Campanhas comunicacionais
educacionais

Fonte: Brasil, 2023, s.p.

Conforme o Fluxograma 1 - Tipologias de politicas publicas e exemplos acima, o
marco tedrico e conceitual da Lei n° 15.069/24 partiu da compreensdo que as politicas de
cuidado podem ser agregadas nas seguintes categorias para a elaboragdo da politica:
servigos (e infraestrutura) de cuidados, tempo, recursos/beneficios, regulacdo e

transformacao cultura.

Ademais, a partir de estudos, o marco tedrico e conceitual da Politica concluiu que,
na sua organizagao social atual, o cuidado se tornou um problema ptublico, ao passo que é
marcado por desigualdades estruturais e interseccionais, e demanda politicas sociais a fim
de atender as necessidades dos beneficidrios e dos trabalhadores do cuidado por meio da
reorganizacdo da sua oferta e o compartilhamento da sua responsabilidade entre os atores

sociais (Brasil, 2023).

Além disso, observou a crescente demanda de cuidados no processo de

envelhecimento populacional, menores taxas de fecundidade e a menor oferta de cuidados
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no ambito familiar, os quais sdo fatores caracteristicos da ocorréncia da crise dos cuidados
no Brasil. Nesse sentido, apontou que a forma como os cuidados se encontram
organizados na sociedade brasileira atual é insustentavel, assim definindo a crise dos

cuidados:

Desequilibrio causado pela crescente demanda de cuidados, associada ao
acelerado processo de envelhecimento da populacao - é a feminizacdo desse
envelhecimento -, e pela diminuigdo da oferta familiar de cuidados, devido
a, dentre outros fatores, o aumento da insercao das mulheres no mercado
de trabalho e a diminuicdo do namero de pessoas por familia. (Brasil, 2023,

s.p)

Neste cendrio, foi instituida a Politica Nacional de Cuidados, a partir da Lei n°

15.069/24, com os seguintes objetivos:

Art. 4° Sdo objetivos da Politica Nacional de Cuidados:

I - garantir o direito ao cuidado, de forma gradual e progressiva, sob a
perspectiva integral e integrada de politicas ptublicas que reconhecam a
interdependéncia da relacdo entre quem cuida e quem é cuidado;

II - promover politicas publicas que garantam o acesso ao cuidado com
qualidade para quem cuida e para quem é cuidado;

III - promover a implementacdo de acdes pelo setor publico que
possibilitem a compatibilizacdo entre o trabalho remunerado, as
necessidades de cuidado e as responsabilidades familiares relacionadas ao
cuidado;

IV - incentivar a implementacdo de acdes do setor privado e da sociedade
civilL, de forma a possibilitar a compatibilizacdo entre o trabalho
remunerado, as necessidades de cuidado e as responsabilidades familiares
de cuidado;

V - promover o trabalho decente para as trabalhadoras e os trabalhadores
remunerados do cuidado, de maneira a enfrentar a precarizacao e a
exploracao do trabalho;

VI - promover o reconhecimento, a reducao e a redistribuicdo do trabalho
nao remunerado do cuidado, realizado primordialmente pelas mulheres;

VII - promover o enfrentamento das multiplas desigualdades estruturais no
acesso ao direito ao cuidado, de modo a reconhecer a diversidade de quem
cuida e de quem é cuidado; e
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VIII - promover a mudanga cultural relacionada a organizacdo social do
trabalho de cuidado. (Brasil, 2024, s.p)

A partir dos objetivos elencados acima, verifica-se que a Politica Nacional de
Cuidados possui também a finalidade de promover o direito ao cuidado para aqueles que

cuidam, isto é, os trabalhadores remunerados e ndo remunerados do cuidado.

Suas politicas sociais também possuem pretensdo universal, com aplicacdo do
principio do universalismo progressivo, em que sdo priorizados os grupos com maiores
necessidades sociais e, de forma progressiva, ampliado o seu alcance até abarcar a sua
totalidade, passando dos grupos prioritarios, para a populacdo com dependéncia e, por
fim, a populagdo em geral (Brasil, 2023). Os publicos prioritarios, descritos no art. 8° da lei,
sdo: as criancas e adolescentes, tendo atencdo especial a primeira infancia, pessoas idosas,

pessoas com deficiéncia e trabalhadores remunerados ou ndo do cuidado (Brasil, 2024).

E importante observar que a legislacdo analisada coloca como enfoque prioritario as
proprias trabalhadoras do cuidado, seja o seu trabalho remunerado ou nao remunerado, o
que compreende um avanco legislativo que abarca as pessoas que cuidam também como

prioridade no processo de concretizagao do direito ao cuidado.

O inciso VI do art. 4° também dispde acerca da finalidade de reducdo e
redistribuicdo do trabalho de cuidado, o que se relaciona com um dos objetivos
primordiais da Politica Nacional de Cuidados, que é a corresponsabilizacdo do trabalho de
cuidado entre homens e mulheres na sociedade brasileira. A lei também expressa a
preocupagdo na promocao de um trabalho decente para os trabalhadores remunerados do

cuidado, tendo como enfoque as esferas remunerada e ndo remunerada no cuidado.

A legislacao ainda prevé, no art. 9°, caput da Lei 15.069/24, a elaboragdo de um o
Plano Nacional de Cuidados, que atuara por meio de agdes e politicas intersetoriais, em
areas da assisténcia social, trabalho e renda, direitos humanos, politicas para as mulheres,
entre outras (Brasil, 2024). Assim, a lei visa concretizar o direito ao cuidado, a ser cuidado e

ao autocuidado a partir de uma atuacdo intersetorial e integrada que compreende o
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compartilhamento do trabalho de cuidado entre o setor publico e privado, o Estado e no

Ambito comunitéario e familiar.

Diante disso, é possivel observar que Lei 15.069/24 foi elaborada e instituida em
um cendrio de crise dos cuidados no Brasil e na América Latina, o qual foi agravado pela
pandemia da COVID-19, e surge, portanto, na tentativa de suprir as demandas de

provisdo do cuidado e de mitigar a desigualdades fruto do trabalho de cuidado no Brasil.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A crise contemporanea dos cuidados originou-se a partir do agravamento de uma
crise estrutural de cuidados ja existente, especialmente nos paises da Ameérica Latina,
como o Brasil, diante do cendrio de desigualdades em que esse trabalho é realizado, seja
ele remunerado ou ndo. Nesse sentido, conforme Guimardes e Hirata (2021) apontam, o
trabalho de cuidado sempre foi marcado pela auséncia de estruturas ou politicas sociais
governamentais integradas na Ameérica Latina, o que o colocou em um contexto de

precarizagao desde sempre.

Inclusive, Fraser (2023, 2024) descreve como em outros regimes capitalistas
anteriores j4 houveram diversas crises do cuidado, relacionadas as crises econémicas e
estruturais do capitalismo, em razdo da sua tendéncia a acumulagdo ilimitada que devora
suas proprias bases, em cujos contextos houveram determinadas respostas ou tentativas

de solucgoes.

Assim, a crise do cuidado configura-se apenas enquanto um agravamento de uma
crise ja existente, sendo caracterizada pelo maior ingresso das mulheres ao mercado de
trabalho e pela tendéncia de envelhecimento populacional, e que restou maior visibilizada
pela crise sanitaria da pandemia da COVID-19, que exp0s as suas tensdes crescentes e

demonstrou a centralidade do cuidado na prépria sobrevivéncia humana.

Nesse sentido, sempre houveram fatores historicos e sociais que implicaram em

uma precarizagdo do trabalho de cuidado, e na dificuldade da sua permanéncia e
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manutencgdo. As recentes transformacoes sociais da América Latina e no Brasil deram nova
luz ao cuidado e a sua necessidade, bem como para a essencialidade de politicas ptblicas e
sociais integradas do cuidado que visem dar condi¢des para a sua realizacdo e mitigar as
desigualdades sociais por ele causadas e sofridas pelas mulheres, que carregam, nas

costas, uma sociedade inteira.

Ademais, pesquisas académicas e a atuagdo de movimentos sociais deram luz a
essencialidade da reproducao social e do trabalho de cuidado, a sua histérica
invisibilizacdo e as problemaéticas existentes em relacdo ao cuidado, demonstrando a sua
necessidade na sociedade e a sua relacdo indissocidvel com a produgdo econdmica,
enquanto base do nosso sistema social atual. Assim, o que se observa é a forma como o
cuidado se manifesta nesta nova crise, e como, a partir dele, sdo propostas novas solucdes

ou respostas.

Ainda, a atuacdo de movimentos sociais e de pesquisa académica podem ser
compreendidas no que Fraser (2024) chama de lutas de fronteira, realizadas em torno da
reproducdo social e da producdo econdmica, as quais sao centrais no cendrio atual de crise
dos cuidados, pois demarcam os limites entre as esferas da producdo e da reproducdo no

capitalismo e sdo capazes de promover transformagoes sociais histodricas.

A luta pelos direitos das trabalhadoras do cuidado e pela visibilizagdo desta forma
de trabalho, historicamente marginalizada, é uma luta de fronteiras, e a sua importancia se
traduz no fendmeno de positivagao do direito ao cuidado e de politicas sociais na América

Latina e no Brasil.

Nesse sentido, a Lei 15.069/24 surgiu como resposta do governo brasileiro as
maiores demandas do cuidado no cendrio atual estabelecendo politicas sociais de cuidado
integradas na tentativa de manutencdo das atividades de provisao essenciais ao processo
de reprodugdo social. Neste ponto, a lei apresenta propostas relevantes de criacao de um

sistema integrado e nacional, e inova ao colocar também no centro e como publico
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prioritario as trabalhadoras do cuidado ndo remuneradas, sendo um diferencial no

ordenamento juridico brasileiro.

A Politica Nacional de Cuidados, ao incluir as trabalhadoras do cuidado nao
remunerado em seu escopo de titularidade de direitos, indica o seu potencial de produzir
transformacdes mais efetivas para as mulheres, ao passo que coloca a luz mulheres que se
encontravam, até o momento, marginalizadas no ordenamento juridico. Assim, em que
pese as suas limitagdes, a inclusdo juridica do trabalho de cuidado ndo remunerado e a
institucionalizacdo do direito destas trabalhadoras compreendeu mudancas significativas

no ordenamento juridico brasileiro.

Nao obstante, é de se questionar se estas politicas serdo realmente efetivadas, ou se
serdo tragadas, novamente, no abismo social brasileiro que as impede de materializar o
seu carater universal, visto que as politicas sociais do cuidado sdo diversas vezes
impossibilitadas de se concretizarem em razado de estruturas governamentais deficitarias e
da desigualdade social estrutural que se expressa no pais e na América Latina (Guimaraes;

Hirata, 2021).

Ademais, para uma constru¢do da sociedade de cuidados, como disposto na
Politica Nacional de Cuidados, é indispensavel que ocorra uma também transformagao ou
efetiva reorganizacdo da divisdo sexual do trabalho na forma como ela se encontra

instituida.

Diante disso, conclui-se que o cendrio de crise dos cuidados e da reprodugao social
é um processo estrutural, e que se manifesta na América Latina e no Brasil de forma mais
agravada em razdo da crise sanitdria ocasionada pela pandemia, pela desigualdade
estrutural existente e pelas transformagdes sociais sofridas nas dltimas décadas, como a
maior insercdo feminina no mercado de trabalho, menores taxas de fecundidade e a

tendéncia de envelhecimento populacional.

Assim, como resposta a crise atual, a tendéncia latinoamericana é de elaboracao de

politicas sociais e sistemas integrados do cuidado para a manutencdo das atividades de
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provisao e de reproducdo social a partir da atuacdo do Estado, como a elaboracdo da

Politica Nacional de Cuidados, instituida a partir da Lei n°® 15.069/24 no Brasil.
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