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INTRODUCAO

EXPERIENCIAS LATINO-AMERICANAS COM RELACAO A
CUIDADOS: O CASO DO URUGUAI, CHILE E MEXICO

Ana Amélia Camarano'

1 INTRODUCAO

Esta parte, composta por dois capitulos, além desta introducao, apresenta as expe-
riéncias de trés paises latino-americanos — Uruguai, Chile e México — no tocante
a politicas para criangas e idosos. O objetivo ¢ buscar modelos ou alternativas que
possam ser considerados no caso da elabora¢do de uma politica nacional de cui-
dados para o Brasil. Esses paises jd contam com um sistema nacional de cuidados,
mas em estdgios diferentes. Todos apresentam pontos importantes em comum:
processo de envelhecimento acelerado, baixissimas taxas de fecundidade, alta
incidéncia da pobreza, desigualdades sociais persistentes e redu¢ao da capacidade
da familia para cuidar (Huenchuan, 2009).

Além disso, nos tltimos cinquenta anos, tem sido observada a transi¢ao de
um modelo de mulheres cuidadoras e donas de casa para um de mulheres que
participam ativamente do mercado de trabalho, cujas rendas desempenham um
papel importante no or¢amento familiar, e que estdo buscando novas formas de
cuidados para suas familias. Uma alternativa encontrada pelas mulheres de classe
alta para se manter nas atividades econdmicas e continuar na gestao do cuidado
familiar foi a contratagao de pessoas/mulheres para trabalhar no domicilio.

O papel da familia, em especial da mulher, nessa atividade é muito valo-
rizado na América Latina e nio se alterou durante a pandemia. No caso de
criangas pequenas, pais entrevistados afirmaram que a contratagio de pessoas
para trabalhar no domicilio é uma op¢iao melhor do que creches (Genta, 2020).
Assim, as mulheres ficam liberadas para o trabalho remunerado, mas se mantém
em um papel importante nos cuidados. E uma continuagio mais moderna do
modelo escravocrata.

1. Técnica de planejamento e pesquisa na Diretoria de Estudos e Politicas Sociais do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (Disoc/Ipea). E-mail: <ana.camarano@ipea.gov.br>.
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2 0 CUIDADO NA AGENDA

A questao dos cuidados entrou na agenda das politicas latino-americanas por uma
pressao das pautas feministas, como uma politica de género. Vdrios acordos foram
realizados entre os governos e os organismos internacionais para o desenho e a im-
plementagio de politicas de cuidado, reafirmando os principios de universalidade

no acesso a servigos de qualidade (CEPAL, 2021).

A crise provocada pela pandemia da covid-19 evidenciou a importincia do
trabalho de cuidado, deixando clara a fragilidade da organizagio social do cuidado
na América Latina. O fechamento de creches, escolas e outros servicos de cuida-
dos aumentou a carga de trabalho das mulheres nos domicilios (CEPAL, 2020).

A incorporacio desses compromissos nas agendas dos Estados é recente, tem
ocorrido paulatinamente e de forma bastante heterogénea. Em 2007, o Consenso
de Quito ressaltou a importincia do papel do Estado na coordenagao dessas
politicas. Sugere-se que esse papel nio seja apenas o de prover servicos mas também
o de regular a participagao dos mercados e das familias nessa provisao. Na XII
Conferéncia Regional sobre a Mulher da América Latina e Caribe, realizada em
2013, em Sao Domingos, acordou-se sobre a necessidade da superacio da divisao
sexual do trabalho e a importincia da criagao de sistemas publicos integrais de
seguridade social e de reproducio social, cuidado e bem-estar como objetivos

econdmicos (CEPAL, 2021, grifo nosso).

No entanto, os servicos de cuidado infantil jd estavam ganhando importancia
em termos de garantia de direitos tanto das mulheres quanto das criangas a partir
da segunda metade do século XX. O mesmo nio ocorreu para a populagio idosa,
apesar de o Plano de Viena para o Envelhecimento, de 1982, ter apontado a
necessidade de transferéncia de responsabilidades com o cuidado dos idosos da
familia para os setores publico e privado. Esse avango maior nas politicas de cuidado
para criangas vis-a-vis para idosos pode estar associado 2 alta taxa de natalidade
vigente nos paises em desenvolvimento até os anos 1970, maior escolariza¢ao
das mulheres em idade fértil e sua entrada macica no mercado de trabalho. Em
contrapartida, nesse periodo, a taxa de crescimento e a expectativa de vida da
populacio idosa eram baixas.

Na dltima década, dois paises da regiao (Uruguai e Costa Rica) iniciaram
a implantagio de um sistema integral de cuidados, derivado de uma politica de
recursos humanos com uma visao de curso da vida (Angeles, Oca e Guadarrama,
2021), integralidade e interseccionalidade. A partir de entdo, buscou-se uma nova
organizagio social dos cuidados, com a finalidade de cuidar, assistir e apoiar as
pessoas demandantes, tendo como principio a articulagdo interinstitucional, por
meio de um enfoque de direitos e igualdade de género, centrado nos individuos.
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O Estado ¢ responsdvel por garantir o acesso aos servigos, baseado na
corresponsabilidade, ou seja, na participagio da sociedade civil, do setor privado
e das familias, e levando-se em consideragio a questao de género, a fim de pro-
mover a participa¢do dos homens nas tarefas de cuidado (ONU Mujeres, OIT e
CEPAL, 2020).

Como ja se mencionou, as politicas de cuidado infantil estdo avangando na
regido, enquanto o avanco nas politicas para idosos e pessoas deficientes tem apresen-
tado um desenvolvimento reduzido (ONU Mujeres, OIT e CEPAL, 2020). Em
2015, a Convengao Interamericana sobre a Protecao dos Direitos Humanos dos
Idosos, organizada pela Organizagao dos Estados Americanos (OEA), reconheceu
que, para os idosos, o direito ao cuidado é um direito humano na América Latina.
Esse ¢ um instrumento importante pelo seu cardter vinculante, o que significa
que uma vez assinada e ratificada, os paises sao obrigados a adaptar as suas legis-
lagoes. No que tange a isso, os trés paises assinaram e ratificaram essa convengao.

Estimativas da ONU Mulheres-México, de 2017, apontam que nos préximos
quinze anos o tempo necessdrio para cuidar de criangas diminuird em 3% e a
demanda de idosos e de pessoas com algum tipo de deficiéncia deve aumentar em
cerca de 70%.Ou seja, a oferta de cuidados deve se adaptar a um novo perfil
demogrifico e epidemiolégico dos demandantes, caracterizado pela predominancia
de populagoes com idades mais avancadas e, consequentemente, mais expostas ao
risco de doengas cronicas nio letais, mas limitantes.

O aumento da demanda sustentada de pessoas que necessitam de cuidados e
a reducio do nimero de pessoas disponiveis para oferecé-los resultam na chamada
“crise de cuidados”. Trata-se de um fato novo na histéria, para ser chamado de crise,
ou ¢ algo que j4 existia, mas estava invisivel? Ou serd que ocorreu em razio de nao
ter sido acompanhado por mudancas na divisao sexual do cuidado e/ou por um
aumento da oferta de servigos ptblicos?

3 0S TRES PAISES

A escolha desses paises para se analisar as politicas de cuidado deve-se ao fato de
que todos eles estdo passando por um processo de mudangas estruturais que vem
transformando tanto o lado da oferta quanto o da demanda de cuidados: o enve-
lhecimento acelerado, a redugao da fecundidade e 0 aumento da participacio das
mulheres no mercado de trabalho, impactando o papel tradicional das mulheres,
de cuidadoras familiares ndo remuneradas. Isso resulta em menos familiares
(mulheres) disponiveis para cuidar dos membros dependentes. Em contrapartida,
enquanto a reducio da fecundidade diminui a demanda por cuidados com

2. Chama-se a atencdo para o fato de que, no Uruguai, os maiores demandantes de cuidado sdo os idosos, mas a
participacao da familia é maior no cuidado com as criancas.
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criangas, o envelhecimento populacional aumenta a necessidade de cuidados
de longa duragao, incluindo servigos de enfermagem, de sadde e hospitalares,
entre outros.

Outras semelhangas importantes sdo a alta incidéncia da pobreza e extremas
desigualdades sociais, que se acentuaram durante a crise sanitdria, bem como as desi-
gualdades de género. Brasil e Chile contam com fluxos migratérios como fonte de
mio de obra para os cuidados remunerados. No Chile, sdo fluxos oriundos do Peru
e da Bolivia; no Brasil, fluxos internos do tipo rurais-urbanos e Nordeste-Sudeste.

Esses paises, no entanto, também apresentam diferencas significativas oca-
sionadas pelas dinimicas familiares, nos mercados de trabalho, nas politicas
publicas, nas legislagoes e nas estruturas econdmicas, bem como nos regimes de
bem-estar. Elas podem ser observadas nas orienta¢oes normativas, no desenho
da politica, no tipo de institucionalidade e na oferta de programas.

Sem duvida, a criagao e a implementagio de um plano de cuidados apre-
sentam grandes desafios para os paises latino-americanos. O primeiro deles é
mudar a dtica setorial para transversal, o que significa abrir mao da institucionalidade
preexistente e das fontes de financiamento e regulamentagio. Outro desafio
importante nos paises de recursos escassos é a dicotomia entre universalizagio e
focalizagao, bem como ir além da questdao da dependéncia.

O Uruguai estd desenvolvendo uma experiéncia importante nessa drea,
que merece ser examinada: trata-se do Sistema Nacional Integrado de Cuidados
(SNIC). O SNIC adotou o conceito de universalismo progressivo, o que implica
a implantagdo de politicas que priorizem grupos sociais mais vulnerdveis para,
paulatinamente, alcangar a totalidade da populagiao (Marcondes, Farah e Sierra,
2020). O plano uruguaio, além de atender a pessoas em situacio de dependéncia,
visa a uma transformacdo cultural na divisio sexual do trabalho familiar para
modelos soliddrios e corresponsdveis.

Os dois outros paises, ainda que em diferentes estdgios e com diferentes
institucionalidades, tém também construido iniciativas para a estruturagio de
sistemas nacionais de cuidados. A Constitui¢o da Cidade do México jd reconheceu
esse direito, e a assembleia constituinte do Chile buscou a sua incorporagao, porém,
sem sucesso (Pautassi, 2021).

4 ORGANIZACAO

O objetivo desta parte do livro é aprofundar o olhar sobre como as iniciativas dos
trés paises tém se expressado por meio de politicas publicas voltadas para a reor-
ganizacio do cuidado e sobre o que foi adotado para mitigar os efeitos da pande-
mia. Nesta andlise, busca-se entender o efeito dessas politicas na desfamiliarizagio,
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na reducdo dos diferenciais de género na atividade de cuidar e na melhoria da
qualidade de vida do beneficidrio do cuidado.

Os dois capitulos que compdem esta parte sdo: o capitulo 8, de Ana Amélia
Camarano e Daniele Fernandes, que analisam as politicas para idosos, ¢ o capitulo 9,
de Carolina Pereira Tokarski, Ranna Mirthes Sousa Correa e Stephanie Natalie
Burille, que abordam as alternativas utilizadas para os cuidados com criangas nos
trés paises.

O capitulo 8 segue a mesma estruturacio utilizada no livro, que ¢ a de
considerar os principais atores envolvidos, as familias, o mercado e o Estado. Na
andlise dessas trajetdrias, busca-se entender o papel dos principais atores envolvidos
na atividade de cuidar, tanto no domicilio quanto em institui¢oes. Embora se
reconheca a importincia dos servicos comunitdrios ou das “ajudas”, estas nao
estao sendo aqui consideradas.

Como jd se mencionou, a questao dos cuidados entrou na agenda tanto da
academia quanto dos Estados por uma demanda do movimento feminista e, mais
recentemente, pelo aumento da populagao idosa e do tempo que os idosos tém
passado na condi¢io de dependentes, o que é um fato novo na América Latina.
A reducgio generalizada da mortalidade tem resultado na democratizagao da
sobrevivéncia, mas traz como consequéncia nao sé6 um ritmo de crescimento mais
elevado da populacio idosa, mas também a sua maior heterogeneidade — que
varia entre os sexos, raca/etnia e as classes sociais —, especialmente no que tange as
condicoes de satide e autonomia.

O capitulo 9, por sua vez, analisa trés elementos da agenda de cuidados
para a primeira infincia: i) os instrumentos legais de concessao de tempo para
que as familias cuidem das criangas em seus primeiros dias e meses, ou seja, as
licencas-maternidade, paternidade e parental; ii) os servicos didrios de acolhi-
mento de criangas na primeirissima infincia, tais como creches, jardins de infancia
ou escolas, entre outros, a depender dos paises analisados; e iii) o trabalho doméstico
e de cuidados remunerados realizado nos domicilios das familias contratantes.
Para a anilise, foram construidos alguns indicadores a partir dos principios pro-
postos pela Organizagio das Nagdes Unidas (ONU) com a finalidade de avaliar
como esses principios estdo presentes nas politicas de licengas, nos servigos de
educagio e/ou cuidado com a primeira infincia e na regulamentacio do trabalho
doméstico remunerado em cada um dos trés paises. Esses sio os mesmos indicadores
utilizados para a andlise das politicas para a primeira infincia no capitulo 5, de
autoria de Ranna Mirthes.
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