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Aplicabilidade da Matriz de SWOT como Ferramenta de Analise. 50 f. Dissertacao
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RESUMO GERAL

O objetivo geral do presente estudo, consiste em identificar as dimensbes da
Economia do Cuidado no Brasil, inclusive em um cenario de pandemia, buscando
entender como a precarizagdo do trabalho se relaciona a esse contexto. Para isso,
inicialmente, apresenta-se a fundamentacéao tedrica sobre a Economia do Cuidado,
evidenciando que, embora o cuidado seja fundamental para a reprodugao social e o
funcionamento da economia, ele permanece invisibilizado e desvalorizado,
especialmente em um contexto marcado por desigualdades de género, raga e classe.
Metodologicamente utiliza-se o instrumental da analise SWOT como ferramenta
estratégica para identificar forgas, fraquezas, oportunidades e ameacgas relacionadas
ao setor em questdo. Ademais, sao incorporados ao trabalho dados secundarios
oriundos da PNAD COVID-19, disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE. Por fim, apresentam-se as consideracgdes finais, onde algumas
reflexdes sao sugeridas, entre elas, a de que a Economia do Cuidado no Brasil
enfrenta desafios complexos, mas também apresenta oportunidades significativas
para promover a equidade, a inclusdo e o bem-estar social. A aplicacdo da Matriz de
SWOT permitiu uma compreensao abrangente dessas dinamicas, destacando a
necessidade de politicas publicas e investimentos que valorizem e organizem o setor
de cuidado como um elemento central para o desenvolvimento sustentavel e inclusivo
do pais.

Palavras-chave: Economia do Cuidado; Matriz de SWOT; Mulheres; Invisibilidade



ALBUQUERQUE, Marcia Ribeiro de. Care Economy in Brazil: Applicability of the
SWOT Matrix as an Analysis Tool. 2025. 50 pp. Dissertation (Master’s degree in
Regional Economy) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

GENERAL ABSTRACT

The general objective of this study is to identify the dimensions of the Care Economy
in Brazil, including in a pandemic scenario, seeking to understand how the
precarization of labor relates to this context. To this end, the theoretical foundation on
the Care Economy is initially presented, highlighting that, although care is essential for
social reproduction and the functioning of the economy, it remains invisible and
undervalued, especially in a context marked by gender, race, and class inequalities.
Methodologically, the SWOT analysis tool is used as a strategic framework to identify
strengths, weaknesses, opportunities, and threats related to the sector in question.
Additionally, secondary data from the PNAD COVID-19, provided by the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE), is incorporated into the study. Finally, the
concluding remarks are presented, offering reflections such as the observation that the
Care Economy in Brazil faces complex challenges but also presents significant
opportunities to promote equity, inclusion, and social well-being. The application of the
SWOT Matrix allowed for a comprehensive understanding of these dynamics,
emphasizing the need for public policies and investments that value and organize the
care sector as a central element for sustainable and inclusive development in the
country.

Keywords: Care Economy; SWOT Matrix; Women; Invisibility.
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1. INTRODUGAO GERAL

Nas discussdes sobre as novas estruturas da economia contemporéanea,
o tema do cuidado tornou-se cada vez mais importante, até mesmo central.
Tradicionalmente, as economias modernas tém ignorado partes importantes
das atividades produtivas, erroneamente considerando-as como improdutivas
ou secundarias. As tendéncias demograficas mais importantes nos ultimos
anos tém sido o envelhecimento da populagdo e o declinio das taxas de
natalidade. A pandemia da Covid-19 levou ao reconhecimento da
vulnerabilidade humana em todos os espacos sociais, desafiando ideias de
autonomia e individualidade, e nogdes de coletividade e interdependéncia entre
individuos e grupos de individuos.

Inicialmente, o coronavirus SARS-COV-2 foi definido como
“‘democratico” porque teoricamente afetava “vagamente” todas as pessoas,
independentemente da classe ou estatuto social. A medida que a pandemia se
espalhou, as percepgbes mudaram e tornou-se claro que as pessoas mais
pobres eram as mais afetadas, sem acesso aos cuidados de saude ou aos
cuidados basicos de que necessitavam para sobreviver, e sem condi¢cdes de
isolamento ou distanciamento social e saneamento, como nos suburbios
brasileiros, densamente povoados.

No auge da crise, redes de solidariedade entre moradores de bairros
populares foram acionadas para garantir alimentagcdo as familias da classe
trabalhadora que haviam perdido sua fonte de renda. E quando as escolas
fecham, tornam-se visiveis também as redes de apoio ao cuidado das criangas,
bem como o apoio aos idosos que estdo no grupo de maior risco de morte.

A formulacao de politicas sociais e urbanas passa necessariamente por
pensar estratégias de cuidado, em vez de uma “assisténcia social’ precaria e
paliativa. Vislumbra-se que uma das licdbes que fora aprendida com a recente
crise pandémica, consiste na importancia dos cuidadores “formais”, e daqueles
que realizam atividades de cuidado ou ajudam outras pessoas no lar, sejam do
mesmo agregado familiar ou de familias diferentes, salientando-se que, na
maioria das vezes, o exercicio deste trabalho, n&o é remunerado.

Conhecidas como atividades de reprodugdo social, garantem a

sobrevivéncia das pessoas, especialmente daquelas mais vulneraveis e
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dependentes de outras pessoas, sobretudo das classes mais pobres, que nao
conseguem obter esses servigos através do mercado.

A medida que a populacdo envelhece, a relagdo de dependéncia da
populacdo economicamente ativa aumenta. Torna-se assim evidente a
relevancia de politicas publicas que garantam melhores condigdes a estes
trabalhadores em nome do bem-estar social e da sua propria sobrevivéncia.

Neste sentido, a Economia do Cuidado destaca a importancia das
atividades nao remuneradas, muitas vezes desempenhadas por mulheres, que
sdo essenciais para o bem-estar familiar e social. Essas atividades incluem o
cuidado de criancas, idosos e a manutencao do lar, e sdo frequentemente
invisibilizadas nas analises econdmicas tradicionais.

Podemos assumir que essa invisibilidade contribui para a perpetuagao da
pobreza, pois limita o tempo e os recursos que as mulheres podem dedicar ao
desenvolvimento pessoal e profissional, tendo em vista que a teoria da Economia
do Cuidado, sugere que a sobrecarga de trabalho nos lares, frequentemente
assumida pelas mulheres, € um fator central que impacta negativamente sua
capacidade de se engajar em atividades remuneradas e educativas. Tém-se que
as responsabilidades de cuidado ndo apenas consomem tempo e energia, mas
também causam implicacbes diretas na saude mental e no bem-estar das
mulheres, dificultando sua mobilidade social e econbmica.

Assim, o objetivo geral do presente estudo, consiste em identificar as
dimensbes da Economia do Cuidado no Brasil, inclusive em um cenario de
pandemia, buscando entender como a precarizacdo do trabalho se relaciona a
esse contexto. Para isso, inicialmente, apresenta-se a fundamentacao tedrica
sobre a Economia do Cuidado. Metodologicamente utiliza-se o instrumental da
analise SWOT para abordar a tematica em questdo. Ademais, serao
incorporados ao trabalho dados secundarios oriundos da PNAD COVID-19,
disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Por
fim, apresentam-se as consideragdes finais, onde algumas reflexbes sao

sugeridas.

2. ECONOMIA DO CUIDADO

Atividades como lavar roupas, preparar refeigdes, zelar pela higiene e
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limpeza de ambientes e objetos, planejar e executar todas as a¢des necessarias
para que uma pessoa tenha suas necessidades fisicas e psicologicas atendidas,
entre outras, estao presentes diariamente no cotidiano de nossa sociedade.

Em suma, a economia do cuidado pode ser dividida em trabalho direto, ou
seja, trabalho que esta diretamente relacionado a outros, como dar comida, dar
banho, auxiliar nas tarefas escolares e levar pessoas ao médico; trabalho
indireto, ou seja, trabalho que é necessario para manter a vida de si e de outros,
mas nao constitui atividades diretas com os outros, como cozinhar, lavar, limpar,
ir ao mercado. Ja nas areas rurais sao adicionadas tarefas como abastecimento
de agua, fazer fogueiras, plantar e colher.

Divide-se também em trabalho ndo remunerado, que pode ocorrer em
ambiente doméstico ou em servigos voluntarios, que pode ser formal ou informal
e inclui os setores da saude, dos servigos sociais e da educagao, bem como dos
trabalhadores domésticos e dos cuidados pessoais.

Os cuidados podem ser direcionados para criangas, idosos, deficientes,
enfermos, deficientes temporarios e até mesmo para o autocuidado.

Sendo assim, a Economia do Cuidado atua como uma rede de apoio
sociofamiliar, que tem a fungao de fazer companhia, dar apoio emocional, prestar
auxilios materiais ou de servigcos, a todos, derivando-se dai, seu papel essencial
no crescimento, desenvolvimento e bem-estar dos individuos.

Todavia, o trabalho de cuidado € naturalizado como responsabilidade das
mulheres, visto que a cultura do cuidado imposta por muitos, as toma como
protagonistas na efetivacdo de tarefas tanto dentro de suas proprias casas,
cuidando dos filhos e realizando demandas domésticas (sem renumeracao
alguma), quanto fora de suas moradias, como profissionais em creches, abrigos,
lares, asilos, hospitais etc.

De acordo com a Organizagdo das Nagbes Unidas - ONU, mulheres e
meninas sao responsaveis por trés quartos do cuidado ndo remunerado no
mundo, e representam dois ter¢os da forga de trabalho relacionada a atividade
de cuidado remunerado (ONU, 2020).

Para a Organizacéao Internacional do Trabalho — OIT, juntas, as mulheres
dedicam mais de 16 bilhdes de horas de trabalho de cuidado ndo remunerado,
ao redor do planeta, algo que equivale a 2 bilhdes de pessoas exercendo um
trabalho invisivel, durante 8 horas por dia, sem ganhar nada por isso (OIT,2018).



18

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios — PNAD,
no Brasil, as mulheres gastam em média, o dobro do tempo que os homens com
atividades de cuidado e afazeres domésticos, mesmo aquelas que possuem um
trabalho formal ou informal (PNAD, 2019).

Durante a pandemia do coronavirus por exemplo, 50% das mulheres
brasileiras passaram a cuidar de alguém que elas ndo cuidavam anteriormente,
desse total, 52% sdo mulheres negras (PNAD, 2019).

Além disso, faz-se necessario salientar o consenso existente na literatura
de desigualdades de género, que nos mostra que uma parte relevante da
desigualdade entre homens e mulheres no mercado de trabalho esta relacionada
a divisdo desigual do trabalho doméstico. Isso ocorre porque as atividades de
educacao dos filhos, de organizagao doméstica e de cuidados em geral, sdo
atribuidas prioritariamente as mulheres, pois o cuidado € visto no campo da
afetividade, o que de maneira evidente, torna o debate acerca, invisivel. Este
desequilibrio gera uma sobrecarga nas mulheres, limitando o tempo de se
dedicarem em outras atividades, e o acesso a oportunidades de educacao,
renda, participagao politica, e lazer.

O estado deve garantir o direito ao cuidado, e a servigos de qualidade,
porém a ideia de que cada familia é responsavel por pagar por esses servigos,
se perpetua, e 0 acesso aos mesmos, depende muitas vezes da capacidade
financeira de cada familia. Familias que possuem maior renda, tem mais
condigbes de contratar servigos que reduzam sua carga de cuidados, como
trabalhadoras domésticas, creches, e alimentos prontos, por exemplo.

Estimativas da Organizacdo Mundial do Trabalho — OIT, mostram que se
o trabalho de cuidado invisivel fosse reconhecido e remunerado, corresponderia
a 11% do PIB, algo que equivaleu a mais de 630 bilhdes de reais somente no
ano de 2015. A nivel global corresponderia a 9%, ou 11 trilhdes de ddlares,
baseado em dados de 2011. No que tange aos trabalhos de cuidado
remunerados, a niveis mundiais, mais de 380 milhdes de pessoas estao
inseridas em atividades de cuidado, o que representa 11% dos postos de
trabalho do mundo (OIT, 2022). As mulheres sdo maioria, e representam 65%
do total, atuando como médicas, enfermeiras, cuidadoras, trabalhadoras
domeésticas, assistentes sociais, entre outras.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 50% das
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mulheres brasileiras cuidam dos seus(as) filhos(as) sozinhas, sendo arrimos de
familia, chefiando seus lares. Ainda de acordo com o orgao, 80% das
empreendedoras brasileiras, empreendem por necessidade, porque nao
possuem opgao ja que nao encontram posi¢cdes no mercado de trabalho formal,
conciliando assim a vida materna com a vida profissional. Diferente dos homens,
que gastam em média 11 horas semanais com trabalhos de cuidado, as
mulheres dispendem 21 horas, ou seja, o dobro (IBGE, 2020).

Ainda, observa-se que a tematica do cuidado no Brasil, ndo se restringe
a uma questao de género, mas também de raga. Estima-se que as mulheres que
estao entre os 20% da populacdo com menores rendas, ocupam um numero
maior de horas com trabalho de cuidado ndo remunerado, do que as com maior
renda, ou seja, a populacdo com menor renda assume a maior parcela do
trabalho de cuidado ndo remunerado (OIT, 2020).

Tal populagdo, mais impactada pela carga desigual, tende a ser
composta, principalmente por mulheres negras e indigenas, além de assumirem
postos de trabalho mais precarizados, com menores salarios € menor grau de
protegao social.

A titulo de exemplo, temos o trabalho doméstico que emprega em torno
de 7 milhdes de mulheres no Brasil, onde 65% sao negras, e 76% trabalham sem
carteira assinada. Portanto, mulheres negras, indigenas, pobres, com deficiéncia
e da comunidade LGBTQI+, sao visivelmente, as mais prejudicadas, fazendo
parte dos grupos mais marginalizados, tendo menos acesso aos Sservigos,
realizando mais trabalhos de cuidado ndo remunerados, e desprotegidos.

Como ja explanado, isso representa um grande obstaculo para as
mulheres, no que concerne a sua insergao no mercado de trabalho, e autonomia
econbmica, alimentando assim, um circulo vicioso de desigualdades.
Considerando isto, entender o cuidado como uma tarefa unica e exclusiva das
mulheres, as coloca em posicdo de desvantagem social, econbmica e de
desenvolvimento.

Neste sentido, faz-se importante lembrar que a populagao brasileira, vém
envelhecendo, o que demanda maiores esfor¢os de cuidado, sobrecarregando
ainda mais as mulheres.

De acordo com o Censo Demografico de 2022, ao longo do tempo a base
da piramide etaria foi se estreitando devido a redugao da fecundidade e dos
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nascimentos no Brasil, observando-se uma redug¢ao da populagéo jovem, com
aumento da populagdo em idade adulta e do topo da piramide até 2022 (IBGE,
2022).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE mostra que o
numero de idosos brasileiros mais do que duplicou no periodo entre os anos de
2000 e 2023 (IBGE, 2024).

Ademais, a ja mencionada invisibilidade do trabalho de cuidado, se reflete
na escassez de politicas publicas, legislagdes, tributacbes ou orgamentos de
género favoraveis as mulheres. Emergindo entdo, uma demanda importante, que
€ a de desvincular o cuidado da questdo de género, assim como inclui-lo na
economia.

Em consonancia, os estudos sobre o trabalho doméstico que a Economia
do Cuidado trata, jogam luz sobre o tema, ao inserir o assunto no debate publico,
0 que possivelmente pode levar a uma mudanga nas leis e nas gestdes publicas
e privadas, inclusive pode vir a representar um ganho potencial para a economia
tanto brasileira, quanto mundial.

Outrossim, é extremamente necessaria a promogao de discussdes que
busquem atender a questionamentos tais:

-Como reconhecer e valorizar o trabalho de cuidado?

-Como redistribuir a carga de trabalho entre homens e mulheres?

-Como parear o cuidado entre diferentes racas e para mulheres nao
brancas?

-Como remunerar de maneira justa todas as trabalhadoras e
trabalhadores de cuidado?

-Como a Economia pode incorporar e subsidiar o trabalho de cuidado?

Viabilizar e reconhecer o trabalho de cuidado, € o primeiro passo para a
mudanga. Os cuidados sdo de responsabilidade de todos, de governos,
empresas privadas, das familias, dos homens e da comunidade em geral.

O estado, por meio do investimento publico em infraestrutura de cuidado,
gera vagas em creches, oportunidades de educagao em tempo integral, e centro
de atencgao social a pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, por exemplo.

O setor privado também pode contribuir para essa mudanga, ampliando
licengcas-maternidade e paternidade, provendo arranjos flexiveis de trabalho, e
ofertando auxilios creche.
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Ja a comunidade através da participacdo social corroboraria para a
construcao de politicas publicas, tendo em vista que o cuidado precisa ser
democratizado para o alcance da diminuigdo das desigualdades, viabilizando a
todas as mulheres, mesmo aquelas com realidades diferentes, acesso a servigos

de qualidade, e consequentemente a mais oportunidades.

3. MATRIZ DE SWOT

A analise de SWOT, consiste em um método de planejamento estratégico
e de gerenciamento de empresas, que engloba a avaliagdo de conjunturas com
vistas a tomada de decisdes. Devido a sua simplicidade, ela pode ser usada para
qualquer tipo de analise de cenario, desde a criagcdo de um site na internet,
passando por uma pequena empresa, e indo até a gestdo de uma grande
multinacional, por exemplo. Para fazer o uso correto dessa ferramenta é
importante entender que ela € dividida em duas perspectivas, a saber, ambiente
interno e ambiente externo.

As forcas e fraquezas dizem respeito aos tomadores de decisao
(gestores), logo pertencem ao ambiente interno (empresas, organizagoes,
instituicoes), ja as oportunidades e ameacas versam sobre fatores internos, que
estdo fora do controle daqueles. Somando-se estas variaveis, o(a) gestor(a) tem
condicdes de definir planos e metas, e desta forma, reconhecer o ambiente para
auferir melhores oportunidades, desenvolver potencialidades, e mapear o
cenario que a empresa atua.

A matriz de SWOT foi criada entre as décadas de 1950 e 1960,
contribuindo muito para a disseminagéo do uso do planejamento estratégico. As
caracteristicas intrinsecas da organizagao, suas forgas (Strengths) e fraquezas
(Weaknesses), e as caracteristicas extrinsecas a ela, oportunidades
(Opportunities) e ameacgas (Threats), formam o fundamento da matriz que
representa, no final, o resultado das percepgdes sobre as conjunturas em que a
organizagao esta inserida.

3.1 Aplicagao da Matriz de SWOT na Administragao Publica
Como abordado, a matriz de SWOT é uma ferramenta de analise

estratégica e amplamente utilizada para identificar os pontos fortes, fraquezas,



22

oportunidades e ameagas de uma organizagao, e embora tenha sido inicialmente
desenvolvida para o setor privado, sua aplicagao na administracdo publica tem
se mostrado igualmente valiosa.

A Administracdo publica com suas especificidades e desafios unicos,
pode se beneficiar significativamente do uso da matriz SWOT para melhorar a
eficacia e eficiéncia de seus servigos.

No que concerne a esfera publica, os pontos fortes referem-se as
capacidades e recursos internos que as instituigbes possuem e que as colocam
em uma posigao favoravel para cumprir sua missao. Isso pode incluir uma equipe
de servidores altamente qualificados, uma infraestrutura adequada, sistemas de
tecnologia da informacédo eficientes, e um forte compromisso com a
transparéncia e a responsabilidade. Identificar e alavancar esses pontos fortes,
€ essencial para a administragdo publica maximizar seu impacto positivo na
sociedade.

As fraquezas por outro lado, sdo as areas internas que precisam de
melhoria, podendo envolver processos burocraticos excessivamente complexos,
falta de recursos financeiros, deficiéncias na capacitacdo dos servidores e
problemas de comunicacao interna. Reconhecer essas fraquezas permite que a
administracao publica desenvolva estratégias para supera-las promovendo uma
gestao mais eficiente e eficaz.

As oportunidades sao fatores externos que a administragao publica pode
explorar para melhorar seus servicos e alcangar seus objetivos. Essas
oportunidades podem incluir avangos tecnolégicos, mudangas nas politicas
publicas, parcerias com o setor privado e organizagbes nao governamentais, e
financiamento adicional de fontes externas. Aproveitar essas oportunidades
exige uma visao estratégica e a capacidade de adaptagdo ao ambiente em
constante mudanca.

As ameacas sao fatores externos que podem prejudicar o desempenho
da administracdo publica, isso pode incluir crises econdmicas, mudancgas
legislativas desfavoraveis, pressdes politicas e desastres naturais. Identificar
essas ameacas € crucial para que a administracdo publica possa desenvolver
planos de contingéncia e estratégias de mitigagao, garantindo a continuidade e
a resiliéncia dos servigos publicos.

Com a finalidade de ilustrar o que anteriormente foi descrito, segue um
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exemplo da Matriz de SWOT aplicada a Administragao Publica

Figura 1: Exemplo de Matriz de SWOT aplicada a Administragéo Publica

PONTOS FRAQUEZAS
FORTES (+) (=)

* Processos burocréticos complexos.

« Infraestrutura adequada ; > .
* Falta de recursos financeiros e capacitacdao

« Sistemas de Tecnologia da Informacdo eficientes :
+ Compromisso com transparéncia e dos servidores.
responsabilidade ‘ * Problemas de comunicagdo interna.

FATORES
INTERNOS

OPORTUNIDADES 7 AMEAGAS (-)

( ) » Crises econdmicas e mudancas legislativas

» Avancos tecnoldégicos e mudancas nas politicas oo 3
publicas

* Parcerias com setor privado e organizacoes nao
governamentais

* Financiamentos adicionais de fontes externas

* Pressoes politicas e desastres naturais
* Necessidade de planos de contingéncia e

resiliéncia

FATORES
EXTERNOS

Fonte: Figura elaborada pela autora

O intuito principal deste trabalho, é aplicar a matriz de SWOT como
ferramenta de analise das forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas no
universo dos trabalhos de cuidado.

A hipotese assumida é de que a analise de SWOT permite que gestores
em geral, sobretudo os publicos (neste caso, junto a Economia do Cuidado),
possam desenvolver um plano estratégico claro e focado, definindo prioridades,
alocando recursos de maneira mais efetiva, implementando iniciativas que
fortalecam suas capacidades, e mitiguem suas fraquezas.

Além disso, a matriz SWOT pode ser usada para melhorar a comunicagao
e 0 engajamento dentro desta economia, pois ao envolver diferentes niveis da
esfera do cuidado, seria possivel criar um entendimento comum dos desafios e
oportunidades, promovendo uma cultura de colaboragdo e responsabilidade
compartilhada, o que provavelmente culminaria em uma implementagdo mais
eficaz das estratégias, e uma maior coeséo institucional.

A matriz SWOT pode também potencializar os beneficios da Economia do
Cuidado, no que tange a prestacdo de contas e a transparéncia que séo
fundamentais na esfera publica, podendo ser utilizada para comunicar de forma

objetiva, planos e prioridades aos cidaddos. Ao apresentar uma analise de
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SWOT transparente, a administragao publica demonstra seu compromisso com
a melhoria continua e com a gestdo responsavel dos recursos publicos,
aumentando a confianga e o apoio da populacéo, este ultimo, imprescindivel
quando se trata do universo do cuidado.

Em resumo, a analise de SWOT permite uma compreenséao profunda das
capacidades internas e do ambiente externo, facilitando a formulagdo de
estratégias mais efetivas e adaptativas. Por meio de um processo continuo de
analise e revisdo, a gestao publica pode garantir que esta bem-posicionada para
enfrentar os desafios e aproveitar as oportunidades, promovendo um servigo

publico de alta qualidade e valor para a sociedade como um todo.

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Conforme visto, a economia do cuidado refere-se ao conjunto de
atividades relacionadas ao cuidado de pessoas, como trabalho domeéstico,
assisténcia a criangas, idosos e pessoas com deficiéncia, que sdo essenciais
para o funcionamento da sociedade, mas muitas vezes invisibilizadas e
desvalorizadas.

Cuidar e ser cuidado sdo aspectos essenciais para a humanidade,
envolvendo os seres humanos em diversas fases da vida. Dessa forma, o
cuidado € um direito fundamental de toda pessoa. Portanto, tanto quem cuida
quanto quem recebe cuidados precisa ter condicbes adequadas para que esse
direito se concretize. A efetivacdo do cuidado é influenciada por questdes
econbmicas, sociais, ambientais e politicas, marcadas especialmente pela
construcgéo historica que a define como um trabalho gratuito, realizado no ambito
familiar, socialmente desvalorizado, e que reflete as desigualdades de classe,
raga e género.

Em consonancia, o conceito que amplia essa discussao, e que foi
abordado no capitulo 2 deste trabalho, é o da economia do cuidado. O mesmo é
utilizado com énfase pelos formuladores de politicas publicas, a fim de
articularem demandas de equidades. De acordo com Carloto (2020), toda
politica social pressupde uma organizagéo social do cuidado, mesmo que isso
nao esteja explicitamente declarado em seus principios. Dessa forma, o setor

“Cuidado” torna-se fundamental para a analise e a construgdo das politicas
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sociais (CARLOTO, 2020).

Segundo Esquivel (2011), a perspectiva da economia do cuidado vai além
do aspecto econébmico das politicas de cuidado, uma vez que esse enfoque, por
si sO, nao é suficiente para abranger a complexidade dessa proposta. Porquanto
a economia do cuidado torna possivel questionar sobre como €& gerada a
distribuicdo de empregos, dos trabalhos, do tempo e da renda, alocando a
produgcdo do bem-estar dos individuos no centro da analise das politicas
econdmica, de renda e social (ESQUIVEL, 2011).

Ao utilizar a matriz de SWOT como instrumento metodolégico para
analisar a economia do cuidado no Brasil, tenciona-se compreender seus
aspectos de forma estruturada e abrangente, identificando suas forgas,

fraquezas, oportunidades e ameacas.
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Figura 2: Matriz de SWOT aplicada a Economia do Cuidado no Brasil

ﬁtrengths (Pontos fortes) iW eaknesses (Pontos fracos)

Airea da Economia que possul significativo Invisibilidade e desvalorizagao do
potencial na geragdo de emprego e renda trabalho de cuidado
Existéncia de algumas politicas pablicas que Desigualdade de génem

iti de cuidad famili .
bt e et Informalidade no mercado de trabalho
soclo economicamente mais vulneraveis Y i i
Cultura solidaria, e existéncia de redes Caréncia de polftlcas publlcas
comunitrias de cuidado especificas, que integrem e valorizem

Crescimento das discussées sobre a a Economia do Cuidado de forma
tematica, via movimentos feministas e A .
sistémica

através do trabalho de ONGs

Aumento das taxas de
envelhecimento da populagéo
Demanda por investimentos em
formagao e capacitagao
profissional no universo do
cuidado

Tecnologia e inovagao mais
acessiveis, aliadas ao
empreendedorismo social
Formagao de uma agenda global
destacando a EC

Precarizagao do trabalho
Divisao sexual do trabalho e
cultura patriarcal
Desigualdades regionais
Austeridade fiscal e cortes
orcamentarios

Opportunities (Oportunidades)) |~ [Threafs (Ameagas)

Fonte: Elaborada pela autora

4.1 FORCAS (STRENGTHS)

4.1.1 Geragcao de Emprego e Renda

O trabalho de cuidado pode ser considerado como umas das principais
atividades econdmicas do Brasil, embora sofra significativa desvalorizagéo e
tenha a informalidade como uma de suas principais caracteristicas. A Pesquisa

Nacional por Amostras de Domicilios COVID-19 do IBGE, revelou que durante a
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pandemia, 7,3 milhdes de pessoas deixaram o mercado de trabalho para cuidar
de familiares, em sua maioria mulheres (PNAD COVID-19, 2020).

Ainda segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNADC) do IBGE de 2019, 23,8 milhdes de pessoas no Brasil
estavam formalmente empregadas em atividades relacionadas a economia do
cuidado, como enfermeiros(as), cuidadores(as) e babas. Esse numero
representava 38,6% dos trabalhadores formais nas regides metropolitanas do
pais, evidenciando a relevancia desse setor para o mercado de trabalho
brasileiro.

A seguir temos uma figura que apresenta a participagéo percentual das
classes e respectivas atividades no valor adicionado a precos basicos de 2000
e 2005, e de 2010 a 2023, no Brasil.

Figura 3 - Participacao percentual das classes e respectivas atividades no valor
adicionado a prec¢os basicos de 2000/2005, e 2010 a 2023

Especificacao 2000 2006 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Agropecuaria 55 5,5 48 5,1 49 53 5,0 50 67 53 52 49 66 77 67 71
Industria 267 285 21,4 27,2 26,0 24,9 238 225 212 211 218 218 225 258 263 255
Ind. extrativas 14 31 33 44 45 42 37, 21 1,0 6 27 29 29 55 55 42
Ind. de transformacao 153 174 150 139 12,6 12,3 120 122 125 124 123 120 123 139 151 153
Eletricidade e gas, agua, esgoto, ativ. de gestao de res duos 31 34 28 27 24 2,0 19 24 27 28 29 30 32 29 24 2,6
Construcao 70 46 63 63 65 64 6,2 57 51 43 40 39 41 36 34 35
Servicos 677 660 678 677 69,1 69,9 712 725 731 735 730 733 709 665 67.0 674
Comercio 8,1 108 126 12,9 134 135 136 133 129 132 130 129 125 125 128 120
Transporte, armazenagem e correio 37 35 43 44 45 45 46 44 44 43 44 45 41 39 32 36
Informacao e comunicacao 43 46 38 37 36 35 34 34 33 34 34 34 36 34 33 34
Ativ. financeiras, de seguros e servicos relacionados 68 71 68 64 64 6,0 64 71 79 7,6 70 72 69 58 70 7,6
Ativ. Imobiliarias 1222 93 83 84 88 9,2 93 97 97 98 98 97 99 91 88 88
Outras atividades de servicos 169 148 157 15,9 16,5 16,9 174 124 1725 176 179 181 164 159 163 167
Adm., defesa, saude e educacao publicas e seguridade social 157 160 163 16,1 15,9 16,4 164 172 174 176 174 174 174 158 156 153
Valor adicionado a Precos Basicos 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 1000 1000 100,0 100,0 1000
Impostos sobre Produtos 163 178 177 176 176 171 162 163 157 161 175 162 154 168 154 144
PIB a Precos de Mercado 163 1178 1177 1176 1176 1171 1162 1163 1157 1161 1175 1162 1154 1168 1154 1134

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Contas Nacionais

E possivel perceber, por exemplo, que a especificacéo “Outras atividades
de servigos” produzem muito além do que a “Agropecuaria”, “Atividades
Financeiras”, ou “Atividades Imobiliarias”, embora os trabalhos de cuidado nao
integrem a contabilizagdo do PIB brasileiro.

Recente publicagédo do Jornal Valor Econémico, datada do final de janeiro

deste ano de 2025, apresentou um estudo dos(as) economistas Isabela Duarte
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Kelly; Claudio Considera; e Hildete Pereira de Melo, que afirmam que se
contabilizado, o trabalho ndo pago de afazeres domésticos e cuidados com as
pessoas, representaria uma contribuicao de 12% ao Produto Interno Bruto (PIB),
com base em informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, de 2022, ultimo ano no qual foram produzidas informagdes acerca do
numero de horas dedicadas a afazeres domésticos e a cuidados de menos
capacitados por moradores de um domicilio, homens ou mulheres.

O grafico abaixo ilustra essa importante mensuracgéo, onde o eixo vertical
representa a contribuicdo percentual do trabalho doméstico e de cuidado nao
remunerado, ao Produto Interno Bruto (PIB), € o eixo horizontal apresenta os

anos em que a pesquisa foi feita.

Grafico 1- Contribuicdo de afazeres domésticos e cuidados na economia — em
% do Produto Interno Bruto (PIB)

15 134 131 134 13,6 13,4

10

2001* 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2016** 2017 2018 2019 2022

Fonte: Elaboracao de Isabela Duarte Kelly; Claudio Considera; e Hildete Pereira de Melo, a partir
de dados disponibilizados pelo IBGE

4.1.2 Politicas Publicas

Foi a partir da promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988 que os
programas sociais foram tratados como direitos adquiridos pelos cidadaos
brasileiros que vivem em condicbes de pobreza, através da instituicdo do
conceito de Seguridade Social, que incorporou a Assisténcia Social, junto com a
Previdéncia Social e a Saude, enquanto politicas constitutivas da Seguridade
Social no pais. Desta forma, redugao, erradicagdo da miséria e da pobreza,

assim como das desigualdades sociais, constituem-se direito proclamado pela
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Carta Magna brasileira.

O quadro 1 apresenta uma breve descricdo sobre o desenvolvimento

histérico dos Programas de Transferéncia de Renda no Brasil, denominados

inicialmente, de Programas de Renda Minima ou Programas Bolsa Escola entre

outras denominacoes:

Quadro 1: Desenvolvimento histérico dos Programas de Transferéncia de Renda
no Brasil

1991

O senador Eduardo Suplicy apresenta o Projeto de Lei n.80/1991, instituindo
o Programa de Garantia de Renda Minima para todo brasileiro a partir de 25
anos de idade, o qual foi aprovado no Senado, permanecendo, com parecer
favoravel, para aprovacado da Camara Federal.

1991

1993

Camargo (1991;1993;1995) propde uma transferéncia monetaria a familias
que tivessem criancas de 5 a 16 anos em escolas publicas, introduzindo duas
inovagdes no debate: a familia como beneficiaria, no lugar do individuo, bem
como a articulacdo da transferéncia monetaria com a obrigatoriedade de
criangas e adolescentes frequentarem a escola. O objetivo seria articular uma
politica compensatéria a uma estruturante, como condigdo de enfrentamento
da pobreza.

partir
de
1995

Inicio da implementagdo das experiéncias pioneiras nas cidades de
Campinas (SP), Ribeirdao Preto (SP), Santos (SP) e em Brasilia (DF),
concretizando, entdo, a possibilidade da adogao de politicas publicas de
transferéncia de renda no contexto do Sistema de Protecao Social brasileiro.

partir
de
2001

Expansao significativa dos programas federais criados em 1996 (Beneficio
de Prestagdo Continuada, Programa de Erradicagao do Trabalho Infantil) e
criacao de outros programas de iniciativa do governo federal (Bolsa Escola;
Bolsa Alimentagao, Bolsa Renda, Vale Gas, entre outros). Registrou-se ainda
a ampliagdo do debate com a introdugdo da ideia de uma Renda de
Cidadania para todos os brasileiros, conforme preconiza o senador Suplicy
(Suplicy,2002).

partir
de
2003

Atuagédo do Fome Zero como principal estratégia de enfrentamento da fome
e da pobreza no Brasil, cujo principal programa é o Bolsa Familia, criado em
2003, ja implementado em todos os municipios brasileiros e no Distrito
Federal desde 2006, cuja proposta € a unificagdo dos inUmeros programas
de transferéncia de renda criados no Brasil por iniciativa de governos
municipais, estaduais e do governo federal,

A Renda de Cidadania proposta pelo senador Suplicy foi sancionada pelo
Presidente da Republica;

Em 2004 o Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome foi
criado em substituicdo ao Ministério da Assisténcia Social e o Ministério
Extraordinario de Seguranca Alimentar e Combate a Fome, verificando-se
também crescimento significativo no orcamento anual destinado aos
programas de transferéncia de renda (Silva, 2002; Silva, Yasbek, Giovanni,
2008)

FONTE: Elaborado pela autora baseado em (SILVA, 2010, p.19-21).
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Dada a insergao dos Programas de Transferéncia de Renda no contexto
do Sistema de Protecado Social Brasileiro e da Politica Nacional de Assisténcia
Social, Silva (2006) pontua que esses programas representam a dimenséo mais
significativa e abrangente do Sistema de Protecdo Social em razdo da
quantidade de publico atendida e do volume de recursos aplicados nos mesmos.
Assim, em raz&o de sua expansao, os Programas de Transferéncia de Renda
conferem uma nova conotacao ao Sistema de Protec&o Social (SILVA, 2006).

Em continuidade acerca do papel do Estado na promogao de politicas
publicas sensiveis a género, da-se destaque ao Programa Bolsa Familia, que &
0 maior programa de transferéncia de renda em implementacdo no Brasil,
assumindo a centralidade da Politica Social executada pelo governo federal.

De acordo com o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome — MDS, o Programa Bolsa Familia refor¢a seu papel
fundamental no combate a pobreza e pela autonomia feminina no Brasil. Das
20,89 milhdes de familias beneficiadas, 17,4 milhdes (83,4%) sao chefiadas por
mulheres (MDS, 2024).

Ao reconhecer que a alta carga de trabalho ndo remunerado — muitas
vezes, invisivel — € um obstaculo significativo para a educacédo e inser¢gao das
mulheres no mercado de trabalho, perpetuando a pobreza e a desigualdade, o
Programa Bolsa Familia ndo se resume a um simples assistencialismo, mas sim
pode ser compreendido como uma especie de recompensa as mulheres que
trabalham ndo apenas fora de seus lares, sobretudo dentro deles, cuidando de

suas familias.

4.1.3 Cultura Solidaria Aliada ao Empreendedorismo Social

O Brasil figura entre os vinte paises mais solidarios do mundo, segundo o
relatério anual World Giving Index de 2022, elaborado pela organizacédo Charities
Aid Foundation (CAF), que tem representagao no pais por meio do Instituto para
o Desenvolvimento do Investimento Social (Idis).

A crise socioeconbmica e o contexto da pandemia da Covid-19
contribuiram para o crescimento de agdes solidarias entre os brasileiros. A citada
pesquisa considera indicadores como o percentual de pessoas que realizam
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trabalho voluntario, doam dinheiro ou ajudam um desconhecido — categoria em
que o pais alcangou seu melhor desempenho.

Ainda, como uma alternativa ao modelo capitalista tradicional, centrada
na cooperacao, solidariedade e autogestao, temos a Economia Solidaria, que foi
introduzida no Brasil, na década de 80, pela Caritas Brasileira, em um contexto
de crise econémica e desemprego. O movimento logo se expandiu, e segundo
Paul Singer (2015), estima-se que iniciativas e projetos de Economia Solidaria
sejam responsaveis por 3% do PIB, envolvendo cerca de 3 milhdes de pessoas
em quase 30 mil empreendimentos (SINGER, 2015).

A Economia Solidaria e Popular cresce em fungdo das crises sociais,
tornando-se viavel e constituindo-se uma alternativa real ao capitalismo quando
a maioria da sociedade, de acordo com Paul Singer (2015), que néo é
proprietaria de capital, toma consciéncia de que € do seu proprio interesse:
“organizar a produgdo de um modo em que 0s meios de produgdo sejam de
todos os que os utilizam para gerar o produto social”’. Neste sentido, outro tipo
de economia comega a ganhar forgca e sobre ela outro tipo de sociedade, onde
nao ha ricos nem pobres, e ndo ha quem manda e quem obedece.

Ademais, a Economia Popular e Solidaria busca construir uma sociedade
mais justa e igualitaria, onde as atividades econdmicas sao orientadas pelo bem
comum e pela sustentabilidade. Ela funciona como uma estratégia para superar
as desigualdades resultadas da forma como as atividades econémicas sao
comumente organizadas, atuando como uma resposta as crises econémicas e
ao desemprego, oferecendo alternativas para trabalhadores por meio de

cooperativas, associacdes e outros empreendimentos coletivos.

4.1.4 Aumento das Discussoes sobre a Economia do Cuidado

A tematica do cuidado vem ganhando cada vez mais espago nos debates
da atual conjuntura brasileira, inicialmente impulsionada por movimentos
feministas e organizagbes nao governamentais, ela tem alcangado maior
visibilidade e reconhecimento, sendo incorporada em discussdes sobre politicas
publicas, economia e direitos sociais. Essa ampliacdo do debate, reflete a

crescente conscientizacdo sobre a importancia do cuidado como um pilar
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fundamental para o bem-estar coletivo e o desenvolvimento sustentavel. Além
disso, a pandemia da Covid-19 evidenciou a centralidade do cuidado na
sociedade, destacando a necessidade de valorizar e formalizar esse trabalho,
que historicamente tem sido invisibilizado, especialmente quando realizado por
mulheres.

A inclusdo do tema em agendas governamentais, académicas e
midiaticas indica um avan¢o na compreensao de que o cuidado ndo € apenas
uma responsabilidade individual ou familiar, mas uma questdo de interesse
publico que demanda investimentos e politicas estruturadas.

Prova do acima exposto, € a recente criagao, no ano de 2024, da Politica
e do Plano Nacional de Cuidados. Estes foram elaborados por um grupo
interministerial e suas diretrizes passaram por consulta publica e debates prévios
com a sociedade civil e com um grupo de trabalho de deputadas, segundo a
Agéncia Camara de Noticias (2024).

De acordo com a mesma agéncia de noticias, a intencdo do governo é
garantir o direito ao cuidado a todas as pessoas, promover o trabalho decente e
remunerado dos cuidadores, ampliar a corresponsabilidade nessas atividades e
reduzir a atual sobrecarga das mulheres, conforme preconiza a Lei N. 15.069,
de 23 de dezembro de 2024, cujo texto na integra compde os anexos deste

trabalho.

4.2 FRAQUEZAS

4.2 .1 Invisibilidade e Desvalorizagao do Trabalho de Cuidado

Embora todas as atividades que envolvam o trabalho de cuidado, sejam
fundamentais para a reproducao social e para possibilitar o desenvolvimento de
qualquer outro tipo de atividade produtiva, os(as) trabalhadores(as) de cuidado
nao recebem o devido reconhecimento e valorizacido por parte das familias, da
sociedade, das empresas ou mesmo das gestdes governamentais.

Exemplo nitido dessa invisibilidade é a verificagdo de que todas as

atividades essenciais a sobrevivéncia e manutengdo da sociedade, ndo sao
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incluidas nos calculos das contas nacionais, como o Produto Interno Bruto (PIB),
e outros indicadores econémicos, fortificando assim, a falta de reconhecimento
de sua importancia para a economia e o bem-estar coletivo. Além do fato
contundente de que o trabalho doméstico realizado, sobretudo por mulheres, néo
€ remunerado.

Como ja abordado no item 4.1.1, se contabilizado, o trabalho ndo pago de
afazeres domésticos e cuidados com as pessoas, representaria uma
contribuicdo de 12% ao Produto Interno Bruto (PIB) para o ano de 2022. Isso
posto, é necessario salientar que segundo a pesquisadora Hildete Pereira de
Melo, o Brasil € um caso peculiar, pois embora as mulheres tenham aumentado
sua participacao no mercado de trabalho, os homens ndo avangaram no trabalho

dentro dos lares.

4.2.2 Desigualdade de Género

Em conformidade ao item anterior que fala sobre a invisibilidade e
desvalorizagdo do trabalho de cuidado, tém-se que 0 mesmo nao ser
reconhecido pelos 6rgdos responsaveis pela pesquisa no Brasil, ndo somente
ocasiona perdas para a economia, quanto reflete o grande abismo existente na
nossa sociedade, entre homens e mulheres, onde estas infelizmente ainda sédo
subjugadas, enxergadas em posi¢des menores, em relagdo aos homens.

Grafico 2 — Média de horas dedicada ao trabalho, por sexo
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Fonte: Elaboragéo de Isabela Duarte Kelly; Claudio Considera; e Hildete Pereira de Melo, a partir
de dados disponibilizados pelo IBGE

O gréfico acima nos mostra essa desigualdade, tendo em vista que as
mulheres se encontram em menor numero no que tange a forga de trabalho,
entretanto trabalham em média, mais horas que os homens, se o tempo gasto
no trabalho remunerado e n&o remunerado, fossem somados.

De acordo com Kelly, Considera e Melo (2022), conforme observado no
eixo vertical que apresenta a meédia de horas de trabalho dividida por sexo, e no
eixo horizontal que nos mostra os anos em que a pesquisa foi realizada, em
2022, considerando a soma do trabalho remunerado e ndo remunerado, as
mulheres dedicaram, em meédia, 58,8 horas por semana, ou seja, 5,3 horas a
mais do que os homens, que trabalharam 53,5 horas.

Segundo Kelly (2022), “As mulheres assumem a maior parte dos cuidados
com os filhos e os pais, 0 que as coloca em uma situagao de “pobreza de tempo”.
Uma politica de cuidados bem estruturada poderia ajudar a redistribuir essa

responsabilidade entre homens e mulheres (KELLY, 2022).

4.2.3 Informalidade no Mercado de Trabalho

No ano de 2019, o IBGE incluiu um suplemento especial na Pesquisa



35

Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNADC, para levantar
informacdes acerca do cuidado de pessoas e afazeres domeésticos. A pesquisa
revelou que 23,8% dos entrevistados de 14 anos, ou mais, realizavam alguma
atividade de cuidado nas metrépoles brasileiras.

No mesmo ano de 2019, o projeto lei que visava regulamentar a categoria
de profissionais do cuidado, foi integralmente vetado pelo entédo presidente Jair
Bolsonaro. O texto definia, entre outras atribui¢des, que cuidadores deveriam ter
no minimo 18 anos, ensino fundamental completo e curso de qualificacdo na
area. Presume-se que quando nao ha regulamentagao, abre-se espago para o
aumento da informalidade no campo do trabalho.

Uma luz para esta problematica, € a demanda crescente por servigcos de
cuidado, combinada com a necessidade de formalizagao e valorizagao do setor,
que possivelmente abre oportunidades para a criacado de milhdes de empregos

formais.

4.2.4 Caréncia de Politicas Publicas Especificas

A caréncia de politicas publicas especificas voltadas para a chamada
Economia do Cuidado, é tida como um dos principais desafios para a valorizagao
e a organizagao deste setor no Brasil. Embora as atividades de cuidado sejam
essenciais para o funcionamento da sociedade, elas seguem invisibilizadas e
desvalorizadas, como ja abordado neste estudo.

Todavia, a pandemia da Covid-19 evidenciou a centralidade do cuidado
na sociedade, tornou a fragilidade da vida incontornavel e expés a dificuldade
dos governos para, depois de décadas de politicas austeras, responder de forma
efetiva, as urgéncias humanitarias.

A oferta de politicas de conciliagdo entre trabalho e familia, seria uma
saida benéfica para as mulheres, tendo em vista que uma das restricdbes a maior
insercao laboral das mesmas, em especial as de baixa renda, é a necessidade

de articular atividades produtivas com as atividades reprodutivas.
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4.3 OPORTUNIDADES

4.3.1 Aumento das Taxas de Envelhecimento Populacional

O Brasil vive um acelerado envelhecimento populacional. De acordo com
projecdes do IBGE, até 2030, a quantidade de idosos no pais ultrapassara a de
criancas e adolescentes e até 2050, a populacio brasileira com mais de 60 anos
deve mais do que dobrar, saltando de 24 milhdes para 64 milhdes.
Paralelamente, estima-se que o crescimento populacional do pais se estabilize
até 2047, em raz&o da queda nas taxas de fecundidade (IBGE, 2022).

Esse contexto de inversao da piramide etaria elevara significativamente a
necessidade de servigos de cuidado, como por exemplo, assisténcia domiciliar,
acompanhamento médico e casa de repouso.

Portanto, tal mudanga demografica reforca a urgéncia de politicas e

investimentos que atendam as demandas dessa populagdo em crescimento.

4.3.2 Demanda por Investimentos em Formacgao e Capacitacao Profissional

O universo do trabalho de cuidado abrange diversas profissdes formais, a
saber, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, cuidadores de idosos,
babas e acompanhantes de criangas, professores, educadores de creches e pré-
escolas, assistentes sociais, auxiliares de Ilimpeza e manutencéo,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos e psiquiatras, dentre outras.

Financiar programas de capacitagdo e certificacdo de todos esses
profissionais, tanto formais quanto informais, melhorando suas habilidades e
valorizando suas profissdes, € uma demanda crescente.

A titulo de exemplo, segundo dados da Confederacdo Nacional de Bens,
Servicos e Turismo (CNC), e do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), a
profissédo de Cuidador(a) tem ganhado destaque e espaco para expanséao, pois
entre 2,6 mil ocupagdes analisadas por aqueles entes governamentais, essa
profissdo foi a que apresentou o maior crescimento entre 2007 e 2017, com um

aumento expressivo de 547%.
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4.3.3 Tecnologia e Inovagao

A tecnologia e a inovagéo representam uma grande oportunidade para o
setor de cuidados no Brasil, principalmente por sua capacidade de transformar
e modernizar a forma como os servigos de cuidado s&do prestados. Em um
contexto de envelhecimento populacional, aumento da demanda por cuidados e
escassez de mao de obra qualificada, as solu¢des tecnoldgicas podem oferecer
respostas eficientes e acessiveis para os desafios desse setor.

Em congruéncia, a tecnologia e inovagao, foram elencadas como
oportunidades dentro da matriz de SWOT, aqui aplicada na Economia do
Cuidado brasileira, pois credita-se a elas, a capacidade de ofertarem uma
melhoria na qualidade dos servigos, ampliagao de acesso aos mesmos, reducao
de custos e promocgao da profissionalizagdo dos cuidadores. Além disso, elas
contribuem para a autonomia e o bem-estar das pessoas que necessitam de
cuidados, ao mesmo tempo em que geram empregos e impulsionam a economia.

Logo, investir nessa area é essencial para transformar o setor de cuidados
em um pilar moderno, eficiente e inclusivo, supostamente capaz de atender as

demandas de uma populacao que esta envelhecendo rapidamente.

4.3.4 Agenda Global em Prol da Economia do Cuidado

Varios paises tém adotado politicas publicas eficientes para fortalecer a
economia do cuidado. Um exemplo notavel é a Suécia, que oferece licengas
parentais generosas, permitindo que maes e pais dividam o periodo de
afastamento remunerado para cuidar dos filhos. Essa abordagem promove a
igualdade de género, ao incentivar os homens a assumirem responsabilidades
de cuidado e reduzir a sobrecarga tradicionalmente atribuida as mulheres.

Na Alemanha, o programa “Elterngeld” fornece auxilio financeiro para pais
que optam por ficar em casa nos primeiros anos de vida dos filhos. O beneficio,
que varia conforme a renda familiar, pode ser utilizado por até 14 meses,
estimulando tanto maes quanto pais, a se envolverem ativamente no cuidado
das criangas.

Ja o Japao, avancou significativamente com seu sistema de “Seguro de
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cuidados de longo prazo” (“Long-Term Care Insurance System”), que oferece
uma variedade de servicos para idosos, incluindo assisténcia domiciliar e suporte
em instituicées especializadas. Essa iniciativa ndo apenas melhora a qualidade
de vida dos idosos, mas também reduz a pressao sobre as familias, que muitas
vezes assumem essa responsabilidade.

Tais iniciativas corroboram para integrar a economia do cuidado de
maneira eficaz, dado que as mesmas presumivelmente, reconhecem e valorizam
o trabalho dos cuidadores, promovendo assim, maior equidade e bem-estar

social.

4.4 AMEACAS

4.4.1 Precarizagao do Trabalho

A precarizagao do trabalho foi inserida no campo das ameacas da Matriz
SWOT elaborada neste estudo, pois ela prejudica a qualidade dos servigos
oferecidos, a dignidade dos cuidadores e a estabilidade desta Economia. Essa
problematica se apresenta de diversas facetas, incluindo a informalidade, a
auséncia de garantias trabalhistas, a remuneracéao insuficiente, e condigbes de
trabalho inadequadas, algo que afeta de forma negativa tanto os profissionais
quanto aqueles individuos que dependem dos cuidados.

Para transformar esta realidade, faz-se necessaria a adogao de medidas
politicas que incentivem a formalizacao do trabalho, assim como a formulagao e
implementagao de politicas publicas que reconhecam e profissionalizem as
atividades de cuidado, assegurando direitos trabalhistas, salarios justos e
condicbes de trabalho adequadas. Dessarte, sera possivel construir uma
economia do cuidado mais inclusiva, equitativa e preparada para atender as

necessidades de uma populacao que envelhece de forma acelerada.
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4.4.2 Divisao Sexual do Trabalho e Cultura Patriarcal

A divisdo sexual do trabalho e a cultura patriarcal sdo estruturais a
sociedade brasileira e representam ameagas a Economia do Cuidado porque
perpetuam desigualdades de género, sobrecarregam as mulheres e impedem a
valorizagdo e a organizagao justa desse segmento. Esses fatores culturais e
sociais exercem impactos profundos na forma como o trabalho de cuidado é
distribuido, reconhecido e remunerado.

De acordo com a economista brasileira Luiza Nassif Pires, pesquisadora
do Levy Economics Institute of Bard College, trés principais teorias buscam
explicar a desigualdade de género na divisdo do trabalho doméstico. A primeira
€ a “teoria do poder de barganha”, que sugere que as mulheres, com menor
poder de negociagao dentro de casa, acabam assumindo a maior parte das
tarefas domésticas. A segunda é a “teoria do custo de oportunidade”, que
argumenta que, como as mulheres geralmente recebem salarios mais baixos,
elas tendem a ficar em casa cuidando das responsabilidades domésticas,
enquanto os homens, com rendimentos maiores, focam em suas carreiras. A
terceira, fortemente apoiada por Silvia Federici, fildsofa, de tradicao feminista
marxista autbnoma, € a “teoria da ideologia de género”, que afirma que, em uma
sociedade patriarcal, as mulheres sao naturalmente vistas como cuidadoras,
enquanto o trabalho doméstico serve para sustentar a vida e as carreiras dos

homens.

4.4.3 Desigualdades Regionais

As desigualdades regionais no Brasil, representam ameacas significativas
para a Economia do Cuidado, pois geram disparidades no acesso a servigos
essenciais e na qualidade de vida da populagdo. Enquanto as regides Sul e
Sudeste brasileiras, concentram a maior parte da infraestrutura de saude,
educacdo e assisténcia social, por exemplo, as regides Norte e Nordeste
enfrentam caréncias historicas nesses setores. Essa desigualdade é observada
na disponibilidade de creches, asilos, hospitais e programas de apoio a

cuidadores, deixando familias em areas menos desenvolvidas sem opcoes
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adequadas para o cuidado de criancas, idosos e pessoas com deficiéncia. Como
resultado, a responsabilidade pelo cuidado recai ainda mais sobre as mulheres,
que ja sao as principais cuidadoras, exacerbando a sobrecarga de trabalho e
limitando suas oportunidades no mercado formal de trabalho.

Além disso, a falta de investimentos em politicas publicas e infraestrutura
nas regiées mais pobres do pais agrava a precarizagéo do trabalho de cuidado.
Muitos cuidadores nessas areas atuam na informalidade, sem direitos
trabalhistas ou remuneracgao justa, enquanto as familias enfrentam dificuldades
para acessar servigos basicos. Essa realidade nao s6 perpetua ciclos de pobreza
e exclusao social, mas também impede a criacdo de uma economia do cuidado
inclusiva e equitativa em nivel nacional. Para superar essa ameaca, € essencial
reduzir as desigualdades regionais por meio de investimentos em infraestrutura,
politicas publicas descentralizadas e programas que garantam acesso universal
a servicos de cuidado, independentemente da localizacdo geogréafica.

Por fim, as desigualdades regionais também impactam a formacgéo e a
capacitacdao de cuidadores, ja que as oportunidades de treinamento e
profissionalizacdo sdo mais escassas em areas menos desenvolvidas. Isso limita
a qualidade dos servigos prestados e reforga a desvalorizagao do trabalho de
cuidado. Para transformar a economia do cuidado em um setor justo e eficiente,
€ fundamental promover a equidade regional, garantindo que todas as partes do
pais tenham acesso a recursos, politicas e infraestrutura que apoiem tanto os

cuidadores, quanto as familias que dependem desses servigos.

4.4.4 Austeridade Fiscal e Cortes Or¢camentarios

A Austeridade Fiscal e realizacao de Cortes Orgamentarios por parte das
autoridades econdémicas, situam-se entre as ameacgas a Economia do Cuidado
no Brasil, pois limitam o papel do Estado e sua capacidade de atender as
necessidades basicas da populagdo. Ou seja, quando por exemplo, existe
acesso universal a escolas publicas, servicos de saude de qualidade, creches,
programas de assisténcia social e licencas maternidade e paternidade
equilibradas, a carga de trabalho e cuidados dentro dos lares, provavelmente

diminuira significativamente.
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Neste sentido, quanto maior for a responsabilidade transferida para a
familia e o setor privado, mais desigual se torna a divisdo de tarefas no ambiente
doméstico. O que por vezes o Estado ndo oferta, consequentemente recai sobre
as mulheres, algo que reflete na menor participagdo delas no mercado de
trabalho e na disparidade salarial em relagdo aos homens.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertagdo buscou analisar as dimensdes da Economia do
Cuidado no Brasil, com foco na aplicabilidade da Matriz de SWOT como
ferramenta de analise estratégica. O estudo evidenciou que o cuidado, embora
essencial para a reproducgao social e o funcionamento da economia, permanece
invisibilizado e desvalorizado, especialmente em um contexto marcado por
desigualdades de género, raga e classe. A pandemia da COVID-19 exacerbou
essas dinamicas, destacando a centralidade do cuidado na sociedade e a
necessidade de politicas publicas que promovam sua valorizagdo e organizagao.

A analise SWOT permitiu identificar as forcas, fraquezas, oportunidades
€ ameacas que permeiam a Economia do Cuidado no Brasil. Entre as forgas,
destacam-se o potencial de geracdo de empregos e renda, a existéncia de
politicas publicas como o Programa Bolsa Familia, e a cultura solidaria aliada ao
empreendedorismo social. No entanto, as fraquezas s&o significativas, como a
invisibilidade e desvalorizagdo do trabalho de cuidado, a desigualdade de
género, a informalidade no mercado de trabalho e a caréncia de politicas
publicas especificas voltadas para os(as) trabalhadores do universo do cuidado.
Esses desafios impedem a formalizacdo e a profissionalizagcdo do setor,
perpetuando ciclos de pobreza e de exclusao social.

As oportunidades identificadas incluem o aumento das taxas de
envelhecimento populacional, que amplia a demanda por servigcos de cuidado, a
necessidade de investimentos em formacao e capacitagao profissional, e o
potencial da tecnologia e inovagao para modernizar o segmento em estudo. Além
disso, a agenda global em prol da Economia do Cuidado, com exemplos de
politicas publicas eficazes em paises como Suécia, Alemanha e Japéao, oferece
insights valiosos para o Brasil. Por outro lado, as ameagas, como a precarizagao
do trabalho, a divisdo sexual do trabalho e a cultura patriarcal, as desigualdades
regionais e a austeridade fiscal existentes no Brasil, representam obstaculos
significativos para a consolidagédo de uma economia do cuidado justa e inclusiva.

A pesquisa também destacou a importancia da elaboracdo e
implementagado de politicas publicas que promovam a equidade de género, a
redistribuicdo das responsabilidades de cuidado entre homens e mulheres, e a

valorizag&o do trabalho de cuidado, tanto remunerado quanto ndo remunerado.
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A inclusdo das atividades de cuidado nas contas nacionais, como parte
do Produto Interno Bruto (PIB), conforme abordado, constitui-se em um passo
fundamental para reconhecer suas contribuicbes econdmicas e sociais.
Ademais, a formalizacao do setor e a criagao de empregos dignos sdo essenciais
para garantir condicbes adequadas de trabalho aos cuidadores, e por
consequéncia melhorar a qualidade dos servigos prestados.

Por fim, o estudo sugere que a Economia do Cuidado deva ser entendida
como uma questao de interesse publico, que demanda investimentos e politicas
estruturadas. A implementagado de uma Politica Nacional de Cuidados, como a
recentemente criada no Brasil, € um avang¢o importante, entretanto ainda ha
muito a ser realizado com vistas a salvaguarda do direito ao cuidado a todas as
pessoas, tal como a promocdo da corresponsabilidade nas atividades de
cuidado, e redugao da sobrecarga das mulheres.

Neste sentido, a colaboragdo entre governo, setor privado e sociedade
civil é crucial para transformar a Economia do Cuidado em um pilar estratégico
do desenvolvimento social e econdmico do pais.

Em sintese, a Economia do Cuidado no Brasil enfrenta desafios
complexos, mas também apresenta oportunidades significativas para promover
a equidade, a inclusdo e o bem-estar social. Acredita-se que a aplicacdo da
Matriz de SWOT como ferramenta de analise, permitiu uma compreensao

abrangente dessas dinamicas.
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ANEXOS
ANEXO A — Lei N. 15.069 de 23 de dezembro de 2024

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Secretaria Especial para Assuntos Juridicos

LEI N° 15.069, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2024

Institui a Politica Nacional de Cuidados.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DA POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS
Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Cuidados, destinada a garantir o direito ao
cuidado, por meio da promog¢ao da corresponsabilizagdo social e entre homens e mulheres
pela provisao de cuidados, consideradas as multiplas desigualdades.

§ 1° Todas as pessoas tém direito ao cuidado.

§ 2° O direito ao cuidado de que trata o caput deste artigo compreende o direito a ser
cuidado, a cuidar e ao autocuidado.

Art. 2° A Politica Nacional de Cuidados é dever do Estado, compreendidos a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, no &mbito de suas competéncias e atribui¢gdes, em
corresponsabilidade com as familias, o setor privado e a sociedade civil.

Paragrafo unico. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao instituir as suas
politicas, em conformidade com o disposto nesta Lei.

Art. 3° A Politica Nacional de Cuidados sera implementada, de forma transversal e
intersetorial, por meio do Plano Nacional de Cuidados.

CAPITULO II
DOS OBJETIVOS
Art. 4° Sao objetivos da Politica Nacional de Cuidados:
| - garantir o direito ao cuidado, de forma gradual e progressiva, sob a perspectiva
integral e integrada de politicas publicas que reconhegam a interdependéncia da relagao entre

quem cuida e quem é cuidado;

Il - promover politicas publicas que garantam o acesso ao cuidado com qualidade para
quem cuida e para quem é cuidado;
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Il - promover a implementacao de agdes pelo setor publico que possibilitem a
compatibilizagdo entre o trabalho remunerado, as necessidades de cuidado e as
responsabilidades familiares relacionadas ao cuidado;

IV - incentivar a implementacao de agbes do setor privado e da sociedade civil, de forma
a possibilitar a compatibilizagao 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 exploragao do trabalho;

VI - promover o reconhecimento, a redugao e a redistribuigcdo 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

VIII - promover a mudancga cultural relacionada a organizagéo social do trabalho de
cuidado.

CAPITULO llI
DAS DEFINICOES
Art. 5° Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:

| - cuidado: trabalho cotidiano de produgéo de bens e servigos necessarios a
sustentagéo e a reprodugéo diaria da vida humana, da forga de trabalho, da sociedade e da
economia e a garantia do bem-estar de todas as pessoas;

Il - organizacgao social do cuidado: forma como o Estado, as familias, o setor privado e a
sociedade civil se inter-relacionam para prover cuidado e forma pela qual os domicilios e os
seus membros dele se beneficiam;

Il - corresponsabilidade social pelos cuidados: compartihamento de responsabilidades
pelos atores sociais que possuem o dever ou a capacidade de prover cuidado, incluidos o
Estado, as familias, o setor privado e a sociedade civil;

IV - corresponsabilidade entre homens e mulheres pelos cuidados: compartilhamento de
responsabilidades pelo cuidado, de forma equitativa, entre mulheres e homens;

V - multiplas desigualdades: desigualdades sociais estruturadas em diversas dimensdes
de exclusao e de subordinagdo com base em critérios de classe, sexo, raga, etnia, idade,
territério e deficiéncia que operam na estruturagao e na reproducéo das desigualdades sociais
e da experiéncia de vida das pessoas e dos grupos sociais;

VI - universalismo progressivo e sensivel as diferencas: efetivagcao da garantia do direito
ao cuidado, de forma gradual e progressiva, consideradas as desigualdades estruturais; e

VII - trabalhadoras e trabalhadores ndo remunerados do cuidado: pessoas que exercem
o trabalho de cuidado nos domicilios, sem vinculo empregaticio e sem obtengéo de
remuneragao.
CAPITULO IV
DOS PRINCIPIOS

Art. 6° S&o principios da Politica Nacional de Cuidados:

| - respeito a dignidade e aos direitos humanos de quem recebe cuidado e de quem
cuida;
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Il - universalismo progressivo e sensivel as diferengas;

Il - equidade e n&o discriminagao;

IV - promogao da autonomia e da independéncia das pessoas;

V - corresponsabilidade social entre homens e mulheres;

VI - antirracismo;

VII - anticapacitismo;

VIII - anti-idadismo;

IX - interdependéncia entre as pessoas e entre quem cuida e quem é cuidado;
X - direito a convivéncia familiar e comunitaria;

XI - parentalidade positiva;

XlI - valorizagdo e respeito a vida, a cidadania, as habilidades e aos interesses das
pessoas; e

Xl - promogao do cuidado responsivo.
CAPITULO V
DAS DIRETRIZES
Art. 7° Sao diretrizes da Politica Nacional de Cuidados:
| - a integralidade do cuidado;

Il - a transversalidade, a intersetorialidade, a consideracao das multiplas desigualdades e
a interculturalidade das politicas publicas de cuidados;

Il - a garantia da participagéo e do controle social das politicas publicas de cuidados na
formulagéo, na implementagao e no acompanhamento de suas agdes, programas e projetos;

IV - a atuacdo permanente, integrada e articulada das politicas publicas de saude,
assisténcia social, direitos humanos, educacéo, trabalho e renda, esporte, lazer, cultura,
mobilidade, previdéncia social e demais politicas publicas que possibilitem o acesso ao cuidado
ao longo da vida;

V - a simultaneidade na oferta dos servigos para quem cuida e para quem é cuidado,
reconhecida a relagédo de interdependéncia entre ambos;

VI - a acessibilidade em todas as dimensodes;

VII - a territorializagao e a descentralizagdo dos servigos publicos ofertados,
considerados os interesses de quem cuida e de quem é cuidado;

VIII - a articulagao interfederativa;
IX - a formagéo continuada e permanente nos temas de cuidados para:

a) servidoras e servidores federais, estaduais, distritais € municipais que atuem na
gestéo e na implementagao de politicas publicas;

b) prestadores de servicos que atuem na rede de servigos publicos ou privados; e
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c) trabalhadoras e trabalhadores do cuidado remunerados e ndo remunerados, incluidos
os familiares e comunitarios; e

X - o reconhecimento e a valorizagao do trabalho de quem cuida e do cuidado como
direito, com a promogao da corresponsabilizagao social e entre homens e mulheres, respeitada
a diversidade cultural dos povos.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no inciso | do caput deste artigo, a integralidade
do cuidado compreende o atendimento das demandas e das necessidades de cuidado das
pessoas em todas as dimensdes, como receptoras e provedoras do cuidado, considerados os
contextos social, econdmico, familiar, territorial e cultural em que estao inseridas.

CAPITULO VI
DO PUBLICO PRIORITARIO
Art. 8° A Politica Nacional de Cuidados tera como publico prioritario:
| - criangas e adolescentes, com atengao especial a primeira infancia;

Il - pessoas idosas que necessitem de assisténcia, de apoio ou de auxilio para executar
as atividades basicas e instrumentais da vida diaria;

Il - pessoas com deficiéncia que necessitem de assisténcia, de apoio ou de auxilio para
executar as atividades basicas e instrumentais da vida diaria;

IV - trabalhadoras e trabalhadores remunerados do cuidado; e
V - trabalhadoras e trabalhadores ndo remunerados do cuidado.

§ 1° As multiplas desigualdades serdo consideradas para definir o publico prioritario da
Politica Nacional de Cuidados.

§ 2° A ampliag&o do publico prioritario da Politica Nacional de Cuidados podera ser
realizada de forma progressiva, consideradas as necessidades de apoio e de auxilio, as
demandas das trabalhadoras e dos trabalhadores remunerados e ndo remunerados do cuidado
e as novas demandas relativas ao cuidado.

CAPITULO VII
DO PLANO NACIONAL DE CUIDADOS

Art. 9° O Poder Executivo federal elaborara o Plano Nacional de Cuidados, na forma
prevista em regulamento, no qual serdo estabelecidos a¢des, metas, indicadores, instrumentos,
periodo de vigéncia e de revisdo, 6rgaos e entidades responsaveis.

§ 1° O Plano Nacional de Cuidados buscara a consecugao de seus objetivos por meio de
acgdes intersetoriais nas areas de assisténcia social, saude, educacgao, trabalho e renda,
cultura, esportes, mobilidade, previdéncia social, direitos humanos, politicas para as mulheres,
politicas para a igualdade racial, politicas para os povos indigenas e para as comunidades
tradicionais, desenvolvimento agrario e agricultura familiar, entre outras.

§ 2° O Plano Nacional de Cuidados dispora, no minimo, sobre:

| - garantia de direitos e promog¢ao de politicas publicas para a pessoa que necessita de
cuidados e para as trabalhadoras e os trabalhadores nao remunerados do cuidado, incluidos a
criagdo, a ampliacdo, a qualificagédo e a integragdo de servigcos de cuidado, os beneficios, a
regulamentacgéo e a fiscalizagao de servigos publicos e privados;
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Il - estruturacdo de iniciativas de formagao e de qualificagcdo para as trabalhadoras e os
trabalhadores ndo remunerados do cuidado, inclusive estratégias de apoio ao exercicio da
parentalidade positiva;

Il - fomento a adogao, pelos setores publico e privado, de medidas que promovam a
compatibilizagdo entre o trabalho remunerado e as necessidades pessoais e familiares de
cuidados;

IV - promogéao do trabalho decente para as trabalhadoras e os trabalhadores
remunerados do cuidado, incluidos a garantia de direitos trabalhistas e de prote¢ao social, o
enfrentamento da precarizagéo do trabalho e a estruturagdo de programas de formacgao e de
qualificagao profissional para essas trabalhadoras e esses trabalhadores;

V - estruturagdo de medidas para redugao da sobrecarga de trabalho ndo remunerado
que recai sobre as familias, em especial sobre as mulheres, com a promogéo da
corresponsabilidade social e entre homens e mulheres;

VI - politicas publicas para a transformacao cultural, relativas a diviséo racial, social e
entre homens e mulheres do trabalho, para o reconhecimento e a valorizagdo de quem cuida e
do cuidado como trabalho e direito, com a promogéo da corresponsabilizagao social e entre
homens e mulheres;

VII - estruturacao de iniciativas de formagao destinadas a servidoras e servidores
publicos, a prestadores de servigos de cuidados e a sociedade; e

VIII - aprimoramento continuo de dados provenientes de estatisticas e de registros
administrativos sobre o tema para subsidiar a gestdo da Politica Nacional de Cuidados e para
reconhecer e mensurar o valor econdmico e social do trabalho de cuidado ndo remunerado.

§ 3° O Plano Nacional de Cuidados sera implementado por meio da atuagao intersetorial,
da articulagao interfederativa e da integragao entre as redes publica e privada de servigos,
programas, projetos, agdes, beneficios e equipamentos destinados a garantia do direito ao
cuidado.

Art. 10. A Uniao buscara a adesao dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a
abordagem multissetorial e intersetorial no atendimento dos direitos das pessoas que recebem
e exercem o cuidado e oferecera assisténcia técnica na elaboragao de planos estaduais,
distrital e municipais de cuidados que articulem os diferentes setores.

CAPITULO VIII
DA ESTRUTURA DE GOVERNANCA

Art. 11. O Poder Executivo federal dispora sobre a estrutura de governanga do Plano
Nacional de Cuidados, suas competéncias, seu funcionamento e sua composigéo, por meio de
regulamento, observada a intersetorialidade, a articulagao interfederativa, a participacéo e o
controle social.

Paragrafo unico. O Plano Nacional de Cuidados devera ser implementado de forma
descentralizada e articulada entre a Uni&o, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

Art. 12. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao celebrar
convénios ou instrumentos congéneres com entidades publicas e privadas, sem fins lucrativos,
para o desenvolvimento e a execugao de projetos que beneficiem as pessoas que precisam de
cuidado.

Paragrafo unico. As entidades publicas e privadas deveréo atuar em estrita observancia
aos principios, as diretrizes e aos objetivos que orientam a Politica Nacional de Cuidados.

CAPITULO IX
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DO FINANCIAMENTO
Art. 13. A Politica Nacional de Cuidados sera custeada por:

| - dotagdes orgamentarias do orgamento geral da Unido consignadas aos 6rgaos e as
entidades da administragao publica federal participantes do Plano Nacional de Cuidados,
observada a disponibilidade financeira e orgamentaria;

Il - fontes de recursos destinadas por 6rgéaos e entidades da administragédo publica
estadual, distrital ou municipal, observada a disponibilidade financeira e orgamentaria;

Il - recursos provenientes de doagdes, de qualquer natureza, feitas por pessoas fisicas
ou juridicas, do Pais ou do exterior; e

IV - outras fontes de recursos nacionais ou internacionais, compativeis com o disposto
na legislacao.

Art. 14. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Brasilia, 23 de dezembro de 2024; 203¢ da Independéncia e 136¢ da Republica.
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