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SINTESE

Desde que em 2010 langou sua proposta de desenvolvimento com o titulo A hora da igualdade: brechas
por fechar, caminhos por abrir, a CEPAL avangou sistematicamente no exame das brechas sociais na
América Latina e no Caribe e no das dindmicas em prol da igualdade, sob multiplas perspectivas e em
ambitos diversos. No Panorama Social da América Latina tentou acompanhar este processo com
conhecimentos atualizados sobre a situacdo social na regido. Em sua edicdo de 2010, deu especial énfase
a reproducéo intergeraciona da desigualdade, mostrando como as etapas do ciclo vital véo reforcando
trgjetérias diferenciadas. O Panorama Social da América Latina 2011 aprofundou a andlise das relacdes
entre a cadeia de producdo e a reproducdo de brechas sociais € mostrou os estreitos vinculos existentes
entre brechas de produtividade, segmentacdo do emprego e lacunas na protecéo social .

Com o objetivo de projetar novas luzes sobre a desigualdade no ambito social, a edi¢do de 2012 do
Panorama Social da América Latina se dedica em grande medida a aspectos do mundo do cuidado sobre os
guais ndo se contava até agora com informacéo sistematizada para a regido, a saber: emprego remunerado
em atividades de cuidado, gasto das familias nesse &mbito e situagao e requisitos de cuidado de pessoas com
deficiéncia. Com efeito, esta publicacdo contribui para gerar conhecimentos num ambito da reproducéo
socid que foi tradicionalmente evitado pela politica publica e que nos Ultimos anos ingressou com brio no
debate e nas agendas politicas dos paises da América Latina e do Caribe. E um assunto fundamental em
torno do qua existem profundas desigualdades e discriminagdes de género que afetam negativamente a
mulher, que leva a carga do cuidado na qualidade de trabalho n&o remunerado e pouco reconhecido. * Além
disso, dificulta para as mulheres a conciliacdo do trabalho ndo remunerado do cuidado no lar com o trabalho
remunerado forado lar, 0 que castiga com mais viruléncia as familias de menor renda, que ndo podem pagar
por servigos de cuidado e, portanto, redunda num circulo vicioso de desigualdade.

Além disso, as desigualdades no ambito do cuidado penalizam as pessoas com deficiéncias
(super-representadas em todos os indicadores de exclusdo). Por outro lado, segmentam a estimulag&o
precoce em funcdo de as criangas terem acesso ou ndo a creches, educacdo inicial, pré-escolar ou
diferencial. Por udltimo, devido a0 envelhecimento das sociedades, imp8em uma espada de Damocles
sobre a atencdo e protecdo dos idosos, pois nem todos tém 0 mesmo acesso a servigos de seguridade
social, aposentadoria, seguros de salde e redes familiares adequadas.

Neste contexto, o Panorama Social da América Latina 2012 foi dividido em duas partes. A
primeira inclui os capitulos | e Il sobre a dindmica recente da pobreza e da distribui¢éo da renda, assim
como sobre as percepgdes dos cidaddos a respeito da desigualdade e da confianga nas ingtituicdes. A
segunda dedi ca-se especificamente ao tema, sob a perspectiva conceitual e politica do cuidado como um
direito, a situacdo do emprego remunerado em atividades de cuidado, o comportamento do gasto social
(sobretudo do gasto das familias em servicos de cuidado), as condicOes das pessoas com deficiéncias e
suas necessidades de cuidado e, finalmente, as Ultimas politicas que os paises estdo pondo em prética e 0s
desafios futuros.

! A edicdo de 2009 do Panorama Social da América Latina apresentou informagso substancial nesta matéria, ao

revelar a carga de trabalho n&o remunerado no cuidado, que recai majoritariamente nas mulheres. As pesguisas
de uso do tempo permitem visibilizar estas assimetrias de género, ja que contribuem ao reconhecimento do
problema e alertam sobre a necessidade de avancar para um novo pacto de género nas familias, bem como a
urgéncia de contar com politicas publicas que ajudemn a obter uma maior conciliagao entre trabalho néo
remunerado e remunerado.



O capitulo | apresenta as cifras atualizadas de 2011 sobre pobreza e indigéncia na América
Latina. Ambas continuaram diminuindo no ambito regional; com isso, as taxas atuais s&0 as mais baixas
observadas nas trés Ultimas décadas. Embora no periodo mais recente a pobreza ndo tenha se reduzido em
todos os paises da regido, na maioria retrocedeu. O aumento da renda entre os pobres deveu-se
principalmente a um aumento da renda do trabalho, em conformidade com o que vinha sendo registrado
nos ultimos anos.

Esse capitulo mostra também uma caracterizacdo das pessoas em situacao de pobreza; para isso,
aborda aspectos como a &rea de residéncia, 0 sexo e a idade dos membros da familia e sua chefia, o nivel
educativo, a condicdo de atividade e 0 acesso a certos servicos basicos. Embora o perfil das pessoas
pobres seja similar ao que se observava no fim da década de 1990, ha algumas mudangas, que guardam
relacéo com a evolugdo de tendéncias que a regido experimentou, como o aumento do nimero de familias
chefiadas por mulheres, a elevacao dos niveis educativos ou a diminuicéo do tamanho médio das familias.

Por outro lado, o capitulo |1 analisa os avangos recentes na luta contra a desigual dade distributiva.
As novas cifras disponiveis mostram uma continuidade da tendéncia a uma menor concentracdo da renda.
Embora as redugdes nos indices de desigualdade sgjam leves, verifica-se uma diminuicdo acumulada
significativaem relagdo ao inicio da década de 2000.

Apesar desse progresso, os niveis de desigualdade continuam entre os mais altos do mundo,
situacdo em que concorre, de maneira sugestiva, uma percepcdo de ata desigualdade, captada nas
medicOes realizadas mediante pesquisas de percepgbes. A desconfianga nas instituigdes politicas do
Estado (poder legislativo, poder judiciario e partidos politicos) e as percepcdes de injustica ndo s exibem
niveis atos e estdo correlacionadas, mas também estdo associadas com a desigualdade medida
objetivamente. O mal-estar dos cidaddos com o modo em que funcionam as institui¢es aludidas e se
distribuem os bens econémicos, sociais e politicos € um elemento que deve ser levado em conta nas
estratégias que promovam um pacto socia para uma maior igualdade.

O capitulo |11 examina o trabalho remunerado no setor do cuidado naregido. A partir do conceito
de cuidado adotado e da categorizacdo de trabalhadores remunerados nessa area, e com base na
informagédo das pesquisas domiciliares da regi&o, observa-se que atualmente o setor representa 6,7% do
emprego, embora se registrem importantes diferencas entre paises. Desse total, em média 5% pertencem
ao servico domeéstico e 1,7% ao resto das ocupacdes do cuidado.

Na América Latina o emprego no setor do cuidado é altamente feminizado. Quase 71% dos
trabalhadores do cuidado sdo mulheres empregadas no servico doméstico; a isso se somam 23% de
mulheres que trabalham em outras ocupagdes vinculadas com o cuidado (servigos educativos e de salde,
quase em partes iguais). Os 6% restantes correspondem a homens que trabalham no servico doméstico
(3,7%) e em outras ocupagtes do ambito do cuidado. Neste setor, 0s jovens e 0s idosos tém menos peso
relativo que no resto das atividades de trabalho. Por outro lado, quem trabalha no cuidado doméstico
possui menor nivel educativo e menos acesso a protecdo social que o conjunto da populagdo ocupada.

As diferencas salariais por hora (gjustadas por caracteristicas dos trabalhadores) mostram baixa
remuneracdo do servico domeéstico em relagdo a média da populacdo ocupada na grande maioria dos
paises, enquanto o cuidado em salde € remunerado acima da média do emprego e na educacdo se
aproxima da média. Estas diferencas refletem a existéncia na regido de modelos “duais’ de protecéo e
regulacéo trabalhista, em que o emprego domestico combina escassa regulacéo, baixos salérios, pouco
acesso a protecdo social, discriminacdo e condicdes de trabalho extremamente prec&rias. Um elemento



adicional complica esta equacdo: em muitos paises da regido e do mundo observa-se uma concentragao
das mulheres migrantes em ocupagtes como 0 servigo doméstico e diversas atividades do cuidado.

A primeira se¢do do capitulo |V aborda as tendéncias recentes do gasto publico social. Da mesma
forma que em edi¢des anteriores desse panorama, até 2010 esse gasto continuava aumentando, tanto nos
montantes absolutos de recursos destinados como em sua propor¢éo no gasto publico total e na do
produto interno bruto. Boa parte do esfor¢o para aumentar esse gasto esteve associado a execucdo de
medidas destinadas a enfrentar os efeitos da recente crise financeira internacional, o que fez com que o
gasto publico social mostrasse um claro cardter anticiclico. Os aumentos de recursos concentraram-se
principalmente em gastos de seguridade social, incluindo os componentes redistributivos, como a
implantagdo ou ampliacéo de pensdes solidérias, e ocorreu um forte aumento de recursos destinados a
programas de assisténcia social.

No entanto, os antecedentes mais recentes sobre as execugdes or¢camentarias na area socia
indicariam que em 2011 iniciou-se um processo de contencdo do aumento dos gastos sociais, como
consequéncia da necessidade de robustecer as finangas plblicas, afetadas por uma diminuicdo de receita
associada a instabilidade e a incerteza que mantém as economias mais desenvolvidas. O objetivo dessa
contencdo do gasto seriareduzir os déficits fiscais registrados recentemente por muitos dos paises da regiao.

A segunda parte do capitulo 1V analisa 0 gasto privado em cuidado, utilizando informagéo da
ultima rodada das pesqguisas de renda e gasto de vérios paises da regido desde 2000. Observa-se que a
grande maioria das familias carece de capacidade de pagamento para contratar servigos remunerados de
cuidado. Entre as familias que declaram efetuar gastos, como € de esperar, 0 valor varia substancialmente
também segundo o nivel socioecondmico, mas ressalta que a propor¢do (como porcentagem da renda
total) que as familias destinam a esse gasto é bastante uniforme, o que evidencia o carater irredutivel das
necessidades de cuidado.

O assimétrico mandato de género ainda vigente e as restri¢des que experimentam as familias para
destinar recursos monetérios aos diversos servigos de cuidado significam que continuam sendo as
mulheres quem primordia mente se encarrega dessas fungdes, o que impede ou dificulta sua participagéo
no mercado de trabalho e, portanto, afeta as préprias capacidades familiares de melhorar seus niveis de
renda. Por outro lado, as familias com presenca de idosos tendem a gastar mais em cuidados. Dado o
envel hecimento da populacgo, isto supde um sinal de alerta para o futuro.

O capitulo V aborda a situagdo das pessoas com deficiénciana América Latinae no Caribe, assm
€omo suas necessidades em matéria de cuidado e os desafios que se apresentam para as politicas publicas.
Estabelece-se uma primeira abordagem estatistica e realiza-se um exame comparativo da situacéo das
pessoas com deficiéncia na América Latina e no Caribe. Segundo os Ultimos dados de diversas fontes
disponiveis para 33 paises da regido, em torno de 12% da populacdo tém alguma deficiéncia, 5,4% no
Caribe e 12,4% na América Latina. > A populacdo feminina, 0s grupos mais vulnerveis do ponto de vista
econdmico e socia (idosos, habitantes das zonas rurais, povos indigenas e afrodescendentes e as pessoas
com menores rendas) tém taxas mais atas de deficiéncia

2 Ainda persistem graves problemas na medicdo da incapacidade. Embora a fonte principal sejam os censos, estes

ainda ndo oferecem uma comparabilidad entre os paises, pois recolhem a informagdo de maneira muito distinta,
0 que pode produzir sub-representacdo e super-representacdo. Portanto, é imperioso avangar para uma maior
uniformidade e consenso nos questionérios, 0 que permitira captar informacéo comparavel entre os paises e no
tempo. Também € muito importante que as pesquisas domiciliares incorporem perguntas na matéria, a fim de
diagnosticar a situagdo social de pessoas com deficiéncias segundo as diversas variaveis sociais e demogréaficas.
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Embora entre os que vivem sozinhos estejam super-representadas as pessoas com deficiéncia, a
maioria recebe cuidado e apoio por parte de membros de sua familia mais proxima, com diversos sistemas
de convivéncia. Esta situacdo costuma afetar o bem-estar emocional e financeiro dafamilia; por isso, urge
ampliar a oferta de servicos de cuidado por parte do Estado, do mercado e das organizacOes civis.
Atuamente, observa-se uma maior preocupacdo nas agendas publicas e politicas, o que se reflete numa
incipiente expansdo de programas governamentais que oferecem apoio aos cuidadores familiares e
servigos de cuidados domiciliares e de apoio a vida independente, junto com programas orientados a fazer
valer os direitos econdmicos e sociais das pessoas com deficiéncia, facilitando-lhes o acesso a educacéo
inclusiva, ao emprego e a cobertura de seguridade social.

Por ultimo, o capitulo VI examina a situacdo de algumas politicas e programas no ambito do
cuidado na regido, propde condicbes e contelidos para um pacto social e um pacto fiscal em torno do
cuidado regido pelo eixo da igualdade, apresenta desafios pendentes para articular sistemas integrados e
mais igualitarios de cuidado e enquadra estes desafios em relagdo aos ambitos mais gerais dos sistemas de
protecdo social e de garantias.

As politicas de cuidado implicam novos equilibrios das relagdes entre Estado, mercado,
comunidade e familias. Confiar em que o mercado pode solucionar as necessidades de cuidado das
familias aumenta a desigualdade, ja que a capacidade econdmica de cada um é que define as
possibilidades de acesso aos servigos. Numa estratégia de cuidado orientada pela igualdade, o Estado
deve velar por reduzir as diferencas de acesso, forjar as capacidades para gerar uma oferta de cuidado
variada e atender as necessidades nesse ambito de grandes grupos de populagdo para que ndo aumente sua
vulnerabilidade; deve-se considerar também que, além da prestacéo direta de servicos, o “bom cuidado”
requer também na prética a provisdo de infraestrutura, bom eguipamento e formacdo de recursos humanos
com diversos graus de especialidade que permita constituir uma nova fonte de emprego.

Converter o cuidado em outro pilar da protecdo social e das politicas publicas e considera-lo
como uma fonte de direitos sociais implica numerosos desafios. Requer financiar, articular e regular uma
rede de instancias publicas, privadas e mistas que oferecam 0s servigos necessarios. De maneira
complementar, na regulacdo da esfera produtiva e na organizacdo do trabalho sdo indispensaveis
mudangas que criem condi¢cBes equitativas para mulheres e homens, de modo que sga possivel
compatibilizar as atividades produtivas com o direito e a obrigacdo do cuidado.
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Capitulo |
POBREZA: AVANCOSRECENTESE CARACTERISTICASPRINCIPAIS
A. AVANCOSRECENTESNA REDUCAO DA POBREZA

Durante 2011 o PIB da América Latina cresceu 4,3%, 0 que supds uma expansdo de 3,2% do produto por
habitante. Embora de uma magnitude inferior ao crescimento per capita de 2010 (que foi de 4,9%), este
resultado consolida a recuperacéo regiona apds a queda registrada em 2009 (de 3,0%). Por sua vez, 0
emprego mostrou uma evolucgdo favoravel naregido. A taxa media de desemprego diminuiu de 7,3% para
6,7% em relacdo a 2010. A continuidade da tendéncia & diminuicdo do desemprego desde 2002,
interrompida somente em 2009, permitiu que as cifras atuais sgjam as mais baixas desde meados da
década de 1990 e que quase atotalidade dos paises latino-americanos tenha taxas inferiores a 8%. Por sua
vez, arendareal do trabalho foi favorecida pela manutencéo de uma baixa inflagdo na maioria dos paises;
amédia daregido alcangou 6,9%, apenas 0,4 ponto percentual acima do registrado em 2010.

Neste contexto, as estimativas de pobreza baseadas nas pesquisas domiciliares disponiveis para
2011 indicam que nesse ano a pobreza da regido se situou em 29,4%, incluindo 11,5% de pessoas em
condicdes de pobreza extrema ou indigéncia. As cifras de 2011 representam uma queda de 1,6 ponto
percentual na taxa de pobreza e de 0,6 ponto percentual na de indigéncia em relagdo a 2010°. Desta
maneira, continua a tendéncia a queda que caracterizou a Ultima década e que permitiu que seus niveis
sejam os mais baixos observados nas trés Ultimas décadas.

Em 2012 a América Latina e o Caribe continuaram crescendo e se estima que 0 crescimento
alcancara em média uma taxa anual de 3,2%, 1,1 ponto percentual inferior a de 2011. Cabe esperar
também que o ritmo de crescimento dos pregos se mantenha em niveis baixos, sobretudo levando em
conta que a taxa de inflagdo anual em junho de 2012 (5,5% em média simples) é a menor registrada desde
novembro de 2010. Segundo as projegdes de crescimento econdmico positivo e inflagdo moderada para
2012, a pobreza continuaria sua tendéncia a queda, embora a um ritmo um pouco menor que o observado
até agora. Em particular, a taxa de pobreza se reduziria em a0 menos meio ponto percentual, enquanto se
espera que a taxa de indigéncia se mantenha em torno dos mesmos niveis de 2011.

As variagOes nas taxas de pobreza observadas no nivel nacional mostram situagdes diversas. Dos
12 paises sobre os quais havia informac&o disponivel para 2011, sete exibiram queda em suas taxas de
pobreza: Paraguai (-5,2 pontos), Equador (-3,7 pontos), Peru (-3,5 pontos), Colémbia (-3,1 pontos),
Argentina (-2,9 pontos), Brasil (-2,0 pontos por ano entre 2009 e 2011) e Uruguai (-1,9 ponto). Nesses
paises aindigéncia também diminuiu de maneira apreciavel.

A Republica Bolivariana da Venezuela registrou um leve aumento de suas taxas de pobreza e
indigéncia, de 1,7 e 1,0 ponto percentual, respectivamente. No Chile, Costa Rica, Panama e Republica
Dominicana ndo se observaram mudangas notéveis durante o periodo analisado, ja que as variagdes na
taxa de pobreza foram inferiores a um ponto percentual por ano (veja o quadro 1)*.

®  Naprojecso realizada no Panorama social da América Latina 2011, supunha-se que a maior elevacio do preco dos

alimentos podia provocar um aumento da indigéncia. Embora os pregos dos aimentos tenham aumentado em média
1,3 vez mais que os dos outros bens, o crescimento da renda e as melhoras distributivas registradas em véarios paises se
traduziram em uma redugéo daindigénciano ambito regional.

As tendéncias observadas na Replblica Dominicana e Replblica Bolivariana da Venezuela ndo coincidem
plenamente com as informadas pel os organismos oficiais de estatistica desses paises. Estas discrepancias originam-
se em pequenas diferencas metodol gicas, relacionadas com o deflator de pregos utilizado na atualizacdo da linha
de pobreza e os critérios para construir o agregado da renda das familias.

4
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Gréfico 1
AMERICA LATINA: EVOLUCAO DA POBREZA E DA INDIGENCIA, 1980-20122
(Em por centagens e milhdes de pessoas)
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais das pesquisas
domiciliares dos respectivos paises.

Estimativa correspondente a 18 paises da regido mais Haiti. As cifras que figuram sobre as se¢Oes superiores das barras
representam a porcentagem e o0 nimero total de pessoas pobres (indigentes mais pobres ndo indigentes). As cifras relativas a
2012 correspondem a uma proj ecéo.

a

Quadro 1
AMERICA LATINA (18 PAISES): PESSOASEM SITUACAO DE POBREZA E INDIGENCIA,
EM TORNO DE 2002, 2010 E 2011

(Em porcentagens)

Pais Em torno de 2002 Em torno de 2010 2011

Ano Pobreza  Indigéncia Ano Pobreza Indigéncia Ano Pobreza  Indigéncia
Argentina® 2004 349 14,9 2010 8,6 2,8 2011 57 19
Bolivia (Estado
Purinacional da) 2002 62,4 371 2009 424 224 .
Brasil 2001 375 13,2 2009 24,9 7,0 2011 20,9 6,1
Chile 2000 20,2 5,6 2009 115 3,6 2011 11,0 31
Colémbia® 2002 49,7 17,8 2010 37,3 1233 2011 34,2 10,7
CostaRica® 2002 20,3 8,2 2010 18,5 6,8 2011 18,8 7,3
Equador # 2002 49,0 19,4 2010 37,1 14,2 2011 324 10,1
El Salvador 2001 48,9 22,1 2010 46,6 16,7
Guatemala 2002 60,2 30,9 2006 54,8 29,1
Honduras 2002 77,3 54,4 2010 67,4 42,8
México 2002 39,4 12,6 2010 36,3 133
Nicardgua 2001 69,4 42,5 2009 58,3 29,5 .
Panama 2002 36,9 18,6 2010 25,8 12,6 2011 253 124
Paraguai 2001 61,0 33,2 2010 54,8 30,7 2011 49,6 28,0
Peru® 2001 54,7 24,4 2010 31,3 9,8 2011 27,8 6,3
Repuiblica Dominicana 2002 47,1 20,7 2010 41,4 20,9 2011 42,2 20,3
Uruguai 2002 154 25 2010 8,6 14 2011 6,7 11
Venezuela (Republica
Bolivariana da) 2002 48,6 22,2 2010 27,8 10,7 2011 29,5 11,7

Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais das pesquisas
domiciliares dos respectivos paises.

Areas urbanas.

Cifras do Departamento Administrativo Nacional de Estatistica (DANE) da Colémbia.

As cifras de 2010 e 2011 ndo sdo estritamente comparaveis com as de anos anteriores.

Cifrasdo Instituto Nacional de Estatistica e Informatica (INEI) do Peru.

o o T o
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Entre as diversas fontes de renda com que contam as familias, a renda do trabalho foi a mais
determinante para explicar a variagcdo da renda nas familias pobres. Nos sete paises cujos niveis de
pobreza diminuiram significativamente, a renda do trabalho explica ao menos trés quartos da variacdo da
renda per capita total. As transferéncias (tanto publicas como privadas, incluindo as pensfes e as
aposentadorias), bem como o resto das rendas (de capital, aluguel imputado e outras), também
contribuiram areducdo da pobreza, embora em menor graul.

B. CARACTERISTICAS DA POBREZA

Além de conhecer a magnitude e evolucdo da pobreza em cada pais ou no conjunto da regido, interessa
saber em que medida a incidéncia da pobreza difere nos diversos grupos da populagdo. Tanto as
mudancgas nos aspectos demogréficos, nos mercados de trabalho, no contexto econémico geral e nas
respostas institucionais a pobreza, como a queda dos niveis de pobreza, podem ter provocado uma
modificacdo paulatina nas caracteristicas e perfis das pessoas carentes de recursos. Para fins de andlise, a
populacdo pobre se subdivide em dois grupos: indigentes e pobres ndo indigentes. Por sua vez, a
populacdo ndo pobre se subdivide em vulneraveis (pessoas com uma renda per capita acima da linha de
pobreza, masinferior aumavez e meia esse umbral) e ndo vulneraveis.

A comparacdo regiona entre os quatro grupos indicados mostra, em primeiro lugar, que a &rea de
residéncia é uma das dimensdes que mais varia entre as pessoas segundo seus niveis de renda. Enquanto
os indigentes se repartem por igual entre areas urbanas e rurais, quase trés de cada quatro pobres néo
indigentes vivem em areas urbanas (veja o grafico 2).

A estrutura por idade também revela diferencas claras entre pobres e ndo pobres. A porcentagem
de indigentes menores de idade (até 17 anos) é de 51% e 0 de menores pobres ndo indigentes 45%; ou
sgja, praticamente a metade dos pobres sdo criancas. A proporcdo de menores entre a populacéo
vulneravel é menor (38%), bem como entre a populacdo ndo vulneravel (23%). O contrario sucede com as
pessoas de 50 anos e mais, cuja proporcao entre a populagdo pobre se situa em torno de 12% e aumenta
até 27% entre a populacdo ndo vulneravel.

Por sua vez, observam-se importantes diferencas no nivel educativo dos grupos. Metade dos
adultos (entre 25 e 65 anos de idade) em situagdo de indigéncia ndo havia completado a educagéo
priméria. Esta porcentagem se reduz a medida que aumenta a renda, até representar 14% no grupo dos
ndo vulneraveis. Os que completaram a primaria, mas ndo a secunddria, representam O grupo mais
numeroso entre os pobres ndo indigentes e os vulnerdveis, com participagdes em torno de 45% em ambos
0s grupos. Entre os ndo vulneraveis, predominam as pessoas que completaram a educagdo secundaria,
mas ndo a educacdo superior (41%). A presenca de pessoas com educacdo superior completa entre as
pessoas pobres e vulneraveis € muito reduzida (inferior a 1% e 3%, respectivamente), enquanto entre as
ndo vulnerdveis é sensivelmente superior (alcanga 13%).

Embora se espere que 0 emprego remunerado sgja uma das principais vias para sair da pobreza, a
maioria das pessoas pobres e vulnerdveis (de 15 anos e mais) ja se encontra ocupada. Os desocupados
representam somente cerca de 8% entre os indigentes e 6% entre os pobres ndo indigentes. I1sto evidencia
novamente uma situago persistente na regido, derivada da heterogeneidade de sua estrutura produtiva:
qualquer tipo de emprego remunerado ndo € garantia de superacdo de pobreza. Adicionalmente, registram-
se grandes diferencas na condicéo de atividade em funcéo do sexo. Enquanto a porcentagem de homens
ocupados em qualquer das quatro categorias analisadas supera 60%, a porcentagem de mulheres ocupadas
ndo acanga esse valor em nenhuma categoria, ja que amaioria ndo participa do mercado de trabalho.
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Gréfico 2

AMERICA LATINA: CARACTERISTICASDASPESSOAS POBRESE NAO POBRES,
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A persisténcia do padréo de inser¢do dos mais pobres no setor produtivo tradicional se confirma
a0 considerar que os ocupados em situacdo de indigéncia trabalham em sua maioria por conta prépria
(43%) e que menos de um terco (31%) o faz como empregado. Por outro lado, nos demais grupos a
categoria predominante € precisamente a de empregado, que corresponde a 50% dos pobres néo
indigentes, 57% dos vulneraveis e 64% dos ndo vulneraveis, o que indica que o emprego assalariado nédo
protege as pessoas dos riscos de cair na pobreza. Também neste aspecto € evidente a brecha de género, ja
que entre as mulheres ha uma propor¢do mais elevada de trabalhadoras familiares sem remuneragdo
(particularmente entre indigentes e pobres ndo indigentes) e de ocupadas no servico domeéstico.

Com relagdo ao acesso a servicos basicos, apresentam-se diversas situagfes segundo o tipo de
fornecimento considerado. O acesso a eletricidade € generalizado entre as pessoas de escassos recursos
(tém acesso 86% dos indigentes e 95% dos pobres ndo indigentes). A propor¢do de pessoas com acesso a
agua potavel se situa em 71% entre os indigentes e 81% entre os pobres ndo indigentes. A infraestrutura
sanitéria € 0 servico mais escasso para esses grupos, ja que somente tém acesso a ela 47% da populacdo
indigente e 61% da populacdo pobre.

Entre 1999 e 2011, a incidéncia da pobreza na América Latina diminuiu em mais de 14 pontos
percentuais. Apesar disso, o perfil das pessoas pobres €, em vérios aspectos, similar ao que se observava
no final da década de 1990. N&o obstante, ha algumas mudancas que, em sua maioria, guardam relacéo
com as tendéncias demograficas e educativas que aregido experimentou em geral.

A composicdo por sexo dos grupos pobres é similar a de 1999, mas observa-se uma mudanca
importante na porcentagem de pessoas que vivem em familias chefiadas por mulheres. De 1999 a 2011,
nas familias indigentes a proporcdo passou de 18% para 28%. Nas familias pobres estes valores foram
19% e 28%, respectivamente. Isto indica que se deve ampliar a disponibilidade de aternativas de cuidado,
sobretudo para quem ndo tem recursos suficientes para contratar servigcos de cuidado no mercado. Com
esse apoio se facilitaria a participac@o das mulheres no mercado de trabalho, algo fundamental para as
familias chefiadas por mulheres que estdo abaixo do umbral de pobreza.

Paralelamente, 0 aumento da idade média da populacdo esta incidindo paulatinamente no perfil e
no tamanho das familias pobres. Observa-se uma diminui¢éo da porcentagem de indigentes de 17 anos ou
menos. a proporcao foi de 51% em 2011, o gque representa uma queda de cerca de 5 pontos percentuais
em relacdo a 1999. Por sua vez, aumentou levemente o peso relativo da populacdo adulta entre os
indigentes; a proporcéo de pessoas de 50 anos ou mais nesse grupo aumentou de 9% em 1999 para 12%
em 2011. No que se refere ao tamanho médio das familias, entre a populagdo indigente diminuiu de 5,4
membros em 1999 para 4,6 em 2011, enquanto entre os pobres ndo indigentes estas cifras foram 4,8 e 4,4,
respectivamente.

A propor¢do de pobres que sabem ler e escrever aumentou de 82% para 85%, a frequéncia escolar das
criancas de 6 a 15 anos cresceu de 90% para 94%, a proporcdo de jovens com priméria completa aumentou de
79% para 88% e a dos que contam com secundaria compl eta passou de 19% para 33%. Embora o aumento dos
niveis de escolarizag8o entre 0s mais pobres sgja umatendéncia positiva, observa-se que as taxas de conclusio
do ensino secundério ainda sdo baixas. Cabe mencionar que, em 2011, 29% da populacéo vulneravel do ponto
de vista da renda tinha estudos superiores incompletos ou compl etos, cifra 10 pontos percentuais maior que em
1999. Este ultimo dado significa que o acesso a educacdo superior ndo é condigdo suficiente para escapar ao
risco de cair na pobreza; aém disso, sugere que, para uma parte da juventude, os maiores conhecimentos
adquiridos néo se traduzem em mobilidade sicio-ocupaciona nem em uma inser¢ao produtiva oportuna, o que
gerafrustracdo de expectativas e, possivel mente, maior descontentamento.

Quanto aos servicos basicos, entre 1999 e 2011 o acesso a el etricidade, &gua e sistemas sanitérios
aumentou 6, 7 e 9 pontas percentuai s, respectivamente.
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C.VISOESCOMPLEMENTARES DA POBREZA ABSOLUTA

A pobreza é um fenbmeno que pode ser medido e analisado de distintas perspectivas. Uma delas é a de
pobreza monetéria relativa, que expande o conceito tradicional de pobreza absoluta para incorporar mais
plenamente as necessi dades associ adas a adequada participacdo das pessoas na sociedade a que pertencem.

O método mais habitua para a medico da pobreza relativa se baseia na determinagéo de um umbral
de renda minimo, ou linha de pobreza, como porcentagem da mediana da renda da populacdo. A escolha da
porcentagem é discricionaria, motivo pelo qual a pratica predominante consiste em redizar estimativas de
pobreza rel ativa empregando diversos valores, tipicamente 40%, 50%, 60% e 70% darenda mediana

Segundo aldgica que originou a proposta de pobreza relativa, caberia esperar que o valor dalinha
ou umbral monetario que identifica as pessoas nesta situagéo seja mais elevado que o correspondente a
linha absoluta, posto que incorpora um conjunto mais amplo de necessidades e satisfagfes. Contudo, para
amaioria dos paises daregido os valores das linhas rel ativas que surgem ao aplicar a metodol ogia descrita
sd0 inferiores aos das linhas absolutas. Portanto, a metodologia tradicional de calculo da norma relativa
ndo pode ser aplicada de maneira generalizada na regiéo.

Por outro lado, com a medicéo da pobreza relativa segundo o método convencional sdo obtidos
resultados muito similares entre os paises da América Latina. Se utilizarmos o umbral de 60% da mediana
da renda per capita, as taxas de pobreza flutuam entre 23% e 33%. Esta escassa dispersdo também se
reproduz com os outros umbrais (50% e 70% da renda mediana), resultados que contrastam amplamente
com os obtidos mediante um umbral de pobreza absoluta, cujos valores vao desde menos de 10% até
guase 70% (veja o grafico 3).

Gréfico 3
AMERICA LATINA (18 PAISES): INCIDENCIA DA POBREZA RELATIVA E
DA POBREZA ABSOLUTA, EM TORNO DE 20112

(Em porcentagens)
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Fonte: Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagGes especiais das pesquisas
domiciliares dos respectivos paises.
&  Os dados correspondem a 2011, exceto Estado Plurinacional da Bolivia (2009), EI Salvador (2010), Guatemala (2006),
Honduras (2010), México (2010) e Nicaragua (2009).

b Areas urbanas.
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Embora na regido ndo caiba una aplicacdo generalizada desta forma de medir a pobreza relativa,
em alguns paises este critério proporciona informagdo Util. Adotando a linha de 60% da mediana como
um indicador do custo de satisfacdo das necessidades sociais, seis paises da regido contam com taxas de
pobreza relativa que superam as de pobreza absoluta: Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Panama e
Uruguai. Particularmente nestes paises, mas também no &mbito regional, & medida que se avanca na
reducdo da pobreza absoluta, torna-se cada vez mais relevante levar em consideracdo este tipo de
necessidades paraidentificar a populacdo carente de recursos econdmicos.

Surge uma perspectiva adicional ao considerarmos a privacdo de tempo como um elemento
relevante para medir o bem-estar das pessoas. O tempo dedicado ao trabalho remunerado permite gerar
recursos monetarios para atender a necessidades diversas, enquanto o tempo utilizado em trabaho
doméstico e de cuidados permite satisfazer as necessidades de autocuidado e de cuidado de outros
membros da familia. Por sua vez, o bem-estar das familias € uma funcéo de seus niveis de renda e
consumo e de suas decisdes sobre o tempo de trabalho remunerado; a isso acrescenta-se que as familias
precisam de um minimo de horas para cumprir as tarefas domésticas e de cuidado, e também necessitam
de tempo para descanso e recreacao.

Até agora, as andlises de pobreza da regi&o ndo incorporaram sistematicamente o tempo destinado
as tarefas de cuidado e ao trabalho ndo remunerado. Sua consideracdo permitiria dotar de mais
profundidade a andlise da pobreza e das desigualdades de género, além de constituir uma contribuicéo a
formulacéo de politicas. Fazendo uma analogia com 0s recursos monetarios, podemos medir a “pobreza
de tempo” definindo-a, por exemplo, como a falta de tempo para descanso e recreagdo, devido a uma
dedicacdo excessiva ao trabaho e as tarefas domésticas.

Embora a medi¢do da pobreza de tempo apresente vérias dificuldades, relacionadas com sua
conceituacdo e a determinacdo de padrdes e umbrais, pode ser um caminho (til para alcancar uma melhor
compreensdo das diversas dimensdes que compdem o bem-estar das pessoas.
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Capitulo 1
DESIGUALDADE DISTRIBUTIVA E DESCONFIANCA DOS CIDADAOS
A. AVANCOS RECENTESNA DIMINUICAO DA DESIGUALDADE DISTRIBUTIVA

Um dos grandes desafios que a América Latina continua enfrentando é a reducéo dos elevados niveis de
desigualdade na distribuicdo da renda prevalecentes na regido. Na maioria dos paises observa-se que um
conjunto reduzido da populagdo acumula uma grande propor¢do de todas as rendas geradas, enquanto 0s
mais pobres so recebem uma escassa por¢do. A média simples dos valores dos 18 paises para os quais se
conta com informacdo relativamente recente indica que os 10% mais ricos da popul agéo recebem 32% da
rendatotal, enquanto os 40% mais pobres recebem 15%.

Observam-se niveis relativamente dtos de concentragdo no Brasil, Chile, Coldmbia, Guatemala,
Honduras, Paraguai e Republica Dominicana, paises em que essas proporgdes se aproximam de 40% da
renda para 0s mais ricos e entre 11% e 15% para os mais pobres. No Estado Plurinacional da Bolivia, Costa
Rica e Panama a apropriacao por parte dos mais pobres € similar, mas um pouco menor a porcentagem que
cabe ao decil superior. Por sua vez, Argentina, Equador, El Salvador, México, Nicardgua e Peru registram
valores maiores no extremo inferior da distribuicdo (16% ou 17%) e um pouco menores entre os 10% mais
ricos (em torno de 30%). No Uruguai e Republica Bolivariana da VVenezuela ocorre a menor concentracéo,
jadque as proporgdes sao da ordem de 20% a 23% em ambos 0s extremos.

Gréfico 4
AMERICA LATINA (18 PAISES): PARTICIPACAO NA RENDA POR GRUPOS DE DECIS,
EM TORNO DE 2011°
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulacOes especiais das pesquisas
domiciliares dos respectivos paises.

& Os dados correspondem a 2011, exceto nos casos do Estado Plurinacional da Bolivia (2009), El Salvador (2010), Guatemala

(2006), Honduras (2010), México (2010) e Nicardgua (2009).

Areas urbanas.

¢ Médiasimples.
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A persisténcia de altos graus de desigualdade na renda ndo deveria obscurecer o fato de que nos
ultimos anos foram registrados avangos neste campo. O balanco em relagéo ao inicio da década de 2000
mostra uma clara tendéncia a reducdo da concentracdo da renda, uma dindmica que distinguiu o processo
de desenvolvimento da América Latina na Ultima década e que implica uma mudanca na tendéncia
imperante a0 menos durante as duas décadas anteriores.

Com efeito, ao comparar os resultados recentes com os registrados em torno de 2002 constatam-
se melhoras distributivas na maioria dos paises da regido. De 17 paises considerados, o indice de Gini se
reduziu a um ritmo de ao menos 1% ao ano em nove. Entre os paises que registraram as reductes mais
significativas estdo Argentina, Estado Plurinacional da Bolivia, Nicaragua e Republica Bolivariana da
Venezuela, todos com taxas anuais de reducdo do indice de Gini superiores a 2%. Este processo ndo foi
particularmente afetado pela crise econdmica global iniciada em 2008.

No ultimo ano, a desiguadade diminuiu de forma moderada, embora estatisticamente
significativa, na Argentina, Brasil, Coldmbia, Equador e Uruguai, enquanto nos demais paises, inclusive
aqueles onde o indice de Gini € um pouco mais alto que o observado em 2010, os novos resultados néo
s80 estatisticamente distintos dos registrados no ano precedente.

Gréfico 5
AMERICA LATINA (18 PAISES): EVOLUCAO DO INDICE DE GINI, 2002-2011 E 2010-2011
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais das pesquisas
domiciliares dos respectivos paises.

Dados referentes a éreas urbanas na Argentina, Equador e Uruguai. Os dados relativos a 2002 correspondem a esse ano,
exceto Brasil, El Salvador, Nicardgua, Paraguai e Peru (2001), Argentina (2004) e Chile (2000). Os dados referentes a 2011
correspondem a esse ano, exceto Estado Plurinacional da Bolivia, Costa Rica e Nicaragua (2009), El Salvador, Honduras e
México (2010) e Guatemala (2006).

Dados relativos a areas urbanas na Argentina. Os dados de 2010 referem-se a valores de 2009 no Brasil e Chile.

a

A renda do trabalho remunerado constitui a fonte mais importante de renda das familias e
representa em média trés quartos desta. Além disso, a maior parte da desigualdade da renda é determinada
pela desigualdade da distribuicdo da renda do trabalho. No &mbito regional, a média simples do indice de
Gini da renda do trabalho dos ocupados é similar a da renda per capita, embora se observem situacdes
diversas segundo o pais narelacéo entre os graus de concentracéo de ambas as variaveis.
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As mudancas na distribuicdo da renda dos ocupados exerceram uma importante influéncia na
dindmica da concentracdo da renda total per capita, 0 que se deduz do fato de que as variagdes nos
indicadores de desigualdade de ambos os tipos de renda sdo muito parecidas em todos os paises
considerados. Ao diferenciar a renda do trabalho entre os salarios dos empregados dependentes e as
remuneracfes dos trabal hadores independentes, observa-se que na maioria dos casos as diminuigdes dos
primeiros foram maiores ou que os aumentos foram menores (veja o grafico 6).

Gréfico 6
AMERICA LATINA (17 PAISES): EVOLUCAO DO iNDICE DE GINI DA RENDA PER CAPITA
E DA RENDA DO TRABALHO POR OCUPADO, 2008-20112

(Em porcentagens
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais das pesquisas
domiciliares dos respectivos paises.

& Os dados referentes a 2008 correspondem a esse ano, exceto nos casos da Argentina (2006), Estado Plurinacional da Bolivia
(2007), Chile (2009), El Savador (2004), Honduras (2007) e Nicaragua (2005). Os dados referentes a0 ano mais recente
correspondem a 2011, exceto Estado Plurinacional da Bolivia, Costa Rica e Nicardgua (2009), El Salvador, Honduras e
México (2010) e Guatemala (2006).

Areas urbanas.

Findmente, examinam-se as caracteristicas dos ocupados a0 longo da distribuicdo da renda,
agrupando-os em quintis segundo a renda do trabaho (veja o gréfico 7). Observa-se uma correlacdo positiva
entre a idade média dos ocupados e seu nivel de renda, bem como entre a renda e o nivel de educagd. A
andlise dos atributos dos postos de trabalho mostra que os assalariados e 0os empregadores vao ganhando peso
relativo a medida que aumenta a renda do trabalho, enquanto vai diminuindo a dos trabahadores por conta
propria, servico doméstico e trabahadores familiares né remunerados. Esta relag@o esta vinculada a elevada
heterogeneidade produtiva da regido, com a qua também esta associada a maior prevaléncia nos quintis de
menores rendas dos ocupados em estabel ecimentos peguenos (com menos de Cinco pessoas), cuja Proporcéo
diminui & medida que se passa aos quintis de maiores rendas. Finalmente, 0 exame da estrutura dos quintis por
ocupacdo indica a persistente reducdo da porcentagem de ocupados ndo qualificados e dos que desempenham
tarefas agricolas & medida que se transita dos quintis de menores para maiores rendas. O contrario ocorre com
a proporcdo dos atos executivos publicos ou privados, dos que redizam atividades profissionais e dos
técnicos, bem como dos empregados de escritério. A participagdo dos oficiais e operarios mantém-se nos
quatro primeiros quintis e diminui no de maior renda.
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Gréfico7
AMERICA LATINA: PERFIL DOSOCUPADOS POR QUINTISDE RENDA
DO TRABALHO, ANO MAISRECENTE?

(Em porcentagens)
A. Sexo B. Idade C. Nivel educativo
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais das pesquisas
domiciliares dos respectivos paises.
& Os dados referentes a0 ano mais recente correspondem a 2011, exceto nos casos do Estado Plurinacional da Bolivia, Costa
Rica e Nicaragua (2009), El Salvador, Honduras e México (2010) e Guatemala (2006).
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B. DESCONFIANCA DOS CIDADAOS: EVOLUCAO RECENTE
E FATORES CONEXOS

Apesar dos avangos registrados recentemente, os paises da América Latina ainda mostram altos niveis de
desigualdade, acompanhados de uma profunda desconfianca nas instituictes (poder legislativo, poder
judiciario e partidos politicos) e de flagrantes percepcbes de injustica. Esses persistentes sentimentos de
mal-estar dos cidad&@os com as institui¢des aludidas constituem tanto um obstaculo como um desafio para
0 sentido geral de pertenca e a construcao de pactos sociais orientados pelo valor da igualdade.

As percepcdes dos | atino-americanos sobre a justica distributiva em seus paises continuam sendo
muito negativas. Em 2011, 79% da populagéo regional opinava que a distribui¢éo da renda em seu pais
era muito injusta ou injusta. As principais mudancas tiveram lugar entre 1997 e 2002 e, principal mente,
entre 2002 e 2007, e seguiram a diregdo do ciclo econdmico. Entre 1997 e 2002 as percepcdes pioraram,
enquanto entre 2002 e 2007 melhoraram. A partir de 2007 ndo houve grandes alteragbes nas
médias regionais.

A desconfianca nas ingtitui¢cBes politicas e do Estado aumentou entre 1997 e 2003, diminuiu
significativamente entre 2003 e 2004 e apresentou uma diminuicdo menos pronunciada entre 2004 e
2006. Esta tendéncia deteve-se em 2007 e 2008, para dar lugar a uma nova queda entre 2008 e 2009 e um
aumento leve entre 2009 e 2011. Em 2011, seis de cada dez latino-americanos confiavam pouco ou nada
nas institui¢cdes politicas e do Estado, o que € um valor muito alto.

A percepcdo de injustica distributiva e a desconfian¢a no poder legislativo, no poder judiciério e
nos partidos politicos se associaram ap longo do periodo 1997-2011. Alguns paises apresentaram
sistematicamente menos desconfianca e percepgdes de injustica mais baixas (Costa Rica, Uruguai e
Republica Bolivariana da Venezuela), outros registraram valores intermediarios (Coldmbia e México) e
também houve paises (Argentina, Guatemala e Peru) que manifestaram em todo o periodo analisado
niveis muito altos de percepcao de injustica na distribuicdo da renda e de desconfianga nas institui¢cdes
(vejao gréfico 8).

Entre 1997 e 2010, tanto a percepcdo de injustica distributiva como a desconfianga nas
instituicOes aludidas estavam associadas ao coeficiente de Gini. Nos paises e anos em gue se verificou
uma maior desigualdade objetiva na distribuicdo da renda observou-se uma maior percepcéo de injustica
distributiva e mais alta desconfianca nas instituicdes (veja o gréfico 9).

Em suma, apesar de algumas tendéncias positivas observadas nos periodos 2002/2003 e
2006/2007, a desconfianga nas instituigdes consideradas e as percepgdes de injustica exibiam em
2011 valores ainda muito altos. Além do mais, aforte correlagdo entre a desconfianga nas institui coes
e as percepcbes de injustica distributiva ao longo do periodo 1997-2011 sugere a persisténcia de um
profundo mal-estar dos cidadéos com o modo em que funcionam as institui¢cdes e se distribuem os
bens econbmicos, sociais e politicos nos paises. Por sua vez, a associagdo entre a desigualdade
medida objetivamente e 0 mal-estar com essas institui¢bes também indica o caréter conflitivo que nas
sociedades latino-americanas tém, ou podem ter, os altos niveis de concentracdo da riqueza e de
diferenciacdo social prevalecentes.



25

Gréfico 8

AMERICA DO SUL (10 PAISES): PERCEPCAO DE QUE A DISTRIBUICAO DA RENDA E INJUSTA

E DESCONFIANGA NO PODER LEGISLATIVO, PODER JUDICIARIO E PARTIDOSPOLITICOS,
POR GRUPOS DE PAISES®"¢, 1997-2011
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Desconfianga nas instituicoes

Fonte:

L atinobarémetro 1997, 2002, 2007, 2009, 2010 e 2011.

Desconfianga nas instituides

Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulacGes especiais de dados de

Considera-se a soma das porcentagens de pessoas que responderam que a distribui¢do darendano pais eramuito injustaou injusta
Inclui a confianga no poder legidativo (Congresso), no poder judicidrio e nos partidos politicos. Para cada instituicao,

solicitou-se as pessoas que as avaliassem em uma escala ordinal, com os seguintes valores: 1) muita, 2) alguma, 3) pouca e
4) nenhuma. Apo6s calcular a média das respostas das pessoas as trés perguntas, estas foram recodificadas. Foram
consideradas como manifestacdo de pouca ou nenhuma confianga as respostas com val ores compreendidos entre 3 e 4.

A. Percepgao de distribuicao injusta

Percepcao de distribuicao injusta

Gréfico 9
AMERICA LATINA (18 PAISES): PERCEPCAO DE QUE A DISTRIBUICAO DA RENDA E INJUSTA E
DESCONFIANCA NO PODER LEGISLATIVO, PODER JUDICIARIO E PARTIDOSPOLITICOS,
SEGUNDO O COEFICIENTE DE GINI #°¢, 1997-2010

(Em porcentagens)

Desconfianga dos cidaddos nas instituigdes

Coeficiente de Gini

Fonte:

politicas e do Estado

Incluem-se dados de vérios anos para cada pais, motivo pelo qual cada ponto corresponde a um pais e ano determinado.

B. Desconfianca dos cidad&dos nas instituigdes
politicas e do Estado

80
Percepgéo de distribuicao injusta

ComissBo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais de dados de

Latinobarémetro, 1997, 2002, 2007, 2009 e 2010 e base de dados CEPALSTAT [on-ling] http://websie.eclac.cl/infest/ajax/

cepalstat.asp?carpeta=estadisticas.

Considera-se a soma das porcentagens de pessoas que responderam que a distribuicdo darenda no pais eramuito injustaou injusta
Inclui a confianga no poder legisativo (Congresso), no poder judicidrio e nos partidos politicos. Para cada instituicao,

solicitou-se que as pessoas avaliassem na seguinte escala: 1) muita, 2) alguma, 3) pouca e 4) nenhuma. Calculou-se a média
das respostas. Foram consideradas como manifestagéo de pouca ou nenhuma confianga as médias compreendidas entre 3 e 4.

Incluem-se dados de vérios anos para cada pais, motivo pelo qual cada ponto corresponde a um pais e ano determinado.
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PARTE I

ALGUNSASPECTOS DO CUIDADO NA AMERICA LATINA E NO CARIBE: EMPREGO
REMUNERADO, GASTO DASFAMILIASE PESSOAS COM DEFICIENCIA
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INTRODUCAO

O cuidado: conceito, relevancia, desafios

O cuidado facilita tanto a subsisténcia como o bem-estar e o desenvolvimento. Abrange a
indispensavel provisdo cotidiana de bem-estar fisico, afetivo e emociona ao longo de todo o ciclo vital
das pessoas. Compreende a estimulagdo dos fundamentos cognitivos na infancia e a busca, na medida do
possivel, da conservacdo das capacidades e autodeterminacdo no caso das pessoas frageis de idade
avancgada e das pessoas com deficiéncia. A manutencao requer gerar e administrar bens, recursos, servicos
e atividades que tornem viavel a alimentagdo, bem como velar pela salde e higiene pessoal e
experimentar processos de desenvolvimento e de aprendizado cognitivos e sociais. No seio das familias
estas tarefas envolvem simultaneidade de papéis e responsabilidades, espacos e ciclos que ndo séo
facilmente traduziveis em estimativas de tempo, intensidade ou esfor¢o®. Podem ser realizadas de maneira
ndo remunerada, por familiares, delegadas com remuneracéo através de relagdes de trabalho formais e
informais, delegadas de forma ndo remunerada a pessoas alheias a familia ou proporcionadas
formal mente por meio de institui¢oes.

Na América Latina o cuidado € proporcionado eminentemente de forma ndo remunerada no seio
das familias e, dentro delas, principamente pelas mulheres. Longe ter reconhecida sua crucia
importancia como base da reproducédo social, este trabalho geralmente é pouco reconhecido e valorizado,
e as atividades conexas ndo figuram nas estatisticas nem nas contas nacionais. Dai que discutir a
economia do cuidado e visibilizar a enorme contribuicdo que o trabalho no remunerado de cuidados da a
sociedade levam a repropor os a cances do trabalho humano.

Portanto, é fundamental visibilizar o cuidado na |6gica econdmica, ja que € um trabalho crucial
para a reproducdo da forca de trabalho, e sua organizagdo social e distribuicdo assindlam profundas
desigualdades de género. Portanto, € preciso incorporélo na andlise econdmica (o0 cuidado como a
“sombra do trabalho”), entender sua relagdo com a opressdo de género e revaloriz&lo como uma
atividade significativa e como uma responsabilidade civica. O cuidado para criar e educar e o requerido
para areproducdo daforca de trabalho sdo dimensdes entrelagcadas.

As necessidades de cuidado das criangas —que representam atualmente 27,7% da popul acéo
latino-americana— se somam crescentemente as de idosos frageis (quer dizer, com atos graus de
dependéncia). Se cabe definir um corte de idade, ndo ha divida de que a partir dos 80 anos aincidénciada
fragilidade é alta, a independéncia é instavel e existe risco de perda funcional. As pessoas deste grupo de
idade costumam requerer hospitalizacdes, sofrem quedas frequentes, usam medicacéo e padecem doencas
cronicas que tendem a incapacidade. Na regido este segmento representa 15% do grupo de pessoas com
60 anos ou mais e, com uma taxa de crescimento proxima de 4%, duplicara até 2070; no final do século
36,6% da populacéo idosa tera uma idade muito avancada (80 anos ou mais). Por outro lado, estima-se
que as pessoas com deficiéncia representam em torno de 12% da populagéo da América Latina e do
Caribe (veja o capitulo V).

> VejaMariaAngeles Durén, “El trabajo no remunerado y las familias’, Consulta técnica sobre contabilizacion de

la produccion no remunerada de servicios de salud en el hogar, Washington, D.C., Organizagdo Pan-Americana
da Salde (OPAS), dezembro de 2003, e El trabajo no remunerado en la economia global, Madri, Fundacién
BBVA, 2010; Ana Sojo, “Delaevanescenciaalamira. El cuidado como eje de politicasy de actores en América
Latina’, serie Seminarios y conferencias, N° 67 (LC/L.3393), Santiago do Chile, Comissdo Econémica para a
AméricaLatinae o Caribe (CEPAL), 2011.
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As tensbes concomitantes com as transformacfes do modelo social de distribuicdo das
responsabilidades do cuidado foram analisadas de diversos angulos. Por exemplo, com a “crise do
cuidado” apresenta-se um momento historico em que simultaneamente se reorganiza o trabalho salarial
remunerado e o doméstico ndo remunerado, enquanto persiste uma rigida divisdo sexua do trabalho nas
familias e a segmentagdo de género no mercado de trabalho, com assincronismos que indicam o
esgotamento dos equilibrios tradicionais em que se sustentava o cuidado.

A perspectiva de direitos nesta matéria implica uma critica a0 assistencialismo com relagdo a
capacidade de atuacio das mulheres, bem como a autonomia das pessoas que séo ujeitos do cuidado e dos
cuidadores. Mas também discute a necessdade de desafiar a dicotomia atividade/passividade entre o
fornecedor e o destinatario do cuidado, respectivamente. Ao definir os objetivos e estratégias de acéo do
cuidado em uma perspectiva de direitos, é também pertinente considerar quatro elementos a respeito
dossujeitos do cuidado que se encontram em tensdo: a autonomia, a dependéncia, a fragilidade e

afragilizacéo.

A autonomia esta associada a capacidade de desempenhar, com a menor guda possivel, as
funcgdes relacionadas com a vida diéria e pode vincular-se com a nogdo de independéncia. Implica tanto
uma dimensdo publica, que tem a ver com a participacdo ativa na organizacdo da sociedade, como uma
pessoal, expressada na possibilidade de formular e realizar os préoprios planos de vida e de tomar decisdes
segundo preferéncias proprias. Em ambos os casos, a autodeterminagéo e a liberdade para decidir por si
mesmo estéo na base de seu exercicio, mesmo quando se necessita da ajuda e apoio dos outros para isso.

A dependéncia é entendida como a restricdo do exercicio da autonomia por uma limitacdo fisica
ou mental, que na prética reduz as possibilidades de tomar decisfes e redlizar agdes livremente. Por sua
vez, a fragilidade é um estado precursor da dependéncia, que surge da acumulacéo de déficits. Com a
idade, por exemplo, a morbidade crescente e a inter-relacdo com o ambiente conferem vulnerabilidade,
pelo risco de exposicdo a eventos adversos de salide no curto e médio prazo. A “fragilizacdo” é o
processo conducente a um estado de fragilidade que deriva do ambiente e dos obstécul os sociais, ndo do
funcionamento das pessoas, e que acontece porgue as sociedades marginalizam os que tém determinadas
limitacdes funcionais e os impedem de realizar suas capacidades. Tal é o cardter dos obstaculos que as
pessoas com deficiéncia devem enfrentar.

A tensdo entre os quatro elementos (autonomia, dependéncia, fragilidade e fragilizagdo) gjuda a
diferenciar o carater do cuidado que requerem as criangas, as pessoas idosas frageis, as pessoas com
deficiéncias e as pessoas com dependéncia por razdes de saide®. Em termos dos bindmios que se
apresentam, as criangas, as pessoas idosas em suas diferentes faixas etérias e as pessoas com dependéncia
por razBes de salde e com deficiéncia se situam em diferentes quadrantes (veja o diagrama 1).
Obviamente, a redlidade excede um esquema conceptual que, porém, é Util para diferenciar os
componentes do cuidado de acordo com as caracteristicas do sujeito e evidencia que os objetivos sao
diferentes em cada caso, assim como as estratégias que devem ser adotadas.

Como se pode observar, o cuidado das criancas se situa no eixo dependéncia-autonomia para
sublinhar seu cardter transitorio, determinado por sua curta idade. As pessoas de muito avangada idade
(80 anos e mais) e as de qualquer idade com dependéncia séria por razdes de salde ou deficiéncia se
situam no quadrante fragilidade-autonomia. Seu cuidado deve concentrar-se em proporcionar 0 apoio
especifico e técnico que permita administrar da melhor forma possivel sua dependéncia e oferecer as

®  Vejauma estimativa da populacdo com dependéncia por razdes de salide em S. Huenchuan, “La proteccion de

la salud en el marco de la dindmica demogréfica y los derechos’, serie Poblacion y Desarrollo, N° 100
(LC/L.3308-P), Santiago do Chile, CEPAL, marco de 2011.
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compensacies necessdrias para suprir as limitagbes que sofrem ou a que podem estar expostas. Por
ultimo, o quadrante fragilizacdo-autonomia indica a qualidade do cuidado e a ordem da prevencdo; entre
0s requisitos, destacam-se as modificacBes do ambiente fisico, do meio social e da dotacdo de servicos
para uma sociedade que envelhece e que encara os obstacul os das pessoas com deficiéncias. A qualidade
do cuidado e da prevencdo é fundamental para limitar o transito de situacOes de fragilizagdo para a
fragilidade e para que a fragilidade ndo se converta em antessala da dependéncia. A autonomia deve ser
encarada como um objetivo dinmico, cuja consecucdo € preciso buscar e reconstruir de maneira
constante, e ndo deve ser mal-entendida como autossuficiéncia, mas percebida a luz do respeito nas
relacbes do cuidado.

Diagrama 1
SUJEITOSE OBJETIVOSDO CUIDADO: TENSOESENTRE SEUSELEMENTOS

Autonomia

-ldosos sem fragilidade -Pessoas com mais de 80 anos

-Pessoas com dependéncia
por motivo de salde

Fragilizacéo Fragilidade

Criangas

Dependéncia
Fonte:  Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE) - Divisdo de Populago da CEPAL.

O cuidado como marco das politicas e dos objetivos e énfase destas permite potenciar e articular
sob outra Optica a agenda dos direitos sociais, especiamente no que se refere ao acesso universal a
determinados servicos com certos padrbes de qualidade, ja que ressalta o significado desta e aregulacéo e
regulamentacdo dos servicos. Nesse sentido, 0 avanco dos direitos da mulher, da infancia, das pessoas
com deficiéncias e dos idosos € visto a luz do desenvolvimento do cuidado e do nivel qualitativo dos
SErvicos conexos.

Nos capitulos seguintes procuramos avancar em diagndsticos e politicas relativas a distintas
dimensbes do cuidado. No capitulo |11 caracteriza-se 0 emprego remunerado consagrado a atividades de
cuidado nos paises da América Latina. Essa andlise constitui um avanco significativo na compreensdo do
fenbmeno, pois até agora os estudos se concentravam no trabalho ndo remunerado em atividades de
cuidado. O capitulo IV apresenta uma visdo atualizada do gasto socia e sua dindmica na América Latina,
prestando atencdo aos gastos privados das familias em servicos de cuidado. Também neste caso trata-se
de um tipo de informagdo inédita, com algumas limitagdes proprias das fontes, mas que permite detectar
tendéncias interessantes de distintos grupos sociais. O capitulo V apresenta uma visdo panoramica da
situac8o das pessoas com deficiéncias na América Latina e no Caribe a partir de dados dos censos mais
recentes e outras fontes e caracteriza os diversos arranjos de cuidado e as necessidades de servigos de
cuidado para estas pessoas. Finalmente, o capitulo VI apresenta desafios em matéria de politicas de
cuidado como parte medular dos sistemas de protecéo social da regido.
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Capitulo 111

O EMPREGO REMUNERADO NO SETOR DO CUIDADO

Para entender como se constroem e valorizam o cuidado e a economia do cuidado nas sociedades
modernas, é preciso considerar tanto o cuidado ndo remunerado como o remunerado. Na regido avancou-
se substantivamente no conhecimento acerca do trabalho ndo remunerado;’ por sua vez, o trabalho de
cuidado remunerado ndo foi centro de atencéo das pesquisas e, em termos gerais, ndo se aprofundou em
certos aspectos dos mercados de trabalho, apesar de, além das dificuldades metodoldgicas, se dispor de
informagdo estatistica para seu estudo.

Nas péginas seguintes procura-se saldar essas dividas da pesquisa regional, aertando para a
situagdo de um setor-chave do mercado de trabalho, cujas condices, vistas aluz do panorama global do
emprego, pdem em evidéncia o lugar limitado que o cuidado ocupa has politicas pablicas, o que incide na
gualidade dos servigos.

A.O DEBATE CONCEITUAL E METODOLOGICO

No ambito internacional, existe um conjunto amplo de pesquisas que analisam o emprego remunerado no
setor do cuidado. Estas foram acompanhando os avancos da reflex@o sobre o reconhecimento do trabalho
ndo remunerado na economia e a conciliagéo entre o trabalho produtivo e o reprodutivo.

Um desafio fundamental enfrentado na elaboracéo destes estudos foi o de definir os critérios para
identificar os trabalhadores remunerados no setor do cuidado. A revisdo da literatura indica a auséncia de
uma defini¢do Unica e a existéncia de enfoques muito variados para estabel ecer os empregos remunerados
gue devem ser incluidos dentro deste setor. A andlise realizada na América Latina se baseia num desses
enfoques, que define 0 emprego remunerado em cuidados como aquele que fornece um servico a pessoas
dependentes (criancas, enfermos, idosos, pessoas com deficiéncia) e inclui o trabalho reprodutivo
relacional e o ndo relacional. A trandacdo desses critérios para as pesquisas domiciliares na América
Latina permitiu identificar como trabalhadores do cuidado os que, dentro dos ramos de atividade da
salde, educagdo e servigos sociais e nos lares, detém as seguintes ocupacies: professores e assistentes de
educacdo pré-escolar, professores de educacdo especial, babas, enfermeiros profissionais e diplomados,
auxiliares ou gjudantes de enfermagem (tanto em domicilio como em institui¢des), outros trabalhadores
do cuidado e atencdo de pessoas, acompanhantes e trabahadores do servico domeéstico. Em contraste, a
delimitac&o ndo considera como parte dos trabalhadores do cuidado os professores de educagéo primaria,
média e superior, 0s médicos e outros profissionais da salide, dado que o0s servicos que fornecem ndo se
inscrevem dentro da nogéo de cuidado®.

VejaCEPAL, Panorama Social da América Latina, 2009.
A respeito, vgjaaintroducdo a parte |1 desta edicdo do Panorama Social da América Latina.
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B. O EMPREGO REMUNERADO NO SETOR DO CUIDADO

O emprego remunerado no setor do cuidado representa na atualidade 6,7% do emprego. Contudo, esta
média esconde um panorama um pouco heterogéneo. Em paises como Uruguai, Brasil e Chile, por
exemplo, 0 emprego remunerado neste setor supera 8% do total dos ocupados (9,2%, 8,5% e 8,3%,
respectivamente, em 2010). No outro extremo, em 6 dos 14 paises analisados (Equador, El Salvador,
Honduras, México, Nicaragua e Peru) o valor esta abaixo de 5% do total dos ocupados. Um aspecto a
ressaltar € a importancia do servico doméstico dentro do total do emprego remunerado no setor do
cuidado. Em média, 5% dos ocupados do setor pertencem ao servico doméstico e 1,7% corresponde ao
resto das ocupacOes do cuidado (veja o grafico 10). Esta composicdo é determinante na caracterizagdo
deste conjunto de trabal hadores.

Gréfico 10
AMERICA LATINA (14 PAISES): OCUPADOS QUE TRABALHAM NO SETOR DO CUIDADO,
POR SUBSETOR, EM TORNO DE 2010%
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i
e
Y
i
e

s 8 A8 45742

_ ,3'1, ,2'6,, 1,0_.10 _09 - 1,2 - 10

‘T = () [0 T © © = © © = o = =1 12} 2
S 2 £z ¢ S8 £ 358t 3 8§ ¢ § 5 ¢ g
> = 5 & 2 8§ 5. ¢ J x s o = =
> ) © = 25 c P4 > Q S k=] ©
= 8 5 S m2 g s T = o c 4
=) o & £ oo o @ w o ©
o . = T
(3} o 3 z ] o
e w E
s 4
)
& <
M servigo doméstico Resto de cuidadores

Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais das pesquisas

domiciliares dos respectivos paises.

& Inclui dados da Argentina, Col6mbia, Guatemala e Republica Bolivariana da Venezuela Os dados da Nicardgua
correspondem a 2005, os do Estado Plurinacional da Bolivia a 2007 e os do Brasil e Chile a 2009. Os dados do Equador e
Urugual correspondem a éreas urbanas.

®  Média ponderada.

Entre 2000 e 2010, a propor¢do de ocupados no setor do cuidado manteve-se relativamente
estavel: no ano 2000 representavam 6,2% do total de ocupados e 0 aumento da importancia do setor ao
longo da década foi muito pequeno. Também ndo se observam grandes mudangas na evolugéo do peso do
servigo doméstico e do resto dos cuidadores.

E importante assindlar que o conjunto de trabalhadores vinculados ao cuidado é um
conglomerado altamente heterogéneo, composto por subgrupos bastante diferentes entre si. Uma primeira
distincdo mostra que na América Latina trés quartos (74,5%) dos trabalhadores que se dedicam a
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atividades de cuidado pertencem ao servigo domeéstico, enquanto o quarto restante (25,5%) atua em outras
areas (veja o gréfico 11). Outra abordagem € a que classifica os ocupados segundo trabalhem em servigos
educativos, de salde, domiciliares ou outros servicos comunitarios. Quase oito de cada dez (79,8%)
trabalhadores do setor do cuidado pertencem a esta Ultima categoria. Dos restantes 20%, 11,5% trabalham
em servigos de salde e 8,7% em servicos educativos (veja o grafico 12). Finalmente, tanto com um como
com outro critério, esta distribuicdo se manteve estavel na Ultima década.

Na América Latina, 0 emprego no setor do cuidado esta altamente feminizado, refletindo que o
viés de género, que pauta a distribuicao do trabalho ndo remunerado em matéria de cuidados, transpassa a
fronteira dos domicilios e “naturaliza’ a super-representacdo feminina nesses empregos. De fato, quase
71% dos trabalhadores do cuidado sdo mulheres empregadas no servico doméstico, ao que se soma 23%
de mulheres que trabalham em outras ocupagdes vinculadas com o cuidado (servigos educativos e de
salde, quase em partes iguais). Os restantes 6% correspondem a homens que trabalham no servico
doméstico (3,7%) e em outras ocupactes do ambito do cuidado (veja os graficos 13 e 14).

Essa configuracdo faz com que o setor do cuidado considerado globalmente tenha uma
importancia especial como fonte de emprego para as mulheres e sgja quase inexistente para 0s homens.
De fato, 15,3% das ocupadas da regido trabalham neste setor, com um peso muito considerdvel (11,6%)
do servico domeéstico, engquanto estas ocupagdes concentram menos de 1% do total de homens ocupados.

Gréfico 11
AMERICA LATINA (14 PAISES): DISTRIBUICAO DOS OCUPADOS DO SETOR
DO CUIDADO SEGUNDO TRABALHEM NO SERVICO DOMESTICO
OU EM OUTRASATIVIDADES, EM TORNO DE 20102
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais das pesquisas

domiciliares dos respectivos paises.

& N&o inclui dados da Argentina, Coldmbia, Guatemala e Repuiblica Bolivariana da Venezugla. Os dados de 2000 da Nicardgua
correspondem a 1998; os do Estado Plurinaciona da Balivia, Brasil, Costa Rica, Equador, El Salvador, Panama e Peru a 1999;
o0s de Honduras, Republica Dominicana e Uruguai a 2002. Os dados de 2010 da Nicaragua correspondem a 2005; os do Estado
Plurinacional da Boliviaa2007; os do Brasil e Chile a2009. Os dados do Equador e Uruguai correspondem a éreas urbanas.
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Gréfico 12
AMERICA LATINA (14 PAiSES): DISTRI BUIQAO DOS OCUPADOSDO SETOR DO CUIDADO POR
SUBSETOR, EM TORNO DE 2010%

(Em porcentagens)
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais das pesquisas
domiciliares dos respectivos paises.

N&o inclui dados da Argentina, Colombia, Guatemala e Republica Bolivariana da VVenezuela. Os dados de 2000 da Nicaragua

correspondem a 1998; os do Estado Plurinaciona da Bolivia, Brasil, Costa Rica, Equador, El Salvador, Panama e Peru a 1999;

0s de Honduras, Republica Dominicana e Uruguai a 2002. Os dados de 2010 da Nicarégua correspondem a 2005; os do Estado

Plurinacional daBoliviaa 2007; osdo Brasil e Chile a2009. Os dados do Equador e Uruguai correspondem a areas urbanas.
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Gréfico 13
AMERICA LATINA (14 PAISES): DISTRIBUICAO DOS OCUPADOS DO SETOR DO CUIDADO
NO SERVICO DOMESTICO E OUTRASATIVIDADES, POR SEXO, EM TORNO DE 2010°
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais das pesquisas
domiciliares dos respectivos paises.

N&o inclui dados da Argentina, Coldmbia, Guatemala e Republica Bolivariana da Venezuela. Os dados da Nicaragua
correspondem a 2005; os do Estado Plurinaciona da Bolivia a 2007; os do Brasil e Chile a 2009. Os dados do Equador e
Uruguai correspondem a areas urbanas.

a
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Gréfico 14
AMERICA LATINA (14 PAISES): DISTRIBUICAO DOS OCUPADOS DO SETOR DO CUIDADO,
POR SEXO E SUBSETOR, EM TORNO DE 20102
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais das pesquisas
domiciliares dos respectivos paises.

N&o inclui dados da Argentina, Coldmbia, Guatemala e Republica Bolivariana da Venezuela. Os dados da Nicardgua

correspondem a 2005; os do Estado Plurinacional da Bolivia a 2007; os do Brasil e Chile a 2009. Os dados do Equador e

Uruguai correspondem a éreas urbanas.
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Ha outras caracteristicas que descrevem o perfil singular dos trabalhadores do cuidado e, entre
estes, as diferencas entre 0 servico doméstico e o resto dos ocupados do setor. Em comparacdo com o
resto dos ocupados, entre os trabal hadores do cuidado ha uma menor presenca de jovens de 15 a 24 anos,
mas também uma menor propor¢cdo de idosos. Ademais, sd0 menos educados em média que 0s
trabalhadores de outros setores, embora se detectem importantes diferencas neste conjunto, ja que as
trabalhadoras do servico doméstico apresentam uma escolaridade consideravelmente inferior a dos
trabalhadores do cuidado em educagéo e salde.

Por outro lado, entre os trabalhadores do cuidado hd menor presenca de chefes de familia que
entre o resto dos ocupados. Contudo, entre os primeiros a propor¢do aumentou (de 22,5% em 2000 para
32,8% em 2010), enquanto no resto diminuiu levemente (de 49,3% em 2000 para 47,6% em 2010). Com
relacdo a chefia dafamilia exclusivamente entre as distintas categorias de mulheres ocupadas, confirmam-
se estas mesmas tendéncias, mas surgem alguns matizes. A porcentagem de chefes de familia € maior
entre as trabalhadoras do setor do cuidado que entre o resto das ocupadas e pouco menos de um terco das
trabalhadoras do servigco doméstico (31,7%) sdo chefes de familia, uma propor¢do que no resto das
cuidadoras alcanca 27,9%. Finamente, entre as trabalhadoras do cuidado — muito especialmente entre
aquelas que atuam no servico doméstico — a porcentagem de chefes de familia sofreu um aumento
acentuado, que supera com folga o registrado no resto das ocupadas. Em conclusdo, a proporcdo de
ocupados no setor do cuidado que tém responsabilidades familiares € consideravel e esta crescendo.

Os trabalhadores do cuidado vivem em domicilios com um nivel de renda per capita inferior, em
média, que o resto dos ocupados. Levando em conta este padréo, ndo € de estranhar que entre esses
trabalhadores se observe uma maior incidéncia de pobreza que entre o resto dos ocupados (24,1% frente a
20,2% em 2010). Contudo, uma vez mais, observa-se uma acentuada heterogeneidade entre os ocupados
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em tarefas de cuidado: entre agueles que atuam no servigo domeéstico, a incidéncia da pobreza alcanca
29,1% (2010), enquanto entre o resto dos ocupados do setor desce para 9,6%. Com relacdo a indigéncia,
confirma-se um panorama similar.

C. CONDICOESDE TRABALHO

A insercdo dos trabalhadores do cuidado segundo sua categoria ocupacional é diferenciada. Enquanto os
trabalhadores e as trabalhadoras do servico doméstico sdo em sua grande maioria assalariados privados,
no resto dos cuidadores tem uma importancia relativamente grande o setor publico, que acolhe quase a
metade. Por sua vez, os trabalhadores do setor do cuidado apresentam niveis de desprotecdo social — ou
sgja, fata de cobertura da seguridade social — um pouco superiores aos do resto dos trabalhadores
(63,2% frente a 56,9% em 2010). Isto obedece principamente aos elevados niveis de desprotecdo do
servico domestico: apenas 23,7% dos trabalhadores desta &rea contribuiam para a seguridade social em
2010. Os niveis de cobertura sdo consideravelmente superiores entre os trabalhadores da educacdo e
sallde, setores em gque novamente influi aimportancia do setor publico (veja o gréfico 15).

Gréfico 15
AMERICA LATINA (14 PAISES): TRABALHADORESNAO AFILIADOSA SEGURIDADE
SOCIAL, EM TORNO DE 2000 E 20102
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais das pesquisas
domiciliares dos respectivos paises.

Média ponderada. N&o inclui dados da Argentina, Colémbia, Guatemala e Repulblica Bolivariana da Venezuela. Os dados de
2000 da Nicarégua correspondem a 1998; os do Estado Plurinacional da Bolivia, Brasil, Costa Rica, Equador, El Salvador,
Panamé& e Peru a 1999; os de Honduras, Republica Dominicana e Uruguai a 2002. Os dados de 2010 da Nicarégua
correspondem a 2005; os do Estado Plurinacional da Bolivia a 2007; os do Brasil e Chile a 2009. Os dados do Equador e
Uruguai correspondem a éreas urbanas.
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A falta de cobertura da seguridade social diminuiu na Ultima década, tanto para os ocupados no
cuidado como para o resto dos ocupados. Contudo, esta melhora obedece quase exclusivamente ao
sucedido entre os trabalhadores da educagéo e salde, ja que a variagdo correspondente ao Sservico
doméstico mantém sua tendéncia, embora seja de menor magnitude.
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Outros trés elementos terminam de configurar 0 quadro das condicBes de trabaho dos ocupados do
cuidado. Em primeiro lugar, as horas de trabalho semanais dos que atuam no setor do cuidado s2o inferiores as
do resto dos ocupados (36,6 frente a 42,3 em 2010), o que resulta basicamente das horas de trabalho do servigo
doméstico e, especidmente, dos trabalhadores da educacéo, ja que os trabahadores do cuidado do setor da
salde trabaham um ndimero de horas similar a0 do resto das ocupagBes. Em segundo lugar, o coletivo de
trabalhadores do cuidado apresenta menores niveis de pluriemprego que 0 resto, o que obedece ao
comportamento dos trabalhadores do servico domeéstico. Findmente, existe uma situagdo generdizada de
pendizaco sdarial para o servigo doméstico, enquanto para os traba hadores da educagéo o padréo néo é claro.
Os trabalhadores do cuidado na salide tendem a receber salérios mais el evados em relagéo a outros ocupados de
similares caracteristicas de outros setores, 0 que provavel mente esté vinculado ao peso do setor publico.

D. O EMPREGO DOMESTICO: VULNERABILIDADESE DISCRIMINAGAO

No emprego doméstico confluem um perfil populacional especifico, déficits em ativos basicos e maior
precariedade nas condigdes de trabalho. A evidéncia apresentada confirma o que varias pesguisas haviam
demonstrado: 0 emprego domeéstico estd mais feminizado que o resto das ocupagBes do cuidado,
apresenta um nivel educativo inferior, é mais afetado pela pobreza e indigéncia e tem maior incidéncia de
populacdo indigena que o resto dos trabalhadores do setor. O emprego doméstico também é a categoria
em que se concentra a maior proporcdo de mulheres chefes de familia e de trabalhadoras que vivem em
domicilios com criangcas e adolescentes. Por sua vez, existe uma forte associagdo entre 0 emprego
domeéstico e as familias monoparentais chefiadas por mulheres, o que reflete um niicleo de desigualdade
em que se combinam vulnerabilidade, ata dependéncia da renda com extensas jornadas de trabalho e
sérias dificuldades para conciliar o trabalho remunerado com o ndo remunerado.

As pronunciadas diferengas socioecondmicas entre 0 emprego doméstico e o resto dos
trabalhadores do cuidado refletem a existéncia na regido de modelos duais de protegdo e regulagdo do
trabalho. Nesta dualidade, 0 emprego doméstico combina escassa regulacéo, baixos salérios, baixo acesso
aprotecdo social, discriminacdo e condigdes de trabal ho extremadamente precarias.

Um elemento adicional que torna mais complexa esta equagao é gque em muitos paises daregido e
do mundo observa-se uma concentragcdo de mulheres migrantes em ocupagdes como 0 servigo domestico
e as atividades do cuidado. Com relac8o a migracdo interna, os resultados dos censos de 2010 para alguns
paises sugerem que a participagdo dos migrantes internos no emprego ja ndo seria tao significativa e
estaria tendendo & convergéncia com a populacdo ndo migrante. No caso da migracdo internacional, a
associacdo entre 0s migrantes e o servigo domestico € bastante mais acentuada e persistente.

Um dos fatores que definem os fluxos migratérios de mulheres entre os paises da América Latina é
seu caréter laboral, e muitas migrantes identificam crescentemente uma razéo econémica para sua decisao
de migrar e se envolvem em grande medida no servico doméstico no pais de destino, j& que ai encontram
oportunidades reais de insercéo econdmica. Detecta-se uma alta segregacdo labora por género e também
por pais de origem. Cada vez € mais comum constatar que migrantes provenientes de um mesmo pais
desempenham o mesmo tipo de trabalho nos diversos destinos a que se dirigem €, no caso das mulheres, o
servico domeéstico € uma das ocupacdes preponderantes. Outra tendéncia clara € que, nos principais paises
receptores, as mulheres migrantes trabahadoras domésticas, em sua maioria, s8o mées. Ta condicdo €
relevante, primeiro, porque significa que estas mulheres sdo economicamente responsaveis por seus filhos e,
segundo, porque € indicio palpavel da relatividade da autonomia com que se resolve a decisdo migratoria
das mulheres que se ded ocam sozinhas, quer dizer, deixando seus filhos no pais de origem.
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Capitulo 1V

TENDENCIASRECENTES DO GASTO SOCIAL E DO GASTO PRIVADO EM MATERIA
DE CUIDADOSNA AMERICA LATINA E NO CARIBE

Até meados da década de 2000, a evolugdo do gasto publico socia era atamente pro-ciclica. Na segunda
metade da década varios paises iniciaram esforgos sistematicos para reforcar 0s programas sociais, em
particular os orientados a luta contra a pobreza, fato que marcaria um primeiro ponto de inflexdo no
comportamento do gasto socia. Contudo, 0 crescimento mais acelerado deste gasto, em certa medida em
contraponto com a evolugao das economias, se deve sobretudo a politicas progressivamente implementadas
para fazer frente a diversos choques externos: i) 0 aumento dos precos dos alimentos e combustiveis em
2008, processo de dta dos produtos basicos de exportagdo que se havia iniciado em 2003; ii) a crise
financeira mundial, que teve suas maiores manifestagbes e consequéncias entre fins de 2008 e 2009; iii) a
mais recente incerteza internacional e a desacel eracdo do crescimento econdmico mundial.

Estes trés momentos influiram em diversa medida na politica fiscal e na politica social. Ao
reforco de alguns grandes programas sociais (de luta contra a pobreza e de fortalecimento da protecéo
socia principalmente no pilar solidario ou ndo contributivo) se somaram medidas de reorientacdo do
gasto (e impostos) para evitar os efeitos regressivos do aumento de pregos dos produtos basicos,
principalmente em 2007 e 2008. Depois de iniciada a crise financeira, os governos tomaram diversas
medidas de estabilizacdo da demanda interna, mediante 0 aumento do gasto publico ndo socia
(investimento em infraestrutura) e, sobretudo, do gasto social.

Gréfico 16
AMERICA LATINA E CARIBE (21 PAISES): EVOLUCAO E PARTICIPACAO DO
GASTO PUBLICO SOCIAL NO GASTO TOTAL, 1991-1992 A 2009-20102
(Em porcentagens do PIB e do gasto publico total)
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Desde o inicio dos anos 90 registrava-se um aumento da prioridade fiscal do gasto social dentro
do gasto publico total, que passou de 45,7% em 1991-1992 para 59,3% em 2001-2002 e 62,6% em 2009-
2010. Contudo, algumas flutuacbes e aumentos da prioridade fiscal do gasto social obedeceram a
contragdes do gasto publico ndo socia e, portanto, a diminuicdes relativas do gasto publico total,
principal mente entre 1999 e 2004.

A partir de 2010, diversos paises iniciaram reformas fiscais, tanto pelo lado da receita como do
gasto, para consolidar suas financgas publicas, ja que, depois de aproximadamente um quinquénio (2003-
2008) de geracdo de superavits primarios e reducdo da divida publica, as medidas que envolviam o
aumento do gasto publico geraram déficit nas contas publicas. Embora as cifras de 2010 mostrem que
nesse ano se manteve a tendéncia anticiclica de expansdo dos gastos, houve um maior aumento do gasto
publico social e, em varios casos, queda do gasto publico ndo social.

Dados parciais de 2011 indicam que haveria uma tendéncia a contragéo relativa do gasto social
(reducéo da prioridade econdmica, em porcentagens do PIB, de 0,8 ponto percentual em relacdo a 2010
como média simples de oito paises), mas que ndo teria significado necessariamente uma diminuicéo
absoluta dos recursos destinados aos setores sociais.

Embora haja claras tendéncias gerais, na regido existem notéveis diferencas de um pais a outro,
ndo somente quanto a quantidade de recursos que efetivamente podem mobilizar para 0s setores sociais,
mas também a respeito do esforgo macroecondmico que representa 0 orgamento publico social.

A.A EVOLUCAO DO GASTO SOCIAL NOSPAISES

Salvo em periodos especificos, todos os paises envidaram esforgos para aumentar tanto a relevancia do
gasto publico social dentro do gasto total (prioridade fisca do gasto social) como sua prioridade
macroecondmica, muitas vezes impulsionando o aumento da propor¢do do gasto social em relagdo ao
PIB. No fina do periodo analisado, a prioridade macroeconémica do gasto social havia registrado
aumentos significativos em praticamente todos os paises. Entre 2009 e 2010 somente Equador,
Guatemala, Peru, Republica Dominicana e Trinidad e Tobago registraram gastos sociais com valores
inferiores a 10% de seus respectivos PIB; além dos paises que ja no inicio da década de 1990 superavam a
proporcéo de 15% do PIB destinada ao gasto social, agora se incluem Estado Plurinaciona da Bolivia,
Chile e Costa Rica (veja o gréfico 17).

Apesar de existirem diferencas persistentes quanto a prioridade macroecondmica do gasto social,
vale a pena destacar os paises que envidaram esforcos proporcionalmente maiores para aumentar a
porcentagem desses gastos. Medida em relacio ao PIB, El Salvador aumentou a prioridade
macroecondmica do gasto publico social em mais de 300% (de 2,9% para 13% do PIB); Col6mbia,
Equador, Guatemala, Nicaragua, Paraguai e Republica Dominicana mais que duplicaram o esfor¢o
macroecondmico entre 1991-1992 e 2009-2010; o Estado Plurinacional da Bolivia, Brasil, Costa Rica,
Honduras, Jamaica, México e Peru aumentaram 50% ou mais. Em contraste, o aumento no Chile, Panama
e, especiamente, Trinidad e Tobago foi pouco substantivo nos Ultimos 20 anos.
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Gréfico 17
AMERICA LATINA E CARIBE (21 PAISES): EVOLUCAO DO GASTO PUBLICO SOCIAL,
1991-1992 A 2009-2010°
(Em porcentagens do PIB)
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Fonte: Comissdo Econdmica paraa América L atinae o Caribe (CEPAL), base de dados sobre gasto social .

&  GC: Governo central; GCO: Governo central orgamentério; GG: Governo geral; OGE: Orgamento geral do Estado; SP: Setor
publico (total); SPNF: Setor pablico ndo financeiro; SPO: Setor publico orgamentério.

1. Diminuicéo da prociclicidade do gasto social

Como conseguéncia das medidas adotadas para enfrentar a ata dos precos dos alimentos e outros
produtos basicos, e das destinadas a paliar os efeitos da crise financeira internacional, observa-se nos
ultimos anos uma certa independéncia nas flutuagtes do gasto social em relagdo ao ciclo econdmico. Isto
explicaria boa parte do aumento do gasto social no Ultimo biénio, de 2 pontos percentuais do PIB. Este
aumento concentrou-se principamente em seguridade e assisténcia socia (50% do aumento). Parte disso
se deve tanto a compromissos em matéria de seguridade social, cujo comportamento éinercial e tem certa
independéncia do ciclo econdmico, quanto ao refor¢o em alguns paises de componentes ndo contributivos
(pensdes solidarias); também se observa uma extensdo ou implementagdo de diversos programas de
assisténcia socia destinados as pessoas e familias mais vulneraveis a contracdo econdmica.

O anterior é reforcado pelos dados de alguns paises: entre 2007 e 2009, esta rubrica registrou um
aumento de 33,6% nha Argentina (quase 10% em 2008 e mais de 21% em 2009), 15% no Brasil (governo
federal), 80% no Chile, quase 35% na Coldmbia, 66% na Costa Rica, quase 50% no México (governo
federal, concentrado em 2008, j& que em 2009 houve uma leve reducéo) e de mais de 28% no Paraguai
(aumento observado em 2009, ja que em 2008 houve uma diminui¢do de mais de 10%).

Dados parciais de 2011 indicam que haveria uma tendéncia a contracdo relativa do gasto social,
mas que ndo significaria necessariamente uma redugdo absoluta dos recursos destinados aos setores
sociais. Isto estaria associado & manutencdo da incerteza econdmica internacional que geraram as
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economias desenvolvidas, para além da crise financeira de 2008-2009, e aos persistentes déficits em conta
corrente do balan¢o de pagamentos, que poderiam afetar areceita fiscal e aumentar o déficit fiscal.

Gréfico 18
AMERICA LATINA E CARIBE (21 PAISES): EVOLUCAO AGREGADA DO GASTO
PUBLICO SOCIAL E DO PIB, 1990-2010
(Taxas porcentuais de variacdo anual)
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Fonte:  Comissdo Econdmica paraa AméricaLatinae o Caribe (CEPAL), base de dados sobre gasto social.

) Gréfico 19 3
AMERICA LATINA E CARIBE (5 PAISES): EVOLUCAO RECENTE
DA ASSISTENCIA SOCIAL, 2007-2011
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Fonte:  Comissdo Econdmica paraa América L atinae o Caribe (CEPAL), base de dados sobre gasto social .



43

B. O GASTO DASFAMILIASEM CUIDADOS: PERFIL SOCIOECONOMICO
E DEMOGRAFICO

Tradicionalmente, as assimetrias de género fizeram com que as necessidades universais de cuidado
fossem atendidas principalmente no seio familiar e ficassem a cargo das mulheres. Em geral, isto é
acompanhado de débeis politicas publicas de cuidado, com programas de escassa cobertura, baixo
financiamento e fragmentados. Nesse sentido, o direito a cuidar e a ser cuidado continua dependendo
fundamentalmente do tempo e do esforco que as mulheres possam dedicar no seio dos lares, da
solidariedade intergeracional que existe dentro das familias e da capacidade de pagamento por servicos de
cuidado de cada um, o que, ademais, restringe as opgdes de inser¢do das mulheres no mercado de trabalho
(vegjao gréfico 20).

Gréfico 20
AMERICA LATINA (14 PAISES): TRABALHADORESINATIVOS QUE DECLARARAM
COMO MOTIVO DE SUA INATIVIDADE TAREFAS DE CUIDADO E TRABALHOS
DOMESTICOS, POR SEXO
(Em porcentagens)
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais das pesquisas
domiciliares dos respectivos paises.

As necessidades de cuidado das familias podem se traduzir em gastos para contratar uma
provisdo que pode ser de cuidados diretos, indiretos ou uma combinacdo de ambos; esta informacao é
obtida mediante o processamento de pesquisas de receita e gastos dos diversos paises. Destaca-se o fato
de que aimensa maioria das familias carece de tal capacidade de pagamento. No caso das familias que
declaram efetuar gastos, dado seu cardter monetério, a demanda efetiva de mercado das familias assim
expressada depende da renda global com que contam e da gama de necessidades que devem, querem e
podem cobrir.



1. Estrutura do gasto em cuidados

Dependendo da disponibilidade de informac&o, os gastos foram agrupados em diversas atividades do
servico domeéstico, que podem destinar-se a familia como um todo ou a integrantes de diversas idades. Por
outro lado, foram englobados os gastos dirigidos ao cuidado de salde, dentro e fora do domicilio; infere-
se gue estes se destinam principalmente a idosos e a pessoas enfermas ou com deficiéncia. Finalmente,
foram consolidados os gastos relacionados com educacdo, destinados as criancas desde seu nascimento
até o pré-escolar®.

As pesguisas analisadas evidenciam custos muito diversos dos servicos domésticos ou de
enfermagem, relacionados com gastos que, por seu carédter, sdo realizados de maneira continua ou
descontinua nas familias; as pesquisas ndo contém informacéo que permitainferir os custos em fungéo do
ndmero de horas ou de jornadas pagas.

Os servigos domeésticos sdo gastos privados realizados para um servigo também nitidamente
privado. Ja os gastos no cuidado da salide poderiam ser cobertos parcialmente por algum tipo de seguro
publico ou privado. Quanto aos vinculados ao cuidado das criangas, podem refletir pagamentos de
servicos educativos privados, com ou sem subvencdes publicas, pagamentos para servigos educativos
publicos e outros.

2. Algumas car acter isticas selecionadas das familias latino-americanas
em torno do gasto em cuidados

Em primeiro lugar, somente uma minoria das familias dos paises analisados pode exteriorizar essas
responsabilidades mediante o pagamento de servicos (em média, 15%); como é de esperar, sdo as familias
de menores rendas que tendem em maior medida a ndo efetuar esses gastos. Quanto a distribuicéo por
quintis extremos, em média, somente 7,6% do primeiro quintil de familias (0 mais pobre) efetua gastos
em cuidados, frente a 32% no quintil mais rico; as maiores diferencgas entre as familias mais e menos ricas
s80 registradas no Chile, Costa Rica e Uruguai. Por outro lado, nas familias biparentais em que ambos o0s
conjuges trabalham, € maior a propensdo a efetuar gastos em cuidado, bem como nas familias com
criangas menores de 5 anos. Contudo, é extremamente alta a porcentagem de familias com criangas dessa
faixa de idade que néo efetuam gastos, 0 que evidencia o papel crucia dos trabalhos ndo remunerados de
cuidado que fica nas maos das mulheres.

3. A desigualdade eirredutibilidade do cuidado

No conjunto da regido, conforme aumenta a renda disponivel, em termos absolutos aumenta em grande
medida o gasto para servicos de cuidado (veja o gréfico 21). Nos 14 paises anaisados, em média, as
familias mais ricas gastam quatro vezes mais que aquelas com as menores rendas. Mas, no Estado
Plurinaciona da Bolivia, Chile, El Salvador, México e Panama, as diferengas do gasto entreo V e o |
quintil so muito maiores: a média simples para este subconjunto mostra que as familias mais ricas
gastam 17 vezes mais, dentre eles, Chile € o pais mais desigual. Na outra ponta da distribuicdo, os paises
com menor nivel de desigualdade entre os quintis extremos sao Peru, Republica Dominicana e Uruguai;
neste subconjunto, o quintil mais rico gasta 50% mais que o0 mais pobre.

®  Sobre a conceituacdo do cuidado subjacente, veja a introducdo & parte Il desta edicdo do Panorama Social da

América Latina.
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Gréfico 21
AMERICA LATINA (14 PAISES): GASTO EM CUIDADOS POR QUINTIS DE RENDA PER CAPITA
DASFAMILIAS, EM TORNO DE 20052
(Em por centagens do gasto total das familias e ddlares PPA de 2005)
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Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagBes especiais das pesquisas de
renda e gastos dos respectivos paises.

& Consideram-se unicamente as familias que efetuaram gastos em cuidados.

Contudo, como se observa no grafico 21, a proporcdo de recursos destinados ao cuidado em
relacdo arendatotal das familias ndo mostra uma flutuagéo significativa por quintis de renda.

Por sua vez, os niveis de gasto em cuidado das familias chefiadas por homens, em sua maioria
biparentais, sdo em média 16% superiores aos de familias chefiadas por mulheres; mas, se
considerarmos a propor¢do do gasto em cuidado em relagcdo ao gasto total, estas Ultimas tém gastos
maiores que as primeiras.

Ao comparar a contrastante capacidade de gasto nesta area das familias pobres e ndo pobres,
destacam-se varios aspectos que devem ser levados em conta: 0 desigual acesso em termos da quantidade
de servicos de cuidado que se pode adquirir, a variavel monetéria como barreira de acesso aos servicos e a
desigual qualidade dos servicos que podem ser adquiridos. A capacidade de gasto tem efeitos ndo s6 para
a qualidade do cuidado, mas também para as condicBes de emprego dos que prestam esses cuidados
diretos e indiretos remunerados (veja o capitulo 111).

4. O cuidado remunerado e ndo remunerado em familias com criangas
pequenas e idosos: contrastes

Em 11 dos 14 paises analisados, as familias com criancas destinam menos recursos ao cuidado do que
aquelas sem criangas. 1sso mostra que em grande medida as necessidades dessas criancas sdo atendidas
com cuidados ndo remunerados, seja por sua mae, por outros parentes ou por vizinhas. Contudo, se a
mulher trabalha, ha uma tendéncia a gastar mais em cuidados remunerados. Em contraste, as despesas no
cuidado das familias com idosos sdo mais atas, tanto nos montantes como na propor¢ao destinada (veja o
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gréfico 22). Esta diferenca deve-se provavel mente ao fato de se contar com menor apoio intergeraciona e
intrafamiliar para este fim, porque a complexidade dos cuidados € muito maior em idosos ou porque na
biografia familiar o idoso deixa de prestar este servigo solidario — implicito no cuidado ndo remunerado
da infancia — e passa a ser sujeito de cuidado. Contudo, deve-se levar em conta um dado adicional: as
mulheres de idade avancada frequentemente devem assumir o papel de cuidadoras principais de seus
€sposos, 0 que, por sua dificuldade, inclusive pode acelerar sua prépria vulnerabilidade.

Gréfico 22
AMERICA LATINA (14 PAISES): GASTO EM CUIDADOS COMO PROPORCAO DO GASTO
TOTAL DASFAMILIASE COMO VALOR MEDIO NO MESDE REFERENCIA, SEGUNDO
A PRESENCA DE PESSOASDE 75 ANOS OU MAIS, EM TORNO DE 20052
(Em porcentagens e délares PPA de 2005)
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Fonte: Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em tabulagOes especiais das pesquisas de
renda e gastos dos respectivos paises.

2 Inclui somente familias que efetuaram gastos em cuidados.
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Capitulo V

O CUIDADO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA NA AMERICA LATINA
E NO CARIBE: UMA ABORDAGEM ABRANGENTE

A.INTRODUCAO

Desde a adogdo em 2006 da Convencdo sobre os direitos das pessoas com deficiéncia (CDPD), esta
problematica tem sido incorporada com vigor a agenda socia e politica de todos os paises do mundo. A
Convencéo dafirma o direito das pessoas com deficiéncia a viver na comunidade em igualdade de
condicbes com o resto da populacdo; dai, garantir 0 gozo de seus direitos requer ainstalagdo de uma rede
idbnea de assisténcia domiciliar e pessoal e outros servigos de apoio e gjudas técnicas.

Nesse contexto, este capitulo apresenta os resultados de uma exploragdo abrangente da
informacao disponivel sobre a situacio das pessoas com deficiéncia na América Latina e no Caribe. E
importante assinalar que os dados disponiveis s80 pouco comparaveis entre paises, pois as estimativas
variam segundo o grau de severidade das deficiéncias consideradas nas perguntas dos diversos
instrumentos de medi¢do, sejam censos, pesquisas domiciliares ou pesquisas especializadas. Por outro
lado, o capitulo proporciona uma visdo regional das necessidades geradas pelo crescimento de um
grupo da populacdo ao qual todos podemos pertencer em algum momento de nosso ciclo de vida ou ao
gual podemos estar vinculados através do cuidado de outra pessoa. Analisam-se as complexas
necessidades e implicacfes éticas do cuidado como aporte a formulacdo de politicas sociais com um
enfoque de direitos, levando em conta que o cuidado recebido pelas pessoas com alguma deficiéncia
pode ser o instrumento para obter uma vida mais independente e assumir o controle dos processos de
decisdes que envolve o amplo espectro de suas necessidades, e constituir 0 mecanismo para assegurar o
exercicio de seus direitos e sua participagdo social.

B. O CUIDADO PARA UMA VIDA INDEPENDENTE: ABORDAGEM CONCEITUAL

A abordagem do conceito de cuidado das pessoas com deficiéncia evoluiu junto com o conceito de
deficiéncia, desde 0 modelo biomédico, que requer assisténcia médica e reabilitadora para facilitar a
adaptacdo da pessoa a sua hova situacdo, até o modelo biossocial, no qual a deficiéncia é conceitualizada
como um problema social e pessoal, que requer também apoio para a integracdo a sociedade mediante
tratamentos individuais e agBes no ambiente fisico, social e familiar. Dai, a deficiéncia é considerada
como o produto de uma interagdo complexa entre a alteracéo da salde e os fatores do ambiente. Essas
mudangas de enfoque estdo refletidas na Classificagdo Internacional do Funcionamento, da Deficiéncia e
da Salide (CIDDM-2), adotada pela Organizagdo Mundia da Salide em 2001, na qual se baseiam os atuais
trabal hos de medicao.

Deste modo, a funcionalidade € definida como a capacidade de uma pessoa para redlizar as
atividades que respondem a suas necessidades diarias basicas, instrumentais e funcionais, cuja perda gera
0 perigo de cair na deficiéncia e dependéncia. Por sua vez, 0 conceito de autonomia refere-se a
capacidade de desempenhar as fungdes relacionadas com a vida didria, isto €, viver na comunidade
recebendo pouca ou nenhuma ajuda dos outros — mesmo gragas as tecnologias de apoio —, enquanto a
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independéncia é entendida como a capacidade de tomar decisbes por s mesmo e enfrentar as
consequéncias de acordo com as preferéncias préprias e os requisitos do ambiente, embora se necessite da
gjuda e do apoio de outras pessoas para tanto. Estas duas condicles, que sdo constitutivas da qualidade do
cuidado, estdo incluidas na CDPD (artigo 19) e sdo amplamente impulsionadas pelas organizacOes de
defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia.

C. A MAGNITUDE DA INCAPACIDADE

Nos paises da América Latina e do Caribe, ainformacdo disponivel dos censos de 2000 e 2010, além das
pesquisas especializadas de incapacidade, permite um célculo aproximado da magnitude do problema.
Contudo, devido a uma importante heterogeneidade nos critérios de medi¢do —jprincipalmente no tipo e
severidade das deficiéncias e limitacles registradas— a comparabilidade € limitada e ndo é possivel tragar
um mapa preciso daincapacidade naregi&o.

Por exemplo, nos paises que ja realizaram os censos da Ultima rodada, a prevaléncia varia desde
5,1% no México até 23,9% no Brasil (veja o grafico 23), enquanto Caribe se estende desde 2,9% nas
Bahamas até 6,9% em Aruba. Isto indica a necessidade de fortalecer os processos de harmonizagdo da
medi¢do de modo ater informagao regional comparavel.

De todo modo, € possivel estimar que atualmente cerca de 12,0% da populagdo da América
Latina e do Caribe vive a0 menos com uma incapacidade, o que envolveria aproximadamente 66
milhdes de pessoas. Além disso, prevé-se que esta proporcdo aumentara devido ao envelhecimento da
populacdo e a mudancas nos estilos de vida™ Isto permite prever uma pressdo crescente sobre o
cuidado nas familias, sobre as redes disponiveis e os limitados recursos e servicos que o Estado destina
aessesfins.™

10 A velocidade de expansdo relativa da populacdo acima de 60 anos na América Latina, e especificamente da
populacdo acima de 80 anos, apresenta desafios enormes aos servicos de cuidado e seu financiamento e ao
tratamento da sociedade, ja que havera uma porcentagem claramente superior de pessoas com deficiéncias por
causa deste envel hecimento.

Para redlizar este estudo foram utilizados os censos de 2010 que incorporam perguntas sobre incapacidade
(Brasil, Costa Rica, Equador, México, Panama e Uruguai na América Latina; Aruba, Bahamas, Bermudas, Ilhas
Cayman e Montserrat no Caribe). No caso dos paises da regido que ainda ndo aplicaram e processaram esses
censos, foram considerados os censos de 2000 (Coldmbia, El Salvador, Haiti, Honduras, Paraguai e Republica
Dominicana na América Latina; Antigua e Barbuda, Barbados, Belize, Granada, Guiana, Jamaica, Santa LUcia,
S30 Vicente e Granadinas e Trinidad e Tobago no Caribe), bem como informacédo proveniente de pesquisas
domiciliares e pesquisas especiaizadas (Argentina, Chile, Cuba, Guatemala, Nicardgua, Peru e Republica
Bolivarianada Venezuela).

11



Gréfico 23
AMERICA LATINA E CARIBE (33 PAI'SES)N: PREVALENCIA DA INCAPACIDADE
NA POPULACAO TOTAL
(Em porcentagens)
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Fonte:  Argentina: Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI) 2002/2003; Brasil: Censo 2010; Chile: Estudio Naciona de la
Discapacidad en Chile (ENDISC), 2004; Colémbia: Censo General 2005; Costa Rica: Censo de poblacién y vivienda 2011; Cuba:
Estudio psicopedagdgico, socia y clinico-genético de personas con discapacidades, 2003; Equador: Censo de Poblacion y Vivienda
2010; El Salvador: VI Censo de Poblacién y V de Vivienda 2007; Guatemala: Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDIS) 2005;
Haiti: Censo general de poblacion y vivienda, 2003; Honduras: XI Censo Nacional de Poblacién y VI de Habitacion 2002; México:
Censo de Poblacion y Vivienda 2010, segundo questionario ampliado por amostragem; Nicaragua: Encuesta Nacional para Personas
con Discapacidad (ENDIS), 2003; Panama: Censo de Poblacion 2010; Paraguai: Censo Nacional de Poblacion y Viviendas 2002;
Peru: Encuesta Nacional Continua (ENCO) 2006; Replblica Dominicana: VIIlI Censo Nacional de Pablacion y Vivienda 2002;
Uruguai: Censo de Poblacion y Vivienda 2011; Republica Bolivariana da Venezuela: Censo de Poblacién y Vivienda 2001; para o
Caribe: Censos de populagdo e habitagdo de Antigua e Barbuda, 2001; Aruba, 2010; Bahamas, 2010; Barbados, 2000; Belize, 2000;
Bermudas, 2010; Ilhas Cayman, 2010; Granada, 2001; Guiana, 2002; Jamaica, 2001; Montserrat, 2011; Santa LUcia, 2001; Sdo
Vicente e Granadinas, 2001; e Trinidad e Tobago, 2000.

Em mais da metade dos paises, as mulheres registram uma taxa de prevaléncia de deficiéncia
muito mais ata que a dos homens (veja o grafico 24), especialmente a partir dos 60 anos. Isso poderia
obedecer a0 fato de que a maior esperanca de vida das mulheres aumenta a possibilidade de ter uma
deficiéncia gerada por um acidente ou uma doenca cronica. Do mesmo modo, as mulheres vivem essas
etapas de suas vidas em um contexto de maior vulnerabilidade econdmica e com atas expectativas de
ficarem sozinhas, 0 que potencia ainda mais o risco de que qualquer deficiéncia de salde se transforme
em deficiéncia, devido a falta de recursos que as impede de custear servicos de apoio e a gjuda técnica
necesséria para minorar o impacto das limitagdes adquiridas com aidade.

Além das mulheres, os grupos de populacéo que apresentam maior vulnerabilidade econdmica e
social também tém taxas mais altas de incapacidade: os idosos, 0s habitantes das zonas rurais, 0S povos
indigenas e afrodescendentes e as pessoas com menores rendas. Esses grupos sofrem uma maior
incidéncia de pessoas com deficiéncia (ou de maior intensidade na incapacidade) por falta de atencéo
oportuna e por ndo contar com 0S recursos OU 0 acessO aos Servicos pertinentes.
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Gréfico 24
AMERICA LATINA E CARIBE (31 PAISES): PREVALENCIA
DA INCAPACIDADE POR SEXO
(por 1.000 pessoas)
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Fonte: Argentina: Encuesta Naciona de Personas con Discapacidad (ENDI) 2002/2003; Brasil: Censo 2010; Chile Estudio Naciona de la
Discapacidad en Chile (ENDISC), 2004; Colémbia: Censo General 2005; Costa Rica: Censo de poblacion y vivienda 2011; Cuba: Estudio
psicopedagdgico, socid y clinico-genético de personas con discapacidades, 2003; Equador: Censo de Poblacion y Vivienda 2010; El Salvador:
VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2007; Guatemala: Encuesta Naciond de Discapacidad (ENDIS) 2005; Haiti: Censo general de
poblacién y vivienda, 2003; Honduras: XI Censo Naciond de Poblacion y VI de Habitacion 2002; México: Censo de Poblacion y Vivienda
2010, segundo questiondrio ampliado por amostragem; Nicardgua Encuesta Nacional para Personas con Discapacidad (ENDIS), 2003,
Panamé& Censo de Poblacion 2010; Paraguai: Censo Naciona de Poblacion y Viviendas 2002; Peru: Encuesta Nacional Continua (ENCO)
2006; Republica Dominicana: V111 Censo Naciona de Poblacion y Vivienda 2002; Uruguai: Censo de Poblacion'y Vivienda 2011; Republica
Bolivarianada Venezuela: Censo de Poblacion y Vivienda 2001; parao Caribe: Censos de populaggo e habitago de Antigua e Barbuda, 2001;
Aruba, 2010; Bahameas, 2010; Barbados, 2000; Belize, 2000; Bermudas, 2010; llhas Cayman, 2010; Granada, 2001; Guiana, 2002; Jamaica,
2001; Montserrat, 2011; Santa L Ucia, 2001; S3o Vicente e Granadinas, 2001; e Trinidad e Tobago, 2000.

As pessoas com deficiéncia estdo super-representadas entre os pobres e indigentes. Em trés paises
da América Latina (Chile, Costa Rica e México) as pesquisas domiciliares dos Ultimos anos mostram uma
prevaléncia da incapacidade mais elevada nos primeiros quintis de renda a medida que aumenta a idade
das pessoas (veja 0 gréfico 25). Embora a partir dos 40 anos a desigualdade sgja evidente, e€la se torna
especialmente notével nas pessoas de 60 anos ou mais. O grafico 25 aerta sobre 0 aumento de brechas
entre quintis a medida que envelhece a populagdo. Assim, a incidéncia de incapacidade é
proporcionalmente muito mais alta entre os mais pobres a medida que aumenta a idade. Isto implica que
existem fatores de contexto que vao exercendo um efeito cada vez maior conforme se avanga no ciclo de
vida, onde 0s recursos econdmicos e sociais claramente pesam para poder anteci par-se a uma velhice com
maior ou com menor autonomia. Por tal razéo, sGo ainda mais importantes as politicas que possam
contrabalancar estas diferencas de trajetdrias segundo o nivel de renda das pessoas.

A faltade recursos das familias, o custo dos apoios técnicos e servigos de cuidado e os obstaculos
a geracao de renda que enfrentam as pessoas com deficiéncia e os que cuidam delas potenciam o impacto
negativo das deficiéncias sobre a qualidade de vida dos af etados, o que inclui seu empobrecimento.
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Gréfico 25
AMERICA LATINA (3 PAISES): PESSOAS COM DEFICIENCIA SEGUNDO QUINTIS
DE RENDA E GRUPOSDE IDADE, EM TORNO DE 2010
(Em ndmero de pessoas por 1.000)
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Fonte:  Chile: Encuesta de Caracterizacidn Socioecondmica Nacional (CASEN), 2009; Costa Rica: Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO), 2010; México: Encuesta Nacional de Ingresosy Gastos de los Hogares (ENIGH), 2010.

D. A QUALIDADE DE VIDA SEGUNDO TIPOSE NiVEISDE INCAPACIDADE

A qualidade de vida das pessoas esta também muito relacionada com o tipo de limitacdo que devem
enfrentar, tanto pelas dificuldades proprias de cada tipo de deficiéncia (seja sensoria, mental ou fisica)
como pelas diferencas na resposta do ambiente a cada uma delas quanto a capacidade de autocuidado,
adaptacdo do meio fisico, participacdo social, oferta de oportunidades educativas e profissionais e respeito
do direito a autodeterminacdo. Segundo informacdo censitaria de 18 paises da regido, prevalecem na
América Latina e no Caribe as limitagcdes visuais e de mobilidade, seguidas pelas deficiéncias da audicdo
e da fala na América Latina e das dificuldades relacionadas com as funcdes mentais e a destreza no
Caribe. A deficiénciavisual e a motora sdo as que menos impacto negativo tém no acesso a educagdo e a0
emprego, enquanto as pessoas com deficiéncias cognitivas e mentais ou com pouca capacidade de
autocuidado sd0 as que encontram mais obstacul os para integrar-se a atividade econémica e social.

As dificuldades para atender as necessidades de cuidado das pessoas com deficiéncia dependem de
seu grau de autonomia funciond e de independéncia, que tem relacdo com as caracteristicas dos tipos de
deficiéncia com os quais devem viver: visual, auditiva, cognitiva, comunicativa, de mobilidade, do cuidado
pessod, das funcfes mentais. Por sua vez, o tipo de deficiéncia com a qua deve viver uma pessoa influi de
maneira acentuada em suas oportunidades de participacdo social. Por exemplo, a informagdo sobre a
assisténcia escolar das pessoas com deficiénciade 13 a 18 anos em 17 paises da América Latina e do Caribe
revela uma grande disparidade de acesso segundo o tipo de deficiéncia. As porcentagens de acesso vao
desde um minimo de 17% no caso das pessoas com deficiéncia psiquica em El Salvador, até 100% no caso
das pessoas com deficiéncia auditiva nas Bermudas e daguelas com dificuldade parafalar nas Ilhas Cayman.
Quanto aos resultados educativos, a deficiéncia visua e auditiva e a dificuldade para caminhar e mover-se
s30 as limitagdes que menos os afetam. As pessoas com dificuldade para falar, aprender e relacionar-se com
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0s outros (deficiéncia psiquica) e aquelas com perda da capacidade de autocuidado sdo as que enfrentam os
mai ores obstacul os para completar anos de estudos.

Da mesma maneira, a atividade econdmica das pessoas com deficiéncia varia em funcéo do tipo de
deficiéncia. Em 14 paises observa-se que as pessoas com deficiéncia visua sdo as que tém mais facilidade para
incorporar-se a forca de trabaho, superando a participacdo econémica total das pessoas com deficiéncia em
todos os paises, com excecdo de Barbados e Santa LUcia. As pessoas com deficiéncia auditiva e motriz e
aquelas com limitagBes para faar também tém mais oportunidades que as pessoas com deficiéncias das
fungbes cognitivas e mentais, destreza deficiente ou pouca capacidade de autocuidado. Em todos os casos, a
porcentagem de pessoas de 15 anos ou mais com algum tipo de deficiéncia (Unica ou mdltipla) que sfo
economicamente ativas € muito mais baixa que a porcentagem das pessoas sem deficiéncia

Quadro 2
CARIBE: TAXASDE EMPREGO DE PESSOAS EM IDADE DE TRABALHAR COM
DEFICIENCIA E SEM DEFICIENCIA, POR SEXO, EM TORNO DE 2000
(Em por centagens do total de pessoas emidade de trabalhar)

Pessoas com deficiéncia Pessoas sem deficiéncia

Pais Taxa de emprego Ff)a;i%regge Taxa de emprego Ff)a;i%‘:%[)e

Homens Mulheres mascu_lir_loe Homens Mulheres mascu_lir_me

o feminino o feminino

Antigua e Barbuda 63,6 64,5 0,99 77,1 67,1 1,15
Barbados 36,3 30,4 1,19 80,7 67,4 1,20
Belize 62,8 28,0 2,24 76,0 33,0 2,31
Granada 38,9 24,0 1,62 68,3 47,8 1,43
Antigas Antilhas Holandesas 41,6 32,7 1,27 67,7 54,0 1,25
Santa LUcia 40,9 32,9 1,25 68,4 51,5 1,33
S3o Vicente e Granadinas 33,0 237 1,39 62,8 41,6 151
Trinidad e Tobago 34,7 21,1 1,64 72,3 41,6 1,74
Total 40,8 27,2 1,50 72,5 46,7 1,55

Fonte: Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), com base em informagdo proporcionada pelas
respostas ao questionario sobre disponibilidade de dados na sub-regido do Caribe.

E. O CUIDADO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Segundo o primeiro Relatério Mundial sobre Deficiéncia da OMS, publicado em 2011, as pessoas com
deficiéncia necessitam de apoio e assisténcia para conseguir uma boa qualidade de vida e participar na
vida econdmica e social em igualdade de oportunidades com as outras pessoas. Este cuidado pode incluir:

i) servicos de cuidado em domicilio paradar apoio nas tarefas domésticas,

ii) atencéo primariaasaide em domicilio paraatender as necessidades médicas e de autocuidado;

iii) entrega de equipamento e gjuda técnica, adaptacdo da moradia e formacéo de capacidades
para o cuidado;

iv) atencdo ambulat6ria em centros abertos de reabilitacdo;

v) ofertade cuidados em residéncias adaptadas as necessi dades das pessoas com deficiéncia;

Vi) centros institucionais especializados.
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Embora hgja uma porcentagem apreciavel de pessoas com deficiéncia na regido vivendo
sozinhas, a grande maioria recebe este cuidado e apoio por parte de membros de sua familiaimediata com
diversos sistemas de convivéncia. Esta situagdo tem um efeito importante no bem-estar tanto emocional
como financeiro da familia, o que evidencia a insuficiéncia da oferta de servicos de cuidado por parte do
Estado, do mercado e das organizacfes civis. Contudo, o problema adquire hoje maior presenca publica e
politica nos paises da regido, o que se reflete na expansdo de programas governamentais que oferecem
apoio aos cuidadores familiares, na concessdo de servicos de cuidado domiciliares e de apoio a vida
independente e naimplementacdo de programas orientados a impulsionar o gozo dos direitos econémicos
e sociais por meio do acesso a educacdo inclusiva, emprego e cobertura de seguridade social de pessoas
com deficiéncias.

Os tipos de programas de cuidado que os governos da regido oferecem incluem servicos de
atencdo domiciliar para as pessoas com deficiéncia e seus familiares; provisdo de gjuda técnica, Ortese e
prétese, seja por entrega direta ou mediante o financiamento total ou parcial para sua aquisi¢éo; adaptacdo
e reparacdo de moradias para as pessoas com deficiéncia; centros residenciais e apoio econdémico de
diversos montantes para o financiamento dos servicos de cuidado e de reabilitacdo. Ademais, destacam-se
0s programas de educacdo integrada e educacdo inclusiva para criangas com deficiéncia que oferecem os
governos de alguns paises da América Latina e do Caribe. Também se avanga em diversas modalidades
de programas de emprego e capacitacdo para as pessoas com deficiéncia, que tém um efeito ndo sb sobre
sua renda, mas tamém sobre sua autonomia econémica no longo prazo, por meio dos sistemas de
seguridade social.

A andlise mostra que uma minoria de paises da América Latina e do Caribe oferece beneficios
ndo contributivos cuja entrega € independente da atividade laboral, enquanto a maioria concede subsidios
familiares, beneficios focalizados, pensdo minima garantida a pessoa declarada invélida ou a seus filhos
com deficiéncia na medida em que a pessoa titular do direito tenha contribuido ao sistema nacional de
seguridade socia durante um periodo determinado.

F.RECAPITULACAO

Os resultados desta exploracéo evidenciam a necessidade de avancar de maneira coordenada e consensual
para homologar critérios que permitam elaborar diagnoésticos exaustivos, que proporcionem maior
unidade na perspectiva regional e maiores possibilidades de obter uma visdo dindmica que recolha as
mudangcas ao longo do tempo.

Em termos de valores e politicas, existe consenso na comunidade internacional a respeito de um
enfoque de direitos, em cujo &mbito o cuidado das pessoas com deficiéncias deve ser regido pelo valor
ético da autonomia. Isto ndo constitui em absoluto um desconhecimento das condicBes de dependéncia
gue as deficiéncias representam na vida das pessoas. Procura-se, dentro dessas realidades, uma relagéo de
cuidado que potencie ao maximo a capacidade das pessoas para decidir sobre seus projetos de vida, levar
uma vida com o méximo de liberdade e dignidade possivel e poder ser visiveis e audiveis tanto em suas
condic¢des como em suas demandas de bom tratamento.



Capitulo VI

ASPOLITICASDO CUIDADO: SITUACAO E DESAFIOS DA REGIAO

A. O PACTO SOCIAL EM TORNO DO CUIDADO

Os novos papéis de mulheres e homens, as rapidas mudancas sociodemograficos —a maior participacdo
feminina na forga de trabalho, a modificagdo das estruturas familiares, o envelhecimento da populagéo e
as mudangas no perfil epidemiol 6gico— modificam as necessidades de cuidado e tornam mais critico e
guestionavel o fato de que o trabalho ndo remunerado das mulheres no lar seja a coluna vertebral de sua
provisdo. Neste contexto, € preciso um novo equilibrio entre o papel do Estado, do mercado, das familias
e da comunidade na provisao do cuidado. Este novo equilibrio requer um novo contrato socia que
estabeleca uma distribuicdo mais equitativa dos papéis e dos recursos entre mulheres e homens no seio
das familias e da sociedade, e que potencie um novo vinculo entre a esfera publica e privada do trabalho
com efeitos positivos no desenvolvimento produtivo. Quanto ao Estado, € indispensavel formar sistemas
nacionais de cuidado dotados de instituicdes publicas capazes de integrar as politicas e 0s servicos de
cuidado, de articular as organizagdes e recursos publicos, privados e da sociedade civil, de velar pela
pertinéncia, integralidade e qualidade dos servigos, com uma visdo sensivel as especificidades e
necessidades do ambiente.

No &mbito dos pactos sociais para avangar rumo a uma maior igualdade, o sistema de cuidados e
as politicas que o sustentam se constroem sobre a definicdo do cuidado como um direito civico. Esse
direito tem aigualdade e a universalidade como principios diretores, no sentido de que todos os membros
de um pais tenham igualdade de acesso ao cuidado, que é concebido para todas as pessoas em sua
condicdo de titulares de direitos. Dai a necessidade de avancar rumo a universalizagdo progressiva dos
cuidados, que deve formar um pilar da protegdo social, articulando enfoques universais com agOes
afirmativas e politicas seletivas que permitam igualar o exercicio do direito ao cuidado.

Por sua vez, o principio de solidariedade se refere a participacdo no financiamento. A
solidariedade € estruturada por meio da tributacéo e das contribuicdes a seguridade social que financiam
prestacbes e transferéncias, apontando para a progressividade, e também tem uma perspectiva
intergeracional. Finalmente, o principio de corresponsabilidade estabelece a necessidade de um novo
contrato de género, no entendido de que é indispensavel uma distribui¢do mais equitativa dos papéis e dos
recursos entre mulheres e homens no seio das familias e da sociedade para obter uma solugéo igualitaria
das necessidades de cuidado que a regido enfrenta.

As necessidades e 0s recursos com que contam as pessoas variam conforme seu ciclo devida, e a
solidariedade intergeracional a respeito do cuidado possibilita intercambios mutuamente benéficos ao
permitir compartilhar direitos, responsabilidades e riscos. A familia e o Estado sdo as ingtitui¢fes por
exceléncia que possibilitam esta forma de solidariedade, e as associacbes e a comunidade também podem
promové-las. Dado que os intercAmbios de tempo e de dinheiro entre geracdes funcionam melhor quando
existe um relativo equilibrio demogréfico, deve-se reconhecer que, em diversos graus, a solidariedade
intergeracional esta atuamente ameacada e submetida a diversas tensbes concomitantes com o
envelhecimento da populagdo e a provisdo informal e formal de cuidado. As politicas de cuidado
repercutem no equilibrio de responsabilidades entre a familia, a comunidade, o Estado e o mercado e
devem velar por equilibrar os recursos que se destinam aos diferentes grupos de idade. A politica publica
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afeta as transferéncias intergeracionais de carater monetario e ndo monetério. Este € um aspecto complexo
do pacto social em torno do cuidado.

B. POLITICASE PROGRAMASVIGENTES

Os passos mais avangados na regido rumo a uma maior igualdade em matéria de cuidado sdo de carater
juridico e normativo, refletindo-se na legislacéo e em regulamentos, inclusive em normas constitucionais.
Embora ndo se observem ainda mudangas sistémicas substanciais, em alguns paises a consolidacdo de
sistemas nacionais ou de redes de servicos de cuidado comega a fazer parte da agenda de politicas. Em
outros casos, este tema se integra ao debate com a perspectiva de constituir-se em um dos pilares da
protecdo social. Véarios paises, como Uruguai e Costa Rica, estdo ampliando a cobertura de servigos e
tomando medidas para a organizagdo de sistemas de cuidado. Em alguns paises, estdo sendo propostas
legislagbes para aprofundar o direito a cuidar vinculado as politicas de conciliagdo entre avida familiar e
o trabalho, o que pode fortalecer os direitos trabal histas.

Os servigos de cuidado geralmente tém baixa cobertura e, sobretudo, operam no ambito de
instituicdes débeis. Como esta dimensdo tradicionalmente ndo constitui um eixo das politicas publicas,
em muitos casos 0s programas hacionais que de forma direta ou indireta aludem aos cuidados estéo
enquadrados em programas de luta contra a pobreza ou de assisténcia social a familias ou pessoas pobres
ou vulnerdveis. Outros encaram o tema do cuidado a partir de prestagdes relacionadas com a alimentagdo
e nutricdo infantil ou de idosos e um nimero importante esta vinculado com componentes de salide.

O guadro 3 resume um panorama dos programas nacionais diretamente associados ao cuidado em
14 paises. De acordo com os registros disponiveis, a grande maioria tem baixo or¢camento ou baixa
cobertura: em termos orcamentarios, nenhum supera 1% do PIB; quanto ao or¢camento total, de acordo
com a informag&o disponivel, somente uns poucos superavam 100 milhdes de dblares. Além disso, a
grande maioria tem como benefici&rios as criangas, em segundo lugar os idosos e em terceiro lugar as
pessoas com deficiéncia. Os programas de infancia estdo orientados principalmente para creches e jardins
da infancia para criangas pobres ou vulneraveis; as prestagdes mais tipicas, além das diretamente ligadas
a0 cuidado, se concentram em diversas combinagBes de nutricdo, salde e educacdo. Os programas
(inclusive os de maior orcamento e cobertura) geralmente sdo executados em centros onde se efetua a
prestacdo principal de cuidado e se fornecem prestacdes complementares, salvo algumas atencdes
especificas de salide de maior complexidade.

Também foram detectados programas publicos que contemplam atengbes domiciliares e alguns
poucos que contemplam ambos 0s espagos, em cujo caso a atencdo domiciliar é de carater secundario. Em
vé&rios paises foram desenvolvidas diversas combinagBes publico-privadas para fornecer assisténcia
domiciliar a idosos, enfermos cronicos e pessoas com deficiéncia. Os servicos sdo basicos e incluem
geralmente gjuda para 0 asseio pessoal, a limpeza da casa, a cozinha e as compras e acompanhamento, e
em alguns casos proporcionam também atencdo primaria & salde e servicos de enfermagem. Observa-se
uma grande variedade na organizacdo, cobertura e esquema desses servicos. A escassa provisao privada
tem em todos os paises um ato custo, ao acance somente de familias de ata renda. Por sua vez, a
cobertura dos servicos publicos em geral € muito limitada e em muitos casos séo planos-piloto que ainda
ndo se consolidaram. Finalmente, em varios paises 0 Estado fornece assisténcia econdémica de diversos
valores parafinanciar servigos de cuidado e de reabilitacdo de pessoas com deficiéncia.
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Quadro 3

AMERICA LATINA E CARIBE (PAISES SELECIONADOS): SISTEMATIZAGCAO DE PROGRAMAS CUJO

OBJETIVO PRINCIPAL E O CUIDADO?

Beneficiarios Atencéo
Pais Programa Criangas Adolescentes Deficientes ldosos Domiciliar Em centr~0 Componentes adicionais
e atencdo
Argentina Centros de jubilados X X Alimentacéo e salide
Programa de Atencién Médica Integral (PAMI) X X Salde
Promocidn y proteccion de los derechos de los adultos mayores X X X -
Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios X X -
Chile Chile Crece Contigo X -
Programa de Apoyo a Recién Nacido X X Salide
Programa de Apoyo a Desarrollo Biopsicosocial X X Salde
Programa4 a7 X X Alimentacéo,
educacao/capacitagdo
Programa Jardin Infantil X X Alimentagéo,
educacao/capacitagdo
Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa X X -
Programa Adulto Mayor a Cuidado X X -
Colémbia De Cero a Siempre X X Alimentag&o e salide
CostaRica Red de cuido X X X Alimentaggo, salde,
educacao/capacitacao,
ocupagéo
Cuba Programa de Empleo paralas Personas con Discapacidad (PROEMDIS) X X X Salide e ocupagédo
Equador Operacion Rescate Infantil X X Alimentagéo e salide
Joaquin Gallegos Lara X X Salide
Jamaica Foster Care X X Educag&o/capacitacao
Places of Safety X X Alimentagdo
México Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras X -
Nicarégua Centros de Desarrollo Infantil X X Alimentacéo, salide,
educacao/capacitagdo
Paraguai Programa Abrazo X X -
AportealLisiadosy Veteranos de la Guerradel Chaco X X Alimentagdo
Peru Programa Nacional CunaMés X X Alimentag&o, salde,
educagdo/capacitacéo
Trinidad e Tobago Adolescent Mothers Programme X X Alimentacéo
Golden Apple X X -
Home Help Grant X -
Early Childhood care and Education (ECCE) X X Educag&o/capacitacao
Uruguai Sistema de Cuidados X X X X X Alimentacéo e salde
Atencion de laPrimera Infancia X X X -
Programa de Acogimiento Familiar X X X -
Programa de Atencion a Personas en Situacion de Calle (PASC) X Alimentacéo
Venezuela (Rep. Misién Nifios y Nifias del Barrio X X X Salide
Bol. da)
Fonte: Comissdo Econdmica paraa AméricaLatina e o Caribe (CEPAL).

a

Devido adesagregacéo, no Chile e Uruguai o programa principal e seus componentes sdo apresentados em itens separados.
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C. POLITICASPUBLICASPARA AVANCAR EM MATERIA DE CUIDADO

A partir do diagnostico, e com o fim de promover 0 consenso acerca da responsabilidade socia do cuidado,
podemos identificar &mbitos de agdo indispensavels para avancar de maneira gradua e progressiva:

i)

i)

Vi)

vii)

Ampliar a cobertura e a oferta de cuidado, mediante a criacdo de novos servicos e o
aumento da cobertura existente nos trés subsetores: publico, privado e comunitério. O
Estado deve cumprir um papel crescente na organizacéo desta oferta para o cuidado de
criancgas, idosos e pessoas com deficiéncias.

Garantir servigos de qualidade para todos, destinando um financiamento adequado as
diferentes modalidades de prestacdo de cuidados, e adotar as medidas necessarias para
aumentar a cobertura e melhorar a qualidade da atencdo estabelecendo padrdes. No
processo de melhora da qualidade, o Estado tem o papel de regular e supervisar as
prestacfes e impulsionar a protocolizacado e a integralidade dos servicgos.

Adequar a oferta de servigos as necessidades dos trabalhadores com responsabilidades
familiares. Para isso, s80 necessarias agOes que facilitem a gestéo do tempo, estratégias
para compatibilizar o trabalho remunerado com o ndo remunerado, politicas de tempo
ndo SO circunscritas as licengas de maternidade e paternidade, mas também de criacdo, e
horarios e modalidades de trabalho que levem em conta as responsabilidades familiares
dos traba hadores.

Ampliar as opgdes disponiveis de cuidado das familias. Para isso, é necessario também
ampliar ainfraestrutura social que reduz a carga do trabalho doméstico e de cuidado ndo
remunerado nos lares (agua potavel e saneamento, el etricidade e transporte publico).

Fomentar, por meio da oferta de servicos publicos de cuidado e a regulacgo do mercado
de trabalho, empregos de qualidade para as pessoas que trabalham no setor, concedendo
estimulos para criar empregos de qualidade para homens e mulheres, com o objetivo de
obter a profissionalizacéo do cuidado. Além da capacitagdo, é preciso gerar mecanismos
de credenciamento ou certificacdo de competéncias para proteger o exercicio dos direitos
de quem da e recebe cuidado.

Prestar especial atencdo a segregacao ocupacional associada ao emprego remunerado no
setor do cuidado, que incide nas diferencas salariais e na forte associacdo destas
ocupagdes com situagcdes de vulnerabilidade e pobreza. A segregacdo ocupacional por
sexo € a mostra mais evidente da desigualdade e desvalorizagdo dos cuidados como
tarefa remunerada. Também é importante avancar em matéria de regulacdes trabal histas
no campo dos cuidados, aumentando as contribuicdes do servico doméstico a
previdéncia e convertendo estes empregos numa porta de entrada para 0 sistema de
protecdo social para as trabalhadoras (que em sua maioria se encontram em situacdo de
pobreza) e eventual mente seus filhos.

Reconhecer a importante contribui¢cdo que as mulheres realizam mediante o cuidado néo
remunerado através de um consenso em matéria de protecdo socia e politicas de
igualdade e redistributivas.
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viii) Aumentar 0 orgcamento publico destinado aos cuidados, apés a identificacéo e
demarcacdo da porcentagem de gasto publico socia destinada a este setor. Em
consonancia, avaliar os or¢camentos setoriais sob a perspectiva do cuidado, incluindo a
prestaciio de contas neste ambito como mecanismo de acompanhamento das politicas. E
vital desenvolver um sistema de informacao que alimente as politicas de cuidado, oriente
a alocacdo de recursos e permita avancar na incorporacdo do trabal ho ndo remunerado e
remunerado de cuidados no sistema de contas nacionai s dos paises.

iX) Avancar na criacdo de mecanismos de exigibilidade do direito ao cuidado, em
conformidade com os instrumentos internacionais de direitos humanos ratificados por
cada pais, e os direitos incluidos nas constitui¢des nacionais.

D. O FINANCIAMENTO DO CUIDADO SOB A PERSPECTIVA DA PROTECAO SOCIAL

O financiamento das politicas de cuidado deve ser feito de forma que a satisfagdo das necessidades de
cuidado das pessoas dependentes ndo seja determinada pela provisdo de cuidados informais que se
oferece no seio familiar ou pela capacidade individual de pagamento de servicos, ja que na escala da
sociedade ambos os &mbitos evidenciam grandes desigual dades.

Por esse motivo, como parte do pacto social e fiscal sobre o cuidado, deve-se colocar o
financiamento mediante impostos gerais, cujo impacto redistributivo é claramente determinado pela
pressdo fiscal, pela estrutura tributaria e pelo montante e origem dos recursos destinados para esse fim.
Porém, também é pertinente analis&-lo em termos do seguro no contexto dos sistemas de protecdo social,
aspirando a que se converta em um de seus pilares. Isto representa uma mudanca profunda de Optica a
respeito dos principios do Estado de bem-estar, ja que originalmente o seguro foi concebido em relacédo
unicamente ao trabalho assalariado, e 0s assuntos de género e familia s eram levados em consideracéo na
medida em que afetavam a oferta de trabalho do provedor masculino.

A solidariedade do financiamento redistributivo e a universalidade plasmada no acesso aberto aos
servigos estéo no coracdo do pacto sobre o cuidado. 1sso se fundamenta na necessidade de diversificar os
riScos conexos e na aspiragao de prestar servicos de crescente qualidade. Com uma racionalidade analoga
a do seguro em matéria de salide, é importante prever a garantia do cuidado de longo prazo, dado o
carater fortuito de alguns eventos que podem exacerbar a dependéncia, e a imprevisibilidade quanto ao
nivel de dependéncia que as pessoas idosas terdo que enfrentar, além das medidas preventivas e do
autocuidado que possam ter adotado ao longo de sua vida para minorélo ou das condicBes
socioecondémicas de que tenham podido desfrutar. Com relacgo ao cuidado dos filhos, este ndo é um
evento imprevisivel, mas desgado, relacionado com a necessidade de intervir nesta fase do
desenvolvimento. Neste caso, 0s riscos estéo associados com 0 acesso aos Servicos, enquanto no caso dos
eventos indesegjados o risco é duplo: 0 acontecimento do evento e a capacidade de enfrenté-lo.

Na América Latina e no Caribe, a desigualdade expressada pelos sistemas de protecdo socia de
pensdes e de salide é tdo extrema, e sua reforma téo dificil, que o financiamento do cuidado de longo
prazo ndo deve ser alinhado com as formas de seguridade social preexistentes. Deve assentar-se no
principio de iguais oportunidades de cuidado, o que implica uma arquitetura baseada nos principios de
solidariedade e de universalidade, nutrida com impostos gerais e com formas de seguro solidarias, de
carater contributivo e ndo contributivo. Quanto a operacdo da rede assim financiada, € preciso estabel ecer
interacoes efetivas entre 0s servicos pertinentes para a prestacao de cuidados (sallde e assisténcia socia) e
a rede de prestadores da protecéo socia existente, com regulacdes que impecam a selecdo de risco e
velem pela qualidade, levando em conta a universalidade encarnada no principio de igualdade de acesso
ao cuidado.
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