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Resumo

O rapido processo de envelhecimento populacional em curso no Brasil e nos demais paises da
América Latina e do Caribe, e em particular o crescimento do grupo de pessoas idosas com 8o anos e
mais —que apresentam maior risco de desenvolver dependéncia funcional—vem ampliando a demanda
por cuidados de longa duracdo. Com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento de servigos
voltados as pessoas idosas que necessitam de cuidados de longa duracdo, assegurando seus direitos
humanos, bem como os direitos de quem presta cuidados —de forma remunerada ou ndo remunerada—,
este documento analisa politicas, programas e servicos de cuidados de longa duragao na América Latina
e no Caribe e em outras regides do mundo, a luz de seu potencial, de suas dificuldades e de sua
pertinéncia para a implementacao da Politica Nacional de Cuidados do Brasil.

O estudo propde uma tipologia de analise de boas praticas em matéria de cuidados de longa
duracdo, integrada por quatro dimensdes: i) bem-estar e autonomia das pessoas idosas em situacdo de
dependéncia; ii) bem-estar integral (biopsicossocial) das pessoas cuidadoras; iii) trabalho decente,
reconhecimento, certificacdo e capacitacdo; e iv) informacao e promocdo da mudanga cultural. O
documento apresenta, ainda, algumas diretrizes chaves para avancar no desenvolvimento de uma
oferta programatica pertinente e eficiente, em consonancia com os objetivos da Politica Nacional de
Cuidados do Brasil. O chamado é para avangar na consolidacdo de sistemas publicos de cuidado
integrais e integrados capazes de sustentar as familias e as pessoas cuidadoras —em sua grande maioria
mulheres— e ampliar a participagdo de outros atores, como a comunidade e o setor privado.
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Introducao

No Brasil, o desenvolvimento da Politica Nacional de Cuidados, com um enfoque integral e integrado?,
estabelece-se como uma prioridade presidencial em 2023, com a criagdo da Secretaria Nacional da
Politica de Cuidados e Familia, do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome (doravante, SNCF/MDS) e da Secretaria Nacional de Autonomia Econémica e Politica
de Cuidados do Ministério das Mulheres (doravante, SENAEC/MMulheres). Essas entidades assumiram
aresponsabilidade pela formulagdo, coordenacdo e gestdo da Politica Nacional de Cuidados, bem como
pela elaboragdo do Plano para a sua implementacao.

A Politica e o Plano decorrem do processo liderado pelo Grupo de Trabalho Interministerial
(GTI-Cuidados), criado para esse fim em 20232 Essa instancia, integrada por 20 érgdos e outras trés
entidades publicas, permitiu elaborar um diagnéstico da organizacdo social dos cuidados no Brasil e
propor a Politica Nacional no prazo de um ano de trabalho. Desse modo, em dezembro de 2024, a
Lei n° 15.069, que institui a Politica Nacional de Cuidados do Brasil, foi aprovada por unanimidade pelo
Senado Federal e, posteriormente, obteve san¢do presidencial.

A Lein°15.069, que estabelece a Politica Nacional de Cuidados do Brasil, reconhece os cuidados
como um direito e como um trabalho essencial para a sustentabilidade das pessoas que necessitam de
apoio e assisténcia, da economia e da sociedade. Os cuidados sdo considerados um trabalho cotidiano

1 Sobre o enfoque “integral e integrado” da Politica Nacional de Cuidados, ver SNCF/MDS (2023b) e a Lei n° 15.069, de 23 de
dezembro de 2024, Capitulo II, art. 4°, sobre os objetivos da Politica Nacional de Cuidados do Brasil. Na Politica Nacional de
Cuidados, a atengao integral compreende a satisfacdo das demandas e necessidades de cuidado das pessoas em todas as suas
dimensoes, considerando os contextos sociais, econdmicos, familiares, territoriais e culturais em que estdo inseridas. Além disso,
deve ser abordada de forma integrada, isto é, com solugdes que ultrapassem os limites de um Unico setor, superando a
fragmentacdo das politicas publicas. As pessoas e suas necessidades devem constituir o ponto de partida, em vez de se privilegiar a
setorializagdo das a¢des estatais.

2 Decreto n° 11.460, de 30 de margo de 2023. Institui Grupo de Trabalho Interministerial com a finalidade de elaborar a proposta
da Politica Nacional de Cuidados e a proposta do Plano Nacional de Cuidados. Didrio Oficial da Unido. Referenda: Ministério
do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS); Ministério das Mulheres (MMulheres).
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2011.460-2023?OpenDocument.
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que permite produzir bens e servicos necessarios para a manutencao e a reproducdo da vida humana,
da forca de trabalho, das sociedades, das economias e da garantia do bem-estar de todas as pessoas
(SNCF/MDS, 2023b).

Entre a populagdo-alvo da Politica Nacional encontram-se as pessoas com 60 anos e mais que
necessitam de apoios e cuidados para realizar as atividades basicas e instrumentais da vida diaria. Esse
grupo populacional cresce rapidamente e, em conjunto com a maior probabilidade de vivenciar situagoes
de dependéncia associadas a maior longevidade, contribui para ampliagdo da demanda por cuidados.

A Politica Nacional de Cuidados busca garantir o cuidado como um direito humano universal,
materializando-o por meio de uma politica publica regida pelo principio do universalismo progressivo e
sensivel as diferencas3, o que implica adotar uma dupla perspectiva para sua implementagdo. Por um
lado, pretende integrar o acesso aos servicos sociais a partir de uma abordagem de direitos e, ao mesmo
tempo, concentra-se no enfrentamento das lacunas, de modo que “ninguém fique para tras” (CEPAL, 2020),
enfrentando as desigualdades baseadas em género, raga, etnia, classe social, territorio, idade e
deficiéncia, e suas interseccionalidades ao longo do curso de vida. Dessa forma, procura-se priorizar as
pessoas que enfrentam as maiores barreiras no acesso ao direito aos cuidados —ao recebimento de
cuidados, a prestacdo de cuidados a outras pessoas e ao autocuidado—, ampliando progressivamente a
resposta do Estado para o conjunto da populagdo e garantindo, ao mesmo tempo, cuidados de
qualidade para quem deles necessita e o reconhecimento e a valorizagdo do trabalho de cuidado
remunerado e ndo remunerado.

Além disso, a Politica Nacional de Cuidados promove o reconhecimento, a reducdo e a
redistribuicdo do trabalho de cuidados, exercido majoritariamente por mulheres em seus domicilios,
sem remuneragdo. Ao mesmo tempo, fomenta o trabalho decente das pessoas cuidadoras
remuneradas4, com especial atencdo aquelas que exercem o trabalho doméstico. Entre as
trabalhadoras domésticas remuneradas, persistem baixos niveis de remuneragdo, altas taxas de
informalidade e de desprotecdo social e trabalhista. Ademais, quem exerce o trabalho doméstico
remunerado apresenta particularidades que a distinguem das pessoas assalariadas do setor privado ou
do setor publico, uma vez que quem as emprega ndo é uma empresa ou um drgao publico, mas um ou
mais domicilios, de modo que o trabalho se desenvolve no ambito privado (Gontero e Velasquez, 2023).

O trabalho doméstico remunerado é responsavel por uma parte significativa da prestacdo de
cuidados no Brasil. Em 2019, 25% da populagdo ocupada no pais —aproximadamente 24 milhdes de
pessoas— desempenhavam atividades classificadas como parte do setor de cuidados. Desse total,
75,3% correspondiam a mulheres, das quais 44,1% eram mulheres afrodescendentes e 31,2% mulheres
brancas; os 24,7% restantes eram homens, dos quais 14,8% eram homens afrodescendentes e
9,9% homens brancos (Guimardes e Pinheiro, 2023). O perfil das pessoas que atuam no trabalho
doméstico remunerado é caracterizado e reconhecido como racializado e envelhecido, uma vez que a
maioria das mulheres empregadas como trabalhadoras domésticas é afrodescendente e tende a
permanecer nesse tipo de ocupagdo por muitos anos (SNCF/MDS, 2023a). Por esse motivo, os desafios
vinculados a ampliagdo da educagdo e da qualificagdo profissional das trabalhadoras domésticas
remuneradas, bem como a garantia aos seus direitos trabalhistas, a prote¢do social e ao acesso aos

3 O universalismo progressivo e sensivel as diferengas busca garantir o direito ao cuidado de forma gradual e progressiva,
considerando as desigualdades estruturais. E um dos principios declarados na Politica Nacional de Cuidados do Brasil.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/lei-n-15.069-de-23-de-dezembro-de-2024-603826031.

4 O trabalho de cuidado remunerado é realizado por trabalhadores e trabalhadoras do cuidado em troca de uma remuneragao ou
beneficio. Esse trabalho abrange uma ampla diversidade de profissionais dos servigos pessoais, como o pessoal de enfermagem, o
pessoal médico e os trabalhadores e trabalhadoras do cuidado pessoal. As trabalhadoras e os trabalhadores domésticos, que
prestam cuidados diretos e indiretos nos domicilios, também integram a forga de trabalho dedicada a prestagdo de cuidados (OIT, 2019).
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beneficios da sequridade social, além do apoio ao fortalecimento de suas organizagbes representativas,
sdo prioritarios nessa politica para assegurar seus direitos.

Outro elemento relevante do processo integrado da Politica Nacional de Cuidados diz respeito
ao estabelecimento de uma relacdo clara e coordenada entre o Governo Federal, os estados, o Distrito
Federal e os municipios para a implementacdo da politica pUblica. Isso se baseia no entendimento de
que a construgdo de uma Politica Nacional de Cuidados deve ser, necessariamente, um esforco que
envolva os setores governamentais em diferentes niveis territoriais (federal e subnacionais), bem como
a sociedade civil e outras esferas do Estado, como os poderes Legislativo e Judiciario.

Nesse marco, a SNCF/MDS é a entidade que detém as competéncias para propor e adotar
estratégias intersetoriais e federativas voltadas a constituicdo da Politica e do Plano Nacional de
Cuidados, promovendo a integracdo das politicas socioecondmicas e setoriais, com atencdo as
desigualdades de género, raga, etnia, curso de vida, deficiéncia e territorio, além de fomentar o
intercdmbio de experiéncias entre paises, especialmente no dmbito da Cooperagao Sul-Sul (Presidéncia
da Republica do Brasil, 2023). A integracdo desses esfor¢os nacionais e locais reflete-se no Plano
Nacional de Cuidados do Governo Federal, que foi regulamentado pelo Decreto n®12.562/2025. O Plano
coordena diversos ministérios e descreve as a¢des, metas e o orcamento que possibilitam a adesdo de
estados e municipios, incentivando a elaboragdo de planos locais de cuidados.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
constituem pilares estruturantes na provisdao de cuidados. O primeiro tem como objetivo garantir o
acesso universal aos servigos publicos de saldde, enquanto o segundo busca assegurar a proteg¢ao social
da populagdo. Foram identificadas experiéncias nacionais valiosas e replicaveis nessa area, como o
programa Maior Cuidado, em Belo Horizonte, Minas Gerais, que conseguiu integrar os sistemas de
saude e de assisténcia social no nivel local e é reconhecido como boa prética de implementacdo>. No
entanto, como ocorre em muitos paises da América Latina e do Caribe, os servigos e as politicas publicas
existentes no Brasil ainda sdo insuficientes para atender a demanda em nivel nacional. Por exemplo,
segundo o Censo do SUAS de 2024, do total de 1.840 institui¢des de longa permanéncia para idosos (ILPI),
apenas 8,8% (161 instituicdes) sdo de gestdo e execugdo publicas, enquanto 91,2% (1.679 institui¢des)
estdo a cargo de organizagoes da sociedade civil vinculadas ao SUAS.

O financiamento das politicas setoriais e intersetoriais € um dos grandes desafios para a
implementagao de nova oferta e deve ser considerado elemento central na analise das boas praticas e
experiéncias bem-sucedidas em matéria de cuidados®.

Nesse marco, de modo a contribuir para o desenvolvimento de servigos voltados as pessoas
idosas que necessitam de cuidados de longa duragdo e favorecer a liberagdo do tempo das pessoas
cuidadoras, remuneradas e ndo remuneradas, no Brasil, o presente documento busca identificar, a partir
da experiéncia da América Latina e do Caribe e de outras regides do mundo, politicas, programas e/ou
servigos que abordem os cuidados de longa duragdo, descrevendo seus potenciais e dificuldades, bem
como a pertinéncia de sua implementagdo nos niveis federal, regional e municipal. Principalmente,
serdo analisadas boas praticas relacionadas ao desenvolvimento da oferta de servigos para pessoas
idosas que necessitam de apoio ou cuidado e a liberagdo do tempo das pessoas cuidadoras,
remuneradas e ndo remuneradas, a partir de um enfoque de aplicabilidade dessas experiéncias no Brasil
(considerando elementos culturais, orcamentarios, de governanga e de sustentabilidade, entre outros).

5 Outra boa pratica é o Programa Acompanhante de Idosos (PAl), desenvolvido na cidade de S&o Paulo; contudo, essa iniciativa se
insere exclusivamente no ambito da saude.

6 Nesse contexto, as boas praticas sdo entendidas como agbes que integram a perspectiva de direitos e o enfoque de
interseccionalidade, que geraram contribui¢des positivas para a qualidade de vida das pessoas e que, considerando as
particularidades de cada contexto, podem ser replicadas em diferentes ambientes (Montes de Oca, 2024).
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Para contextualizar os programas, servicos e boas praticas, na secdo Il deste documento serdo
desenvolvidos alguns conceitos e enfoques relacionados aos cuidados. Em sequida, na secdo lll, analisa-
se a oferta programatica em nivel internacional em matéria de cuidados de longa duracdo. Finalmente,
na secdo IV, dedicada as conclusdes, sdo apresentadas as diretrizes da politica necessarias para avancar
no desenvolvimento de uma oferta programatica pertinente e eficiente, em consonancia com os
objetivos da Politica Nacional de Cuidados do Brasil.
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I. Cuidados de longa duracao para as pessoas idosas:
abordagens e contextualizacao

A. Abordagem conceitual sobre os cuidados
e os cuidados de longa duragao

As definicdes do conceito de cuidado sdo diversas e amplas, e ndo ha uma nogdo consensual a seu
respeito (Batthyany, 2015). Segundo a CEPAL (2022b, 20253, 2025b), entende-se que os cuidados
correspondem a todas as atividades que asseguram a reproducdo humana e a manutenc¢do da vida em
um ambiente adequado. Os cuidados sdo fundamentais para o bem-estar das pessoas e do planeta
(Naciones Unidas, 2024b) e incluem a protecao da dignidade das pessoas e da integridade de seus
corpos, a educacdo e a formagdo, o apoio psicoldgico e emocional, bem como a manuten¢do dos
vinculos sociais. Essas atividades tém sido reconhecidas como um direito humano?,
independentemente da situacdo de vulnerabilidade, fragilidade ou dependéncia em que as pessoas se
encontrem (Pautassi, 2018; CEPAL, 2025b). Ademais, destaca-se a necessidade de pensar os cuidados no
plural, de modo a abarcar e reconhecer a diversidade de praticas e significados a eles associados (CLACSO
e ONU Mujeres, 2023).

Os cuidados constituem uma prética dinamica, que se transforma permanentemente ao longo
do curso de vida e cuja necessidade pode se intensificar ou diminuir em fun¢do de diferentes fatores
(CLACSO e ONU Mujeres, 2022). Embora possam ser requeridos em todas as etapas da vida, as pessoas
idosas, especialmente as de idade mais avangada, apresentam um maior risco de desenvolver doengas
cronicas ou de longa evolugao que provoquem deficiéncia fisica ou mental €, com isso, a reduc¢ao de sua
capacidade para realizar as atividades basicas da vida, o que requer a provisdo de cuidados. Quando a
capacidade funcional das pessoas diminui a tal ponto que elas ja ndo conseguem realizar as atividades

7 A Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) reconheceu, em sua Opinido Consultiva n° 31, de 2025, a existéncia de um
direito autdnomo ao cuidado. https://www.corteidh.or.cr/OC-31-2025/.
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basicas da vida cotidiana sem a ajuda de outras pessoas, por um periodo prolongado de tempo,
considera-se que dependem de cuidados de longa duragdao (OMS, 2015).

Os cuidados de longa duragdo diferenciam-se do cuidado em geral por sua intensidade, pela
especificidade das acbes e atividades, pelos requisitos de acompanhamento por parte de pessoal
especializado e pelos custos econémicos, emocionais e fisicos associados a sua provisdo (CEPAL, 2022a).
O objetivo dos cuidados de longa duragdo é que as pessoas idosas mantenham o maior nivel possivel de
capacidade fisica e mental, o que é fundamental para promover e preservar a melhor qualidade de vida,
com o maior grau possivel de independéncia, autonomia, participagdo, realizacdo pessoal e dignidade
humana. Isso abrange uma ampla gama de servicos, que podem incluir desde o apoio emocional até
intervengoes de alta complexidade (OPS, 2024; Huenchuan, 2024).

As pessoas podem necessitar de cuidados de longa duragdo em razdo do aumento da
dependéncia decorrente da idade avangada, de doengas cronicas ou de deficiéncias. Ainda que as
necessidades de cuidados de longa duragao ndo sejam exclusivas das pessoas idosas, o envelhecimento
populacional e as condi¢des epidemioldgicas na América Latina e no Caribe tornam prioritarias as politicas
voltadas a esse grupo populacional (Montes de Oca, 2022). Em particular, o desenvolvimento de politicas
nessa area torna-se prioritario porque, nos segmentos mais vulneraveis da populagao, estabelece-se um
circulo vicioso entre cuidados, pobreza, desigualdade e precariedade (Scuro, Alemany e Coello, 2022)%.

A relevancia dos cuidados de longa duracdo tem sido evidenciada em diversos instrumentos,
pactos e tratados internacionais. No Sistema Interamericano de Direitos Humanos, os cuidados de longa
duragdo constituem um direito inalienavel das pessoas idosas, consagrado no artigo 12 da Convengdo
Interamericana sobre a Prote¢ao dos Direitos Humanos dos Idosos (2015) (Montes de Oca, 2023).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) incorporou os cuidados de longa duracgdo na Estratégia
e no plano de agdo mundial sobre envelhecimento e sadde, bem como em um dos quatro eixos de
atuacao da Década do Envelhecimento Saudavel das Nag¢bes Unidas (2021-2030). Da mesma forma, eles
sdo incluidos no Plano de A¢do do Sistema das Nag¢des Unidas para o Terceiro Decénio das Nagdes Unidas
para a Erradicacdo da Pobreza (2018-2027).

Na América Latina e no Caribe, a Agenda Regional de Género estabelece compromissos voltados
a garantia dos direitos humanos das mulheres e busca superar a injusta organizacao social do cuidado,
marcada pela divisdo sexual do trabalho, que resulta em profundas injusticas na distribui¢do do tempo,
dos recursos e do acesso a servigos. Em particular, no Compromisso de Tlatelolco, aprovado em agosto
de 2025 no marco da XVI Conferéncia Regional sobre a Mulher da América Latina e do Caribe, os paises
da regido acordaram “promover [...] politicas e programas para o acesso a servicos inovadores, de
qualidade e de longa duragdo [...] que contribuam, sob as perspectivas de género e de direitos humanos,
para um envelhecimento digno em um ambiente seguro e saudavel e para o mais alto nivel possivel de
saude e bem-estar, resguardando a autonomia das pessoas idosas e evitando sua institucionalizagdo
desnecessaria, garantindo seu direito de cuidar, de ser cuidadas e de exercer o autocuidado em
condi¢des dignas, e reconhecendo o papel fundamental desempenhado pelas mulheres idosas ao
prestar cuidados a outras pessoas”? (tradugao nossa).

Do mesmo modo, a Declaragdo de Santiago sobre Direitos Humanos e Participagao das Pessoas
Idosas: Rumo a uma Sociedade do Cuidado Inclusiva e Resiliente®®, aprovada no marco da Quinta
Conferéncia Regional Intergovernamental sobre Envelhecimento e Direitos das Pessoas Idosas na
Ameérica Latina e no Caribe, realizada em dezembro de 2022, ratifica 0 compromisso dos paises em

8 Nos paises de alta renda, aproximadamente 50% das pessoas idosas com necessidades de cuidados estariam em situacdo de
pobreza econémica caso ndo existissem sistemas ou politicas publicas de cuidados de longa duragdo (OCDE, 2020).

9 https://conferenciamujer.cepal.org/16/es/documentos/compromiso-tlatelolco

1 https://conferenciaenvejecimiento.cepal.org/s/sites/envejecimientos/files/22-01249_cre.5_declaracion_de_santiago.pdf
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implementar politicas e programas de prevencao, cuidado, cuidados preventivos, curativos, paliativos
e especializados, bem como na promocao do envelhecimento saudavel para melhorar a qualidade de
vida das pessoas idosas.

Mais recentemente, o Conselho Econémico e Social (ECOSOC) aprovou a Resolugdo n® 2024/4,
intitulada “Promogao de sistemas de cuidados e apoio para o desenvolvimento social”, que reconhece
a importancia dos “cuidados e cuidados de longa duragdo no domicilio e na comunidade”**. Da mesma
forma, na Declaragdo sobre um pacto birregional de cuidados entre a Unido Europeia e a América Latina
e o Caribe, de g de novembro de 20252, os Estados participantes —entre eles o Brasil— reconhecem o
cuidado como elemento essencial para a justica social, a dignidade humana e o desenvolvimento
econdmico e social sustentavel e inclusivo.

B. A demanda por cuidados em uma regiao que envelhece

Nos Ultimos setenta anos, a América Latina e o Caribe experimentaram um rapido avanco da transicao
demografica, passando de elevados niveis de mortalidade e fecundidade na década de 1950 para baixos
niveis em ambas as varidveis na atualidade. Esse processo se reflete no aumento continuo da
porcentagem de pessoas de 60 anos e mais desde o inicio do século, crescimento que tem sido mais
acelerado do que em outras regides do mundo. Em 1950, a regido registrava uma das menores
proporcdes de pessoas idosas em nivel mundial, com 5,2%. Desde a década de 1970, a regido passou a
sequir uma trajetdria de crescimento da populacao idosa semelhante a observada na Asia. Em 2025,
essa porcentagem quase triplicou, alcancando 14,7%, o que corresponde a mais de 98 milhdes de
pessoas idosas, situando-se em torno da média mundial. As projec¢des indicam que, até 2050, o nUmero
de pessoas de 60 anos e mais tera dobrado, de modo que uma em cada quatro habitantes da regido
pertencera a esse grupo etario, percentual superior a média mundial (21,8%).

No Brasil, onde o envelhecimento populacional ocorre de forma mais rapida que a média
regional, as proje¢des mostram que a proporc¢ao de pessoas de 60 anos e mais quase dobrara entre 2025
e 2050, quando chegard a 29,3% da populacdo total. No mesmo periodo, a propor¢ao de pessoas de
80 anos e mais triplicar, atingindo 6,1% da populag¢do total em 2050 (ver grafico 1).

O envelhecimento populacional reflete avancos significativos em areas como a saude e as
condi¢des de vida, na medida em que evidencia o aumento da esperanca de vida ao nascer da
populacdo. Na Ameérica Latina e no Caribe, registraram-se grandes ganhos na esperanca de vida ao
nascer, que, para ambos os sexos, passou de 48,7 anos em 1950 para 76 anos em 2025. Esse indicador
aumentou de forma semelhante no Brasil, onde a esperanca de vida para ambos os sexos aumentou de
48,5 anos em 1950 para 76,2 anos em 2025. Como ocorre nos demais paises, a esperanca de vida é maior
para as mulheres (79,3 anos) do que para os homens (73,1 anos). Para 2050, projeta-se que a esperanca de
vida no Brasil alcance 80,3 anos para ambos os sexos, 82,7 anos para as mulheres e 77,9 anos para os homens,
valores muito proximos aos estimados para a América Latina e o Caribe, onde se preveem 80,1 anos para
ambos os sexos, 82,4 anos para as mulheres e 77,7 anos para os homens (Naciones Unidas, 2024a).

1 https://docs.un.org/es/E/RES/2024/4
2 https://www.eeas.europa.eu/sites/default/files/2025/documents/vionov_EU-LAC%z20Bi-regional%2oPact%200n%20Care%20
Joint%20Declaration.pdf
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Grafico1
Populagdo de 60 anos e mais, e de 8o anos e mais, ambos o0s sexos, 2000-2050
(Em percentuais da populagdo total)
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Fonte: Elaboragdo propria, com base em dados do Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE) - Divisdo de Populagdo
da Comissao Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL). (2024). Estimaciones y proyecciones de la poblacidn, revision 2024.
https://www.cepal.org/es/subtemas/proyecciones-demograficas/america-latina-caribe-estimaciones-proyecciones-poblacion/estimaciones-
proyecciones-excel; e United Nations. World Population Prospects. https://population.un.org/wpp/.

No entanto, ndo se observou o mesmo avango em relagdo ao numero de anos de vida com boa
saude, uma vez que, na regido, existe em média uma diferenca de aproximadamente 12 anos entre a
esperanca de vida e a esperanca de vida saudavel (OPS, 2024). Segundo os dados mais recentes
disponiveis da OMS (2025), referentes a 2021, no Brasil a esperanga de vida ao nascer para ambos os
sexos era de 72,4 anos, enquanto a esperanca de vida saudavel ao nascer alcangava 61,8 anos, o que
implica uma diferenca de 10,6 anos entre ambos os indicadores.


https://www.cepal.org/es/subtemas/proyecciones-demograficas/america-latina-caribe-estimaciones-proyecciones-poblacion/estimaciones-proyecciones-excel
https://www.cepal.org/es/subtemas/proyecciones-demograficas/america-latina-caribe-estimaciones-proyecciones-poblacion/estimaciones-proyecciones-excel
https://population.un.org/wpp/
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Cabe destacar que a esperanca de vida foi afetada pela pandemia de COVID-1g, registrando uma
reducdo em relagdo a anos anteriores. Em 2019, a esperanga de vida ao nascer para ambos os sexos no
Brasil alcangava 75,5 anos, enquanto a esperanca de vida saudavel situava-se em 64,5 anos, o que
equivale a uma diferenca de 11 anos. No mesmo ano, a média simples regional da esperanca de vida ao
nascer na América Latina e no Caribe alcangava 74,8 anos, e a da esperanga de vida saudavel, 64,9 anos
(ver grafico 2).

Grafico 2
Esperanca de vida saudavel ao nascer, esperanca de vida ao nascer e diferenca entre ambas, 2000, 2019 e 2021
(Em numero de anos)
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Fonte: Elaboragdo prépria, com base em dados da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), Global Health Observatory, 2025.

2 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia (Estado Plurinacional da), Brasil, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Equador,
El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, RepUblica Dominicana,
S3o Vicente e Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai, Venezuela (Republica Bolivariana da).
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A diferenca entre esperanca de vida e esperanca de vida saudavel traduz-se em um aumento do
numero de anos vividos em situa¢do de dependéncia, periodo durante o qual muitas pessoas podem
necessitar de cuidados de longa duracdo. Além disso, considerando que as mulheres tém uma
esperanca de vida mais alta que a dos homens e a atual organizacdo social dos cuidados, estima-se que
as mulheres estardo cada vez mais em uma situacdo de serem cuidadoras e, simultaneamente, de
necessitar de cuidados (CEPAL, 2024a).

O aumento da popula¢do de 8o anos e mais —denominado “envelhecimento do envelhecimento”
(Cecchini et al., 2025)— devera gerar uma maior pressdo sobre os sistemas de saude, previdéncia e
cuidados de longa duragdo e, em especial, um aumento da demanda por cuidados, particularmente os
de longa duragdo. Isso se deve ao fato de que o grupo etario de 8o anos e mais costuma apresentar
menor autonomia, maiores limitacdes funcionais e maior incidéncia de deficiéncia, o que eleva a
demanda por assisténcia (CEPAL, 2022a).

A evidéncia confirma que a prevaléncia de deficiéncia € maior na popula¢do de 8o anos e maisem
comparagdo com as pessoas de 60 a 79 anos, além de revelar uma diferenca de género, com maior
prevaléncia entre as mulheres. Em particular, o aumento progressivo do grupo populacional de 8o anos
e mais, que costuma apresentar menor autonomia, maiores limitagoes e maior incidéncia de deficiéncia,
determina um aumento da demanda por assisténcia (CEPAL, 2022, 2024a).

No Brasil, a prevaléncia de deficiéncia também aumenta com a idade. Em 2022, 7,3% da
populacdo de 2 anos e mais apresentava algum tipo de deficiéncia. Contudo, essa propor¢ao era de 2,2%
na populagdo de 2 a 14 anos, de 14,4% na populagdo de 60 a 69 anos e de 27,5% no grupo etario de
70 anos e mais. Do mesmo modo, 15,7% das mulheres de 60 a 69 anos apresentaram algum tipo de
deficiéncia, proporg¢ao que se eleva para 29,5% no grupo de 70 anos e mais. No caso dos homens, esses
valores eram de 13,0% e 24,9%, respectivamente (IBGE, 2025).

O Brasil e a regido enfrentam, assim, uma maior demanda por cuidados. A escala de Madrid |I
(Duran, 2012) permite medir a demanda de cuidados de uma populacdo de acordo com sua estrutura
etaria (CEPAL, 2024¢)*. Ao decompor a carga total de cuidado para identificar a contribui¢do das
pessoas menores de 15 anos e daquelas com 65 anos e mais, observa-se que, no Brasil, a carga de
cuidados vem crescendo ha varios anos (enquanto, na média da América Latina e do Caribe, isso
ocorrera a partir de 2030), apds um periodo de queda iniciado na década de 1960. Enquanto a redugao
observada anteriormente resultou na diminui¢ao da demanda de cuidados de criangas, o atual aumento
da carga de cuidado por pessoa cuidadora deve-se principalmente a maior demanda de cuidados das
pessoas de 65 anos e mais. De fato, estima-se que, no Brasil, as unidades de cuidado de pessoas idosas
ja superam as unidades de cuidado infantil (ver grafico 3).

Na América Latina e no Caribe, ao menos 8 milhdes de pessoas idosas necessitam de cuidados
de longa duracdo e, diante da rapida mudanga demografica, essa cifra pode triplicar, chegando a
23 milhdes em 2050 (OPS, 2024). Consequentemente, as transformagdes sociodemograficas tém
colocado na agenda publica o interesse pelos cuidados, pela assisténcia e pelos apoios dirigidos a um
grupo da populagdo cuja demanda por esses servicos sera cada vez maior. Nesse contexto, a chamada
“crise dos cuidados” evidencia a distancia entre a demanda e a oferta de recursos humanos e financeiros,
servicos e infraestrutura em matéria de cuidados que precisa ser superada. Além disso, a crise dos cuidados
torna visivel a desigualdade que afeta as mulheres, que dedicam entre duas e trés vezes mais tempo ao
trabalho ndo remunerado em comparagdo com os homens (CEPAL, 20243; GUezmes e Vaeza, 2023).

3 No indice de Durén, ou escala de Madri Il, sdo atribuidas trés unidades de cuidado as faixas etarias de o a 4 anos e de 85 anos ou
mais; duas unidades as faixas de 5 a 14 anos e de 65 a 84 anos; e uma unidade as idades de 15 a 64 anos (CEPAL, 2024c¢).
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Grafico 3
Unidades de cuidado total, infantil e de pessoas idosas por pessoa cuidadora, 1950-2050
(Em unidades de cuidado por pessoa de 15 a 64 anos)
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Fonte: Centro Latino-Americano e Caribenho de Demografia (CELADE)-Divisdo de Populagdo da Comissdo Econdmica para a América Latina
e o Caribe (CEPAL). Estimaciones y proyecciones de la poblacion, revision 2024. https://www.cepal.org/es/subtemas/proyecciones-
demograficas/america-latina-caribe-estimaciones-proyecciones-poblacion/estimaciones-proyecciones-excel; United Nations. World
Population Prospects 2024. https://population.un.org/wpp/; e Duran, M. A. (2012). El trabajo no remunerado en la economia global. Madrid:
Fundacion BBVA.

2 Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belize, Bolivia (Estado Plurinacional da), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Equador,
El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana,
S&o Vicente e Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai, Venezuela (Republica Bolivariana da).
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C. Desigualdades de género e organizacao social dos cuidados

Nesse contexto de crescente demanda por cuidados, o trabalho de cuidados concentra-se
principalmente nos domicilios e nas familias, recaindo de forma desproporcional sobre as mulheres, em
consequéncia da atual organiza¢do social dos cuidados (CEPAL, 2025a). No cendrio demogréfico atual,
ndo surpreende que tenha sido evidenciada e problematizada a crise gerada pela desigual distribuicado
do trabalho doméstico e de cuidados entre homens e mulheres, bem como pela insuficiente e
fragmentada oferta publica e de mercado (ONU Mujeres e CEPAL, 2021; CEPAL, 2025a). Apesar dos
avancos, o enfrentamento da crise dos cuidados tem sido heterogéneo entre os paises da América Latina
e do Caribe. Nesse marco, a injusta organizagdo social dos cuidados e a divisdo sexual do trabalho
constituem um né estrutural que produz a desigualdade de género e limita o pleno exercicio dos direitos
das mulheres (CEPAL, 2025a).

Tanto o trabalho de cuidados remunerado quanto o ndo remunerado caracterizam-se por
grandes desigualdades de género, étnico-raciais, socioeconémicas e vinculadas ao ciclo de vida, assim
como por diferengas territoriais (CEPAL, 2022b; SNCF/MDS, 2024). Essas desigualdades se entrecruzam
e se potencializam mutuamente, estruturando a organizacdo social dos cuidados (CEPAL, 2022b;
SNCF/MDS, 2024), e se expressam em todas as dimensdes do desenvolvimento social e do exercicio de
direitos, incluindo a renda, o trabalho, a protecdo social e o acesso ao cuidado, entre outras (CEPAL,
2016, 2019).

As mulheres indigenas e afrodescendentes estdo sobrerrepresentadas no trabalho doméstico
remunerado (ONU Mujeres, OIT e CEPAL, 2020). Por exemplo, em 2022, 16 em cada 100 trabalhadoras
afrodescendentes no Brasil exerciam essa ocupagdo, enquanto, entre as mulheres brancas, esse
percentual era inferior a 9 em cada 100 trabalhadoras (SNCF/MDS, 2023a). Além disso, observam-se
marcadas diferencas entre as regides do Brasil e um envelhecimento acelerado do grupo das
trabalhadoras domeésticas remuneradas, associado ao aumento da escolariza¢do das populagées mais
jovens e a possibilidade de acesso a outras ocupacdes (SNCF/MDS, 2023a). Essa situagdo coloca
importantes desafios em termos de saude e protecdo social, particularmente considerando os altos
niveis de informalidade e os baixos rendimentos que caracterizam o setor (SNCF/MDS, 2023a). No setor
do trabalho doméstico remunerado, a participagdo nos sistemas de seguridade social permanece
particularmente reduzida na América Latina e no Caribe, situando-se abaixo de 25% no caso das
mulheres (CEPAL, 2025a).

Paralelamente, a divisdo sexual do trabalho limita as mulheres migrantes a ocupagoes
tradicionalmente feminizadas, como o trabalho doméstico e de cuidados. Na América Latina e
no Caribe, essas trabalhadoras representam 35,3% do total de trabalhadoras migrantes (OIT, 2021).
Dessa forma, contribuem para mitigar a crise dos cuidados em um contexto de envelhecimento
populacional e, a0 mesmo tempo, criam e sustentam redes interpessoais que desempenham um papel
fundamental nos processos de reproducdo social (Gago, 2019; Federici, 2013; Villegas P13, 2024, citados
em CEPAL, 2025a).

O trabalho ndo remunerado representa uma enorme contribui¢do para o bem-estar social e para
a reducdo do gasto publico em protecdo social. Em pelo menos dez paises da América Latina e
do Caribe, calculou-se que a contribuicdo monetaria do trabalho ndo remunerado de cuidados realizado
nos domicilios tem um valor que varia entre 15,9% e 27,6% do PIB. Em média, 74% dessa contribuicdo
é realizada pelas mulheres (CEPAL, 2022b).

Contudo, o tempo adicional, ndo remunerado e ndo reconhecido, assumido pelas mulheres
cuidadoras em relagdo aos homens produz desigualdades e limita o exercicio pleno dos direitos das
mulheres (ONU Mujeres; CEPAL, 2021; SNCF/MDS, 2024). A sobrecarga de cuidados restringe suas
possibilidades de obter renda propria, dispor de tempo para o autocuidado, o lazer e outras atividades
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essenciais para sua autonomia, bem como de participar ou permanecer no mercado de trabalho, acessar
a educacdo, envolver-se na vida politica e exercer outros direitos em condi¢des de igualdade
(CEPAL, 2022b; SNCF/MDS, 2024).

Essas desigualdades se refletem nos indicadores de mercado de trabalho e de protecdo social da
regido. Na América Latina e no Caribe, apenas 53,5% das mulheres estavam vinculadas ao mercado de
trabalho em 2022, frente a 75,9% dos homens (CEPAL, 2024a). Entre a populagdo de 15 a 64 anos que
se encontra fora da forca de trabalho na regido, 56,3% das mulheres dedicam-se exclusivamente ao
trabalho doméstico e de cuidados ndo remunerado, em comparagdo com 7,3% dos homens (CEPAL, 2024a).
No Brasil, essa diferenca também é significativa: 43,5% das mulheres fora da forga de trabalho realizam
exclusivamente esse tipo de trabalho, frente a 4,6% dos homens (CEPAL, 2024a).

Essas lacunas, acumuladas ao longo do ciclo de vida, incidem diretamente sobre o acesso e a
suficiéncia das pensdes na velhice, uma vez que mais de 85% das mulheres da regido continuam
recebendo rendimentos que ndo superam o dobro da linha de pobreza, independentemente de
receberem ou ndo uma pensdo e do carater contributivo ou ndo contributivo desta (CEPAL, 2024a).

As profundas desigualdades de género, que se perpetuam na esfera doméstica na provisao de
cuidados, produzem-se em um contexto em que os regimes de protecdo social se baseiam em uma
dependéncia excessiva dos cuidados ndo remunerados prestados pelas familias (Martinez, 2008).
Assim, a crise dos cuidados, além de remeter ao déficit observado no ambito privado, com a falta de redes
de apoio —em particular das familias—, diz respeito principalmente a esfera publica, devido a escassa
atencdo do Estado e a falta de politicas (Acosta, 2015). Nesse marco, é indispensavel que os Estados
avancem rumo a corresponsabilidade social e de género na provisao de cuidados (CEPAL, 2025a).

Em particular, os cuidados de longa duragdo, por suas caracteristicas, limitam a gestdo do tempo,
o descanso e a atencdo a propria saude da pessoa cuidadora, contribuindo para sua sobrecarga
(burnout)*. Ademais, essas pessoas devem enfrentar o esgotamento fisico e emocional, a falta de apoio
familiar, a redu¢do dos vinculos sociais, das oportunidades e da motivagdo, entre outros
(Flores et al., 2012). Todas essas desvantagens precisam ser visibilizadas, pois a persisténcia ou o
agravamento das desigualdades geradas por privagdes sustentadas ao longo do tempo impactam o
presente das pessoas cuidadoras e as etapas futuras de sua vida (CEPAL, 2016), bem como seu bem-
estar e sua salde mental (Fabiani et al., 2024).

A insuficiente intervencgdo publica voltada as pessoas que realizam trabalho de cuidados, tanto
remunerado quanto ndo remunerado, merece especial aten¢do, uma vez que aquelas que exercem esse
trabalho enfrentam problemas criticos relacionados a precariedade de suas remuneragdes, quando as
recebem. Por exemplo, no ambito da economia do cuidado, as mulheres que atuam no setor da saude
percebem, em média, 60% da renda dos homens (CEPAL, 2025a). Do mesmo modo, as mulheres
ocupadas no trabalho doméstico remunerado —que representam 92% da forca de trabalho desse
setor— recebem cerca de 80% dos rendimentos percebidos pelos homens nessa mesma ocupagao
(CEPAL, 20253). Além disso, persistem desafios relacionados a falta de formacgao para o exercicio desse
trabalho ou a sobrequalificagdo, particularmente no caso de pessoas migrantes, que enfrentam
barreiras significativas para a convalidacdo de seus estudos (Fabiani et al., 2024; CEPAL, 2025a).

Coloca-se, assim, a necessidade de avancar rumo a sociedade do cuidado como uma alternativa
mais sustentavel e justa, orientada a desatar os nds estruturais da desigualdade de género, reconhecer
o valor do cuidado para o bem-estar coletivo e socializar sua provisdo com base na corresponsabilidade
(CEPAL, 2022b). Isso requer a¢des que contribuam para a transformacdo cultural e o enfrentamento das

% A Organizagdo Mundial da Saude (2022) assinala que a sindrome de burnout consiste em um esgotamento fisico, mental e emocional
que se manifesta como resultado de exigéncias excessivas, estresse crénico ou insatisfagdo no trabalho. Classifica-se como um
fendmeno relacionado ao trabalho e ndo deve ser aplicada a outras esferas da vida.
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multiplas desigualdades, uma vez que incidir sobre a corresponsabilidade dos cuidados permite
modificar padrdes culturais, sociais e histdricos que naturalizaram um papel preponderante das
mulheres na provisdo de cuidados.

D. Politicas publicas integrais e integradas de cuidados
de longa duracao: aspectos conceituais

As politicas publicas sdo entendidas como um conjunto de ag¢des especificas orientadas a resolver um
problema publico delimitado e concreto (Cejudo e Michel, 2016). Para a CEPAL, as politicas orientadas
aos cuidados abrangem aquelas agdes publicas voltadas a transformacdo da organizagdo social do
trabalho destinado a garantir o direito aos cuidados e promover a corresponsabilidade social e de
género, bem como a assegurar o bem-estar fisico e emocional cotidiano das pessoas com algum nivel
de dependéncia, assim como daquelas que assumem a responsabilidade pelos cuidados. No caso dos
cuidados de longa duracdo, o desenvolvimento de politicas publicas torna-se cada vez mais relevante e
urgente para atender as diversas necessidades das pessoas idosas que requerem apoios e cuidados.

Um dos elementos centrais para a abordagem das politicas de cuidados, em especial das politicas
de cuidados de longa duragao, é o seu reconhecimento como um direito, um trabalho, um bem publico
e uma necessidade vital presente em diferentes momentos do curso de vida. Ao conceber os cuidados
como um bem publico e como eixo central das politicas publicas, o enfoque desloca-se do ambito
privado para o espago publico, evidenciando a responsabilidade dos Estados como garantidores do
direito aos cuidados (CEPAL, 2022b). Isso requer, portanto, politicas de cuidados de longa duragdo com
uma perspectiva integral e integrada, uma vez que se trata de politicas eminentemente intersetoriais e
multidimensionais. Deve-se impulsionar um trabalho intersetorial para a coordenagao e articulagdo
entre diferentes setores governamentais; a participagdo de multiplos atores na tomada de decisdes; a
articulagdo multinivel, que possibilite o desenvolvimento de politicas coerentes com as realidades e os
territdrios, por meio da coordenacgdo, interacdo e interdependéncia entre os niveis nacional, regional e
local; e a intertemporalidade, com ag¢des sustentaveis no tempo, no curto, médio e longo prazo.
Ademais, segundo Williner e Martinez (2023), essas politicas devem ser capazes de enfrentar problemas
complexos e multicausais nos territorios e reduzir as lacunas de desigualdade.

Sob uma perspectiva de género, as politicas de cuidados devem ter a capacidade de enfrentar
injusticas socioecondmicas, legais, culturais e de representacdo (Benavente e Valdés, 2014). Uma
politica justa para a igualdade de género deve conseguir articular objetivos redistributivos com aqueles
de reconhecimento e de representagdo (CEPAL, 2022b). Nessa perspectiva, o desenho das politicas
publicas de cuidados deve considerar que a organizagdo social dos cuidados é uma responsabilidade a
ser compartilhada entre homens e mulheres e redistribuida entre a familia, o Estado, a comunidade e o
setor privado (CEPAL, 2023).

A Politica sobre Cuidados de Longa Duragdo da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPS, 2024)
incentiva os Estados Membros a formular politicas nacionais nessa area, assegurando a acessibilidade
dos servigos para todas as pessoas que deles necessitam, especialmente aquelas em situagao de
vulnerabilidade. Além disso, insta os paises a fortalecerem os dados e os sistemas de informacdo, bem
como a desenvolverem mecanismos de financiamento sustentaveis e a promoverem uma governanga
intersetorial, reforcando a importancia de garantir solu¢des coletivas e sustentaveis.

O aumento da demanda por cuidados, em conjunto com a atual organizag¢do social dos cuidados,
evidencia a necessidade de investir em sistemas integrais de cuidados mais equitativos na distribuicao
de recursos, tempos e responsabilidades. Entende-se por sistema de cuidados um conjunto de
regulagdes, instituicoes e politicas publicas (BID, 2022) orientadas a facilitar o acesso das pessoas que
deles necessitam a servigos e prestagdes de cuidado de qualidade, bem como a incorporar e resquardar
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os direitos e as necessidades de quem realiza o trabalho de cuidados (CEPAL, 2025a). Ademais, seqgundo
ONU Mulheres e a CEPAL (2021), um sistema de cuidados deve considerar um modelo de governanca
que articule as instituigdes necessarias para a provisdo de servicos de cuidados as diversas popula¢oes
que deles necessitam e contribuir para o reconhecimento, a reducao e a redistribuicao do trabalho de
cuidados ndo remunerado. Nessa perspectiva de sistema, promove-se ainda um modelo de gestdo que
tende a passar da ldgica dos servicos a logica das pessoas.

Varios paises da regido encontram-se desenvolvendo sistemas ou politicas publicas que atuam
tanto sobre a oferta de cuidados quanto sobre a demanda (Montes de Oca, 2023). Em distintos niveis,
as intervencdes publicas dispdem de um conjunto de ferramentas e recursos que facilitam a
operacionalizagdo dos compromissos assumidos em ambito nacional e internacional em matéria de
cuidados, possibilitando a implementacdo de acdes necessarias para atender as necessidades e
problematicas publicas (Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica da Costa Rica, 2023).

O investimento em politicas integradas e integrais de cuidados reduz o gasto publico em servigos
de saude, ao diminuir a ocorréncia de emergéncias gracas a melhoria da saude das pessoas idosas que
recebem cuidados (Cafagna et al., 2019). Nessa linha, o gasto em politicas e servigos de cuidados deve
ser considerado um investimento social que, articulado a politicas de trabalho, contribui para a reducao
das desigualdades de género no emprego, impulsiona a produtividade e pode gerar efeitos positivos
sobre as receitas fiscais (CEPAL, 2024a).

O Brasil esta entre os paises que registraram os maiores niveis de gasto no componente de saude
dos cuidados de longa duragdo, com uma inversdo equivalente a 0,17% do PIB em 2019, baseada
principalmente em gastos diretos do proprio bolso das familias e programas voluntarios e, em menor
medida, em mecanismos governamentais (CEPAL, 2025a). Em contraste, nos paises da Organizacdo
para a Cooperagdo e o Desenvolvimento Econémico (OCDE), o gasto médio nessa area alcanga 1,3%
do PIB, e outros paises da regido, como Chile, Colémbia e Costa Rica, contemplam em maior propor¢do
o seguro social como uma das fontes de financiamento para os cuidados de longa duragdo no
componente de saude (CEPAL, 2025a).

Estima-se, ainda, que na América Latina e no Caribe a inversdao necessaria para o
desenvolvimento de sistemas de cuidados superaria amplamente os niveis atuais, variando entre 4,7%
do PIB, no Uruguai, e 11%, na Nicaragua, com uma média regional de 4,7% (CEPAL e OIT, 2025).
Até 2035, tal investimento poderia gerar mais de 31 milhdes de empregos, dos quais uma propor¢ao
significativa vinculada aos cuidados de longa duragdo, além de produzir um impacto substantivo na
reducdo das lacunas de género no emprego (CEPAL e OIT, 2025). Estima-se que ampliar a arrecadagao
tributaria permitiria reduzir, em média, 19% da inversdo necessaria (CEPAL e OIT, 2025), mas isso requer
superar barreiras estruturais associadas a baixa arrecadacdo, aos elevados niveis de evasdo e elisdo fiscais,
aos gastos tributarios e a persisténcia de estruturas tributarias regressivas (CEPAL, 2022b).

Todos esses elementos contribuem para o desenvolvimento de politicas de cuidados de longa
duracdo que permitam instituir um pilar robusto, capaz de sustentar tanto a vida das pessoas que
necessitam de cuidados quanto a das pessoas cuidadoras, remuneradas ou nao remuneradas. Isso
envolve um esfor¢o dos paises para avancar em consonancia com o principio da universalidade no
acesso aos servicos sociais, a partir de uma abordagem de direitos; ao mesmo tempo, as politicas a
serem implementadas devem orientar-se para superar ativamente as lacunas e desigualdades vigentes
(CEPAL, 2020). Por conseguinte, um dos maiores desafios diz respeito a necessidade de ampliar a
cobertura e o acesso das pessoas idosas no ambito da saude, da protecdo social e dos sistemas integrais
de cuidado, incluindo os cuidados de longa duracdo (CEPAL, 2024b).
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E. O marco das politicas publicas para os cuidados de longa durac¢ao no Brasil

A Politica Nacional de Cuidados, instituida pela Lei n° 15.069, de dezembro de 2024, e regulamentada
pelo Decreto n° 12.562, de julho de 2025, em conjunto com outros instrumentos nacionais vinculados
ao envelhecimento da populagao, reforca a importancia de fortalecer a atencdo as pessoas idosas que
necessitam de cuidados para a realizacdo das atividades basicas e instrumentais da vida diaria,
considerando esse grupo como sua populagdo-alvo. Ha décadas o Brasil vem promovendo o
desenvolvimento e a urgéncia de enfrentar a realidade do envelhecimento nos planos normativos,
institucionais e programaticos, evidenciando a importancia dos cuidados de longa duragdo para as
pessoas idosas. A Lei n° 8.842, de 1994, instituiu a Politica Nacional do Idoso, com o objetivo principal
de garantir os direitos sociais das pessoas idosas, criando condi¢des para a promocao da autonomia, da
integragdo e da participacdo efetiva na sociedade. Por sua vez, o Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741,
de 1° de outubro de 2003) estabelece a obrigagdo de oferecer cuidados de acordo com as necessidades
das pessoas idosas. A Lei n° 13.466, promulgada em julho de 2017, incluiu no Estatuto do Idoso a
prioridade especial para o atendimento das pessoas com 80 anos e mais, independentemente de seu
estado de saUde™.

Por outro lado, o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa*, impulsionado pela Secretaria
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, também
busca proteger, promover e defender os direitos desse segmento da populagdo, bem como mitigar as
vulnerabilidades que o afetam, conter as violagdes de direitos e garantir seu pleno exercicio (OISS, 2024).
O Plano estabelece, como primeiro eixo, a protecdo da vida e da salde integral, promovendo a
implementacgdo de estratégias e a¢des que considerem os fatores biopsicossociais para a protecdo
integral das pessoas idosas. Além disso, incorpora programas de moradia e cuidado adaptados as
demandas especificas dessa populagdo, bem como o apoio as familias que desempenham tarefas de
cuidados. Esse conjunto de a¢des tem como resultado esperado a melhoria da qualidade de vida e do
bem-estar integral das pessoas idosas e de suas familias.

O Plano Nacional de Cuidados Brasil que Cuida, instituido pelo Decreto n°® 12.562/2025,
regulamenta a Politica Nacional de Cuidados e articula um conjunto de a¢des implementadas por mais
de 20 ministérios, sob a coordenacdo do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome (MDS) e do Ministério das Mulheres (MMulheres). As 79 a¢des contempladas no Plano
buscam garantir o direito ao cuidado das pessoas que dele necessitam, aliviar a carga de trabalho de
cuidados que recai sobre os domicilios —em particular sobre as mulheres— e fomentar condi¢des de
trabalho decente para quem exerce trabalho de cuidados remunerado (MDS et al., 2025). Para alcancar
esses objetivos, o Plano se fundamenta no principio da corresponsabilidade social e de género na
provisdo de cuidados, incorporando uma abordagem que reconhece desigualdades multiplas e
sobrepostas (MDS et al., 2025).

O Decreto n° 12.562/2025 organiza as a¢oes do Plano Nacional de Cuidados em cinco eixos
estratégicos: i) garantia de direitos e promogdo de politicas para quem necessita de cuidados e para
quem cuida de forma ndo remunerada; ii) compatibilizagdo entre o trabalho remunerado, a educagéo e
as necessidades familiares de cuidados; iii) trabalho decente para trabalhadoras domésticas e do
cuidado remunerado; iv) reconhecimento e valorizagdo do trabalho de cuidado e transformacao cultural
com vistas a uma organizagao social dos cuidados mais justa e equitativa; e v) governancga e gestdo do
Plano Nacional de Cuidados (MDS et al., 2025). Além disso, a implementacdo do Plano estrutura-se a

15 No planointernacional, o Brasil ainda nao ratificou a Convengao Interamericana sobre a Protegdo dos Direitos Humanos das Pessoas
Idosas (CIPDHPM), apesar de ter manifestado, por meio de sua assinatura ha mais de uma década, a inten¢do de dar continuidade
a0 processo.

% https://lwww.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-idosa/plano-nacional-dos-direitos-da-pessoa-idosa
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partir da identificacdo de seis grupos prioritarios, definidos no prdprio decreto, que incluem criangas e
adolescentes, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia que necessitam de cuidados para a realizacdo
das atividades da vida diaria, bem como quem realiza trabalho de cuidados, tanto remunerado quanto
ndo remunerado (MDS et al., 2025).

O Marco Conceitual da Politica Nacional de Cuidados apresenta os principais aspectos
conceituais para a formulacdo da Politica Nacional e do Plano Nacional de Cuidados. Esse documento
foi elaborado a partir dos debates realizados pelo Grupo de Trabalho Interministerial sobre Cuidados
(GTI-Cuidados), criado em marco de 2023 e coordenado pela Secretaria Nacional da Politica de
Cuidados e Familia do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
(SNCF/MDS), em conjunto com a Secretaria Nacional de Autonomia Econémica e Politicas de Cuidados
do Ministério das Mulheres (SENAEC/MMulheres). A versao inicial do Marco Conceitual foi submetida a
consulta publica entre 30 de outubro e 22 de dezembro de 2023, tendo recebido um total de
820 contribuigdes. Essas contribuicdes foram sistematizadas e incorporadas a versdo final, que
consolida os principais elementos conceituais para a formula¢do de ambos os instrumentos.

A importancia dos cuidados no Brasil também se evidencia em outros instrumentos nacionais,
como o Plano Nacional de Saude, o Plano Nacional de Assisténcia Social*’, o Plano de Ac¢do para a
Implementagdo da Agenda 2030 e a Agenda Transversal Igualdade Racial (2024-2027)*%, entre outros.
Em nivel internacional, o pais tem impulsionado e adotado recomendagdes relacionadas aos cuidados
de longa duracdo, contidas na Convencao Interamericana sobre a Prote¢do dos Direitos Humanos dos
Idosos (2015) e no Plano de Acdo Internacional de Madri sobre o Envelhecimento (2002).

A Politica Nacional de Cuidados do Brasil apresenta importantes potencialidades, bem como
desafios para sua etapa de implementagdo. Em seus objetivos, identificam-se elementos substantivos
que permitem orientar uma trajetdria e a formulacdo ou o redesenho de programas ou servigos de
cuidados de longa duracao, tais como:

e  Reconhecer a interdependéncia que existe entre a pessoa que necessita de cuidados e
quem cuida e, portanto, a necessidade de uma intervencdo de qualidade nos servigos
prestados a ambas.

e Acdes que viabilizem a conciliagao das atividades de cuidado com o trabalho remunerado
e com as responsabilidades familiares associadas ao cuidado, por parte do setor publico, do
setor privado e da sociedade civil.

e  Medidas para enfrentar a precariza¢ao do trabalho das trabalhadoras e dos trabalhadores
remunerados do cuidado.

e  Acdes que abordem as multiplas desigualdades estruturais que afetam tanto as pessoas
que cuidam quanto aquelas que sdo cuidadas.

e AcOes transformadoras em torno da compreensdo atual da organizacdo social do trabalho
de cuidados.

Da mesma forma, conceitos como integralidade, transversalidade, intersetorialidade,
interculturalidade, participacdo social, acessibilidade, territorializacdo e descentralizagdo, articulagdo
federativa e formagdo continua apresentam-se como diretrizes da Politica Nacional de Cuidados e de

7 https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/suas/servicos-e-programas/servico-de-protecao-social-especial-para-pessoas-
com-deficiencia-idosas-e-suas-familias; e https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/ll_Plano_Decenal
_AssistenciaSocial.pdf

®  https://[www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/planejamento/plano-plurianual/copy_of_arquivos/relatorios-planejamento-
nacional/agenda-transversal-igualdade-racial-es.pdf

19 https://social.un.org/ageing-working-group/documents/mipaa-sp.pdf
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sua implementagdo. Entre os principios que a orientam, destacam-se a equidade e a ndo discriminacao,
bem como a erradicagdo do etarismo, do racismo e do capacitismo, com o objetivo de garantir uma
abordagem inclusiva e baseada em direitos em todas as ag¢des e politicas de cuidado.

O Plano Nacional de Cuidados, em coeréncia com o sistema federativo, permite estabelecer
diretrizes gerais, objetivos e metas para a elaboracdo de planos nas esferas estadual, do Distrito Federal
e municipal. Nesses diferentes niveis, é possivel reconhecer com maior clareza as particularidades
regionais e locais, a dimensdo étnico-racial, as necessidades especificas das pessoas idosas que
necessitam de cuidados de terceiros para a realizagdo das atividades da vida didria e de suas pessoas
cuidadoras, as caracteristicas do territorio, suas fortalezas e fragilidades, bem como os recursos de que
dispdem e aqueles que podem ser gerados, tornando-se, assim, mais pertinente as diversas realidades
das comunidades. O desafio, sem duvida, consiste em impulsionar as diretrizes da politica publica e a
articulagdo entre o Plano Nacional de Cuidados e os diferentes niveis subnacionais, juntamente com o
desenvolvimento de capacidades técnicas que permitam avangar em sua efetiva implementacdo.

Da mesma forma, a revisao das politicas publicas setoriais e da prestacado articuladas de servicos
constitui outro desafio. Em particular, destacam-se os esfor¢os que podem ser empreendidos pelos
sistemas de saude e de assisténcia social (SUS e SUAS) no que se refere a sua capacidade de assegurar
a continuidade dos cuidados de longa duragdo e de oferecer um modelo flexivel, que promova uma
ampla oferta de servigos centrados nas necessidades das pessoas. Essa atuagdo simultanea e sinérgica
dos servicos de saude e de assisténcia social pode beneficiar as pessoas com necessidades de cuidados
de longa duragdo, permitindo aumentar sua autonomia, atenuar suas limitagdes ou sofrimentos e
facilitar sua reinsercao social (IDIS, 2016), bem como a de quem presta os cuidados.

F. Perspectivas sobre as politicas publicas de cuidados de longa duracao

Diversos autores tém contribuido para o desenvolvimento de enfoques, principios, modelos e
componentes que devem estar presentes nas politicas, programas ou servigos de cuidados, a fim de
garantir o direito ao cuidado e responder as heterogéneas necessidades de quem necessita de cuidados
e de quem os presta.

Huenchuan e Rodriguez (2014) propdem determinados principios que orientam o
desenvolvimento de servigos sociais*® voltados aos cuidados de longa duragdo. Por um lado, é
necessario buscar a conciliagdo entre as responsabilidades de cuidado e o trabalho remunerado, bem
como a melhoria do bem-estar fisico e mental das pessoas cuidadoras. Além disso, apontam que o
reconhecimento e a garantia dos direitos de quem presta cuidados constituem outro principio
importante, assim como o desenvolvimento de servigos sociais que permitam fortalecer a autonomia
das pessoas idosas. Para alcancar esses objetivos, Huenchuan e Rodriguez (2014) consideram que:

e  Deve-se favorecer o acesso aos cuidados em condi¢des de igualdade, promovendo a
corresponsabilidade na divisdo sexual das tarefas de cuidado, estimulando a conciliagdo
entre vida familiar e trabalho e revalorizando a fungdo social dos cuidados.

e A universalidade como um principio basico, considerando a gradualidade no acesso aos
servicos e as prestacdes, garantindo a qualidade dos servicos de cuidados e a
sustentabilidade destes como uma fungédo propria do Estado.

20 Segundo Moix (2004), 0s servigos sociais sdo “servigos técnicos, prestados ao publico ou a determinados setores deste, de maneira
regular e continua, pelas mais diversas organizagdes publicas ou privadas, com o fim de aumentar o Bem-Estar Social” (p. 137-138,
tradugdo nossa). Nesse sentido, podem ser compreendidos como parte da busca pela produgao de bens e servigos por meio das
politicas publicas.
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e  Oscuidados sao considerados um exercicio pratico de solidariedade, e as politicas e programas
de cuidados devem responder as necessidades e expectativas de todas as geragdes.

e  Os servicos sociais de cuidado devem ser entendidos como apoios complementares, que
fortalecem as capacidades familiares e comunitarias existentes, no marco de uma
corresponsabilidade mais ampla que reconheca que o cuidado, além de ser um trabalho,
também se enraiza em rela¢6es familiares.

Por sua vez, Rico e Robles (2016) sustentam que uma politica integral de cuidados deve
considerar as dimensdes de tempo, recursos monetarios, servicos e regulacdo dos cuidados,
desenvolvendo programas de intervencao voltados tanto para quem necessita de cuidados quanto para
a pessoa cuidadora. Nessa linha, Rico e Robles propdem o seguinte conjunto de politicas de cuidados
de longa duracgao:

e  Politicas de tempo para cuidar ou politicas de conciliagdo: medidas que buscam conciliar
o tempo de trabalho remunerado com o tempo dedicado aos cuidados no domicilio,
podendo ser implementadas pelos Estados ou pelas empresas.

e  Politicas de recursos econdmicos ou transferéncias monetarias: consistem na entrega
periddica de um montante em dinheiro as pessoas idosas, com diferentes finalidades (pagar
servigos de cuidados prestados por algum familiar ou adquiridos no mercado).

e  Politicas de servicos de cuidados: consistem na provisdo direta de cuidados as pessoas em
situacdo de dependéncia, em residéncias permanentes, centros de aten¢do diurna ou no domicilio,
por meio da assisténcia remunerada de pessoas cuidadoras ou de servigos de teleassisténcia.

e Politicas de monitoramento, regulacao e capacitacdo: acdes que buscam garantir a
qualidade e a regulagdo dos servicos de cuidados ofertados pelos distintos setores
envolvidos nesse tema.

Huenchuan (2014) também identifica trés componentes para a intervencdo voltada as pessoas
cuidadoras, por meio de programas, normas, servicos, entre outros: i) auxilid-las a conciliar as tarefas
de cuidado com o trabalho remunerado; ii) melhorar o bem-estar fisico e mental; e iii) reconhecer as
pessoas cuidadoras e garantir seus direitos. No que se refere as pessoas que recebem cuidados, propoe
o desenvolvimento de diferentes servigos sociais voltados ao fortalecimento da autonomia das pessoas
idosas, o que contribui, ao mesmo tempo, para liberar tempo de quem presta cuidados.

Do mesmo modo, alguns dos critérios orientadores para a defini¢cdo da oferta programatica sdo:
a factibilidade das iniciativas, que devem estar ajustadas a realidade do pais nos ambitos nacional e
local, em termos de recursos e capacidades; a gradualidade, que considere uma implementagdo
sequencial para ampliar a cobertura, com critérios definidos para a progressividade; a qualidade, com
base em padrées minimos que garantam o bem-estar das pessoas usuarias e a legitimidade dos
dispositivos; o financiamento, que priorize agdes custo-efetivas e com maior retorno social, observando
a responsabilidade fiscal; a acessibilidade e a exequibilidade, que permitam prover esses servi¢os a
todas as pessoas que deles necessitam; o envolvimento das familias e comunidades; o apoio ativo as
pessoas cuidadoras ndo remuneradas; e uma abordagem local, que considere as particularidades do
territorio (Fernandez et al., 2023).

Diante do exposto, as avaliagdes dos programas em implementacdo e os aprendizados da
experiéncia internacional sdo fundamentais para contribuir @ melhoria efou ao redesenho dos
programas existentes. Portanto, mapear e caracterizar a oferta de politicas de cuidados de longa
duragdo configura-se como uma tarefa prioritaria para sua melhoria e/ou ampliagdo, bem como para a
formulacdo de novos programas pertinentes as lacunas identificadas.
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Il. Programas de cuidados de longa duracao na
América Latina e no Caribe e em outras regidoes do mundo

As politicas publicas de cuidados requerem uma operacionalizagdo por meio de interven¢des como
programas e projetos, que envolvem um conjunto de atividades integradas e articuladas para prover
bens e/ou servicos que melhorem as condicdes de vida das pessoas que necessitam de cuidados e
daquelas que os prestam. Essas a¢des podem ser impulsionadas por diferentes ministérios e instituigdes
e sdo implementadas em distintas escalas territoriais, com o proposito de contribuir para a resolugdo
dos problemas ou necessidades que afetam as pessoas destinatarias das politicas de cuidados de longa
duracdo. Trata-se de intervengdes diretas de curto, médio e longo prazos, que buscam contribuir para
os objetivos da politica nacional ou do sistema de cuidados definidos pelos paises.

A sistematizacdo e a organizacdo da oferta publica em matéria de cuidados na regido sao
diversas. Alguns paises estruturaram sua oferta programatica em fun¢do de seus sistemas e/ou politicas
de cuidados, direcionando suas intervengdes tanto as pessoas que necessitam de cuidados quanto as
pessoas cuidadoras. Por exemplo, no Chile, a oferta foi organizada em trés ambitos, com base no tipo
de servigos oferecidos. Esses ambitos sdo: i) servicos de cuidados e apoio; ii) servicos de promogao e
formacgao; e iii) transferéncias monetarias (ver quadro Ai1.1 do anexo). No caso da Costa Rica, a
organizacdo dos servicos para pessoas em situagdo de dependéncia contempla trés categorias,
principalmente em func¢do das pessoas beneficirias: i) beneficios voltados a organiza¢des que atendem
pessoas em situacdo de dependéncig; i) beneficios voltados as pessoas em situagdo de dependéncia; e
iii) outros servicos (ver quadro A1.2 do anexo). Além disso, o Sistema Nacional Integrado de Cuidados
(SNIC) do Uruguai divide sua oferta programatica em duas categorias, de acordo com sua populagdo-alvo:
i) pessoas em situacdo de dependéncia; e i) pessoas cuidadoras (ver quadro A1.3 do anexo) *.

21

Esses exemplos ressaltam a diversidade nas categorias escolhidas para organizar os servigos no dmbito do sistema de oferta
programatica. A titulo ilustrativo, a oferta de centros de atencdo diurnos situa-se, no Chile, na categoria dos servigos de cuidados e
apoios; na Costa Rica, na categoria de beneficios direcionados a organizagdes que atendem pessoas em situagdo de dependéncia;
e, no Uruguai, na categoria de grupos de pessoas em situagdo de dependéncia.
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Neste documento, o exercicio de sistematiza¢do de programas e servicos de cuidados de longa
duracdo ao redor do mundo considerados relevantes para o caso do Brasil —levando em conta as
pessoas que necessitam de cuidados, mas principalmente aquelas que os prestam, de forma
remunerada ou sem compensacao econdmica— define quatro dimensdes (ver quadro 1):

i)  Bem-estar e autonomia das pessoas idosas em situacao de dependéncia. A partir de uma
l6gica de redistribuicdo das responsabilidades de cuidado e de um enfoque centrado na
atencdo integral as pessoas idosas, essa dimensdo abrange todos os servicos efou
dispositivos que contribuem para manter o maior grau possivel de autonomia das pessoas
idosas e os recursos que facilitam seu cuidado, cuja existéncia e maior acesso contribuem
diretamente para a liberagdo de tempo das pessoas cuidadoras.

i) Bem-estarintegral (biopsicossocial) da pessoa cuidadora. Relaciona-se a compreensdo do
cuidado e do autocuidado como um direito humano basico, que deve considerar a
integralidade da pessoa e suas necessidades fundamentais. Nessa dimensao incluem-se todos
os servicos e dispositivos voltados ao bem-estar fisico, social e mental da pessoa cuidadora.

iii) Trabalho decente, reconhecimento, certificacdo e capacitacao das pessoas cuidadoras.
O trabalho de cuidados, remunerado ou ndo remunerado, requer tempo e conhecimentos
para ser realizado adequadamente, assim como condi¢des que permitam sua conciliagdo
com o trabalho remunerado. Essa dimensdo considera intervengdes que promovem o
trabalho decente, oferecem capacitacdo em cuidados e impulsionam a formalizacdo, a
valorizagao e o reconhecimento do trabalho de cuidados.

iv) Informacao e promoc¢do da mudancga cultural. Essa dimensdo compreende todas as a¢oes
voltadas ao acesso a informagdo e ao assessoramento em matéria de cuidados, bem como
iniciativas de comunicagdo que promovam mudangas na atual organiza¢do social dos cuidados.
Desse modo, fomenta o processo de transformacdo cultural e permite identificar e enfrentar as
multiplas desigualdades existentes entre as pessoas idosas e as pessoas cuidadoras.

A seqguir, em cada uma dessas dimensdes, serdo apresentadas trés experiéncias, das quais serao
descritos as abordagens?? utilizadas, seus objetivos, a populagdo efou os publicos destinatarios, as
metodologias e estratégias de implementagdo, os orcamentos estimados, os resultados obtidos e as
fragilidades e desafios identificados. Em alguns casos, as informacdes sobre os programas sdo escassas
ou ndo é possivel obté-las com maior nivel de detalhe a partir de documentos oficiais ou publicos que as
respaldem. Outra consideracdo diz respeito ao carater multidimensional de varias das iniciativas incluidas
nesta classificacdo, nas quais se observam elementos que respondem a mais de uma dimensao. Como
critério metodoldgico, para uma melhor sistematizacdo das informagdes coletadas, priorizou-se o
objetivo principal de cada uma das experiéncias analisadas como elemento diferenciador. Do mesmo
modo, em cada dimensdo, destacam-se alguns elementos significativos com o intuito de contribuir a
reflexdo sobre o desenvolvimento da oferta programatica de cuidados de longa duragdo no Brasil.

22 Os enfoques contribuem para orientar a tomada de decisdes relativas ao desenho e a implementac¢do de um sistema (Fernandez
et al., 2023), bem como de uma politica ou de um programa de cuidados. Segundo Montes de Oca (2024), as politicas de cuidado,
os cuidados de longa duragao e os cuidados paliativos ainda ndo desenvolveram enfoques nem processos homogéneos. Alguns dos
enfoques descritos nos desenhos das experiéncias apresentadas neste documento —que se entrecruzam— sdo os enfoques de
direitos, de género e corresponsabilidade, de curso de vida, de interculturalidade, territorial e o enfoque integral centrado na pessoa,
entre outros.
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Quadroa

DimensGes para as intervencdes de politicas publicas de cuidados de longa duragao para pessoas idosas em situacao de dependéncia e pessoas cuidadoras

Destinatario/a

Dimensao

Descricao

Exemplos de intervencoes

Pessoas idosas que necessitam
de apoio e cuidados de
longa duracéo

i. Bem-estar e autonomia das pessoas
idosas em situacéo de dependéncia

Esta dimensao contempla todos os servigos e/ou
dispositivos que contribuem para manter o maior
bem-estar possivel e a autonomia das pessoas
idosas, bem como os recursos que facilitam seu
cuidado e que, adicionalmente, contribuem para a
liberacao de tempo das pessoas cuidadoras.

Cuidados no domicilio
Centros de atengdo diurnos
Residéncias

Ajudas técnicas

Uso de tecnologia
Adaptacao da moradia

Pessoas cuidadoras
(remuneradas e
ndo remuneradas)

ii. Bem-estar integral (biopsicossocial)
das pessoas cuidadoras

Nesta dimensao incluem-se todos os servigos e
dispositivos voltados ao bem-estar fisico, social e
mental das pessoas cuidadoras.

Liberagao de tempo

Redes de pessoas cuidadoras
Telemedicina

Credencial da pessoa cuidadora
Acesso a terapias alternativas

Linhas telefonicas de apoio e orientagdo

iii. Trabalho decente, reconhecimento,
certificagdo e capacitagao

Esta dimensao considera intervencdes que
promovem o trabalho decente, a valorizagéo, a
formalizag&o e o reconhecimento do trabalho de
cuidados, remunerado e ndo remunerado, o
acompanhamento para a geragdo de renda e a
capacitagdo em cuidados.

Capacitagdo para o emprego

e formacéo continuada

Certificagdo de competéncias profissionais
Cursos para a melhoria da qualidade dos servigos
de cuidado

Programas de geracao de renda

Transferéncias monetarias

Pessoas cuidadoras, pessoas
idosas que necessitam de apoio
e cuidados e sociedade

iv. Informagéo e mudanga cultural

Esta dimensao integra todas as agdes voltadas ao
acesso a informacgéo e ao assessoramento sobre a
oferta de cuidados, bem como as instancias de
comunicagao que promovem mudangas na atual
organizagao social dos cuidados.

Servigcos presenciais de informagao em nivel local
Teleassisténcia (assessoramento)

e Campanhas de comunicagéo

Fonte: Elaboragao propria.
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A. Politicas publicas na dimensao I: bem-estar e autonomia
das pessoas idosas com dependéncia

As iniciativas identificadas para esta dimensdo sdo diversas e evidenciam avancos em uma oferta
programatica que, cada vez mais, se adapta a heterogeneidade de necessidades e capacidades das
pessoas idosas. As trés experiéncias descritas mostram o envolvimento e a responsabilidade de novos
atores no contexto dos cuidados, que vdo modificando a classica intervencao restrita a esfera privada
ou familiar. Do mesmo modo, a partir de um enfoque centrado na atencdo integral as pessoas idosas e
em sua autonomia, evidencia-se a transicdo para uma oferta publica que prioriza as pessoas em
detrimento dos servigos e que também promove a liberagao de tempo das pessoas cuidadoras.

O servigo ACADAL (Acompanhantes e Cuidadoras a Domicilio para Pessoas com Alzheimer), na
Bélgica (ver quadro 2), € um servico especializado e profissionalizado, estruturado a partir da
cooperagao publico-privada. O servico desenvolveu material didatico inovador e de grande utilidade
para estabelecer a comunicagdo e o vinculo com as pessoas que necessitam de cuidados, mas também
com as pessoas cuidadoras nao remuneradas da familia.

Quadro 2
Servigo ACADAL (Servigo Provincial de Apoio a Familia, Bélgica)

Abordagens

Beme-estar das pessoas cuidadoras familiares de pessoas com Alzheimer, mediante a transferéncia dos
cuidados a profissionais qualificados e a liberagdo de tempo.

Beme-estar das pessoas com Alzheimer, mediante presenca e estimulagéo de suas capacidades.
Heterogeneidade dos cuidados, mediante um acompanhamento ativo e personalizado da pessoa

com Alzheimer.

Abordagem centrada na adaptagao a realidade da pessoa, e ndo o contrario.

Objetivos Otimizar o bem-estar mental, fisico e social das pessoas com Alzheimer que necessitam de cuidados
domiciliares, proporcionando um acompanhamento ativo e personalizado.
Fomentar a liberagdo de tempo das pessoas cuidadoras familiares (filhas e filhos, conjuges etc.),

adaptando o servigo as suas necessidades e as da pessoa com Alzheimer.

Populagao Pessoas que prestam cuidados, de forma ndo remunerada, de um familiar com Alzheimer ou deméncia no domicilio.
Pessoas com Alzheimer ou outras formas de deméncia.

Metodologias e O servigo ACADAL é desenvolvido pela empresa privada Servigo Provincial de Ajuda a Familia — SPAF, que
estratégias de possui o status legal de associagdo sem fins lucrativos, especializada em servigos de cuidados domiciliares a
implementacdo  pessoas em situagao de vulnerabilidade e que atua na Provincia de Namur. ACADAL foi implementado
inicialmente em 2011, como projeto-piloto, e, apés sua consolidacéo, foi estabelecido de forma permanente
em 2013. Este servigo reconhece que a doenga de Alzheimer exige conhecimentos de salude especificos e
flexibilidade das pessoas cuidadoras. Sao oferecidos servigos de profissionais com formagao inicial como
auxiliares de enfermagem, acrescida de 70 horas de capacitagao especifica para o servico ACADAL e uma
formacéo continua durante todo o periodo de emprego.
As e os profissionais prestam ajuda domiciliar pratica nas atividades da vida diaria: bem-estar e seguranca,
higiene e saude (levantar e deitar/ajuda para deslocamento, asseio higiénico/troca de roupa protetora,
controle de medicagdo), refeigdes (preparar, comer e lavar) e oferecem apoio relacional e de estimulagéo a
pessoa atendida.
O servigo encontra-se disponivel em tempo integral para as pessoas cuidadoras familiares: 24 horas por dia,
7 dias por semana, inclusive feriados. As prestacdes regulares sao oferecidas de segunda a sabado, das 8h
as 18h, enquanto as prestagdes ocasionais sdo disponibilizadas fora desse horario, conforme a organizagdo
prévia realizada com as familias. As solicitagcdes sdo feitas pelas pessoas cuidadoras familiares, com cada
intervengdo cobrindo no minimo 3 horas, podendo ser regulares (horario fixo recorrente) ou ocasionais
(segundo necessidade pontual).
Este servico permite as pessoas cuidadoras familiares dispor de tempo para si, manter atividade profissional e
evitar o esgotamento. Seu papel consiste em escutar, apoiar e fornecer informagdes as pessoas cuidadoras
familiares (registros de mudangas, sinais de progresséo da doenca etc.). As pessoas profissionais do
programa trabalham em tempo parcial para prevenir o esgotamento e sdo equipados com:
A maleta de comunicacao: trata-se de uma ferramenta de comunicagao criada por terapeutas ocupacionais.
Inclui fichas de formagao para pessoas cuidadoras e materiais para atividades estimulantes destinadas a
pessoas com Alzheimer, favorecendo a comunicagéo verbal e ndo verbal.
O didrio de vida: trata-se de uma ferramenta de memoria e acompanhamento que relata a vida da pessoa por
meio de histérias escritas, fotografias, recortes de imprensa, desenhos, entre outros. E construido
conjuntamente com a pessoa usuaria e/ou uma pessoa proxima.
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Metodologias e  Desde 2022, foi incorporado um tablet: trata-se de uma ferramenta que inclui diversos jogos organizados em
estratégias de quatro temas: i) atividades da vida diaria; ii) jogos; iii) criatividade; iv) bem-estar. Permite estimular as pessoas
implementagdo  com Alzheimer por meio de questionarios musicais, de velocidade, de memorizagéo, entre outros.
As pessoas beneficiarias arcam integralmente com o custo do servico, que varia de 7 a 8 euros por hora
conforme o dia, o horario e a regularidade das prestagdes. A esse montante soma-se um adicional de 10%
referente as despesas de deslocamento. Cabe destacar que essa tarifa é significativamente inferior a dos
servigos equivalentes do setor privado.

Orgamento O SPAF recebe apoio publico para a realizagéo de suas atividades. Conta com o apoio financeiro da
Provincia de Namur?, como sécio intermunicipal, no montante igual ou superior a 50.000 euros anuais®. Além
disso, o SPAF recebe o apoio da Agéncia Valona de Qualidade de Vida (AVIQ), um organismo auténomo de
interesse publico responsavel pela gestédo das areas de salude, assisténcia social, apoio as pessoas idosas e
as pessoas com deficiéncia, e as ajudas familiares na Regido Valona. Ademais, conta com o apoio da
Federagéo dos Empresarios de Servigos de Ajuda Domiciliar (FEDOM), uma associagao sem fins de lucro
cuja missé@o € melhorar a assisténcia prestada a familias e pessoas isoladas.

Resultados O servigo funciona desde 2011 e conquistou o terceiro lugar no prémio de inovagao social da Unido de

obtidos empresas com fins sociais (UNIPSO) em 2012. Um documento de 2019 da UNIPSO¢ indica que a inovagéo
do servico ACADAL baseia-se em uma série de fatores, como formacéo adequada, apoio emocional e
relacional ao trabalho de cuidados, desenvolvimento da maleta de comunicagdo como nova ferramenta e a
flexibilidade sobretudo nos horarios de trabalho. Este projeto retine uma série de caracteristicas que o
convertem em uma inovagao social: promove a independéncia das pessoas idosas, oferece uma alternativa
aos cuidados familiares por pessoal especializado e facilita 0 acesso ao servigo. O servico permite satisfazer
as necessidades das pessoas beneficiarias, sendo a oferta ajustada as necessidades individuais.
Um testemunho de 20219 de uma filha que decidiu acolher em seu domicilio o pai, acometido por Alzheimer
apods varios anos em residéncia para pessoas idosas, relata como o servico ACADAL |he permitiu viver quase
com normalidade, confiando plenamente na profissional que os acompanha desde 2018. Além disso,
observou numerosas melhorias na qualidade de vida de seu pai, o que aliviou em grande medida sua carga
emocional. A filha também menciona como a cuidadora profissional se transformou em uma pessoa essencial
em suas vidas.
Em 2024, o servigo contou com 25 profissionais polivalentes, prestou um total de 20.586 horas de
acompanhamento, atendeu 92 pessoas beneficiarias e realizou 6.793 intervengdes®. Destaca-se, ainda, a
continuidade no acompanhamento de quase 600 familias desde 2011,

Fraquezas e O projeto enfrenta o desafio da organizacéo do trabalho9. Estruturar um servigo destinado a responder a um
desafios numero crescente de demandas complexas, o mais ajustado possivel as necessidades, com uma equipe
identificados limitada de trabalhadores e trabalhadoras, e dependente de subsidios publicos, continua sendo um desafio.

A disponibilidade das e dos trabalhadores para atender as pessoas beneficiarias pode entrar em conflito com
seu préprio bem-estar, em razao do ritmo de trabalho que isso acarreta (dia e noite, 7/7, incluindo feriados) e
ao esgotamento que gera. A inovagdo dos servigos e a inovagao do trabalho se beneficiariam se fossem
vinculadas, fomentando intercambios sobre o sentido do projeto entre todas as partes interessadas.

A terapeuta ocupacional que projetou a maleta de comunicag&o também sugeriu repensar a governanga do
servigo inovador para que as e os trabalhadores pudessem autogovernar-se sem a necessidade de recorrer
sistematicamente a hierarquia ou diregéo para tomar certas decisoes.

Fonte: Elaboragao propria.

2 https://www.province.namur.be/documents/fichier/1/360/20190909_17283420190117_165316province_de_namur___declaration_de_
politique_provinciale_2018_2024.pdf

bhttps://www.ccrek.be/sites/default/files/Docs/2024_16_NamurProjetBudget2024.pdf
Chttps://www.unipso.be/IMG/pdf/cahier_wisdom.pdf
dhttps://www.matele.be/atteint-d-alzheimer-michel-revit-grace-aux-aides-familiales

¢ https://spaf.be/acadal-votre-service-a-domicile-pour-vivre-sereinement-avec-la-maladie-dalzheimer/
fhttps://spaf.be/la-maladie-dalzheimer-un-enjeu-crucial-de-sante-publique/

9 https://www.unipso.be/IMG/pdf/cahier_wisdom.pdf

No caso do Brasil, segundo um estudo desenvolvido pelo Ministério da Saude (2023), pelo menos
73% dos custos totais de atendimento a pessoa com deméncia sdao assumidos pelo cuidado ndo
remunerado. Nesse contexto, em 2024 foi aprovada a Lei n®14.878, que estabeleceu a Politica Nacional
de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras Deméncias. Essa politica aborda a
provisdo, por parte do Estado, de um sistema de apoio as familias cuidadoras, por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), que permita promover um ambiente familiar para os cuidados, evitando
hospitalizacOes e internagdes prolongadas. Da mesma forma, o Plano Nacional de Cuidados Brasil que
Cuida incorpora diversas a¢des orientadas a ampliar e melhorar o atendimento as pessoas idosas nos
servicos de aten¢do domiciliar. Nesse contexto, parece oportuno revisar experiéncias como a da Bélgica,
especialmente para enfrentar desafios vinculados a disponibilidade de recursos e a articulagdo
intersetorial dos servicos de saude e assisténcia social, considerando os aprendizados dessa boa pratica
para abordar esse tipo de cuidados com a especificidade que se requer.
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Para desenvolver e oferecer servicos de cuidado no domicilio que sejam completos,
culturalmente sensiveis, acessiveis e eficazes, é fundamental considerar caracteristicas territoriais,
socioecondmicas e culturais. A esse respeito, o programa Red de Cuido (Rede de Cuidados), na Costa
Rica (ver quadro 3), busca potencializar a governanga local para atender aos cuidados das pessoas
idosas. Embora exista um modelo geral de funcionamento do programa, cada experiéncia ajusta seu
trabalho em funcdo de suas capacidades e potencialidades. A possibilidade de analisar as necessidades
das pessoas idosas em seu entorno e contexto possui valor substantivo para a rede e a comunidade, e
semeia uma mudanca de olhar sobre os cuidados, convocando outros atores a participar da organizacao
social do cuidado. Nessa linha, a sensibilizacdo permanente na comunidade, como parte da estratégia
do programa, pode contribuir, a médio e longo prazo, para o desenvolvimento de uma comunidade que

Politicas publicas de cuidados de longa duragdo...

reconhece e se envolve ativamente nos cuidados.

Quadro 3
Red de Cuido (Conselho Nacional da Pessoa Idosa [CONAPAM], Costa Rica)
Abordagens ¢ Articulag&o socio comunitaria
o Redes de apoio
* Responsabilidade social do cuidado
e Género
Objetivos o Garantir uma velhice com qualidade de vida e facilitar o acesso as oportunidades e necessidades
laborais de outros membros da familia, especialmente as mulheres?.
Populagao Pessoas maiores de 65 anos de nacionalidade costarriquenha ou estrangeira com residéncia legal.

Metodologias e
estratégias de
implementagéo

A Red de Cuido refere-se a Red de Atencién Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas
Mayores (Rede de Atengéo Progressiva para o Cuidado Integral das Pessoas Idosas), que articula agdes,
interesses e programas para abordar os cuidados na velhice em nivel comunitario. E implementada em
ambito local, em cantdes ou comunidades onde exista interesse e compromisso de diversos atores para
gerar a estrutura social necessaria a sua execugao. Isso requer uma organizagdo de bem-estar social e/ou
governo local devidamente qualificados para administrar recursos publicos destinados a atengéo as
pessoas idosas. O Conselho Nacional da Pessoa Idosa (CONAPAM) apoia a conformagéo do comité ou
rede comunitaria para implementar o Programa.

A Red de Cuido esta a cargo de uma instancia publica (governo local ou municipalidade em cada cant&o)
ou privada (organizagdo ndo governamental, legalmente constituida e sem fins lucrativos). A rede deve
integrar um Comité de Apoio em suas comunidades, reunindo diferentes atores comunais e, sobretudo,
pessoas idosas lideres de suas comunidades. O Comité de Apoio é a instancia técnica para a
implementacdo e desenvolvimento da rede, sob as diretrizes do CONAPAM.

A Red de Cuido, conformada pelo Comité de Apoio em cada comunidade, deve: i) elaborar um diagnéstico
geral do estado de situagdo da populagéo idosa; ii) definir a populagdo-alvo de sua comunidade; iii) analisar
os casos, especialmente aqueles em maior condigdo de vulnerabilidade; iv) definir e atribuir o beneficio ou
servigos de acordo com a oferta existente; v) informar a pessoa idosa sobre a disposi¢gdo do Comité de

Apoio e obter seu consentimento informado para receber o apoio; e vi) assegurar a atengao integral da pessoa.

A rede gerencia uma série de servigos, utensilios e beneficios, tais como®: i) subsidios para alimentag&o;
ii) artigos de uso pessoal e higiene; iii) medicamentos e insumos de salde; iv) atengéo social em saude
integral; v) produtos de apoio ou ajudas técnicas (apoio para a aquisi¢do de artigos, dispositivos,
equipamentos, instrumentos, tecnologias que permitam prevenir, compensar, controlar, mitigar ou
neutralizar deficiéncias e limitagdes na atividade); vi) equipamentos domésticos; vii) aluguel de moradia,
servigos basicos, municipais e tramites migratérios, entre outros.

Conforme indica o CONAPAM, “a organizacéo interna de cada rede dependera das caracteristicas das
pessoas, organizagdes e instituicdes que a integram e das necessidades da comunidade. Nao obstante,
seu trabalho deve amparar-se no marco teérico oferecido pelo CONAPAM e seguir estritamente as
diretrizes existentes para a gestéo de fundos publicos™ (traducédo nossa).

Orgamento

Os recursos econdémicos que o CONAPAM entrega as Organizagdes de Bem-Estar Social sdo alocados
dependendo do numero e perfil de cada pessoa idosa, assim como da capacidade instalada de

cada organizagéo.

No caso do CONAPAM, os fundos transferidos provém da Lei de Criagdo de Encargos Tributarios sobre
Licores, Cervejas e Cigarros, Lei n° 7.972, e da Reforma a Lei de Desenvolvimento Social e Atribuigoes
Familiares, Lei n° 8.783, a qual: “destina recursos econdmicos ao Conselho Nacional da Pessoa Idosa para
a operagéo e manutengdo com vistas a melhorar a qualidade de atengéo dos domicilios, albergues e
centros diurnos de atengéo as pessoas idosas, publicos ou privados; para financiar programas de atengéo,
reabilitagcdo ou tratamento de pessoas idosas em situagéo de necessidade ou indigéncia; assim como para
financiar programas de organizagdo, promogé&o, educacéo e capacitagédo que fortalecam as capacidades da
pessoa idosa, melhorem sua qualidade de vida e estimulem sua permanéncia na familia e sua
comunidade”™ (tradugdo nossa).
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Resultados Segundo Rivera (2023), existem avangos qualitativos e quantitativos a partir do ano de 2011. O primeiro
obtidos refere-se ao incremento das Redes de Cuido, passando de 25 em 2011 para 56 redes comunitarias de
cuidado em 2023, distribuidas nas sete provincias do pais. Por outro lado, reconhece-se o aumento dos
apoios e beneficios destinados a populagéo idosa, como destinatarias das Redes de Cuido. Outros
aspectos que se valoram positivamente sao:
e o trabalho comunitario, articulado e com conhecimento da situagéo das pessoas da comunidade;

e a cooperagdo dos membros do territério e a lideranga de quem coordena o Comité de Apoio;

e a corresponsabilidade dos cuidados entre os atores (familia, Estado, sociedade), assim como o
conhecimento gerado sobre o processo de envelhecimento e a relevancia de abordar os cuidados de
maneira progressiva e pertinente as particulares necessidades das pessoas idosas;

e a contribuicdo da equipe interdisciplinar que permite alcangar respostas adequadas as necessidades das
pessoas; e

e 0 valor emocional de permanecer em casa e na comunidade para a provisdo dos cuidados, assim como
o custo econdmico que implica uma institucionalizagao.

Fraquezas e De acordo com Rivera (2023), observam-se algumas dificuldades, tais como:
desafios * a sobrecarga de trabalho que essas equipes tiveram de assumir diante de situagdes adicionais que foram
identificados afetando as pessoas idosas, sem o acompanhamento necessario e os recursos econdémicos adicionais

da institucionalidade publica;

e em comparagdo com a demanda e com a populagado idosa atual na Costa Rica, a Red de Cuido
apresenta baixa cobertura, atendendo apenas 18% da demanda total em 2022a. Da mesma forma,
identifica-se uma desarticulagédo entre os programas oferecidos pelas diferentes instituicdes respaldadas
pelo CONAPAM, gerando uma diminui¢cdo no aproveitamento eficaz e eficiente dos recursos;

a falta de gerag&o de recursos econdmicos adicionais, os quais, em vez de aumentarem em resposta ao
crescimento da populagéo de pessoas idosas, tém apresentado uma diminuigdo sustentada;

a auséncia de avaliagao e valorizagéo constante dos diferentes atores envolvidos no programa Red de
Cuido, o que tem freado o avango no modelo de gestao baseado no trabalho comunitario e, por
conseguinte, ndo se potencializou a melhoria continua, o uso 6timo dos recursos nem a busca do maior
beneficio possivel para a populagéo de pessoas idosas.

Fonte: Elaboragao propria.

@ https://revistas.untref.edu.ar/index.php/ciudadanias/article/view/1930/1699

b https://lwww.imas.go.cr/sites/default/files/custom/Catalogo-servicios-personas-dependencia_o.pdf (pags. 13-14).

¢ https://conapam.go.cr/modalidades-de-atencion/#:~:text=E|%20Programa%2oRed%20de%20Cuido,un%20Comit%C3%Ag9%20°
%20Red%20Comunitaria

No Chile, o programa Red Local de Apoyos y Cuidados (Rede Local de Apoios e Cuidados - PRLAC)?3,
implementado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Familia, constitui outro programa com
enfoque local que busca contribuir para o bem-estar dos domicilios com pessoas em situagdo de
dependéncia funcional moderada ou severa, garantindo seu acesso a servigos e presta¢des sociais de
maneira integral, oportuna e articulada. Sua implementagdo estrutura-se em trés componentes
principais: i) Plano de Cuidados, que realiza um diagndstico de cuidados permitindo oferecer servicos e
atencOes especializadas ajustados as necessidades de cada domicilio; ii) Servigo de Aten¢do Domiciliar,
que contribui para reduzir a sobrecarga da pessoa cuidadora familiar principal ndo remunerada
mediante a liberagdo de tempo e melhorando a funcionalidade da pessoa em situacao de dependéncisa;
e iii) Servicos Especializados de Apoios e Cuidados, que fornecem bens e servicos especializados,
complementando a oferta local existente e fortalecendo a atencao integral.

Outro exemplo desenvolvido no Chile é o programa Atencicn Domiciliaria para Personas con
Dependencia Severa (Aten¢ao Domiciliar para Pessoas com Dependéncia Severa)*, implementado pelo
Ministério da Saude desde 2006 e dirigido a pessoas filiadas ao Fundo Nacional de Saude (FONASA). O
programa busca fortalecer as capacidades das familias cuidadoras mediante a entrega de agdes de
saude integrais, proximas e centradas na pessoa, sua familia e seu entorno. Essas a¢des consideram
dimensdes curativas, preventivas e promocionais, com enfoque familiar e de satisfagdo da pessoa
usuaria, com o proposito de melhorar a qualidade de vida das pessoas atendidas (Ministerio de Salud de
Chile, 2014). Os servigos contemplam duas visitas domiciliares integrais, e pelo menos seis visitas

3 https://apoyosycuidados.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/
24 https://[www.chileatiende.gob.cl/fichas/7792-programa-de-atencion-domiciliaria-para-personas-con-dependencia-severa
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domiciliares de tratamento e capacitacdo para as pessoas cuidadoras. Além disso, o programa concede
um estipéndio a quem desempenha a funcdo de cuidado. As a¢des planejam-se com base em uma
avaliacdo integral da pessoa com dependéncia severa e sua cuidadora, a qual se traduz em um Plano de
Atencdo Integral pactuado e um Plano de Cuidados para a pessoa cuidadora. O programa, em 2024,
alcancou a cobertura de 10.173 pessoas e dispoe de diversos indicadores de acompanhamento que
permitem avaliar seu desenvolvimento?s.

No Brasil, a nivel nacional, existe o Programa Melhor em Casa do SUS, direcionado a pessoas,
incluidas as idosas, que apresentam agravamento do seu quadro de salde e que, por limitagdes
temporarias ou permanentes, ndo conseguem se deslocar a um centro de saude. Contudo, seu enfoque
é exclusivamente de saude, ndo oferecendo apoio a realizagao de atividades diarias ou outras de carater
social (Da Mota Peroni et al., 2023). Além disso, o programa nao contribui para a libera¢cdo do tempo
das pessoas cuidadoras familiares; ao contrario, pode até aumentar a sobrecarga associada a essas
responsabilidades.

Em nivel local, no municipio de Sao Paulo, existe o Programa Acompanhante de Idosos (PAI)?®,
que oferece atencdo domiciliar biopsicossocial a pacientes que necessitam de cuidados continuos,
evitando hospitalizagdes prolongadas e favorecendo a recuperagdo no ambiente familiar. O programa
disponibiliza servicos de profissionais de salde e acompanhantes para oferecer aten¢do integral a saude
e cuidados relacionados as atividades da vida cotidiana a populacdo idosa em situagdo de
vulnerabilidade social, com dificuldade de acesso ao sistema de sadde e em condi¢do de isolamento ou
exclusdo social por apoio familiar ou social insuficiente. Dependendo da complexidade do caso, das
necessidades identificadas e do plano de cuidados pactuado com base na avaliacdo realizada, as visitas
domiciliares ocorrem de 1 a 4 vezes por semana, podendo mobilizar varios profissionais da equipe
(Da Mota Peroni et al., 2023).

Por sua vez, o Programa Maior Cuidado (PMC), de Belo Horizonte, uma acdo articulada entre o
SUS e o SUAS, avanca em relagao ao PAl ao promover a liberagdo do tempo das pessoas cuidadoras
familiares. Neste programa, a média de horas de atendimento da pessoa cuidadora social no domicilio
das pessoas idosas é de 10 horas semanais. O programa apresenta indicadores bastante positivos em
termos de recuperagdo de funcionalidade e prevencdo de institucionalizagdo das pessoas idosas
beneficiarias. Além disso, evidencia melhorias na salde mental e fisica das pessoas cuidadoras
familiares, uma diminui¢ao de conflitos no interior dos domicilios e uma maior disponibilidade de tempo
para descanso, o que, por sua vez, facilita a participacdo em trabalhos remunerados, embora muitas
vezes se trate de atividades informais ou ocasionais.

Da mesma forma, em sociedades como a brasileira, € fundamental considerar as caracteristicas
da populacdo que necessita de cuidados, entre elas a condigdo étnico-racial. Uma boa pratica nesse
sentido é o First Nations and Inuit Home and Community Care (Aten¢do Domiciliar e Comunitaria para as
Primeiras NagGes e os Inuit) do Canada®, que adota um enfoque holistico ao reconhecer a relagdo entre
os determinantes de saude, assisténcia social e bem-estar, assim como um enfoque cultural que integra
as praticas tradicionais e a diversidade das comunidades. O programa, implementado em 1999,
estabelece acordos com as comunidades das Primeiras Nagdes e Inuit e com os governos territoriais
para financiar a administracdo de cuidados a domicilio por parte de pessoas cuidadoras formais em
455 comunidades. Seu objetivo é fortalecer as capacidades locais de cuidado e apoiar a prestagdo de um
conjunto de servigos basicos de atencdo domiciliar, que incluem a avaliagdo e reavalia¢do das pessoas

25 https://evaluacionymonitoreosesdipres.gob.cl/Reportes/EvaluacionMonitoreo?_id=VyCTRIkKXLQDZmdBQu3Li4A%3D%3D&_
gl=2*1lmufw2*_ga*MzYoOTksNjlyLjE3NjYXNTM5NDA.*_ga_3GK5ZD34B1*czE3NjYXNTM5NDAkbzEkZzAkdDE3NjYXNTM5g
NDAkajYwJGwwJGgw

26 https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/atencao_basica/346091

7 https://[www.sac-isc.gc.ca/eng/1568295261442/1568295302724
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que requerem cuidados, apoio domiciliar, servicos de liberacdo de tempo, acesso a equipamentos e
suprimentos médicos, gestdo e supervisao, coleta de dados e manutencao de registros, assim como
articulacdo e derivacdo a outros servigos de saude e de assisténcia social. Entre os desafios identificados
no acesso aos servicos destacam-se a comunicag¢do limitada com as autoridades provinciais, a escassez
de especialistas em saude nas comunidades menores e remotas e as dificuldades para acessar a formagdo
e recursos adequados. Os gastos do programa aumentaram em 15% entre 2012-2013 € 2016-2017,
passando de 101,9 milhdes a 116,7 milhdes de ddlares canadenses?®.

Nesta dimensdo, cabe também destacar a experiéncia das “familias de carifio” (familias de
carinho) na Republica Dominicana (ver quadro 4), que tém como objetivo prevenir a institucionalizagdo
das pessoas idosas, entregando-lhes a possibilidade de envelhecer em casas de familias de acolhida. O
programa permite adicionar uma renda as familias cuidadoras e também profissionalizar o oficio dos
cuidados, por meio de uma formacdo adequada e condi¢des laborais dignas. Um dos desafios é a
cobertura, devendo-se realizar uma analise que permita avaliar a sustentabilidade a longo prazo do
programa, considerando o envelhecimento da populagdo, assim como a perda de anos de vida saudavel.

Este modelo de cuidado vincula-se as politicas de saude locais e as especificidades sociais,
culturais e antropoldgicas do pais. Cada familia de acolhida é responsavel por uma a trés pessoas com
60 anos e mais; a familia fornece um quarto na casa para cada pessoa e lhes oferece refeicdes e
atividades. Com frequéncia realiza-se um acompanhamento médico, com uma enfermeira que visita
uma ou duas vezes ao dia e realiza sessoes de fisioterapia se necessario (Boucaud-Maitre et al., 2023).

Quadro 4
Familias de Carifio (Conselho Nacional da Pessoa Envelhecida - [CONAPE], Republica Dominicana)

Abordagens e Prevencao da institucionalizagéo
e Cuidados domiciliares e comunitarios
e Corresponsabilidade compartilhada dos cuidados entre a familia, a comunidade e o Estado

Objetivos o Evitar que as pessoas idosas sejam internadas em instituicdes de longa permanéncia, entregando
facilidades para que sejam cuidadas em um entorno familiar e comunitario de confianga?2.

Populagao Pessoas idosas com 60 anos e mais, residentes na Republica Dominicana, que tenham necessidades de
cuidados que possam ser atendidas de maneira eficaz em um entorno familiar ou que se encontrem em
situagao ou condigéo de vulnerabilidade fisica, mental, econémica ou com algum nivel de dependéncia.

Metodologias e O programa esta a cargo do Departamento de Desenvolvimento Social e é implementado a nivel
estratégias de nacional em diferentes territdrios. Prioriza comunidades nas quais residem mulheres que vivem
implementagéo sozinhas, pessoas aposentadas ou sem emprego, com o fim de que essas familias de confianga se

convertam em “domicilios de carinho”.

Em 2020, o programa contou com uma fase inicial de busca e captacédo de familias nos diferentes
bairros e setores do pais, dedicadas ao cuidado de pessoas idosas. Oferece-se um incentivo econémico
mensal de 15.000 pesos dominicanos® aos domicilios participantes do programa. As familias
interessadas podiam comunicar-se diretamente com o CONAPE para submeter-se a um processo de
avaliagao e depuragéo prévio a associagdo de uma pessoa idosa requerente de cuidados®. A solicitagéo
do servigo pode ser feita de maneira presencial, por via telefénica ou por meio de correio eletronico.
Cabe destacar que este servigo é gratuito para as pessoas idosas beneficiarias.

Uma vez atribuida a vaga, o ou a cuidadora é escolhida por cada pessoa idosa, podendo ser tanto um
filho, uma filha ou familiar préximo, como um vizinho ou uma vizinha, ou uma pessoa particular.

O programa comegou com a concessao de incentivos econémicos a familias que decidissem acolher em
seus domicilios pessoas idosas desarraigadas de seu nucleo familiar biolégico. Com o acordo alcangado
em 2023 entre a Federagdo Nacional de Mulheres Trabalhadoras (FENAMUTRA) e o CONAPE,
pretende-se abrir maiores oportunidades na formagao e formalizagdo de trabalhadores e trabalhadoras
do cuidado para, com isso, transformar a vida das pessoas idosas?.

Orgamento Durante o ano de 2022, o programa realizou um investimento mensal de 1.895.000 pesos dominicanos®
para apoiar aquelas que se dedicaram a cuidar das pessoas idosas inscritas’. Dessa forma, considerando
as 183 familias beneficiadas neste ano, o investimento anual do programa para a realizagédo de
pagamentos por cuidados poderia ser estimado em aproximadamente 22.740.000 pesos dominicanos?.
Em 2024, o investimento associado ao programa elevou-se a 25.333.000 pesos dominicanos”.

28 Equivalentes, aproximadamente, a USD 76,83 milhdes e USD 87,09 milhdes, respectivamente, segundo a taxa média de 2016.
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Resultados obtidos Durante 2022, o programa Familias de Carifio contava com 183 familias beneficiadas'. Em 2024, esse
nimero aumentou a 295, com uma lista de espera de 410 familias, garantindo-se que a implementagéo
deste programa reduziu a demanda de vagas para o ingresso em residéncias de longa permanéncia?.

Fraquezas e Este modelo evidencia que a carga do trabalho de cuidados recai principalmente sobre as familias,
desafios especialmente as mulheres. Portanto, embora o programa Familias de Carifio represente um passo rumo
identificados ao reconhecimento do cuidado as pessoas idosas, & essencial que se complemente com politicas

publicas que promovam a corresponsabilidade no cuidado, garantindo que essa responsabilidade ndo
recaia desproporcionalmente sobre as familias, sobretudo as mulheres.

Fonte: Elaboragdo propria.

2 https:/flistindiario.com/la-republica/sector-salud/20240725/295-adultos-mayores-reciben-atencion-familiar-pagada-conape_818584.html
b Equivalentes, aproximadamente, a USD 264,78, segundo a taxa média de 2020.

¢ https://listindiario.com/la-republica/2020/09/28/636947/gobierno-pagara-a-familias-acojan-a-envejecientes.html

4 https://uniglobalunion.org/es/news/dominican-republic-new-agreement-sets-path-for-formalization-of-care-workers/

¢ Equivalentes, aproximadamente, a USD 34.367, sequndo a taxa média de 2022.
fhttps://presidencia.gob.do/noticias/conape-impacta-293988-envejecientes-durante-2022

9Equivalentes, aproximadamente, a USD 412.404, segundo a taxa média de 2022.

" Equivalentes, aproximadamente, a USD 427.974, segundo a taxa média de 2024.
"https://presidencia.gob.do/noticias/conape-impacta-293988-envejecientes-durante-2022

A iniciativa das familias de acolhida na Republica Dominicana apresenta similitudes com as de
familias de substituicdo como modalidades de habitacdo alternativas, que constituem uma forma de
servi¢o social pelo qual pessoas idosas dependentes ou pessoas com deficiéncia convivem em um
domicilio comum com outra pessoa que nao é familiar proximo29. Na Franca, as familias de acolhida
recebem pessoas idosas efou com deficiéncia em seu domicilio em troca de uma remuneracdo
determinada com base no saldrio-minimo legal. As pessoas que acolhem devem estar autorizadas
(autorizacdo renovavel expedida pelo Presidente do Conselho Departamental por um periodo de 5 anos)
e sdo controladas mensalmente por uma estrutura mandatada pelo Conselho Geral do qual dependem,
para garantir uma boa acolhida (Chammem et al., 2021).

Finalmente, cabe destacar que o bem-estar das pessoas idosas e o de suas cuidadoras familiares
estdo estreitamente inter-relacionados. Um estudo realizado pelo Instituto Nacional de Saude Publica e
Meio Ambiente dos Paises Baixos e pela Wageninas palavgen University & Research (De Bruin et al., 2019)
demonstrou que a criacdo de atividades diurnas em jardins comunitarios e espagos verdes urbanos (care
farming)3® permite melhorar o bem-estar das pessoas idosas com deméncia e de suas cuidadoras/es,
proporcionando a estas um respiro das tarefas de cuidado. Além disso, pesquisas adicionais destacam
que o care farming contribui para reduzir o sentimento de culpa nos familiares que cuidam de seus
parentes com deméncia (De Bruin et al., 2020). Isso deve-se, em grande medida, ao enfoque inclusivo
desses espacos verdes, onde as pessoas idosas com deméncia sdo consideradas “assistentes” em lugar
de pacientes, promovendo assim uma percepgao mais positiva e participativa de seu papel.

B. Politicas publicas na dimensao Il: bem-estar integral
(biopsicossocial) das pessoas cuidadoras

As iniciativas efou programas apresentados nesta dimensao destacam aspectos relevantes sobre o
bem-estar biopsicossocial das pessoas cuidadoras.

A identificacdo das pessoas cuidadoras constitui uma etapa fundamental, pois a informacao
sobre suas caracteristicas sociodemograficas, como pertenca étnico-racial, idade ou sexo, permite
caracterizar e definir seu perfil para, em seqguida, projetar politicas integrais a nivel nacional, regional e

29 Alguns paises, como a RUssia e a Bielorrussia, tém observado uma crescente popularidade das familias substitutas (UNECE, 2022).

3° O termo care farming pode ser traduzido como agricultura terapéutica. Nesse contexto, refere-se a uma modalidade de cuidado que
oferece atencdo a pessoas idosas por meio de atividades vinculadas ao meio rural, tais como o cultivo de hortas, o cuidado de
animais de criagdo ou a participagdo em tarefas agricolas adaptadas.
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municipal, que provéem bens e servicos que respondam as necessidades e prioridades das pessoas
cuidadoras. Estes dados permitem ajustar, organizar e redirecionar a oferta publica existente, de acordo
com a realidade observada com base na informacao sistematizada. Identificar quem presta os cuidados
também favorece tanto o reconhecimento social quanto o autorreconhecimento de seu papel no
ambito dos cuidados.

A Credencial de Persona Cuidadora (Credencial de Pessoa Cuidadora), implementada pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e da Familia do Chile, constitui uma iniciativa que consolida as
informagdes em uma Unica plataforma, facilitando seu acesso e processamento, ao mesmo tempo em
que melhora o acesso a servicos e permite liberar tempo das pessoas cuidadoras (ver quadro 5). A
credencial permite as pessoas cuidadoras acessar aten¢do preferencial em institui¢des publicas, assim
como aos diferentes programas de cuidados e alivio para quem cuida —entre eles os servicos de
revezamento dos centros comunitarios de cuidados—, além de descontos e beneficios em institui¢des
publicas e privadas.

Quadro 5
Credencial de Persona Cuidadora (Ministério do Desenvolvimento Social e da Familia, Chile)

Abordagens e Enquadra-se na construgdo de um Sistema Nacional de Apoios e Cuidados
¢ |dentifica o grupo de pessoas cuidadoras ndo remuneradas
* Reconhece o trabalho ndo remunerado de cuidados
e Facilita o acesso a oferta publica
e Libera o tempo das pessoas cuidadoras
e Promove o bem-estar das pessoas cuidadoras?

Objetivos ¢ Identificar a pessoas cuidadoras ndo remuneradas, aliviar a carga e diminuir as lacunas econdmicas e de
tempo enfrentadas por quem realiza trabalho de cuidado, contribuindo para seu reconhecimento social.
Populacao Pessoas cuidadoras ndo remuneradas, ou seja, pessoas que, sem receber pagamento por isso,

proporcionam assisténcia permanente a pessoas com deficiéncia e/ou dependéncia para a realizagédo de
atividades da vida diaria no ambiente domiciliar.

Metodologias e O Governo do Chile colocou em marcha o registro nacional de pessoas cuidadoras em novembro de
estratégias de 2022. Para solicitar a credencial, a pessoa cuidadora e quem recebe cuidados devem contar com o
implementagao Registro Social de Hogares® (Registro Social de Domicilios — RSH) do Ministério do Desenvolvimento

Social e da Familia (MDSF). Acessa-se a plataforma do RSH e o médulo correspondente para informar a
existéncia de uma pessoa que realiza labores de cuidado e/ou de uma pessoa que os requer. A
informacgao verifica-se a partir dos registros administrativos manejados pelo MDSF, com respeito a
dependéncia funcional e/ou deficiéncia®.

A credencial entrega-se por meio de dois mecanismos: um certificado digital, disponivel para download
no portal RSH, com cédigo QR, ou uma credencial fisica de reconhecimento da pessoa cuidadora,
também com caédigo QR, impressa e enviada ao domicilio da pessoa cuidadora.

A credencial garante acesso a oferta de programas do Sistema Nacional de Cuidados e acesso
preferencial a servicos de atengdo primaria a saude, as agéncias do Fundo Nacional de Saude
(FONASA), as agéncias do Chile Atiende, as agéncias do BancoEstado, as agéncias do Registro Civil,
as agéncias dos Correios de Chile, bem como aos escritérios do Servigo Nacional da Deficiéncia
(SENADIS), do Servico Nacional da Pessoa Idosa (SENAMA) e do Servigo de Habitagdo e Urbanismo
(SERVIU). A credencial também permite o acesso a beneficios como ajudas técnicas e ortopedia, bem-
estar e recreagdo, caixas de compensacédo, farmacias, gas e aquecimento, saide mental, servigos
médicos, supermercados e transporte, gerenciados pela Rede de Empresas Chile Cuida“.

Além disso, a credencial permite o acesso a uma série de beneficios adicionais por meio da Red de
Empresas Chile Cuida, integrada por entidades publicas e privadas que promovem a
corresponsabilidade social do cuidado como contribuigdo para o desenvolvimento do pais. Desde 2025,
a credencial também facilita o acesso ao novo programa Chile Te Cuida, que oferece servigos de
atengdo em saude mental e disponibiliza o Kit Chile Cuida, voltado ao autocuidado das pessoas
cuidadoras, entre outros beneficios.

Orgamento S/

Resultados obtidos Segundo uma pesquisa realizada pela Subsecretaria de Servicos Sociais junto a pessoas cuidadoras
certificadas (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2024)¢, 86% das pessoas cuidadoras asseguram
que seu atendimento foi mais rapido (52%) ou um pouco mais rapido (34%) que a atengé@o normal. Além
disso, destaca-se o nivel de conhecimento sobre a credencial, uma vez que 78% das pessoas
entrevistadas sabem que possuem direito preferencial em alguns servigos publicos, sendo a credencial
utilizada por 52% do total’.

O Ministério do Desenvolvimento Social e da Familia (MDSF) informou, em agosto de 2025, que 216.036
pessoas cuidadoras foram oficialmente registradas no Sistema Nacional de Apoios e Cuidados — Chile
Cuida, o que representa um aumento de cerca de 15% em relagédo a medic&o anterior. Destaca-se que
85,7% das pessoas registradas sdo mulheres, com idade média de 51 anos, e que 76,6% pertencem aos
40% mais vulneraveis, segundo a Calificacion Socioeconémica do Registro Social de Hogares (RSH). As
regides com maior nimero de pessoas cuidadoras registradas sdo Metropolitana, Biobio e Valparaiso®.
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Fraquezas e Arteaga et al. (2024) identificam algumas dificuldades relacionadas a Credencial de Persona Cuidadora,
desafios sobre as quais geram certas recomendagdes para aprimorar este servigo:
identificados ¢ Aperfeigoar os processos relacionados a obtengdo da credencial, isto é, com a emissao e distribuicdo

do documento.

» Divulgar a existéncia, beneficios e usos da credencial tanto para pessoas cuidadoras quanto para
instituicdes estatais associadas.

o Ampliar as opgdes disponiveis para solicitar a credencial, incorporando assisténcia presencial em
locais acessiveis.

* Implementar programas de sensibilizagao e capacitagédo para profissionais de satude, trabalhadores
sociais, pessoal de seguranga de servigos publicos e outros prestadores de servigos associados, com
o objetivo de promover o reconhecimento efetivo da credencial de cuidador ou cuidadora. Essas
acgdes buscam garantir que o pessoal dos diversos servigos publicos identifique a credencial como um
documento valido que concede acesso preferencial, assegurando uma atengao oportuna e sem
obstaculos. Igualmente, permitirdo que o pessoal disponha da informacéo necessaria sobre os direitos
e beneficios vinculados a credencial, promovendo seu reconhecimento efetivo e evitando confusdes
ou atrasos nNo acesso aos servicos.

Fonte: Elaboragdo propria.

2 https://www.reddeproteccion.cl/fichas/credencial_para_personas_cuidadoras

b O Registro Social de Hogares é um sistema de informagdo cujo fim é apoiar os processos de selecdo de pessoas beneficiarias de um
conjunto amplo de subsidios e programas sociais. Este Registro constroi-se com dados aportados pelo domicilio e bases administrativas que
possui o Estado, provenientes de diversas institui¢oes. https://www.registrosocial.gob.cl/que-es.

¢ https://www.reddeproteccion.clffichas/credencial_para_personas_cuidadoras/ y https://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/noticias/
descuentos-en-farmacias-y-recargas-de-gas-gobierno-y-empresas-suman-beneficios-para-personas-cuidado

d Para mais informagao sobre o listado de beneficios, consultar https://chilecuida.cl/red-de-empresas/.

¢ https://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/noticias/86-de-las-personas-cuidadoras-han-accedido-a-atencion-mas-rapida-en-servicios-
publicos-gracias-a-su-

f https://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/noticias/presidente-boric-entrega-las-primeras-credenciales-de-personas-cuidadoras-
desde-hoy-podran-identific

9 https://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/noticias/mas-de-216-mil-personas-cuidadoras-ya-estan-registradas-en-el-sistema-
nacional-de-apoyos-y-cuidados-

Experiéncias similares desenvolvem-se na Argentina e na Colombia, assim como no Estado do
Parana (Brasil), entre outros. Um exemplo de fora da regido é a Lei da Califérnia sobre Hospitais e
Pessoas Cuidadoras Familiares, que exige que os hospitais da Califérnia, Estados Unidos, identifiquem
e registrem a pessoa cuidadora familiar de cada paciente3.

Por sua vez, é fundamental contar com uma variedade de interveng¢des de apoio psicossocial,
aconselhamento, promocao da atividade fisica e articulagdo com redes e sistemas de apoio dirigidos as
necessidades individuais das pessoas cuidadoras, como os desenvolvidos pelo programa Cuidar a
Quienes Cuidan (Cuidar de Quem Cuida), da Prefeitura de Madri, Espanha (ver quadro 6). A maioria das
pessoas usuarias deste programa manifestou-se satisfeita, embora se identifiquem oportunidades de
melhoria mediante maior frequéncia das atividades e uma formag¢ao mais continua.

Quadro 6
Programa Cuidar a Quienes Cuidan (Prefeitura de Madri, Espanha)

Abordagens e Bem-estar das pessoas cuidadoras familiares ndo remuneradas por meio da valorizagéo, autocuidado
pessoal, praticas saudaveis e aconselhamento
o Ecossistema e redes de apoio

Objetivos e Melhorar o bem-estar fisico, emocional e social, assim como evitar o isolamento das pessoas
cuidadoras. Ajudar as pessoas cuidadoras a enfrentar a tarefa de cuidar com maior fortaleza
emocional, aprender a pedir ajuda, atender as suas proprias necessidades e prestar os cuidados sem
comprometer sua saude.

31 Para garantir esse processo, recomendou-se aos hospitais formular perguntas gerais sobre quem presta os cuidados (por exemplo:
Who assists you at home (Quem te ajuda em casa)? Isso responde ao fato de que, em muitos casos, as proprias pessoas cuidadoras
ndo se reconhecem inicialmente sob esse termo. https://states.aarp.org/california/aarp-offers-free-printable-wallet-cards-on-new-
california-hospital-family-caregiver-law-2#:~:text=At%20the%20same%20otime%2C%2o0family,appropriate%2oto%2othe%
2odischarge%:2odestination
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Populagédo Pessoas cuidadoras ndo remuneradas familiares de pessoas idosas, independentemente de sua idade,
ou pessoas cuidadoras ndo remuneradas familiares maiores de 65 anos que cuidam de pessoas mais
jovens, que necessitem de cuidados por problemas funcionais ou cognitivos.

Metodologias e Esse programa da Diregédo-Geral de Pessoas ldosas da Prefeitura de Madri é concebido como a
estratégias de prestagé@o de um servigo de avaliagdo, aconselhamento e intervencéo psicoterapéutica e educativa, com
implementagéo o objetivo de aliviar a carga do cuidado e melhorar a qualidade de vida da pessoa cuidadora e da pessoa

que necessita de cuidados, favorecendo a permanéncia desta em seu domicilio, nas melhores condi¢cdes
possiveis. Trata-se de um programa multimodal, de carater psicoterapéutico, educativo e de autoajuda?®.
Coloca a disposigéo das pessoas cuidadoras uma equipe multidisciplinar encarregada de realizar uma
avaliagdo e aconselhamento personalizado, assim como intervengdes grupais psicoterapéuticas e
educativasP. Realiza-se mediante atividades de prevengao seletiva e indicada, por meio de chamadas
telefonicas, visitas domiciliares e sessdes grupais de distinto conteudo.

O programa desenvolve-se durante 18 sessdes grupais para pessoas cuidadoras sobrecarregadas,
dirigidas por profissionais de psicologia (especialidades clinica e social), educagéo social, enfermagem,
terapia ocupacional, trabalho social e direito, entre outros. A periodicidade das sessdes é de um dia por
semana, com uma hora e meia de duragéo. O curso tem duracédo de 6 meses, podendo iniciar-se em
fevereiro ou setembro.

Considera sessoes de diferentes tipologias que se intercalam, abordando aspectos relacionados a
sobrecarga da pessoa cuidadora, aspectos mais relacionais, sessdes de carater educativo sobre como
enfrentar as diferentes problematicas das pessoas a quem cuidam, sessdes antiestresse para fomentar
o otimismo e empoderamento, e sessbes de acompanhamento para dar continuidade ao programa.

O curso contempla visitas domiciliares por parte de profissionais que possam ver in situ a situacédo das
pessoas cuidadoras de pessoas dependentes, para melhorar a adaptagéo do programa. Com essa
medida, busca-se sanar algumas das dificuldades de acesso aos recursos especificos enfrentadas por
pessoas cuidadoras em situagdo de sobrecarga. Além disso, o programa conta com um
acompanhamento por meio de um servigo telefonico e de consultas acerca do programa.

Orgamento Em 2025, o orgamento municipal destinado & atencéo as pessoas idosas é de 342 milhdes de euros,
dos quais 118 milhdes séo geridos pela Area de Politicas Sociais, Familia e Igualdade®.

Resultados obtidos Além das visitas domiciliares orientadas a melhorar a adaptagéo do programa, a Prefeitura de Madri
realiza estudos de satisfagéo dirigidos as pessoas usuarias. Essas pesquisas incluem perguntas sobre a
notoriedade e difusdo do programa, seu impacto na qualidade de vida das pessoas beneficiarias e suas
familias, a qualidade e forma de organizacédo dos servigos, assim como a avaliagdo da equipe
profissional encarregada de sua execugdo. Igualmente, indagam-se aspectos como a avaliagao global
do servigo —fidelidade, cobertura de expectativas e satisfagdo geral—, a matriz de atuagéo estratégica e
a matriz de lealdade, juntamente com informagao sociodemografica, de salde e de estilo de vida das
pessoas entrevistadas. O proposito principal dessas pesquisas € conhecer o nivel de satisfacdo de quem
participa do programa e orientar agdes de melhoria continua.

Segundo o ultimo estudo de satisfagdo disponivel (janeiro de 2023)¢, 71% das pessoas usudrias
consideram que o servigo lhes permitiu conhecer mais recursos e como acessa-los, e 75% aprenderam
estratégias para melhorar a relagédo com a pessoa dependente e aprimorar seus cuidados. Da mesma
forma, 88% das e dos participantes desse mesmo estudo consideram-se satisfeitos com o servigo de forma
global, 93% recomendariam o programa a outras pessoas, e 82% participariam em outras ocasioes.

Fraquezas e Segundo o estudo de satisfagdo das pessoas usuarias do Programa Cuidar a Quienes Cuidan: visitas
desafios domiciliares de janeiro de 2023¢, 38% das pessoas consultadas mencionaram que se poderiam realizar
identificados melhorias no servigo mediante visitas e formacdo mais frequentes; mais aulas, formagéao pratica e

amplitude de temas; e maior implicagdo, acompanhamento e apoio; entre outros.

Fonte: Elaboragdo propria.

@ https://datos.madrid.es/portal/site/egob/menuitem.coscaf754a33agfbesb2esb284f1asao/?vgnextoid=d6cecsa8ddbyo710VgnVCMi1o00001
d4ag00aRCRD&vgnextchannel=374512bgacegf310VgnVCM100000171f5a0aRCRD&vgnextfmt=default

b https://www.cuidaraquienescuidan.com/

¢ https://diario.madrid.es/blog/notas-de-prensafun-gasto-social-de-1-130-millones-para-apoyar-a-las-personas-en-situacion-de-vulnerabilidad-e-
impulsar-la-natalidad/

4 https://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Mayores/Cuidar-a-quienes-cuidan/?vgnextfmt=default&vgnextoid=
aba64d2fsf73e510VgnVCM1000001d4ag00aRCRD&vgnextchannel=cf3obydd3f7fe410VgnVCMioooooob205a0aRCRD&idCapitulo=10475061

¢ https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/ServSocialesYAtencionDependencia/Intranet/Evaluaci%C3%B3nY Calidad/Encuestas/
ficheros/Prog.CuidarCuidador/Satisf.Cuidador_2023.pdf

A Prefeitura de Madri também oferece o programa Respiro Familiar3?, que proporciona estadias
de fim de semana para pessoas idosas em centros de dia e em institui¢des residenciais. No ambito desta
iniciativa, é garantido o transporte até os centros de atencao diurnos por meio da disponibilizagdo de

32 https://sede.madrid.es/portal/site/tramites/menuitem.62876cb64654a55e2dbd7003a8a409a0/?vgnextoid=2161ef82e1bedo1o
VgnVCMz1o00000b205a0aRCRD&vgnextchannel=7co52820f8aa8210VgnVCM1000000b205a0aRCRD&vgnextfmt=default
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https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/ServSocialesYAtencionDependencia/Intranet/Evaluaci%C3%B3nYCalidad/Encuestas/ficheros/Prog.CuidarCuidador/Satisf.Cuidador_2023.pdf
https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/ServSocialesYAtencionDependencia/Intranet/Evaluaci%C3%B3nYCalidad/Encuestas/ficheros/Prog.CuidarCuidador/Satisf.Cuidador_2023.pdf
https://sede.madrid.es/portal/site/tramites/menuitem.62876cb64654a55e2dbd7003a8a409a0/?vgnextoid=2161ef82e1bed010VgnVCM1000000b205a0aRCRD&vgnextchannel=7c052820f8aa8210VgnVCM1000000b205a0aRCRD&vgnextfmt=default
https://sede.madrid.es/portal/site/tramites/menuitem.62876cb64654a55e2dbd7003a8a409a0/?vgnextoid=2161ef82e1bed010VgnVCM1000000b205a0aRCRD&vgnextchannel=7c052820f8aa8210VgnVCM1000000b205a0aRCRD&vgnextfmt=default
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veiculos adaptados, com o objetivo de facilitar os deslocamentos até os estabelecimentos que oferecem
esse servigo3.

Os servicos destinados a liberar tempo as pessoas cuidadoras demonstraram beneficios
significativos a sua saude e bem-estar. Nao obstante, esses servigos costumam apresentar baixos niveis
de utilizagdo por parte da populacdo-alvo devido a diversos fatores, entre eles: o custo econémico, as
limitacoes de acesso, o desconhecimento sobre a oferta disponivel, o temor a interromper a rotina
diaria, as dificuldades de transporte e a falta de confianca nos sistemas formais para compreender e
manejar problemas de conduta associados a deméncia (Phillipson et al., 2014; Wieczorek et al., 2022).

Na América Latina e no Caribe, os programas publicos que promovem a liberagdo de tempo as
pessoas cuidadoras sdo incipientes. Na Costa Rica, por exemplo, o programa Cuidador Cuidado oferece
um espaco de lazer para descansar e desconectar-se das pessoas cuidadoras, assim como uma pessoa
cuidadora externa de outro servi¢o ou familiar para cuidar da pessoa em situacdo de dependéncia3-.

Da mesma forma, as tecnologias podem ser utilizadas para promover o bem-estar das pessoas
cuidadoras, como no caso da teleassisténcia para prover servigos e capacitagao as pessoas cuidadoras
do programa Carer Matters (Cuidador/a Importa) do Hospital Tan Tock Seng, em Singapura (ver quadro 7)
bem como do atendimento prestado por linha telefonica as pessoas cuidadoras ndo remuneradas na
Alemanha (UNECE, 2022).

Quadro 7
Programa Carer Matters (Hospital Tan Tock Seng, Singapura)

Abordagens o Visdo integral dos cuidados e da transigcdo de um ou uma paciente do hospital ao domicilio

o Heterogeneidade dos cuidados e personalizagédo do servigo com base na identificagdo das necessidades
das pessoas

o Beme-estar e resiliéncia da pessoa cuidadora familiar ndo remunerada

e Bem-estar da pessoa que requer cuidados

o Formagao da pessoa cuidadora com base nas especificidades dos cuidados

Objetivos e Ajudar as pessoas cuidadoras familiares a gerir de melhor forma a transigdo do hospital ao domicilio com

seus familiares, oferecer cuidados sustentaveis e preservar seu bem-estar psicossocial. Apoiar as
pessoas cuidadoras mediante uma avaliagdo de suas necessidades, recursos adaptados,
teleassisténcia, cursos de formagéo e uma rede de apoio comunitario.

Populacao Pessoas cuidadoras ndo remuneradas com 21 anos e mais de uma pessoa idosa maior de 65 anos, que
cuidam de um familiar ou familiares que recebem cuidados a domicilio, e que possam ler e conversar em
inglés ou mandarim.

Metodologias e O programa Carer Matters® tem sua sede no Hospital Tan Tock Seng, pertencente ao National Healthcare

estratégias de Group, um hospital multidisciplinar parte do sistema de saude publica de Singapura. A iniciativa foca na

implementagéo identificagdo e avaliacdo das necessidades e fatores de estresse, assim como na promogéo da formagéo e

empoderamento das pessoas cuidadoras. Oferece apoio ao bem-estar por meio da teleassisténcia e reforga
a colaboragdo e coordenagédo entre os diferentes atores do sistema de saude. O programa conta com
socios comunitarios que oferecem servigos sociais que vao desde servigos de centros de dia para pessoas
idosas até servigos para pessoas cuidadoras, para facilitar a transigdo dos cuidados do hospital ao
domicilio. As atividades do programa s&o ministradas pelas e pelos enfermeiros de apoio as pessoas
cuidadoras, que contam com experiéncia em geriatria e sdo formados para atender as consultas e
necessidades das pessoas cuidadoras. O programa consta de cinco componentes (Chan et al., 2022):
1. Identificagdo das pessoas cuidadoras familiares elegiveis, a cargo das e dos enfermeiros.
2. Inscrigao das pessoas cuidadoras completando um formulario de avaliagdo de necessidades, para
depois receberem um pacote personalizado de recursos.
3. a.Prestacao de teleassisténcia por parte das e dos enfermeiros as pessoas cuidadoras identificadas com
maior risco.
b.Implementacéo de cursos de formagéo para melhorar seus conhecimentos e habilidades.

33 El costo diario de la asistencia varia segun el uso del transporte: 14,19 euros con transporte y 4,73 euros sin transporte.
https://sede.madrid.es/portal/site/tramites/menuitem.1f3361415fda829be152e15284f1a5ao/?vgnextoid=4765cfo68da66710VgnVC
M2000001f4ag00aRCRD&vgnextchannel=7co52820f8aa8210VgnVCM1000000b20520aRCRD&vgnextfmt=default.

3 https://www.imas.go.cr/cuidateparacuidarbien/servicios-de-respiro.html#:~:text=Los%20servicios%20de%2orespiro%2oson,
persona%2oen%2osituaci%C3%B3n%20de%20dependencia
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Metodologias e
estratégias de
implementagéo

4. Criagao de vias de acesso desde o hospital a s6cios comunitarios, como centros de atencgao diurnos, se
rvicos de revezamento e gestdo de casos.

5. Conexao das pessoas cuidadoras a uma rede de apoio de provedores de servigos comunitarios e
pessoas cuidadoras para que tenham um apoio continuo.

Para a identificagéo e a avaliagéo das necessidades e dos fatores de estresse das pessoas cuidadoras, foi
incorporada a avaliacdo uma entrevista baseada na Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit, com o
objetivo de identificar aquelas que apresentam maior risco de desenvolver problemas de saulde fisica e
mental. Uma vez identificadas suas necessidades, colocam-se a sua disposic¢&o recursos personalizados
enviados por correio ou mensagens de texto. Esses recursos sdo um guia que contém informagdes como
servicos disponiveis em sua comunidade e ajuda financeira, recomendagdes sobre cursos e oficinas para
fortalecer suas habilidades e competéncias para cuidar de seu familiar e o autocuidado. As oficinas
oferecidas pelo projeto desenvolvem-se on-line de forma gratuita, e sdo destinadas a pessoas cuidadoras
familiares de pessoas com deméncia, pessoas que sofreram um derrame cerebral e pessoas idosasP. O
programa oferece teleassisténcia, para aconselha-las na gestao de suas responsabilidades de cuidados,
apoia-las emocionalmente e identificar os recursos comunitarios. Por exemplo, orienta-las a servigos de
apoio médico ou social, a agendar consultas clinicas e coordenar-se com outras equipes clinicas. O
programa busca também estabelecer vinculos e colaboragdes entre os servigos de saude unitarios,
estabelecimento de processos de derivagdo com outros provedores de servigos. Isso permite as e aos
enfermeiros colocar as pessoas cuidadoras rapidamente em contato com os servigos ou programas da
comunidade, facilitando ao mesmo tempo o acompanhamento e controle a longo prazo dos casos.

Orgamento

O Hospital Tan Tock Seng totalizou uma receita de 7.765.417 ddélar de Singapura em 2023, proveniente de:
ingressos voluntarios e iniciativas externas de arrecadagéo de fundos (31,1% da receita total em 2023);
taxas de programas, subvengdes e auxilios publicos (10,13%); ingressos financeiros (52,12%); doa¢des em
espécie (6,62%). O Hospital Tan Tock Seng gastou 2.723.389 ddlar de Singapura em 2023 no programa Ng
Teng Fong Centre for Healthcare Innovation (Centro Ng Teng Fong de Inovagdo em Saude), o qual financia
multiplos projetos de inovagéo estratégica, como o programa Carer Matters®.

Resultados
obtidos

Em 2023, 1.617 pessoas cuidadoras inscreveram-se no projeto e 2.200 receberam apoio telefénico
quando necessario®.

Durante o ano de 2021, 550 pessoas cuidadoras inscreveram-se no programa Carer Matters, das quais
227 foram avaliadas como pessoas em situagéo de maior risco. Entre elas, 157 (69,2%) puderam ser
contatadas pelas e pelos enfermeiros de apoio, das quais 69 (43,9%) receberam mais apoio por meio de
servicos de teleassisténcia. Além disso, 252 pessoas cuidadoras assistiram a cursos de formagao sobre
cuidados. Algumas pessoas cuidadoras ndo se identificavam como tal porque associavam as
responsabilidades de cuidado a tarefas domésticas; outras ndo sentiam necessidade de participar do
programa Carer Matters, pois priorizavam a pessoa receptora de cuidados em lugar de si mesmas, ou
associavam os cuidados a um dever individual. Disponibilizar tempo suficiente para que as e os enfermeiros
pudessem explicar as pessoas cuidadoras os beneficios do projeto foi crucial para fomentar a participagao
(Chan et al., 2022).

A maioria das pessoas cuidadoras considerou a informagao entregue (sobre servigos disponiveis, contatos
de emergéncia etc.) como acessivel e Util. As e os participantes destacaram a teleassisténcia como
ferramenta Util para Ihes brindar apoio emocional. Destacou-se que a conexao direta entre o hospital e a
comunidade acelerava os processos administrativos, garantindo que as pessoas cuidadoras recebessem
apoio rapido. As pessoas cuidadoras reconheceram a utilidade da ampla informagao proporcionada durante
os cursos. Da mesma forma, 61 pessoas cuidadoras participaram do curso “Comprender la Demencia”
(Compreender a Deméncia) e avaliaram positivamente a formagéo recebida; a grande maioria estava de
acordo em que o curso respondia as suas necessidades (99%), melhorava seus conhecimentos sobre
deméncia (97%) e recomendaria o curso a outras pessoas (97%). Comprovou-se a eficacia do curso com
uma melhoria na pontuagéo dos conhecimentos sobre deméncia apos participar do curso. Apesar das
dificuldades que apresenta a digitalizacdo, a comodidade e flexibilidade de participar dos cursos on-line
foram valorizadas pelas pessoas cuidadoras. Além disso, reconheceram especialmente o intercambio com
outras pessoas cuidadoras, para poder compartilhar com pessoas que vivem a mesma realidade. As e os
enfermeiros também valorizaram poder compartilhar com essas pessoas para apoia-las da melhor forma.

Fraquezas e
desafios
identificados

Chan et al. (2024) assinalam que é possivel que as pessoas cuidadoras néo participem de todas as
intervencgdes do projeto, argumentando o medo que lhes provoca deixar a pessoa idosa que cuidam
sozinha em casa. Além disso, Wu et al. (2024) destacam que o programa deve considerar a
heterogeneidade das pessoas cuidadoras, adaptar as intervengdes as suas necessidades e capacidades
heterogéneas, e contar com os aportes e visdes das multiplas partes interessadas, mantendo reunides
frequentes com elas. Suas necessidades sdo dindmicas e evoluem constantemente; isso significa que as
pessoas cuidadoras necessitarao de distintos tipos de servigos. Por isso, seria necessario desenvolver uma
relagdo a longo prazo com as pessoas cuidadoras para facilitar um compromisso continuo em lugar de
interagdes pontuais.

No estudo de Chan et al. (2022), embora a maioria das pessoas cuidadoras mencionasse que o envio da
informagéo por correio foi considerado relevante, algumas delas com menor alfabetizagéo digital
mencionaram dificuldades para acessar os recursos enviados e indicaram que € necessario dispor de
recursos impressos ou alternativos. A maior labor do programa esta a cargo das e dos enfermeiros. As e os
participantes no estudo sugeriram meios adicionais para atrair as pessoas cuidadoras, como a mobilizagéo
de outros profissionais de saude ou pessoal de apoio, desenvolvendo um enfoque muiltiplo e reduzindo
assim a dependéncia exclusiva das e dos enfermeiros de plantéo.

O programa Carer Matters 29 gerou uma nova versdo que contempla uma rede de pessoas cuidadoras,
integrando a tecnologia para a supervisdo dos cuidados a domicilio. Busca construir e manter um
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Fraquezas e ecossistema assistencial interconectado de servigos e capacidades de apoio as pessoas cuidadoras (Chan
desafios et al., 2024), garantindo-lhes uma atencéo integrada e personalizada. A iniciativa pretende ampliar-se a
identificados escala nacional, resguardando um apoio sustentado no tempo. O programa baseia-se em um modelo

assistencial desenhado para prestar cuidados baseados nas relagées.

Fonte: Elaboragdo propria.

2 https://healthmanagement.org/uploads/article_attachment/hmz2-carer-matters-hospital-to-homecare.pdf y
https://healthmanagement.org/c/healthmanagement/issuearticle/carer-matters-hospital-to-home-care-for-the-caregiver

b https://www.ttsh.com.sg/Patients-and-Visitors/for-caregivers/Pages/Programs.aspx

¢ https://www.ttsh.com.sg/About-TTSH/TTSH-Community-Fund/Documents/TTSH%20CF%20Annual%20Report%202023-2024.pdf
4 Financiado por el National Innovation Challenge on Active and Confidence Ageing del Ministerio de Salud de Singapur.

O objetivo do programa Carer Matters é oferecer as pessoas cuidadoras ndo remuneradas de
familiares acesso a servigcos de cuidado a curto prazo ou aten¢do domiciliar durante todo o dia,
contribuindo para a liberagdo de seu tempo. Da mesma forma, o programa Carer Matters estabelece
um didlogo entre os servi¢os de saude e social, dando espaco de participagdo a outros atores como
suporte de uma comunidade cuidadora. A cooperacdo e articulagdo interinstitucional, tanto no setor
publico quanto entre diferentes setores, constitui outro aspecto fundamental para otimizar recursos,
desenvolver programas conjuntos, ampliar a oferta de servigos e evitar duplicagdes. Essa articulagao
fortalece a sustentabilidade dos centros de dia e garante uma atencdo integral.

Finalmente, cabe destacar que as politicas para combinar as tarefas de cuidado com o trabalho
remunerado também contribuem para o bem-estar das pessoas cuidadoras, garantindo sua seguranga
econdmica e continuidade laboral. Na Republica da Coreia, por exemplo, esta-se implementando um
plano para expandir o programa Licenca Laboral para o Cuidado de Familiares com Deméncia, ampliando-
0 ao programa Licenca Laboral para o Cuidado de Familiares que requerem atencdo de longa duragao.

C. Politicas publicas na dimensao Ill: trabalho decente,
reconhecimento, certificacao e capacitacao

As iniciativas e programas apresentados nesta dimensao reconhecem os cuidados —remunerados ou
ndo remunerados— como uma forma de trabalho. Promovem instancias formativas e condigbes
adequadas para seu desenvolvimento, orientando-se ao trabalho decente e ao reconhecimento do valor
e dos conhecimentos que implica o trabalho de cuidados. Essas a¢bes incluem a capacitacdo, o
acompanhamento para a geracdo de ingressos e a valorizacdo do trabalho de cuidado como
componente central do bem-estar e da coesao social.

Tanto a falta de formagdo quanto a sobrequalificagdo constituem desafios persistentes no setor
dos cuidados. Por isso, resulta fundamental assegurar oportunidades de formag¢do continua e de
qualidade, em consonancia com os avangos tecnoldgicos e as transformagdes demograficas, com o fim
de favorecer o desenvolvimento profissional das pessoas cuidadoras e atrair uma forca de trabalho
qualificada ao setor (CEPAL, 2025a).

O Programa Nacional de Cuidadores Domiciliares (ver quadro 8) constitui um programa de longa
data, que desenvolve uma estratégia de implementagdo com diretrizes gerais no que diz respeito aos
contetudos formativos. Promove uma articulagdo com as provincias e outras entidades locais da
Argentina para sua execugdo, o que permite considerar as particularidades territoriais e culturais nos
espacos formativos. No ambito do programa, também foram impulsionadas cooperativas de cuidado
com base no modelo de economia social e solidaria, como, por exemplo, a Cooperativa de Trabajo de
Cuidadores Domiciliarios Mar del Plata Ltda. (2012).
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Quadro 8

Programa Nacional de Cuidadores Domiciliares (Dire¢ao Nacional de Politicas para Pessoas Idosas [DINAPAM], Argentina)

Abordagens e De saude e de assisténcia social
e Envelhecer em casa
o Evitar ou retardar a institucionalizagdo desnecessaria
Objetivos e Promover a autonomia, a qualidade no cuidado e o bem-estar integral das pessoas idosas com algum
grau de dependéncia por meio da formagao de trabalhadoras e trabalhadores qualificados na tematica da
atencgdo domiciliar (Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad, 2020).
Populagao Pessoas maiores de 18 anos, que cumpram os requisitos propostos pelo Programa Nacional,

interessadas/os em se formar no cuidado de pessoas idosas?.

Metodologias e
estratégias de
implementagéo

Este programa, criado em 2002, implementa-se por meio de diversas instituigdes, como governos
provinciais, municipios, universidades, organiza¢des da sociedade civil e cooperativas. Oferecem-se cursos
gratuitos de formagao e atualizacéo dirigidos a pessoas cuidadores domiciliares para o acompanhamento
de pessoas idosas maiores de 60 anos. As pessoas devem ter escolaridade primaria completa, participar de
uma entrevista de admissao para postular-se e ter interesse no ambito da atengao domiciliar.

Nos cursos abordam-se diferentes temas referentes ao envelhecimento, a seguranga social, o trabalho
cooperativo, a deficiéncia e as doengas cronicas, invalidantes ou terminais em sua dimenséo
biopsicossocial para a atengao integral da populagéo destinataria. Contempla o desenvolvimento de nove
maodulos tedricos com tematicas gerontoldgicas para o exercicio da pratica no papel do cuidado de pessoas
idosas. Possui uma carga de 388 horas presenciais entre teoria e praticas institucionais e domiciliares.

A modalidade de implementagdo organiza-se da seguinte maneira: on-line para a teoria, hibrida para a
teoria mista e presencial para a pratica em sala de aula. As praticas comunitarias, institucionais e
domiciliares totalizam 148 horas e s&o supervisionadas por uma pessoa tutora. As mesmas desenvolvem-
se em distintos ambitos e instituicdes.

Elaboraram-se manuais de estudo de distribuigao gratuita para as e os cuidadores domiciliares, com
conteudos minimos para todas as pessoas cuidadoras, independentemente da provincia na qual se
discutem os cursos. Esses manuais contam com um médulo que faz referéncia a aspectos regionais da
provincia na qual devem trabalhar as e os cuidadores, cujo desenvolvimento depende das e dos docentes
locais (Huenchuan, 2016).

Quem aprova o curso recebe um certificado nacional, que habilita sua inscricdo no Registro Nacional de
Cuidadores Domiciliares, criado em 2016. A Diregdo Nacional de Politicas para Pessoas Idosas (DINAPAM)
é responsavel tanto pelo conteddo quanto pelo financiamento dos cursos (Oliveri, 2020).

Orgamento

O programa implementa-se mediante convénios estabelecidos entre a Secretaria Nacional de Infancia,
Adolescéncia e Familia, por meio da DINAPAM, e os governos municipais e provinciais, universidades,
sociedades cientificas ou organizagées da comunidade. Transferem-se os fundos as organizagdes para a
realizagao dos cursos e prestagdes, além do material necessario para o desenvolvimento das agdes
contempladas. Em termos de recursos humanos, deve-se considerar o financiamento de um quadro
docente e de acompanhamento integrado por: um ou uma operador/a da plataforma, um ou uma
coordenador/a geral do projeto, um ou uma coordenador/a ou um ou uma tutor/a pedagdgica, um ou uma
tutor/a ou supervisora de praticas e a equipe docente.

O orgamento identificado mais atualizado foi do ano de 2019°, e corresponde a 13.800.000° pesos argentinos.

Resultados
obtidos

O programa tem oferecido oportunidades de formacéo e inser¢do no mercado formal a pessoas
desocupadas (Olivieri, 2020). Apds receber a capacitagdo, em 2018 inscreveram-se 2.776 pessoas no
Registro Nacional de Cuidadores Domiciliares e em 2020, 6.400 pessoas. Em 2022, inscreveram-se 1.596
pessoas no Registro (Secretaria Nacional de Nifiez Adolescencia y Familia [SENAF], p. 19, 2022, citado por
Martin 2023), e em 2023 foram 11.163 pessoas: 10.262 mulheres, 879 homens e 18 pessoas trans,
refletindo a feminizagdo do setor dos cuidados®.

Nos ultimos anos, foi incluida a figura da pessoa cuidadora no Regime Especial de Contrato de Trabalho
para o Pessoal de Casas Particulares (Lei n® 26.844). Esse avanco ¢ identificado como um reconhecimento
dos direitos das e dos trabalhadores (Ministério de Desarrollo Social, 2023).

Segundo a avaliagdo realizada por Arias (CEPAL, 2009), o programa responde a uma demanda crescente
de cuidados, oferecendo apoio social de modo sistematico. O programa favorece a inclusdo social e a
participagdo na comunidade das pessoas que precisam de cuidados, evitando a institucionalizagao
desnecessaria, e favorecendo a preservagao das fungdes familiares e sociais. Igualmente, oferece
oportunidades de formagéao ou insergdo no mercado formal a pessoas desocupadas (CEPAL, 2009), em
particular aquelas com vocagéo para o cuidado.

Fraquezas e
desafios
identificados

Embora a oferta de capacitagdo seja ampla e va desde cursos basicos até formacédo mais especifica, o
numero de pessoas cuidadoras formadas ainda ¢ insuficiente para satisfazer a demanda desses servigos.
Além de ampliar a oferta de formac&o das pessoas cuidadoras, deve-se avancgar na garantia da qualidade
dos cuidados. Essa preparagao deve articular-se com instituicdes educativas formais e de saude.
Segundo Scolni e Palacios (2019), embora muitas pessoas tenham conseguido capacitar-se, obter o
certificado de cuidadoras domiciliares e incorporar-se ao mercado laboral, também geraram-se novos
desafios para as pessoas cuidadoras: alcangar honorarios que lhes permitissem cobrir suas necessidades,
ingressar no trabalho formal e continuar capacitando-se, entre outros.

Fonte: Elaboragdo propria.

2 https://www.argentina.gob.ar/desarrollosocial/programas/cuidadores

b https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/presupuesto_msal_2019.pdf

¢ Equivalente aproximadamente a USD 286.604, segundo a taxa média de 2019.

4 https:/fwww.cepal.org/sites/default/files/static/files/argentina_-_informe_nacional_3.pdf
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No Chile, o projeto-piloto que se implementa no marco do programa Férmate para el Trabajo:
Sectorial Cuidados (Forme-se para o Trabalho: Setorial Cuidados) do Servico Nacional de Capacitagdo e
Emprego (SENCE) (ver quadro g9) permite a capacitagdo em servigos de cuidados basicos integrais
voltados as pessoas idosas e conduz a possibilidade de certificacdo de competéncias. O programa, além
de reconhecer quem exerce trabalhos de cuidados, visibiliza as pessoas migrantes nesse trabalho, e
contempla uma série de subsidios em seu desenho para acessar e manter-se no curso, tais como o
subsidio diario de assisténcia, o seguro de acidentes e o subsidio de ferramentas, Uteis ou instrumentos
por participante que aprova a fase letiva.

Quadro g
Programa Formate para el Trabajo: Sectorial Cuidados (Servigo Nacional
de Capacitacdo e Emprego [SENCE], Chile)

Abordagens

 Empregabilidade da populagéo economicamente ativa
e Formalizagédo, habilitagdo e insergao laboral

e Empreendimento

e Género

Objetivos

e Lograr o reconhecimento, a revalorizacéo e a capacitagéo para quem realiza trabalhos domésticos e de
cuidados ndo remunerados de pessoas doentes ou em situagao de deficiéncia.

Populacao

Pessoas com 16 anos e mais que se encontrem entre os 60% mais vulneraveis da populagdo e, no caso
das residentes na Regido de Magallanes e da Antartica Chilena, entre os 80% mais vulneraveis da
populagéo. Pessoas migrantes, sem requisito de vulnerabilidade?®.

Metodologias e
estratégias de
implementagéo

No marco do programa Férmate para el Trabajo, em 2024 pbde-se em marcha uma nova linha piloto de
capacitagcao sobre os “Servigos de cuidados basicos integrais para pessoas idosas”, para desenvolver
competéncias e acessar ao trabalho decente, orientacéo e intermediagéo laborais. Sdo cursos gratuitos e
presenciais, executados pelo Servico Nacional de Capacitacdo e Emprego (SENCE), desenhados para que
0 ou a assistente adquira conhecimentos que lhe permitam desempenhar-se realizando cuidados basicos
integrais a pessoas idosas, principalmente ligados a assisténcia nas atividades da vida diaria, além de
informar sobre os processos de monitoramento e registro basico do estado da pessoa idosa, seja em
organizagdes ndo governamentais, instituigdes privadas e publicas ou no domicilio da ou do usuario®.

O programa também contribui para impulsionar a criagdo de empreendimentos formais no ambito dos
cuidados, por meio da elaboragdo de planos de negécio que facilitem sua formalizagdo, seja obtendo os
permissdes e patentes, ou prestando servigos de maneira regulamentar e formal.

O plano formativo conta com uma extensao de 140 horas, as quais se dividem em cinco médulos tematicos:
1. Assisténcia nas atividades da vida diaria da pessoa idosa (40 horas).

2. Manutengao e melhoria da satide em processos de cuidado da pessoa idosa (40 horas).

3. Monitoramento de planos de intervengdo em cuidados em pessoas idosas (20 horas).

4. Estimulacado e autonomia da pessoa idosa (20 horas).

5. Estratégias para o autocuidado do/a cuidador/a (20 horas)°.

Além disso, a formagéo conta com médulos técnicos transversais como: desenvolvimento do trabalho
colaborativo, orientagbes gerais sobre enfoque de género e técnicas de resolugéo de problemas®.

O programa entrega a opgao de certificar as habilidades dos e das participantes como pessoas cuidadoras
primarias, segundo o processo estabelecido por ChileValora®.

Segundo se registra na ficha de desenho do programa Férmate para el Trabajo (2025b), incorporou-se os
“cuidados” como uma linha setorial. Seu objetivo aponta a gerar competéncias laborais nas pessoas
vulneraveis com o propésito de aumentar a probabilidade de encontrar um emprego de qualidade em um
setor produtivo, contribuindo para reduzir o desemprego e propender a que a formagao de competéncias
seja eficiente, eficaz, e apropriadamente compartilhada entre os setores publico e privado (SENCE, 2025b).

Orgamento

Em sua primeira versao (primeiro semestre de 2024) abriram-se 875 vagas distribuidas em 21 comunas das
regides de Valparaiso, Metropolitana, Araucania, Los Rios e Magallanes’. Para cada participante
contemplou-se um subsidio diario de 4.000 pesos chilenos? por dia assistindo as aulas, um subsidio de
cuidados de 5.000 pesos chilenos" por dia assistindo as aulas, um seguro de acidentes durante a fase letiva
e um subsidio de ferramentas, utensilios ou instrumentos de 360.000 pesos chilenos' a cada participante que
fosse aprovado na fase letiva.

Resultados
obtidos

Em 2024, o primeiro grupo de pessoas capacitadas em trabalhos de cuidado completou a sua formag&o no
ambito dste piloto (com vias a transformar-se em oferta programatica 2025 para todo o pais e ndo sé para 5
regides). Para o ano de 2025 o SENCE espera agregar o curso “Actividades de cuidados integrados y
sociosanitarios para personas mayores con dependencia leve a moderada” (Atividades de cuidados
integrados e de saude e de assisténcia social para pessoas idosas com dependéncia leve a moderada) sob
0 mesmo formatol.

O relatério do SENCE de 2024 destaca que o Programa alcangou uma alta taxa de éxito, com 79,5% de
aprovagao, o que indica que a maioria das pessoas participantes completou a formac&o. No entanto, a taxa
de desercéo foi de 16,5% (SENCE, 2025a).
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Resultados A maior parte das e dos participantes sdo pessoas de nacionalidade chilena (91,8%), concentrando-se
obtidos principalmente na Regido Metropolitana (61,8%) e na Regido de Valparaiso (25,8%), refletindo a

localizag&o dos pilotos do programa. As comunas com mais inscritos incluem Vifia del Mar, Santiago e
Valparaiso, destacando a relevancia do programa em centros urbanos (SENCE, 2025a).Quanto a
composigao do domicilio, quase 34% dos e das participantes sdo responsaveis por si mesmos, 31,1% séo
responsaveis pelo nucleo e 28,5% responsaveis pelo domicilio, o que evidencia que grande parte das
pessoas beneficiarias tém responsabilidades econémicas e familiares. Além disso, quase um quarto
(24,1%) de quem aprovou o programa tem responsabilidade parental, o que sugere que as oportunidades
de emprego posteriores deveriam considerar a conciliagao entre trabalho e cuidado familiar (SENCE, 2025a).
O programa dirige-se principalmente a setores vulneraveis, ja que 88,4% das pessoas inscritas pertencem
aos 40% mais vulneraveis segundo o Registro Social de Hogares (RSH), confirmando que a iniciativa
beneficia populagdes com maiores necessidades econdmicas e sociais (SENCE, 2025a).

Além disso, cabe destacar que um nimero significativo de pessoas entrevistadas conheceu o programa por
meio de redes sociais, grupos de vizinhos, recomendagdes de pessoas préximas ou as Oficinas Municipais
de Informagéo Laboral (OMIL). Isso ressalta a importancia de realizar uma divulgacéo efetiva antes da
implementacgao do programa. No entanto, destacou-se que a difusdo do programa tem sido desigual entre
as regides do pais (SENCE, 2025).

Fraquezas e
desafios
identificados

A taxa de desercéo e a necessidade de conciliar trabalho e responsabilidades familiares constituem
desafios chave para melhorar o acesso, a retengéo e a empregabilidade das pessoas participantes em
futuras edi¢des do programa. A isso somam-se preocupagdes das pessoas usuarias sobre a efetividade do
curso na melhoria da empregabilidade, ja que muitas pessoas egressas enfrentaram dificuldades para
validar seus certificados ante as empresas, limitando sua aplicabilidade real no mercado laboral. Embora
algumas pessoas tenham logrado encontrar emprego gragas a capacitagédo, a maioria desses postos segue
sendo informal, sem contratos nem seguranca social, o que reflete incerteza sobre a capacidade do
programa para gerar oportunidades laborais efetivas (SENCE, 2025a).

As pessoas cuidadoras informais enfrentam maiores barreiras para a insergao laboral devido a falta de
experiéncia formal em cuidados, embora algumas tenham obtido um emprego por meio de redes geradas
durante o curso; por sua vez, quem ndo contava com experiéncia prévia foi o grupo com maiores
dificuldades, ja que careciam de redes e referéncias no setor, e muitas consideraram que a certificagdo
obtida ndo garantia oportunidades laborais. As pessoas com experiéncia laboral em cuidados consideraram
que a certificagéo foi chave para sua trajetoria profissional, mas consideram que requer maior
aprofundamento e especializacdo (SENCE, 2025a).

Um dos principais desafios do piloto do Chile é avangar no desenvolvimento de uma politica integral de
empregabilidade e habilitacdo para quem se dedica ao cuidado de outras pessoas, e somar esforgos
setoriais ao Sistema Nacional de Cuidados que o pais esta impulsionando.

Além disso, sublinha-se a importancia de expandir a cobertura a territérios rurais e a todas as regides do
pais, garantindo assim um alcance mais equitativo. Também se observou uma difusdo desigual do
programa segundo a regido, o que impactou a quantidade de postulantes. Por exemplo, em algumas
comunas da Regido de Valparaiso foi dificil preencher as vagas no tempo esperado, enquanto na Regiéo
de Magallanes as vagas completaram-se rapidamente (SENCE, 2025a).

O processo de postulagdo e selegao, realizado principalmente mediante um formulario on-line, apresentou
barreiras para quem tem um manejo limitado de plataformas digitais, o que evidencia a necessidade de
fortalecer estratégias de apoio na inscricdo (SENCE, 2025a).

Fonte: Elaboragao propria.

2 https://sence.gob.cl/personas/formate-para-el-trabajo-sectorial-cuidados

b https://sence.gob.cl/sites/default/files/concursos-y-licitaciones/servicios_de_cuidados_basicos_integrales_para_personas_mayores.pdf

¢ Para mas informacion sobre los aprendizajes esperados para cada modulo, asi como sus criterios de evaluacion y contenidos, [en linea]
https://sence.gob.cl/sites/default/files/concursos-y-licitaciones/servicios_de_cuidados_basicos_integrales_para_personas_mayores.pdf.

4 https://www.subtrab.gob.cl/sence-lanza-programa-de-capacitacion-para-cuidadores/

¢ ChileValora é um registro pUblico que busca “contribuir para informar a cidadania dos processos de avaliagdo e certificagdo que tém lugar
ao longo do pais e nos distintos setores produtivos, como, assim mesmo, por a disposi¢do de institui¢des publicas efou privadas informagao
de utilidade que favoreca o desenvolvimento de iniciativas que vdo em beneficio do emprego, de uma melhoria na produtividade ou que
promovam politicas publicas orientadas ao mercado laboral” (tradugao nossa). Parte de sua missao é aumentar as competéncias laborais
das pessoas, por meio de processos de avaliagdo e certificagdo alinhados com as demandas do mercado do trabalho e propiciando sua articulagdo
com uma oferta de capacitagdo laboral baseada em competencias. https://certificacion.chilevalora.cl/ChileValora-publicafhome.html.
fhttps://sence.gob.cl/personas/noticias/sence-lanza-programa-gratuito-de-capacitacion-para-cuidadores-de-personas-mayores-de-magallanes

9 Equivalente aproximadamente a USD 4,2, sequndo a taxa de 2025.

" Equivalente aproximadamente a USD 5,3, segundo a taxa de 2025.

' Equivalente aproximadamente a USD 382, segundo a taxa de 2025.
Jhttps://sence.gob.cl/organismos/evaluacion-de-propuestas-metodologicas-para-los-concursos-publicos-partir-del-ano-2024
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No entanto, as experiéncias analisadas da Argentina e do Chile apresentaram desafios
relacionados com a retencdo e empregabilidade das pessoas participantes nesses programas. A
implementacdo de estratégias de capacitacdo requer incorporar critérios de flexibilidade, que permitam
as pessoas cuidadoras gerir seu tempo e compatibilizar a formagdo com suas responsabilidades de
cuidados. Também requerem incentivos que fomentem a participagdo das pessoas cuidadoras nos
processos de formacdo e que respondam as necessidades e realidades das pessoas cuidadoras. No caso
do Chile, por exemplo, o incentivo econdmico ndo logrou evitar completamente a deser¢do nos
processos de formagao.

Igualmente, os desafios vinculados ao mercado de trabalho sublinham a importancia de articular
essas iniciativas com politicas de emprego e educagdo, orientadas a aquisicdo, requalificacdo e
aperfeicoamento de competéncias, assim como ao reconhecimento e certificagdo dessas competéncias
dentro e entre paises, promovendo a mobilidade laboral e a melhoria das condi¢des de trabalho. Nesse
sentido, a formalizagdo do trabalho de cuidados demanda um enfoque integral que combine formacao,
reconhecimento, protecao laboral e articulagdo institucional, fortalecendo o setor e melhorando a
qualidade dos servigos de cuidado.

Na Alemanha, por exemplo, a formacgao profissional para o setor assistencial foi reorganizada a
partir da Lei de Profissdes Assistenciais, que estabelece um programa geral de trés anos reconhecido
em toda a Unido Europeia, sem taxas de matricula e com subsidios adequados para as e os estudantes.
Com o fim de ampliar a oferta formativa e aumentar a participacdo no setor, pos-se em marcha a
Iniciativa de Formacdo Profissional para o Setor Assistencial (2019—2023), acompanhada de uma
campanha de difusdo nacional (UNECE, 2022). Igualmente, o seguro de cuidados de longa duragdo na
Alemanha, que contempla um subsidio econémico para as pessoas cuidadoras familiares, cujo
montante mensal varia entre 125 e go1 euros, segundo o grau de dependéncia da pessoa que recebe os
cuidados (European Social Policy Network, 2016), inclui cursos gratuitos de formagdo em cuidados de
longa duragdo e a cobertura de aportes ao seguro de pensdes para quem ndo sdo profissionais e brindam
mais de 14 horas semanais de cuidados no domicilio (Geraedts et al., 2000).

Outros paises europeus também avancaram em politicas orientadas a fortalecer a
empregabilidade e melhorar as condi¢des laborais no &mbito dos cuidados. Em Flandes (Bélgica),
adotou-se em 2018 o quarto plano de agdo sobre emprego no setor de assisténcia e bem-estar; na
Noruega, implementou-se um Plano Nacional de Competéncias (2021—2025) focado na contratacdo,
formacao e desenvolvimento profissional nos servicos municipais de saude e de assistencia social; e na
Suécia, introduziu-se em 2021 uma “prima de recupera¢do” destinada a promover a sustentabilidade
laboral nesses setores. Por sua vez, na Franga, realizaram-se investimentos significativos para melhorar
o0 estatuto e as condicOes laborais das pessoas provedoras de cuidados, apds um amplo processo de
consulta publica (UNECE, 2022).

A experiéncia do Ministério da Saude de Malta3> (ver quadro 10) constitui um exemplo de uma
estratégia de longo prazo —com horizonte ao ano de 2030— centrada no pessoal de saude. Esta
iniciativa aborda de maneira integral a diversidade cultural e a inovacgao, articulando a acdo de diversos
organismos —entre eles, o Ministério da Educagdo—, para reforcar a sustentabilidade e continuidade
da estratégia além do dmbito estritamente da saude.

35 https://www.parlament.mt/media/126054/pq12757.pdf
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Quadro 10
Health Workforce Strategy 2022-2030 (Ministério da Saude, Malta)?

Abordagens

e Investimento, inovagéo e implementagéo (Pilares Fundamentais para a Atengdo Primaria Segundo a

OMS e base da estratégia)

Enfoque cultural e adaptagéo a diversidade

e Desenvolvimento de uma mao de obra inclusiva, diversa e resiliente mediante uma gestéo dos recursos
humanos centrada na pessoa empregada

e Saude e o bem-estar da populagéo

Garantia da boa governancga e a exceléncia operativa

Inovacgéo e digitalizagdo

Objetivos

e Apoiar e capacitar o pessoal de salde e oferecer uma via estratégica para construir o sistema adequado
para apoiar, reforgar e capacitar o pessoal para prestar servigos de salde sustentaveis e centrados nas
pessoas no futuro. Abordar a escassez de pessoal de salude e cobrir as lacunas em formagao, retencdo
e desenvolvimento profissional, tendo em conta dados como o envelhecimento da populagdo, a evolugao
da demanda e o dinamismo dos avangos tecnolégicos.

Populagao

Pessoal de salde, pessoas cuidadoras remuneradas pertencentes ao setor de sadde.

Metodologias e
estratégias de
implementagéo

A primeira fase da estratégia centra-se na identificagdo e andlise da forga de trabalho do setor de saude
atual. Realizam-se investigagbes e consultas com as partes interessadas sobre a demanda e as prioridades
dos servicos, os obstaculos e os facilitadores sistematicos, as caracteristicas demograficas do pessoal e os
perfis de pessoal atuais e futuros propostos. A estratégia busca responder as demandas e necessidades
das e dos pacientes, tomando em conta as tecnologias emergentes e os modelos tedricos de assisténcia e
garantindo os recursos de saude disponiveis.

A estratégia baseia-se em trés pilares: fomentar a equidade, garantir a sustentabilidade e aplicar a
inovagdo. Os pilares centram-se em seis prioridades tematicas especificas que emanam da avaliagédo da
situacdo atual e dos fatores emergentes. As prioridades tém catorze objetivos relacionados que
proporcionam uma orientagéo especifica sobre os resultados que queremos conseguir. Identificou-se uma
série de agdes para orientar esses resultados.

1.Fomentar a equidade

Prioridade: Adaptacédo as mudancas da forga de trabalho

Objetivos estratégicos:

Melhorar a integragéo e retengao de uma méo de obra multicultural.

Requalificar o pessoal de apoio.

Ajudar a regularizar o pessoal de apoio.

Formar o pessoal em competéncias nao técnicas.

Acdes: criar programas de adaptacéo e de investigagdo, criar um comité interministerial para garantir
uma mao de obra a longo prazo, estabelecer o marco necessario para registrar o pessoal de apoio, como
as pessoas cuidadoras do setor de saude ou capacitar sobre os sistemas e estruturas dos servigos de
saude para desenvolver e aumentar os conhecimentos e habilidades, entre outras.

2.Garantir a sustentabilidade

Prioridade: Colaboragdo com o Ministério da Educagéo para abordar a oferta e a demanda

Objetivos estratégicos:

Desenvolver e fomentar redes de formagao e educagdo que apoiem o desenvolvimento do pessoal de salde.
Garantir a representacdo da Malta Further and Higher Education Authority (Autoridade Maltesa de
Educacéo Pos-secundaria e Superior) em féruns nos quais as instituicdes educativas desenvolvam
cursos relacionados a atengéo de saude.

Dirigir os debates com as instituigdes educativas com o fim de cobrir as lacunas onde existam graves caréncias.
Colaborar com as instituicdes educativas para sanar as caréncias de pessoal qualificado mediante a
formacgao continua.

Abordar a oferta e a demanda: identificagdo de lacunas nas profissdes que requeiram uma atengéo
urgente e colaboragdo com as instituicdes educativas e os organismos de acreditagdo para maximizar a
flexibilidade e melhorar a capacidade de resposta dos programas; criagdo de um grupo diretivo
interministerial para garantir a presenca e colaboragdo permanentes com as instituicdes educativas como
principais provedores de recursos humanos; entre outros.

Prioridade: Bem-estar das pessoas empregadas

Objetivos estratégicos:

Melhorar o apoio as e aos empregados.

Introduzir novas iniciativas destinadas a identificar as causas da necessidade de apoio.

Proporcionar apoio oportuno onde e quando for necessario.

Acdes: desenvolver pesquisas periddicas entre as pessoas empregadas ou desenvolver programas de
apoio com o fim de complementar o atual programa Carer at Home Scheme de apoio a pessoa
empregada do governo central, e colaboragdo com ONGs que ja prestam esses servigos, entre outros.

3. Aplicar a inovagao

Prioridade: Investigagéo e inovagéo

Objetivo estratégico:

Garantir que se levem a cabo as investigagées necessarias para melhorar a capacidade para antecipar
tendéncias e responder as necessidades e para prestar um servigo 6timo.

o Acdes: identificar e priorizar os requisitos de investigagdo necessarios e gerar projetos de investigagéo.
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Metodologias e Prioridade: Sistema de gestao de dados de RRHH

estratégias de Objetivo estratégico:

implementagéo Garantir a disponibilidade de dados de facil acesso para a planificagdo e a previsao.

Agdes: introduzir um novo sistema de gestdo de dados de RRHH; introdugéo de melhorias no sistema,
incluindo organogramas eletrénicos em tempo real e quadros de mando para substituir os sistemas por
uns eletrénicos, entre outros.

Prioridade: Ferramenta de planificagéo e previsao de RRHH

Objetivo estratégico:

Colaborar com a OMS para desenvolver a ferramenta.

Acdes: desenvolver uma ferramenta de ajuda a planificacéo e previsdo do pessoal de saude, criar uma
unidade multidisciplinar encarregada da planificagéo estratégica do pessoal de sadde no Ministério da
Saude, entre outros.

Orgamento O Ministério da Saude ¢é a entidade responsavel pela aplicagdo da estratégia. O plano é elaborado
anualmente, seu orgamento é concedido pelo Ministério das Finangas em sua alocagao financeira anual a
cada Ministério. O Ministério identifica os recursos necessarios para manter os servigos atuais oferecidos e
determinara as areas do sistema de saldde nas quais existem lacunas tanto em matéria de recursos como
de adequagédo das competéncias. Nas areas nas quais a demanda é superior a oferta, o Ministério colabora
ativamente com as instituicdes educativas, tanto locais como estrangeiras, para manter as aptidoes, os
conhecimentos e as competéncias necessarias para manter um Sistema Nacional de Saude solido.

Resultados S/
obtidos

Fraquezas e S/
desafios

identificados

Fonte: Elaboragdo propria.
2 https://www.parlament.mt/media/126054/pq12757.pdf

A implementag¢do de programas de formacao e capacita¢do no setor dos cuidados requer uma
solida articulagdo institucional e a colaboragao com atores chave. Nesta linha, varios paises avancaram
mediante mecanismos de cooperagao entre governos, organizagdes sociais e sistemas de prote¢do. Na
Irlanda, por exemplo, o Health and Safety Executive (Executivo de Saude e Seguranga), em conjunto
com organizagoes representativas de pessoas cuidadoras, desenvolve uma série de programas de
formacdo, tanto grupais como individuais, alguns deles com possibilidade de acreditagdo. Em
Luxemburgo, o seguro de cuidados de longa duragdo financia anualmente horas de capacitacdo em
tecnologias de assisténcia e em apoio para a realizacdo de atividades da vida diaria (Rocard e
Llena-Nozal, 2022).

Finalmente, cabe destacar a importancia de desenvolver programas formativos e educativos que
contemplem a diversidade das pessoas cuidadoras. Nos Estados Unidos, o programa Caring for Those
Who Care®® (Cuidar de Quem Cuida), impulsionado por organizagdes da sociedade civil, busca
sensibilizar profissionais de saUde e dos servicos sociais sobre as necessidades especificas de distintos
grupos de pessoas cuidadoras familiares. Por meio de uma capacitagdo de go minutos, dirigida a
profissionais de saude e do envelhecimento, o programa aborda a realidade de seis comunidades
—afro-americanas, indigenas americanas, sino e coreano-americanas, hispanicas e latino-americanas,
LGBTQ+ e Sul-asiatico-americanas—, proporcionando conhecimentos sobre os resultados de uma
pesquisa aplicada a mais de mil cuidadores diversos, o impacto da cultura no bem-estar de quem cuida,
as boas praticas organizacionais e os recursos disponiveis para aprofundar o aprendizado.

D. Politicas publicas na dimensao IV: informagao e mudanca cultural

As iniciativas apresentadas nesta dimensdo fomentam o acesso a informagdo para as pessoas que
necessitam de cuidados, bem como para aquelas que os prestam. Promovem o acesso aos servigos e
beneficios existentes, ao assessoramento sobre a tematica dos apoios e cuidados, assim como a

3% https://diverseelders.org/caregiving/

5o
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diversas instancias de comunicacdo e sensibilizacdo voltadas a promover mudancas na atual
organizacdo social dos cuidados.

O servigo movel para as pessoas cuidadoras na Franga (ver quadro 11) constitui uma iniciativa da
sociedade civil, com apoio do setor publico e privado, que entrega respostas a nivel territorial e permite
mobilizar outros atores para facilitar a dita resposta. Trata-se de uma pratica que aproxima as solu¢des
as pessoas, o que pode representar uma oportunidade para as pessoas cuidadoras familiares de
localidades mais afastadas ou rurais.

Quadro 11

Servico moével para pessoas cuidadoras Caravane Tous Aidants (Compagnie des Aidants, Franca)

Abordagens

Territorialidade e participacao local
Heterogeneidade dos cuidados
Corresponsabilidade dos cuidados
Sensibilizagéo sobre os cuidados

Objetivos

Chegar as pessoas cuidadoras ndo remuneradas localmente para oferecer-lhes assessoramento e
solugdes personalizadas sobre os servigos disponiveis em sua comunidade, mediante um espaco
movel atendido por pessoas que séo trabalhadoras sociais e que proporcionam informagao adaptada
a cada situagao.

Sensibilizar sobre o papel da pessoa cuidadora com as préprias pessoas cuidadoras, as autoridades
locais e o publico em geral, promovendo instancias de apoio desde os diferentes agentes, assim
como informar sobre os “servigos de respiro”, aconselhar e orienta-las de maneira personalizada.

Populacao

Pessoas cuidadoras ndo remuneradas familiares de pessoas idosas com dependéncia ou com deficiéncia.

Metodologias e
estratégias de
implementagéo

A caravana Tous Aidants (Todos os Cuidadores) constitui uma iniciativa da organizagédo sem fins
lucrativos Compagnie des Aidants (Companhia dos Cuidadores). Cada ano, desde 2018, estabelecem-
se com antecipagao as etapas que realizarao. No primeiro dia de cada etapa convida-se as autoridades
locais a aproximar-se e conhecer a iniciativa. Este momento permite gerar um espaco de debate e
reunir os agentes locais (representantes eleitos, organizagdes, entre outros) para compartilhar ideias
sobre a melhoria dos sistemas de apoio as pessoas cuidadoras.

A caravana costuma instalar-se em um lugar estratégico, como uma praga céntrica das cidades, um
hospital ou uma universidade. As pessoas que cuidam de familiares podem acessar de forma gratuita
este espaco para ter citagdes personalizadas com trabalhadoras e trabalhadores sociais e receber
informagéo local precisa, sobre formagao, servigos de respiro, apoio aos cuidados, ajuda financeira, entre
outros. Pdem-se a disposigcao das pessoas cuidadoras algumas ferramentas: folheto informativo, guia
pratico para pessoas cuidadoras, podcasts sobre testemunhos pessoais e conselhos de especialistas
disponiveis no sitio web.

Convidam-se as organizagdes e associag¢des locais a instalar um stand informativo e realizam-se
debates para sensibilizar a populagéo e agentes locais sobre os cuidados e a realidade das pessoas
cuidadoras. A caravana oferece servigos relacionados ao bem-estar, como sessdes de reflexologia,
yoga, massagem, relaxamento, oficina de pintura, de montagem floral, entre outros, permitindo oferecer
um tempo pessoal.

Orgamento

A iniciativa conta com o apoio financeiro e organizativo de atores publicos e privados, incluindo
governos regionais e departamentais, agéncias de saude, associagdes, fundagdes, grupos de protegdo
social e empresas farmacéuticas. Por exemplo, para sua edi¢&o de 2024, a caravana contou com o
apoio da: regido de lle-de-France, a Conférence des financeurs e dos departamentos de Essonne,
Qise, Somme, Seine-Saint-Denis e Val de Marne, os laboratérios farmacéuticos Janssen e Bristol
Myers Squibb, o ARS Hauts-de-France, Nestlé Health Science France e a CNAVa.

Resultados obtidos

Desde 2018, a caravana Tous Aidants realizou escala em 112 cidades, com 849 parceiras diferentes e
permitiu sensibilizar 22.963 pessoas. A edigdo 2024 da caravana passou por 11 cidades e permitiu
sensibilizar 2.240 pessoas. A Compagnie des aidants ganhou um prémio do Festival de Comunicagdo
de Saude de 2019 pela caravana Tous Aidants.

Fraquezas e desafios
identificados

Embora a caravana se instale em lugares estratégicos, pode n&o chegar a todas as pessoas
cuidadoras que necessitam de apoio, especialmente em areas rurais ou remotas.

Fonte: Elaboragdo propria.

2 https://lwww.lemediasocial.fr/hulkStatic/EL/ELI/2024/09/f6odod4ag-b8ad-48bs-acg1-bcy219af3482/sharp_/ANX/cp-caravane-tous-

aidants-020924.pdf

Igualmente, na Espanha, desenvolveram-se iniciativas como o Café con Sole, que de maneira
itinerante gera espagos de didlogo e escuta as pessoas idosas que se sentem afetadas pela soliddo nao
desejada, atuando como porta de entrada a outros programas de saude e de assisténcia social
existentes de maneira permanente nos territorios.
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Por sua vez, o aplicativo mével Approches desenvolvido na Suica (ver quadro 12) pode ser um
recurso de interesse para o Brasil e os demais paises da regido, ja que constitui uma oportunidade de
acesso rapido e confortavel a informac&o e servigos, atuando como um balcao de atendimento Unic
que permite agrupar informacao relevante. No entanto, no momento de desenhar este tipo de solugdes
devem-se considerar as barreiras que ainda existem no acesso e uso dos recursos tecnoldgicos. Um
aspecto destacavel do exemplo da Suica é a participacdo das proprias usuarias no desenho da proposta,
gerando uma ferramenta que se ajusta as suas necessidades e prioridades.

Quadro 12
Aplicativo movel Approches do projeto Aider les Proches Aidants (Canton de Neuchatel, Suica)

Abordagens e Inovagao
« Enfoque territorial
¢ Articulador de servigos

Objetivos o O objetivo do projeto é desenvolver um sistema integrado de apoio as pessoas cuidadoras familiares,
aportando com uma contribuigdo inovadora a coordenagao dos servigos destinados as pessoas
cuidadoras familiares, complementando a rede de prevengao e assisténcia existente da Association
Réseau Orientation Santé Social (Associacdo Rede de Orientagdo em Saude e Assisténcia Social)
(AROSS). O aplicativo busca evitar a sobrecarga de pessoas cuidadoras familiares e promover sua
saude, melhorando ao mesmo tempo a qualidade de vida das pessoas que recebem cuidados.

Populagao Pessoas cuidadoras nao remuneradas familiares de Neuchétel.

Metodologias e O projeto Aider les Proches Aidants tinha uma duragao de quatro anos e meio (2020-2024) e foi
estratégias de inicialmente implementado na regido de Neuchéatel. Esta dirigido por um consércio formado pelos
implementacgao seguintes sdcios: a rede de prevengao e assisténcia AROSS, o servigo cantonal de saude publica de

Neuchéatel, o instituto de informéatica médica 14MI (BFH, Berner Fachhochschule), o departamento de satde
de BFH, o Instituto da Idade do Departamento de Trabalho Social de BFH e a cooperativa MIDATA.

Dois grupos apoiam o processo: uma equipe de apoio e um grupo de pessoas usuarias. O primeiro esta
formado por pessoas que representam as partes interessadas (companhias de seguros, autoridades
publicas e outros) e tem por objeto garantir a viabilidade econémica do projeto a longo prazo. O segundo
grupo reune as pessoas cuidadoras familiares e da sua opinido sobre as medidas aplicadas?.

O servigo inclui: i) um aplicativo mével, que permite um acesso rapido a informagéo em qualquer
momento e se vincula a servigos telefonicos; ii) um nimero de telefone gratuito de informagao, que
permite as pessoas cuidadoras familiares obter informagao especifica em fungédo de suas necessidades
€, em caso necessario, as orienta para o servico adequado; e iii) um catalogo de servigos, com uma lista
centralizada da informacéo que oferecem as e aos agentes em uma regido determinada.

O aplicativo proporciona informagao pertinente e fidedigna as pessoas cuidadoras familiares, disponivel
24 horas por dia, 7 dias por semana. Aborda questdes juridicas relacionadas com os direitos das
pessoas cuidadoras e as possiveis ajudas sociais e econdmicas. Orienta sobre a grande quantidade e
variedade de servigos disponiveis, e informa sobre prestagdes, horarios de abertura, tarifas e
possibilidades de reembolso. O aplicativo proporciona um acesso rapido e simples a todos os servigos
oferecidos pelos atores de um cantdo/regido, como distribuicdo de comidas, respiro domiciliar,
assisténcia administrativa, assisténcia em domicilio e transporte. Por ultimo, ajuda as pessoas
cuidadoras familiares a avaliar e autogestionar sua situagéo pessoal, facilitando-lhes a organizagéo e a
coordenagéo e fazendo-as tomar consciéncia de sua prépria carga. Isso lhes permite fazer um balango
interativo de sua situagéo (tempo invertido, nivel de fadiga e carga emocional) e orientar-se para o
servico mais adequado.

Previamente ao desenvolvimento do aplicativo, entrevistou-se um grupo heterogéneo de pessoas
cuidadoras familiares da regido, com o fim de identificar suas necessidades e dificuldades, e suas
expectativas em termos de apoio e difuséo de informagao®. Este grupo destacou a necessidade de
desenvolver o aplicativo em base aos seguintes temas:

« Difusdo de informag&o: o aplicativo deveria conter informacao, consultavel por lugar e por tema,
relativa aos servigos de apoio e assisténcia existentes. Além disso, deseja-se um enlace direto aos
servigos existentes.

Intercdmbio de conhecimentos: as pessoas destacaram que frequentemente careciam de
conhecimentos no &mbito do direito social, do sistema de seguranga social e das financas.

e Apoio ao intercambio: as pessoas consultadas desejam poder interagir com especialistas e com
outras pessoas cuidadoras em situagdes similares para formar uma rede e discutir abertamente os
desafios do dia a dia ou compartilhar conselhos e estratégias. Esta funcionalidade também poderia
ajudar a combater a solidao.

Oferecer solugdes em casos de urgéncias médicas ou cuidados urgentes: seria desejavel, por
exemplo, que o servigo de urgéncias médicas possa ser alertado por meio do aplicativo e que os
numeros de emergéncia estejam registrados no aplicativo. Também seria util poder registrar no
aplicativo uma descri¢do da doenga da pessoa cuidada para que esta informagao possa ser
transmitida ao pessoal médico. O aplicativo poderia ser usado para buscar uma pessoa provedora de
atengdo de substituicao.
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o Autoassisténcia: seria util que o aplicativo brindasse informagao e servigos relacionados a autoajuda e
o alivio das pessoas cuidadoras. Também poderia incluir uma espécie de autocontrole que permita as
pessoas afetadas medir sua carga de trabalho e fragilidade.

O aplicativo foi desenvolvido participativamente, e contém trés segdes: “perguntas/respostas”, “servigos”

e “minha situagao”. A primeira segao contém as perguntas mais frequentes sobre temas como habitagéo,

saude, questdes financeiras e juridicas. A seg¢éo “servigos” permite informar-se sobre todos os servigos

disponiveis em sua regido. A segao “minha situagéo” Ihes permite avaliar e refletir periodicamente sobre
seu compromisso, o tempo que lhe dedicam e sua carga de trabalho pessoal.

O projeto pretende ser sustentavel e reproduzir-se em outras regides. Para isso, criou-se um grupo de

apoio formado pelas partes interessadas (empresarios, companhias de seguros, autoridades, etc.), e

estao desenvolvendo uma analise econémica e opgdes de financiamento®.

Orgamento O orgamento global do projeto é de CHF 2.016.400¢. O projeto esta financiado, entre outros, pela
Promotion Santé, uma fundag&o de direito privado subvencionada pelos cantdes e as seguradoras, no
marco do fundo PDS, com CHF 1.592.400¢.

Resultados obtidos S/

Fraquezas e A criagdo do catalogo implica um certo grau de coordenagao entre agentes da rede no territério. Além
desafios disso, é necessario contar com recursos adequados para construir e gerir o catalogo de servigos.
identificados O funcionamento de uma linha telefénica requer pessoal especializado (com bom conhecimento das

pessoas cuidadoras familiares e da rede de provedores de servigos, capacidade de escuta e
assessoramento) e uma infraestrutura técnica. A linha pode ser de nova criagédo ou integrar-se em um
servico ja existente na regido.

A gestéo segura de dados e a manutengao técnica do aplicativo também podem representar um desafio.

Fonte: Elaboragdo propria.

@ https://approches.ch/wp-content/uploads/2024/08/apa_Broschuere_f.pdf

b https://promotionsante.ch/sites/default/files/2023-03/bfh_rapport_histoiresprochesaidants_def_mai2021_frz.pdf

< Sobre os requisitos e beneficios para aimplementagdo deste projeto em outras regides, Disponivel em: https://approches.ch/wp-content/
uploads/2024/08/apa_Broschuere_f.pdf.

d Equivalente aproximadamente a USD 2.283.081, segun la tasa de 2025.

¢ Equivalente aproximadamente a USD 1.803.171, segun la tasa de 2025.

A sistematizacdo de informacao relevante sobre os servicos e direitos das pessoas cuidadoras
tem sido uma pratica desenvolvida também em outros paises. Por exemplo, o governo francés
desenvolveu uma pagina web?¥ que oferece informagdo as pessoas idosas e suas pessoas cuidadoras
sobre os servigos disponiveis no pais. A pagina web sistematiza informacao sobre temas como cuidados
em domicilio, ajuda financeira, centros de atencdo diurnos, apoio a pessoas cuidadoras, adaptac¢ao da
habitagdo, entre outros. Igualmente, dispde de respostas as duvidas mais frequentes e permite realizar
alguns tramites on-line, como a simula¢do de ajudas financeiras sequndo a situac¢do pessoal, ou a
solicitacdo de ajuda a autonomia domiciliar, entre outros.

Por sua vez, no Chile o Guia de Corresponsabilidad en el Cuidado (Guia de Corresponsabilidade no
Cuidado) (ver quadro 13) constitui um recurso formativo acessivel para as equipes técnicas da Rede de
Apoios e Cuidados, mas também um material que pode ser aproveitado por docentes, dirigentes de
organizagoes sociais, profissionais da area social e da saude, assim como organiza¢des da sociedade
civil, entre outros. Na revisdo de iniciativas regionais identificaram-se diversos recursos similares que
poderiam adaptar-se ou ajustar-se segundo as necessidades locais.

Quadro 13
Guia de Corresponsabilidad en el Cuidado (Ministério do Desenvolvimento Social, Chile)

Abordagens ¢ Enfoque de género
e Corresponsabilidade

Objetivos o Este guia do Ministério de Desenvolvimento Social do Chile? tem por objetivo entregar conteudos de
género e sobre corresponsabilidade para os cuidados as equipes técnicas do Sistema, aos
profissionais da Rede de Apoios e Cuidados, a quem implementa o Servigo de Atengdo Domiciliar, as
cuidadoras e cuidadores principais de pessoas com dependéncia, as familias e & comunidade em geral.

37 https://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/

53


https://approches.ch/wp-content/uploads/2024/08/apa_Broschuere_f.pdf
https://promotionsante.ch/sites/default/files/2023-03/bfh_rapport_histoiresprochesaidants_def_mai2021_frz.pdf
https://approches.ch/wp-content/uploads/2024/08/apa_Broschuere_f.pdf
https://approches.ch/wp-content/uploads/2024/08/apa_Broschuere_f.pdf
https://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/

CEPAL

Politicas publicas de cuidados de longa duragdo...

Populagao

As equipes técnicas que trabalham no programa Red Local de Apoyos y Cuidados (Rede Local de Apoio
e Cuidados), que atualmente se implementa em 155 comunas em todas as regides do pais, que atende
a mais de 18.000 pessoas. A quem implementa o Servigo de Atencdo Domiciliar, as cuidadoras e
cuidadores principais de pessoas com dependéncia, as familias e 8 comunidade em geral.

Metodologias e
estratégias de
implementagéo

Este recurso foi elaborado pela equipe do Sistema Nacional de Apoios e Cuidados do Ministério do
Desenvolvimento Social, e publicado em 2022. O guia busca facilitar a construgéo participativa de um
novo modelo social baseado na equidade de género, no qual mulheres e homens compartilhem de
maneira equilibrada os tempos, espagos e responsabilidades da vida pessoal, familiar e laboral.
Igualmente, o guia incorpora uma dimenséo formativa orientada a promover reflexdes e mudangas nos
padrdes culturais que sustentam a distribuigao desigual das tarefas de cuidado. Espera-se que as
orientagdes, conselhos e recomendagdes apresentadas contribuam para que as familias e comunidades
organizem suas dinamicas cotidianas de maneira mais equitativa e justa.

Educar para a igualdade constitui um eixo central desta estratégia, ja que implica reconhecer que
mulheres e homens possuem os mesmos direitos e oportunidades para desenvolver-se plenamente em
todos os ambitos da vida. Desta forma, busca-se favorecer a construgdo de uma sociedade baseada na
liberdade, na autonomia e no consenso.

A guia estrutura-se em quatro capitulos que orientam sua aplicagao progressiva e pratica: 1) No primeiro
capitulo apresentam-se os conceitos fundamentais para compreender integralmente a fungéo do cuidado
e as razdes historicas pelas quais as mulheres assumiram majoritariamente este papel. 2) O segundo
capitulo aborda a organizagao social dos cuidados e incorpora os principais resultados da Pesquisa de
Uso do Tempo de 2015 do Instituto Nacional de Estatisticas (INE), como insumo para a andlise da
distribuigao do trabalho doméstico e de cuidado ndo remunerado. 3) O terceiro capitulo introduz o conceito
de corresponsabilidade e propde ferramentas e orientagdes para medir o uso do tempo no domicilio,
promovendo uma distribuigdo mais equitativa das tarefas. 4) Finalmente, o quarto capitulo apresenta
atividades praticas que podem ser implementadas tanto por profissionais em oficinas grupais como pelas
proprias familias, com o fim de fomentar mudangas concretas na organizagéo cotidiana dos cuidados.

Orgamento

S/l

Resultados obtidos

S/

Fraquezas e
desafios
identificados

O Guia de Corresponsabilidad en el Cuidado poderia ser fortalecido com maior desenvolvimento de
aspectos relacionados as desigualdades estruturais de género e a corresponsabilidade social.
Cazorla-Becerra e Reyes-Espejo (2023) analisaram o guia sob uma perspectiva discursiva pragmatica.
As autoras apontam que esse material reconhece a “sobrecarga do cuidador” como uma problematica
central, mas a apresenta como algo esperavel e naturalizado. Embora mencione aspectos sociais —como o
isolamento ou a perda de vinculos—, o discurso omite outras dimensdes relevantes, como a perda de
status, a redugao de renda ou os efeitos previdenciarios, que afetam de maneira diferenciada as mulheres.
Além disso, no guia, assume-se que existe a possibilidade de negociar entre casais a redistribuigdo dos
cuidados, sem considerar os contextos de desigualdade de género que dificultam essa negociacéo.
Embora o guia inclua referéncias a igualdade de género, seu discurso ndo aborda as desigualdades
estruturais que atravessam as dinamicas familiares (Cazorla-Becerra e Reyes-Espejo, 2023). Ainda, as
autoras destacam que a proposta de redistribuigdo do cuidado se circunscreve ao ambito privado, sem
se estender ao espago publico, onde também operam desigualdades que condicionam a
corresponsabilidade. Essa omissao reflete-se igualmente na definicdo de corresponsabilidade, que
atribui ao Estado um papel subsidiario, promovendo a corresponsabilidade entre homens e mulheres no
domicilio, mas sem exigir um compromisso equivalente em outros niveis da organizac¢éo social
(Cazorla-Becerra e Reyes-Espejo, 2023).

O desafio, sinalizam as autoras, é transcender os limites do ambito familiar para avangar rumo a uma
corresponsabilidade coletiva e publica, na qual o Estado assuma um papel central como garantidor do
direito ao cuidado (Cazorla-Becerra e Reyes-Espejo, 2023). Nesse sentido, é relevante considerar a
perspectiva da “cidadania”, que reconhece todas as pessoas —independentemente de género, idade ou
condigdo— como cuidadoras e receptoras de cuidados. Essa visdo coloca os cuidados no centro das
relagdes sociais e como um direito que deve ser exercido em condigdes dignas e de autonomia para
todas as pessoas (Pautassi, 2018).

Fonte: Elaboragao propria.

@ https://www.desarrollosocialyfamilia.gob.cl/storage/docs/Gui%CC%81a_de_Corresponsabilidad_del_Cuidado_MDS.pdf

Outro exemplo de guia relacionada ao trabalho de cuidado familiar é o Human Resources Care Kit
(Kit de Cuidados de Recursos Humanos), desenvolvido pela Wisconsin Family and Caregiver Support
Alliance (Alianga de Apoio a Familias e Cuidadores de Wisconsin)®8, nos Estados Unidos. Este guia tem
como objetivo sensibilizar o setor empresarial sobre as necessidades das pessoas cuidadoras familiares,
oferecendo orientacdes e recursos tanto para profissionais de recursos humanos quanto para organizagdes
que buscam atrair, apoiar e reter trabalhadores e trabalhadoras com responsabilidades de cuidado. O kit
inclui dados nacionais e locais, depoimentos de pessoas trabalhadoras envolvidas com cuidados familiares e

recomendacdes para fortalecer o apoio as pessoas cuidadoras dentro das proprias instituicdes.

38 https://wisconsincaregiver.org/_data/media/76/hr-carekitr.pdf
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Da mesma forma, para promover uma mudanga cultural em torno do cuidado, varios paises
implementaram campanhas de comunicacdo online. Na Espanha, a Fundacion Amaranta langou em
2023 a campanha “jCUIDADOS! MUJERES TRABAJANDO" (CUIDADOS! MULERES TRABALHANDO)39,
voltada a informar e sensibilizar sobre a exploragdo, as violéncias e as multiplas discriminagdes
enfrentadas pelas mulheres trabalhadoras migrantes no setor de emprego doméstico e de cuidados,
com o objetivo de prevenir e abordar essas situacdes.

"

De forma semelhante, na Costa Rica, desenvolveu-se a campanha “Cuidate para cuidar bien
(Cuide-se para cuidar bem)*°, impulsionada pelo Ministerio de Desarrollo Humano e Inclusion Social, pelo
Instituto Mixto de Ayuda Social, pelo Ministerio de Trabajo y Seguridad Social e pelas institui¢cdes que
integram a Mesa Interinstitucional da Politica Nacional de Cuidados. Essa iniciativa busca melhorar as
condicoes laborais das pessoas cuidadoras e promover uma cultura que reconheca suas necessidades,
assim como o valor social das tarefas que realizam, contribuindo assim para dignificar tanto seu trabalho
quanto a qualidade de vida das pessoas que cuidam. A campanha divulga conteddo audiovisual,
testemunhos e infografias sobre o trabalho das pessoas cuidadoras, além de informacoes relativas aos
servicos de respiro e aos direitos laborais.

39 https://cuidarestrabajar.org/
4 https://[www.imas.go.cr/es/comunicado/campana-cuidate-para-cuidar-bien-promueve-los-derechos-de-las-personas-cuidadoras
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l1l. Conclusoes

As mudancas demograficas que o Brasil enfrenta exigem a implementacgdo de politicas publicas que
abordem a demanda atual de cuidados de longa duragao por parte das pessoas idosas, e seu ineludivel
planejamento para os proximos anos. Esse processo implica em sustentar as familias e as pessoas que
prestam cuidados em seu interior —que sdo em sua grande maioria mulheres— e incrementar a
participacdo ativa de outros atores, como o Estado, a comunidade e o setor privado, como parte da
engrenagem da organizagao social do cuidado.

Essa corresponsabilidade social, consagrada na Lein° 15.069/2024 do Brasil, que institui a Politica
Nacional de Cuidados, e reforcada em nivel regional na Declaragdo de Santiago de 2022 sobre os
“Derechos Humanos y Participacion de las Personas Mayores: Hacia una Sociedad del Cuidado Inclusiva y
Resiliente” (Direitos Humanos e Participagdo das Pessoas Idosas: Hacia uma Sociedade del Cuidado
Inclusiva y Resiliente), assim como no Compromisso de Tlatelolco de 2025 sobre una Década de A¢do
para o Alcance da Igualdade Substantiva de Género e da Sociedade do Cuidado, manifesta a
importancia das politicas integrais e integradas de cuidado com perspectiva interseccional e
intercultural, visibilizando a interdependéncia e a garantia de direitos das pessoas idosas que recebem
cuidados, assim como daquelas que os prestam.

A revisdo das experiéncias nos paises da América Latina e do Caribe e de outras regides do mundo
permite observar que a abordagem dos cuidados é diversa em relagdo aos enfoques, objetivos,
estratégias, metodologias e orcamentos. Como resultado desse exercicio, propdem-se algumas
diretrizes para as politicas publicas de cuidados de longa duragdo, alinhados a Politica Nacional de
Cuidados do Brasil e organizados em torno das quatro dimensdes de intervencdo das politicas publicas
de cuidados de longa duragdo dirigidas as pessoas idosas com dependéncia e as pessoas cuidadoras (ver
quadro 1, supra).

A maioria dessas diretrizes ja se encontra incorporada a Politica Nacional de Cuidados do Brasil,
instituida pela Lei n° 15.069, de 23/12/2024, assim como no Decreto n° 12.562, de 23/07/2025 que
regulamenta o Plano Nacional de “Cuidados Brasil que Cuida”. Nesse marco, a Politica Nacional de
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Cuidados do Brasil tem o desafio de implementar programas universais de cuidados de longa duracdo,
considerando a diversidade de seus territorios. A experiéncia internacional nessa matéria pode ser de
grande ajuda para colocar em marcha alguns pilotos em nivel distrital e local, que sejam pertinentes e
escalaveis, convocando, em primeira instancia, os territérios com popula¢des mais envelhecidas,
maiores niveis de dependéncia, disponibilidade financeira e vontade politica para impulsionar
as intervencoes.

A. Diretrizes para as politicas publicas na dimensao I: bem-estar
e autonomia das pessoas idosas com dependéncia

1. Adotar uma abordagem preventiva para o envelhecimento saudavel

Sob a perspectiva do curso de vida, é importante desenvolver servicos que acompanhem as distintas
etapas do envelhecimento, reconhecendo a acumulacdo de experiéncias, saberes e trajetorias das
pessoas, promovendo um envelhecimento ativo e saudavel, que ndo atende apenas a dimensao fisica,
mas também a mental, emocional e social, fortalecendo a autonomia e a capacidade de decisdo. O
envelhecimento saudavel deve ser um chamado permanente e transversal para alcancar uma velhice
com qualidade de vida e prevenir, desde etapas precoces, as doengas ndo transmissiveis e cronicas, e a
dependéncia de cuidados, particularmente nos grupos em situacdo de maior vulnerabilidade.

2. Prover uma oferta ampla e diferenciada de programas de apoio
as pessoas idosas que necessitam de cuidados

Dada a heterogeneidade que caracteriza as pessoas idosas e as variadas possibilidades de cuidados em
nivel familiar, requer-se o desenvolvimento de uma ampla e diferenciada gama de servicos, a fim de
responder de maneira adequada as necessidades especificas de cada situagao particular e, ao mesmo
tempo, garantir seu direito a receber cuidados em condi¢oes de igualdade e ndo discriminacao
(Huenchuan e Roqué, 2009; OEA, 2015). Para permitir um acompanhamento pertinente e a partir de
uma abordagem integral centrada na pessoa que permita garantir sua autonomia e independéncia, é
importante adequar a oferta existente, desenvolver novos servicos e programas ou redesenhar os que
estdo vigentes. Além disso, é fundamental assegurar que as pessoas com necessidades de cuidados
tenham acesso a informacdes sobre seus direitos (por exemplo, postulacdo a adaptacdo de moradias,
auxilios técnicos, descontos em gastos com servicos basicos, exames médicos gratuitos, entre outros).
Cabe destacar que garantir uma oferta ampla e diversa de programas constitui um dos objetivos do
Plano Nacional de Cuidados do Brasil, e que avangar gradual e progressivamente para uma cobertura
universal dos servicos e programas de cuidados de longa duracdo esta definido na Lei n® 15.069/2024 e
no Decreto n°®12.562, de 23/7/2025, que a regulamenta.

3. Fortalecer a oferta de cuidados domiciliares de longa duragao

Nessa linha, resulta essencial fortalecer a oferta de cuidados domiciliares de longa duragado. No Brasil,
essa oferta é limitada, e os servi¢os privados destinados a pessoas idosas concentram-se principalmente
em modalidades residenciais institucionais (Da Mota Peroni et al., 2023). Para abordar esse déficit, a
implementagdo de programas publicos com enfoque comunitario poderia representar uma alternativa.
N&o obstante, seu desenvolvimento deve considerar as necessidades especificas das pessoas cuidadas,
o que implica emrealizar avaliagdes periddicas e adaptar os servicos de maneira flexivel e personalizada.
Isso permitira avangar rumo a garantia do direito das pessoas idosas a “permanecer em suas proprias
casas e manter sua independéncia”, como estabelece a Carta de San José sobre os direitos das pessoas
idosas da América Latina e do Caribe (2012).
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4. Promover a qualidade dos servicos de cuidados de longa duracao

Para manter a maior autonomia possivel das pessoas idosas e garantir seu bem-estar, é importante
avancar ndo so6 na cobertura, mas também na qualidade dos servigos de cuidados de longa duragao. Isso
implica dispor de guias e protocolos claros, assegurar a capacitagao continua das pessoas cuidadoras e
desenvolver normas e padroes de qualidade aplicaveis tanto no setor publico como no privado. Esses
instrumentos devem ser pertinentes para os distintos ambitos em que se prestam os cuidados e
complementados com instancias sistematicas de acompanhamento, avaliagdo e controle dos processos
e sistemas implementados.

5. Fortalecer a geracao e o uso de dados e indicadores

Fortalecer a geracdo, integracdo e uso de dados e indicadores para a gestdo e avaliagdo das politicas
publicas de cuidados de longa duragdo resulta um elemento fundamental para assegurar sua
efetividade, sustentabilidade e melhoria continua. Dispor de informacdo atualizada e desagregada
permite monitorar de maneira sistematica os avancos, lacunas e resultados das politicas e programas
de cuidados, assim como orientar a tomada de decisbes baseada em evidéncias. Nesse sentido,
recomenda-se avancar no desenvolvimento de sistemas integrados de informacao, que articulem dados
provenientes de distintas instituicoes e niveis de governo, junto com a definicdo de indicadores que
permitam avaliar ndo s6 a cobertura, mas também a qualidade, a equidade e o impacto das intervengdes
em cuidados de longa duragdo. Da mesma forma, resulta essencial promover aliancas estratégicas com
0 dmbito académico e com areas de pesquisa do setor publico, a fim de impulsionar estudos e avaliagdes
que contribuam para robustecer o desenho, a implementacdo e a avaliacdo das politicas publicas de
cuidados, fortalecendo seu alinhamento a uma abordagem de direitos as necessidades dos territorios e
das pessoas4*.

6. Promover a coordenacgao intersetorial e integrar os servicos sociais e de satde

Com o fim de garantir uma ampla gama de servigos de qualidade, devem-se abordar os cuidados de
longa duracdo a partir de distintas pastas setoriais. A intersetorialidade enriquece o desenho e facilita a
implementagdo das politicas de cuidados, pois permite nutrir as propostas a partir das especificidades,
agregando valor a intervenc¢do publica perante a cidadania. O levantamento da oferta de programas
publicos e privados de cuidados de longa duracdo é o preludio para avancar na articulagdo intersetorial
e evitar abordar os desafios de maneira setorial, fragmentada e descoordenada (CEPAL, 2023)%*. Ao
contrario, a invisibilizacdo dos cuidados dificulta levantar propostas ou gerar aliangas de colaboragao
institucional por desconhecimento do tema.

Um segundo passo é projetar o trabalho colaborativo, identificando o mapa de atores relevantes
para atuar nos distintos niveis de intervencdo, em fun¢ao de um plano acordado. Nessa linha, o Brasil
implementou essa perspectiva por meio do GTI-Cuidados, encarregado de elaborar a analise da
organizacdo social dos cuidados e a proposta da Politica e do Plano Nacional de Cuidados (SNCF/MDS,
2023b). Da mesma forma, o pais conta com uma oportunidade significativa para abordar os cuidados

4 Por exemplo, no Chile, impulsionou-se o “Estudio sobre el Mercado y las Competencias para el Cuidado de Personas Mayores con
Dependencia. Hacia un modelo de Formacion, Capacitacion e Intermediacion Laboral para Cuidadoras y Cuidadores de Personas
Mayores en Chile” (Estudo sobre o Mercado e as Competéncias para o Cuidado de Pessoas Idosas em Situagdo de Dependéncia: rumo a
um modelo de Formagdo, Capacitagdo e Intermediagdo Laboral para Cuidadoras e Cuidadores de Pessoas Idosas no Chile) (2022), com
a colaboracdo do Servigo Nacional da Pessoa Idosa (SENAMA) e do Servigo Nacional de Capacitagdo e Emprego (SENCE), o que
permitiu aprofundar em uma &rea pouco estudada e de interesse para avangar no campo laboral relacionado aos cuidados de longa
duragdo. https://www.senama.gob.cl/storage/docs/BGI_VF_Servicio_Nacional_del_Adulto_Mayor_-002.pdf

42 Por exemplo, as pessoas com dependéncia sdo um grupo prioritario por sua condi¢do; no entanto, ainda nos paises ndo se
incorporaram de maneira tdo visivel em todas as etapas de gestdo de desastres e emergéncias (mitigagao, recuperagao, avaliacdo
de risco, reconstrucdo e reparagao) (UNDRR, 2023).
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de longa duracao, por meio da articulacdo entre a Politica Nacional de Cuidados, a Politica Nacional do
Idoso (PNI) e a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca de Alzheimer e Outras
Deméncias. Seria relevante canalizar as a¢des de interesse desses trés instrumentos por meio de planos
estaduais e municipais de cuidados, com foco nas pessoas idosas que necessitam de cuidados e apoio
para a realizacdo das atividades basicas e instrumentais da vida diaria, e suas cuidadoras.

Aplicando uma perspectiva intersetorial, também é importante integrar a aten¢do de saude e de
assisténcia social e desenvolver uma gestao mais coordenada dos servigos sociais e de saude (SUAS e
SUS) como modelo que permita a continuidade dos cuidados das pessoas, considerando o entorno em
que se encontrem. Ainda se deve avangar na unificagcdo de critérios, por exemplo, no que respeita a
medicdo da dependéncia, e gerar agdes de coordenagdo entre ambas as areas. Dessa forma, sera
possivel identificar as necessidades e propor respostas integradas.

7. Definir uma governanga multinivel

Definir uma governanga multinivel, colaborativa e fortalecida nos planos normativo e orcamentario
constitui outro planejamento chave para a sustentabilidade da Politica Nacional de Cuidados e sua
implementacdo efetiva em nivel estadual, distrital e municipal, assim como para a promocdo do
bem-estar e da autonomia das pessoas idosas. Instancias de governanca desse tipo permitiriam
incorporar de maneira sistematica conteldos gerontoldgicos e abordagens de direitos das pessoas
idosas, com énfase especial na erradicagdo do etarismo, um dos principios fundamentais tanto da
Politica quanto do Plano Nacional de Cuidados. Da mesma forma, a elaboragdo de orcamentos
multissetoriais para os cuidados de longa duracdo emerge como um ponto central. Embora vérias das
experiéncias revisadas neste documento se desenvolvessem em contextos de recursos orgamentarios
limitados, tais iniciativas lograram implementar-se com sucesso, apoiando-se em arranjos institucionais
e modalidades de articulacdo que permitiram ampliar sua capacidade de a¢do em nivel local.

Nesse contexto, é fundamental favorecer o desenvolvimento permanente de capacidades em
nivel municipal e distrital, dado que o municipio representa o espaco territorial mais proximo e direto
para a ateng¢do as pessoas e, por conseguinte, um nivel estratégico para a implementa¢do adequada dos
servicos. A pertinéncia territorial e a participagdo local constituem, nesse sentido, elementos chave.

8. Promover a pertinéncia territorial e a participacao local

Tal como se reflete na Politica Nacional de Cuidados do Brasil, o desenvolvimento das politicas de
cuidados de longa duragdo deve considerar as especificidades e desigualdades associadas ao territorio
como uma variavel transversal em seu desenho, implementacdo e avaliacdo. Em consequéncia, as
politicas de cuidado devem adaptar-se a diversidade de territérios e comunidades, reconhecendo o
conjunto de atores que participam direta ou indiretamente nos cuidados, assim como os saberes e
praticas culturalmente construidos que ali se desdobram. No desenho e implementacdo dessas
politicas, resulta fundamental contemplar mecanismos de participagdo dos atores locais —politicos,
sociais e institucionais— envolvidos na provisdo ou gestdo de cuidados em nivel territorial, com o fim de
garantir, de maneira gradual e progressiva, 0 acesso a servi¢os, tempo e recursos para cuidar e ser cuidado.
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B. Diretrizes para as politicas publicas na dimensao Il:
bem-estar integral (biopsicossocial) da pessoa cuidadora

1. Liberar o tempo das pessoas cuidadoras

Promover a qualidade dos servicos de cuidados de longa duragdo também contribui para garantir o
bem-estar fisico, social e mental da pessoa cuidadora. O aumento de servigos confiaveis, de qualidade
e oportunos dirigidos a populacao idosa com dependéncia redundard em um apoio direto para a pessoa
cuidadora, pois, somado a outras medidas, poderia facilitar a recuperagdo de tempo e de descanso. Uma
oferta de cuidados ampla e diferenciada facilita a conciliagdo entre o trabalho de cuidados, a vida
pessoal e outras atividades, ao mesmo tempo que contribui para reduzir ou prevenir a sobrecarga, o
esgotamento fisico e emocional, o estresse e os riscos associados ao trabalho de cuidados, favorecendo
relagdes de cuidado sequras e humanizadas.

Deve-se priorizar o desenvolvimento e amplia¢do de programas que liberem o tempo das pessoas
cuidadoras (tanto as ndo remuneradas quanto as remuneradas), assim como desenvolver politicas que
gerem tempo para cuidar (por exemplo, licengas para o cuidado de pessoas idosas). As intervengdes
dirigidas a quem presta os cuidados devem considerar tanto sua capacitagdo quanto uma atengao
integral que garanta seu bem-estar. Isso implica em abordar as numerosas dimensdes associadas as
pessoas que cuidam, por meio de intervengdes multidisciplinares que proporcionem pacotes de
medidas de suporte, que se complementem entre si e maximizem sua eficacia, adaptadas as
necessidades fisicas, psicologicas e sociais das pessoas cuidadoras (Generalitat, 2014). Pelas
caracteristicas desse tipo de trabalho, como a sobrecarga permanente e as condi¢des de pobreza e
vulnerabilidade que se geram, as pessoas cuidadoras devem ser um grupo prioritario da agao preventiva
para manter e melhorar a saude integral. Cabe destacar que garantir uma oferta ampla e diversa de
programas para as pessoas cuidadoras constitui um dos objetivos do Plano Nacional de Cuidados Brasil
que Cuida. Da mesma forma, é importante assegurar que as pessoas cuidadoras tenham acesso a
informacgdes sobre seus direitos (por exemplo, postulacdo a fundos publicos de empreendedorismo,
nivelamento de estudos, entre outros).

2. Superar as barreiras de acesso aos servi¢os

Para que os servigcos cumpram efetivamente seus objetivos de proporcionar liberagcdo de tempo e bem-
estar as pessoas cuidadoras, é fundamental identificar e superar uma série de barreiras persistentes.
Entre elas, estdo o custo econdmico dos servigos, as restricoes de acesso e o desconhecimento da oferta
existente. A essas barreiras somam-se fatores como o temor de interromper a rotina diaria da pessoa
que recebe cuidados, as dificuldades de transporte —particularmente relevantes em zonas rurais ou
periurbanas— e afalta de confianga nos sistemas formais de cuidados. Nesse contexto, o fortalecimento
da qualidade dos servicos, a capacitacdo especializada do pessoal, a provisdo de informacdo clara e
acessivel e o acompanhamento continuo as familias resultam elementos chave para promover o uso
efetivo desses dispositivos e garantir seu impacto positivo tanto nas pessoas cuidadoras quanto
naquelas que recebem cuidados.

Para superar essas barreiras, é necessario avangar rumo a esquemas de financiamento publico
sustentdveis que permitam reduzir ou eliminar o custo direto para as familias, priorizando mecanismos
de subsidio, gratuidade ou copagamento. Embora assegurar um financiamento permanente para as
politicas publicas de cuidados de longa duragdo constitua um desafio significativo, mesmo em
contextos de restri¢des fiscais é possivel avancar por meio da revisdo, realocacdo e articulagdo da oferta
setorial existente, orientando recursos para as pessoas idosas em situa¢do de dependéncia e as pessoas
cuidadoras, e otimizando o uso dos instrumentos disponiveis.
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Da mesma forma, resulta fundamental fortalecer a acessibilidade territorial e operacional dos
servicos, por meio da expansdo da oferta em zonas com menor cobertura, a diversificacdo de
modalidades de atencdo e maior flexibilidade em sua implementacdo. A incorporagdo de solucdes de
transporte assistido ou o estabelecimento de convénios com servicos locais pode contribuir para mitigar
barreiras logisticas. A participacdo ativa dos atores locais no desenho, na avaliacdo e na melhoria
continua dos servicos fortalece a pertinéncia das interven¢des, melhora a confianga nos dispositivos
formais e contribui para sua sustentabilidade a longo prazo. De maneira complementar, a incorporagado
de estratégias de acompanhamento e adaptagdo progressiva ao uso dos servicos —como periodos de
teste— contribui para reduzir o temor a interrupgdo das rotinas cotidianas e para uma maior aceitacdo
desses dispositivos. Além disso, como se sinalizou previamente, é fundamental abordar esses servigos de
uma perspectiva de coordenagado intersetorial e uma governanca multinivel fortalecida e colaborativa.

3. Dar visibilidade e reconhecer as pessoas cuidadoras

Finalmente, ao mesmo tempo que é essencial dispor de informacdo atualizada e desagregada que
permita monitorar os avancos e resultados das politicas e programas de cuidados, é igualmente chave
identificar quem sdo as pessoas cuidadoras, tanto remuneradas quanto ndo remuneradas, e reconhecer
a heterogeneidade que caracteriza esse grupo. A auséncia de informacdo sistematica sobre quem
realiza o trabalho de cuidados contribui para sua invisibilizacdo e limita a capacidade dos Estados para
desenhar respostas integrais e eficazes. A caracterizagdo das pessoas cuidadoras —a partir de variaveis
sociodemograficas, assim como de suas condi¢des de trabalho, cargas de cuidado e necessidades
especificas— permite abordar as desigualdades existentes e fortalecer o alcance e a efetividade das
agdes publicas, ao possibilitar o desenho, ajuste, organizacdo e redirecionamento de interveng¢des mais
pertinentes e focalizadas, de acordo com as realidades diversas de quem cuida. Da mesma forma,
contribui para melhorar a articulacdo intersetorial das politicas de cuidados, facilitando a coordenacdo
entre os ambitos de protecdo social, emprego, saude, educagao e migracao, entre outros. Visibilizar e
reconhecer quem cuida constitui um passo fundamental para a valorizacdo social do trabalho de
cuidados, assim como para o reconhecimento e o autorreconhecimento desse papel.

C. Diretrizes para as politicas publicas na dimensao llI: trabalho decente,
reconhecimento, certificacao e capacitacao das pessoas cuidadoras

1. Promover o trabalho decente e o reconhecimento das pessoas cuidadoras

O trabalho de cuidados, tanto remunerado quanto ndo remunerado, requer tempo, conhecimentos e
habilidades especificas para se desenvolver adequadamente, assim como condi¢des que permitam sua
conciliagdo com o trabalho remunerado. Nesse sentido, é fundamental promover o trabalho decente
livre de discriminacdo e com representagdo sindical, por meio da formalizacdo, valorizacdo e
reconhecimento do trabalho de cuidados, junto com a provisao de instancias de capacitagdo adequadas.

No caso das pessoas cuidadoras remuneradas, os programas e politicas publicas devem garantir
o respeito a seus direitos trabalhistas e previdenciarios assegurar salarios dignos, contribuindo para
reduzir os altos niveis de informalidade e precariedade que caracterizam esse setor. Da mesma forma,
para quem realiza cuidados ndo remunerados, é necessario promover mecanismos de protecdo e
reconhecimento que visibilizem a sua contribui¢cdo e mitiguem as consequéncias negativas que as
condi¢des em que esse trabalho se exerce geram nos ambitos pessoal, social, profissional e econémico.
Essas medidas ndo so permitem melhorar as condi¢des de quem cuida, mas também contribuem para
elevar a qualidade dos cuidados oferecidos, ao mesmo tempo que avangam no combate a precarizagdo
desse trabalho. Nesse sentido, a reducdo da informalidade e da precariedade, junto com o fortalecimento
de mecanismos de protec¢do e reconhecimento, resulta importante para consolidar o setor dos cuidados.
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Garantir um orcamento sustentavel é um elemento central de toda politica. A evidéncia mostra
que os paises com maiores niveis de gasto publico em politicas de cuidados lograram avangos
significativos na conciliagdo entre o emprego remunerado e o trabalho de cuidados ndo remunerado
(OIT, 2019). Nessa linha, é fundamental institucionalizar a alocagdo de recursos para reconhecer, reduzir e
redistribuir a prestacdo de cuidados ndo remunerados na forma de dinheiro, servigos e tempo (OIT, 2019),
com enfoque de género, de direitos humanos e de redistribuicdo das responsabilidades de cuidado entre
as mulheres e os homens, e entre os domicilios, o setor privado e o Estado.

2. Articular a capacitacao e a certificacao de competéncias
das pessoas cuidadoras com as politicas de emprego e educacao

A certificagdo de competéncias e a capacitagdo continua das pessoas cuidadoras —seja em formato
presencial ou virtual®*— sdo elementos centrais para fortalecer a qualidade dos servigos de cuidados.
No entanto, por si s6, ndo garantem a efetiva integracdo ao mercado de trabalho. Por isso, é
imprescindivel articular essas iniciativas com politicas de emprego e educa¢do que promovam a
aquisicdo, atualizagdo e aperfeicoamento de competéncias, assim como seu reconhecimento e
certificacdo tanto em nivel nacional quanto internacional.

A implementagdo de programas de formacao e capacitacdo no setor dos cuidados requer uma
solida articulacdo institucional e a colaboracdo com atores chave. Isso facilita a mobilidade laboral,
fortalece as trajetdrias ocupacionais e melhora as condigdes de trabalho. Nesse marco, a formalizagdo
do trabalho de cuidados requer uma abordagem integral que combine formagdo continua,
reconhecimento de competéncias, protecdo trabalhista e previdenciaria e uma sodlida articulagdo
institucional, com o fim de consolidar o setor e elevar a qualidade dos servigos de cuidado.

Da mesma forma, considerando que as pessoas migrantes internacionais, como parte de uma
forca laboral formal e acreditada, contribuem para enfrentar a crise dos cuidados (Cano e Martinez,
2023), é fundamental impulsionar politicas em nivel nacional e local orientadas a promover seu
aprendizado e a facilitar a convalidagao de titulos e a melhoria das condi¢des laborais.

D. Diretrizes para as politicas publicas na dimensao IV:
informacao e promog¢ao da mudancga cultural

1. Sensibilizar a populagcao como estratégia permanente

O acesso a informagao oportuna, clara e pertinente, junto com instancias sistematicas de comunicagao
e sensibilizacdo, constitui um eixo central para promover mudancas na atual organizacdo social dos
cuidados de longa duracdo. Essas agoes ndo so facilitam o exercicio de direitos e o uso efetivo dos
servigos disponiveis, mas também contribuem para visibilizar e abordar as multiplas desigualdades que
afetam tanto as pessoas idosas quanto as pessoas cuidadoras, em particular aquelas associadas ao
género, ao territorio, a condi¢do socioecondmica e étnico-racial e ao ciclo de vida.

A sensibilizacdo da populacdo deve entender-se como uma estratégia permanente para
impulsionar uma mudanga cultural em torno dos cuidados de longa duracdo. A desigualdade de género

4 Embora a capacitagdo online possa oferecer maiores niveis de flexibilidade e ampliar o alcance territorial, também pode constituir
uma barreira significativa para aquelas pessoas que ndo dispdem de alfabetizagdo digital ou de acesso as tecnologias da informagdo
e comunicagdo. Nesse sentido, resulta fundamental complementar as modalidades digitais com estratégias presenciais ou hibridas,
assim como com agdes especificas de apoio, tais como instancias de acompanhamento, tutorias, materiais acessiveis e capacitagao
basica em competéncias digitais. Da mesma forma, a habilitagdo de pontos de apoio territorial —por exemplo, em centros
comunitarios ou municipios— pode facilitar o acesso a informagdo e aos processos de inscri¢do, contribuindo para reduzir as
desigualdades e assegurar que as politicas de formagao no setor dos cuidados sejam efetivamente inclusivas.
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no uso do tempo destinado ao trabalho de cuidados manifesta-se desde a infancia, o que poe de relevo
a necessidade de promover, desde as primeiras etapas da vida, uma compreensdo do cuidado como
uma func¢do social coletiva, e ndo como uma responsabilidade inerente as mulheres nem como uma
tarefa exclusiva do ambito familiar (CEPAL, 2025a). Nesse sentido, a Politica e o Plano Nacional de
Cuidados "Brasil que Cuida” contemplam acdes orientadas a promover uma compreensao mais ampla
e corresponsavel dos cuidados, as quais podem incorporar-se como componentes transversais dos
programas ou por meio de campanhas especificas. Essas iniciativas buscam visibilizar a
corresponsabilidade social pela provisdao de cuidados entre o Estado, as comunidades, as familias, o
setor privado e a sociedade civil, assim como a corresponsabilidade de género. Visam também
reconhecer o valor dos cuidados de longa duracao e visibilizar a contribui¢ao do trabalho de cuidados
ao desenvolvimento econémico e social. Da mesma forma, devem contribuir para reduzir e redistribuir
o trabalho de cuidados, promovendo avancos na conciliagdo entre o cuidado de pessoas idosas e o
emprego remunerado de mulheres e homens.

Os recursos de comunicacao, sensibilizacdo e educacao em torno dos cuidados —como aqueles
orientados a corresponsabilidade e a redistribuicdo do trabalho de cuidados— podem focalizar-se em
grupos especificos da populagdo, como criangas, pessoas idosas, pessoas cuidadoras, pessoal de
recursos humanos e de servigos sociais, entre outros. Essas estratégias contribuem para a promogao de
uma nova organizag¢ao social do cuidado e para a visibilizagdo do trabalho de cuidados e dos direitos,
necessidades e condigOes particulares que costumam permanecer ocultas nos discursos generalistas
(CEPAL, 2025a).

Esse enfoque sublinha a importancia de intervir em diversos frentes de politica publica, tais como
educagado, protecao social, emprego e comunicagdo social, e fortalecer a cooperacdo e a articulagao
intersetorial entre os distintos niveis do Estado e atores relevantes, com o fim de promover mudangas
culturais duradouras, avangar rumo a uma distribuicdo mais equitativa do trabalho de cuidados e
consolidar sistemas de cuidados que sejam corresponsaveis e sustentaveis.

2. Fortalecer os sistemas de informacao, orientacdao e encaminhamento

De maneira complementar, a disponibilidade de informacdo acessivel e compreensivel é chave para
reduzir o desconhecimento da oferta existente e facilitar a tomada de decisdes informadas por parte
das pessoas idosas com dependéncia e das pessoas cuidadoras. Nesse marco, recomenda-se fortalecer
os sistemas de informacdo, orienta¢do e encaminhamento por meio da implementagdo de guichés
Unicos, registros integrados de servicos e estratégias de difusdo claras, simples e culturalmente
pertinentes. A sistematizacdo e difusdo de informacgao relevante sobre os servigos disponiveis e os
direitos das pessoas cuidadoras demonstraram ser uma pratica de facil implementagao e alto impacto,
ao facilitar o acesso e melhorar a articulagdo entre programas e setores.

Essas iniciativas podem apoiar-se no uso de tecnologias da informagdo e comunicagdo, por meio
de plataformas virtuais, linhas telefénicas ou outros dispositivos digitais. Ndo obstante, em seu desenho
e implementagdo, é fundamental considerar as lacunas existentes no acesso e uso de tecnologias,
particularmente entre pessoas idosas e residentes em zonas rurais. Por isso, é necessario complementar
as solugdes digitais com estratégias presenciais e apoios personalizados que assegurem a incluséo e
evitem a reproducdo de desigualdades.

3. Promover a pertinéncia territorial e a participacao local

A consideracdo da territorialidade é fundamental para garantir o acesso efetivo a informacdo e aos
servigos de cuidados. As iniciativas que aproximam a informacao diretamente das pessoas —por meio
de a¢bes comunitarias, visitas domiciliares, campanhas locais ou dispositivos itinerantes— podem
constituir-se em uma porta de entrada a outros programas de saude e de assisténcia social presentes
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nos territdrios, facilitando a detec¢do precoce de necessidades e a derivacdo oportuna a servicos
pertinentes. Nesse sentido, os guias informativos e os materiais de orientagdo adaptados aos contextos
locais e culturais configuram-se como ferramentas essenciais para aproximar a politica de cuidados das
pessoas e fortalecer seu alcance e efetividade.

Da mesma forma, a participacdo ativa das e dos atores locais e comunitarios no desenho,
implementacdo e avaliacdo das estratégias de informacdo e sensibilizacdo é fundamental. A
incorporacao dos governos locais, das organizagdes comunitarias, dos servicos de saude e assisténcia
social e das proprias pessoas usuarias contribui para fortalecer a pertinéncia territorial das intervencdes,
melhora sua adequacao as realidades especificas e favorece sua apropriagao social.

Em suma, as a¢des orientadas a mudanca cultural em relagdo a organizagao social dos cuidados
deveriam articular-se com o fortalecimento de padrdes de qualidade dos servicos e programas de
cuidados de longa duracdo e as a¢des preventivas orientadas a estender os anos de vida saudavel, tudo
isso em um marco de financiamento sustentavel que assegure a continuidade e efetividade no tempo
dos programas de cuidados de longa duragao.

65






CEPAL Politicas publicas de cuidados de longa duragdo...

Bibliografia

Accioly, M. (2020). Panorama das ILPI no Brasil. Frente Nacional de Fortalecimento a ILPI.

Acosta, E. (2015). Cuidados en crisis. Mujeres migrantes hacia Espafia y Chile. Dan mds de lo que reciben.
Universidad de Deusto. ISBN 978-84-15772-94-1. Arriagada, |. (2020). La injusta organizacion social
de los cuidados en Chile. En H. Hirata y N. Araujo (Comps.), El cuidado en América Latina: Mirando los
casos de Argentina, Brasil, Chile, Colombia y Uruguay (pp. 119-167). Fundacion Medifé Edita.

Arteaga, C., Carrasco, J., Diaz, C., y Urrutia, J. (2024). Caracterizacion, experiencias y necesidades de personas
cuidadoras:  Resumen ejecutivo. Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile.
https://facso.uchile.cl/dam/jcr:a893b7fd-47fo-4a70-98dd-oboc483b8955/Resumen%20Ejecutivo%s20-
%20Difusion%20-V2.pdf

Batthyany, K. (2015). Las politicas y el cuidado en América Latina: Una mirada a las experiencias regionales.
Serie Asuntos de Género (124) (LC/L.3958). Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Batthyany, K., y Sanchez, A. (2020). Profundizacion de las brechas de desigualdad por razones de género: El
impacto de la pandemia en los cuidados, el mercado de trabajo y la violencia en América Latina y
el Caribe. Astrolabio, 25, 1—21. https://doi.org/10.55441/1668.7515.n25.29284

Benavente, M., y Valdés, A. (2014). Politicas publicas para la igualdad de género: Un aporte a la autonomia de
las mujeres. Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Boucaud-Maitre, D., Cesari, M., y Tabue-Teguo, M. (2023). Foster families to support older people with
dependency: A neglected strategy. The Lancet Healthy Longevity, 4(1), e1o.

Cafagna, G., Aranco, N., y Bosch, M. (2019). Envejecer con cuidado: Atencién a la dependencia en
América Latina y el Caribe. Banco Interamericano de Desarrollo (BID). https://doi.org/10.18235/0001972

Cano, M., y Martinez, J. (2023). Contribuciones de la migracion internacional al desarrollo en América Latina y
el Caribe: Buenas practicas, obstdculos y recomendaciones (Documentos de Proyectos LC/TS.2023/127).
Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Carballo, M., Ldpez, A., y Pajarin, M. (2024). Andlisis comparado de sistemas integrales de cuidados en paises
referentes de la Union Europea y América Latina y el Caribe. Coordinadora de Organizaciones para el
Desarrollo. https://www.indicedecoherencia.org/publicacion/analisis-comparado-de-sistemas-integrales-
de-cuidados-en-paises-referentes-de-la-union-europea-america-latina-y-el-caribe

Carrasco, C., Borderias, C., y Torns, T. (2011). El trabajo de cuidados: Historia, teoria y politica. Coleccion
Economia Critica y Ecologismo Social. Editorial Catarata.

67


https://facso.uchile.cl/dam/jcr:a893b7fd-47f0-4a70-98dd-0b0c483b8955/Resumen%20Ejecutivo%20-%20Difusi%C3%B3n%20-V2.pdf
https://facso.uchile.cl/dam/jcr:a893b7fd-47f0-4a70-98dd-0b0c483b8955/Resumen%20Ejecutivo%20-%20Difusi%C3%B3n%20-V2.pdf
https://doi.org/10.55441/1668.7515.n25.29284
https://doi.org/10.18235/0001972
https://www.indicedecoherencia.org/publicacion/analisis-comparado-de-sistemas-integrales-de-cuidados-en-paises-referentes-de-la-union-europea-america-latina-y-el-caribe
https://www.indicedecoherencia.org/publicacion/analisis-comparado-de-sistemas-integrales-de-cuidados-en-paises-referentes-de-la-union-europea-america-latina-y-el-caribe

CEPAL Politicas publicas de cuidados de longa duragdo...

Cazorla-Becerra, K., y Reyes-Espejo, M. I. (2023). Corresponsabilidad en el cuidado informal de personas
dependientes: Construccion discursiva en la politica publica chilena. Athenea Digital: Revista de
Pensamiento e Investigacion Social, 23(2), e3331. https://doi.org/10.5565/rev/athenea.3331

Cecchini, S., P. Comelatto, R. Holz, S. Kang y Y. Paes. (2025). Impactos econdmicos del envejecimiento en
América Latina y el Caribe: Desafios y oportunidades. Serie Poblacién y Desarrollo (140) (LC/TS.2025/50).
https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/10a46607-17c8-4fof-bf62-49a994fo8b35/content

Cejudo, G., y Michel, C. (2016). Coherencia y politicas publicas: Metas, instrumentos y poblaciones objetivo.
Gestion y Politica Publica, 25(1), 3-31. https://doi.org/10.29265/gypp.v25i1.149

Chammem, R., Domi, S., y Schott, A. M. (2021). Perceptions and experiences of older persons in two types of
institution in France: Foster care family institution and medico-social one. Frontiers in Public Health, 9, 684776.

Comision Economica para América Latina y el Caribe. (2025a). La sociedad del cuidado: gobernanza,
economia politica y didlogo social para una transformacion con igualdad de género (LC/CRM.16/3).

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (2025b). El derecho al cuidado en América Latina y
el Caribe: avances normativos (LC/PUB.2025/9-P).

Comision Econdémica para América Latina y el Caribe. (2024a). Panorama Social de América Latina y
el Caribe, 2024. (LC/PUB.2024/21-P/Rev.1).

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (2024b). Poblacidn, desarrollo y derechos en América Latina
y el Caribe: Segundo informe regional sobre la implementacion del Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo (LC/CRPD.5/3).

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (2024c). Observatorio Demogrdfico, 2024. Perspectivas
poblacionales y cambios demogrdficos acelerados en el primer cuarto del siglo XXI en América Latina y
el Caribe (LC/PUB.2024/22-P).

Comision Economica para América Latina y el Caribe. (2023). 45 afos de Agenda Regional de Género
(LC/MDM-E.2022/4/Rev.1).

Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe. (2022a). Envejecimiento en América Latina y el Caribe:
Inclusion y derechos de las personas mayores (LC/CRE.5/3).

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (2022b). La sociedad del cuidado: Horizonte para una
recuperacion sostenible con igualdad de género (LC/CRM.15/3).

Comision Economica para América Latina y el Caribe. (2020). Agenda Regional de Desarrollo Social Inclusivo
(LC/CDS.3/5).

Comision Economica para Ameérica Latina y el Caribe. (2019). Nudos criticos del desarrollo social inclusivo en
Ameérica Latina y el Caribe: Antecedentes para una agenda regional (LC/CDS.3/3).

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (2017). Derechos de las personas mayores: Retos para la
interdependencia y autonomia (LC/CRE.4/3/Rev.1).

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (2016a). Envejecimiento e institucionalidad publica en
América Latina y el Caribe: Conceptos, metodologias y casos prdcticos.

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. (2016b). Panorama social de América Latina 2015.

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe y Organizacion Internacional del Trabajo (2025).
Economia del cuidado y trabajo decente: Escenarios y recomendaciones para América Latina y
el Caribe. https://www.ilo.org/es/publications/economia-del-cuidado-y-trabajo-decente-escenarios-
y-recomendaciones-para-america-latina-y-el-caribe

Chammem, R., Domi, S., y Schott, A. M. (2021). Perceptions and experiences of older persons in two types
of institution in France: Foster care family institution and medico-social one. Frontiers in Public Health,
9, 684776. https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.684776

Chan, E. Y., Wu, L. T., Ng, E.J. Y., Glass Jr, G. F., y Tan, R. H. T. (2022). Applying the RE-AIM framework to
evaluate a holistic caregiver-centric hospital-to-home programme: A feasibility study on Carer
Matters. BMC Health Services Research, 22(1), 933. https://doi.org/10.1186/512913-022-08401-5

Chan, E. Y., Glass, G., Hoi, S. Y., Loh, Y. J,, Lim, S. Y., Ong, C., y Leong, |. (2024). Project Carer Matters 2:
Strengthening the ecosystem to support family caregivers of older persons. HealthManagement.org
Journal, 24(5).

68


https://doi.org/10.5565/rev/athenea.3331
https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/10a46607-17c8-4f9f-bf62-49a994f08b35/content
https://doi.org/10.29265/gypp.v25i1.149
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.684776
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08401-5

CEPAL Politicas publicas de cuidados de longa duragdo...

Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales y ONU Mujeres. (2023). Cuidados y politicas publicas:
Resumenes de investigacion (1a ed.). https://lac.unwomen.org/es/digital-library/publications/2024/01/
cuidados-y-politicas-publicas-resumen-de-investigacion

Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales y ONU Mujeres. (2022). Estado del arte sobre cuidados en
contextos de ruralidad en América Latina y el Caribe. https://www.clacso.org/wp-content/uploads/
2022/12/linforme-Final-de-Cuidados-rurales.pdf

Da Mota Peroni, F., Gruchovski Verissimo, L., Goes Shibata, L., y Aranco, N. (2023). Envejecimiento y atencion
a la dependencia en Brasil (Nota Técnica IDB-TN-02677). Banco Interamericano de Desarrollo (BID).
http://dx.doi.org/10.18235/0004792

De Bruin, S. R., Buist, Y., Hassink, J., y Vaandrager, L. (2019). "I want to make myself useful”: The value of
nature-based adult day services in urban areas for people with dementia and their family carers.
Ageing & Society. https://doi.org/10.1017/5S0144686X19001168

De Bruin, S. R., Pedersen, I., Eriksen, S., Hassink, J., Vaandrager, L., y Patil, G. G. (2020). Care farming for
people with dementia: What can healthcare leaders learn from this innovative care concept? Journal
of Healthcare Leadership, 12, 11—18.

Duran, M.A. (2012). El trabajo no remunerado en la economia global. Fundacion BBVA.

European Social Policy Network (ESPN). (2016). Reform of the long-term care insurance in Germany. Flash
Report 2016/43, June 2016

Fabiani, B., Stampini, M., Aranco, N., Benedetti, F., & Ibarraran, P. (2024). Caregivers for Older People:
Overburdened and Underpaid: Evidence from an Inter-American Development Bank Survey in
Latin America and the Caribbean. Version 1: june 2024. https://doi.org/10.18235/0013053

Fernandez, M. B., Hojman, A., Inostroza, A., Miranda, P., Narea, M., Reyes, J., & Salinas, C. (2023). Sistema
Nacional de Cuidados en Chile: consideraciones y propuestas. Temas de la Agenda Publica, 167(18), 1-24.
ISSN 0718-9745.

Flores, G., Rivas, E., y Seguel, P. (2012). Nivel de sobrecarga en el desempefio del rol del cuidador familiar de
adulto mayor con dependencia severa. Ciencia y Enfermeria, 18(1), 29—41. https://dx.doi.org/10.4067/
S0717-95532012000100004

Generalitat. Conselleria de Sanitat. (2014). Guia de atencion a las personas cuidadoras familiares en el dmbito
sanitario. https://www.san.gva.es/documents/d/assistencia-sanitaria/guiapersonascuidadorascastellano-pdf

Gontero, S., y Veldsquez, M. (2023). Trabajo doméstico remunerado en América Latina: Claves para una ruta de
formalizacién (Documentos de Proyectos, LC/TS.2023/82). Comision Econdmica para América Latina y
el Caribe (CEPAL).

Giezmes Garcia, A., y Vaeza, M. N. (Coords.). (2023). Avances en materia de normativa del cuidado en
América Latina y el Caribe: Hacia una sociedad del cuidado con igualdad de género (Documentos de
Proyectos, LC/TS.2022/175/Rev.1). Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y
ONU Mujeres.

Geraedts, M., Heller, G. V., & Harrington, C. A. (2000). Germany’s long-term-care insurance: Putting a social
insurance model into practice. The Milbank Quarterly, 78(3), 375—401.

Guimaraes, N. A., y Pinheiro, L. (2023). O halo do cuidado: Desafios para medir o trabalho remunerado de
cuidado no Brasil. En A. A. Camarano y L. Pinheiro (Eds.), Cuidar, verbo transitivo: Caminhos para a
provisdo de cuidados no Brasil. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea).

Huenchuan, S. (2024). Cuidados de largo plazo para personas mayores: Perspectivas demogrdficas y sociales en
el Caribe hispano, Centroamérica y México (LC/MEX/TS.2024/17). Comision Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL).

Huenchuan, S. (2016). Envejecimiento e institucionalidad publica en América Latina y el Caribe: Conceptos,
metodologias y casos prdcticos (LC/L.4175). Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL).

Huenchuan, S., y Rodriguez, R. (Eds.). (2014). Autonomia y dignidad en la vejez: Teoria y prdctica en politicas de
derechos de las personas mayores (LC/L.3942). Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL).

Huenchuan, S., y Roqué, M. (2009). Envejecimiento y sistemas de cuidados: ;Oportunidad o crisis? (LC/W.263).
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

69


https://lac.unwomen.org/es/digital-library/publications/2024/01/cuidados-y-politicas-publicas-resumen-de-investigacion
https://lac.unwomen.org/es/digital-library/publications/2024/01/cuidados-y-politicas-publicas-resumen-de-investigacion
https://www.clacso.org/wp-content/uploads/2022/12/Iinforme-Final-de-Cuidados-rurales.pdf
https://www.clacso.org/wp-content/uploads/2022/12/Iinforme-Final-de-Cuidados-rurales.pdf
http://dx.doi.org/10.18235/0004792
https://doi.org/10.1017/S0144686X19001168
https://doi.org/10.18235/0013053
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532012000100004
https://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532012000100004
https://www.san.gva.es/documents/d/assistencia-sanitaria/guiapersonascuidadorascastellano-pdf

CEPAL Politicas publicas de cuidados de longa duragdo...

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). (2025). Censo Demografico 2022: pessoas com deficiéncia
e pessoas diagnosticadas com transtorno do espectro autista: resultados preliminares da amostra. IBGE.
https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?view=detalhes&id=2102178

Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad (IDIS). (2016). El reto de los cuidados sociosanitarios
intermedios: Mapa de recursos y propuestas de futuro. https://www.fundacionsindano.com/wp-content/
uploads/2017/11/IDIS.-2106-informesociosanitario.pdf

Martin, P., y Rebon, M. (2023). Politicas de cuidado: Las politicas sociales en perspectiva. Resultados y
desafios (12 ed.). Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion.

Martinez, L. (2008). Régimen de bienestar familirista. En J. Martinez Franzoni (Comp.), Arafiando bienestar:
Trabajo remunerado, proteccion social y familias en América Central (pp. 83-112). Consejo
Latinoamericano de Ciencias Sociales (CLACSO).

Ministério da Saude do Brasil. (2023). Relatdrio nacional sobre a deméncia no Brasil: Necessidades de cuidado,
custos, producdo cientifica e investimento em pesquisa. [Recurso eletronico]. Ministério da Saude.
https://static.poder36o.com.br/2023/12/pesquisa-cuidados-demencia.pdf

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome; Ministério das Mulheres;
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. (2025). Brasil que Cuida: Plano Nacional de Cuidados.
Relatdrio das agdes do Plano Nacional de Cuidados. Publico prioritario 02: Pessoas idosas.
https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/brasil-que-cuida/acoes/arquivos/relatorio_publico_2.pdf

Ministerio de Desarrollo Social de Argentina. (2023). Género y politicas sociales: Transversalizacicn de la
perspectiva de género en la gestion del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacidn.
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_genero_y_politicas_sociales_mds_17-03-2023.pdf

Ministerio de Salud de Chile. (2014). Orientacidn técnica Programa de atencidon domiciliaria a personas con
dependencia severa. Division de Atencion Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Ministerio de las Mujeres, Género y Diversidad de Argentina. (2020). Hablemos de cuidados: Nociones bdsicas
hacia una politica integral de cuidados con perspectiva de géneros. https://www.argentina.gob.ar/sites/
default/files/mesa-interministerial-de-politicas-de-cuidado3.pdf

Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica de Costa Rica. (2023). Guia para la elaboracion de
politicas publicas (22 ed.). https://campusvirtual.icap.ac.cr/pluginfile.php/231488/mod_resource/content/
1/Gu%C3%ADa%20elaboraci%C3%B3n%20pol%C3%ADticas¥%20p%C3%BAblicas. pdf

Moix, M. (2004). El trabajo social y los servicios sociales: Su concepto. Cuadernos de Trabajo Social, 17(17), 131—141.

Montes de Oca Zavala, V. (2024). Buenas practicas en el ambito de las politicas publicas para las personas
mayores con un enfoque de derechos humanos (Documentos de Proyectos, LC/TS.2024/88).
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Montes de Oca Zavala, V. (2023). Politicas y sistemas integrales de cuidados de largo plazo para las personas
mayores: Andlisis de experiencias en América Latina y el Caribe (Documentos de Proyectos,
LC/TS.2023/158). Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Naciones Unidas. (2024a). World population prospects 2024. Departamento de Asuntos Economicos y
Sociales, Division de Poblacion. https://population.un.org/wpp

Naciones Unidas. (2024b). Transformar los sistemas de cuidados en el contexto de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y de Nuestra Agenda Comun (Documento de politica del sistema de las Naciones Unidas).

Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres (UNDRR) (2023). El mundo debe
subsanar los fracasos inaceptables con respecto a la proteccion de las personas con discapacidad
frente a los desastres. https://www.undrr.org/es/news/el-mundo-debe-subsanar-los-fracasos-
inaceptables-con-respecto-la-proteccion-de-las-personas

Organizacion de los Estados Americanos (OEA). (2015). Convencion interamericana sobre la proteccion de los
derechos humanos de las personas mayores AG/RES.2875 (XLV-O/15) http://www.oas.org/es/sla/
ddi/docsftratados_multilaterales_interamericanos_a-70_derechos_humanos_personas_mayores.pdf

Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS). (2024). Promocion de la autonomia personal y la
atencion a las situaciones de dependencia de las personas mayores. Boletin Programa Iberoamericano
de Cooperacion sobre la Situacion de las Personas Adultas Mayores, N.° 32, octubre.
https://iberoamericamayores.org/wp-content/uploads/2024/09/Boletin-OISS-32-Alta.pdf

70


https://www.fundacionsindano.com/wp-content/uploads/2017/11/IDIS.-2106-informesociosanitario.pdf
https://www.fundacionsindano.com/wp-content/uploads/2017/11/IDIS.-2106-informesociosanitario.pdf
https://static.poder360.com.br/2023/12/pesquisa-cuidados-demencia.pdf
https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/brasil-que-cuida/acoes/arquivos/relatorio_publico_2.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/informe_genero_y_politicas_sociales_mds_17-03-2023.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/mesa-interministerial-de-politicas-de-cuidado3.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/mesa-interministerial-de-politicas-de-cuidado3.pdf
https://campusvirtual.icap.ac.cr/pluginfile.php/231488/mod_resource/content/1/Gu%C3%ADa%20elaboraci%C3%B3n%20pol%C3%ADticas%20p%C3%BAblicas.pdf
https://campusvirtual.icap.ac.cr/pluginfile.php/231488/mod_resource/content/1/Gu%C3%ADa%20elaboraci%C3%B3n%20pol%C3%ADticas%20p%C3%BAblicas.pdf
https://population.un.org/wpp
https://www.undrr.org/es/news/el-mundo-debe-subsanar-los-fracasos-inaceptables-con-respecto-la-proteccion-de-las-personas
https://www.undrr.org/es/news/el-mundo-debe-subsanar-los-fracasos-inaceptables-con-respecto-la-proteccion-de-las-personas
http://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/tratados_multilaterales_interamericanos_a-70_derechos_humanos_personas_mayores.pdf
http://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/tratados_multilaterales_interamericanos_a-70_derechos_humanos_personas_mayores.pdf
https://iberoamericamayores.org/wp-content/uploads/2024/09/Boletin-OISS-32-Alta.pdf

CEPAL Politicas publicas de cuidados de longa duragdo...

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). (2021). Making decent work a reality for domestic workers:
Progress and prospects ten years after the adoption of the Domestic Workers Convention, 2011 (No. 189).

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). (2019). El trabajo de cuidados y los trabajadores del cuidado para
un futuro con trabajo decente. https://www.ilo.org/es/publications/major-publications/el-trabajo-de-
cuidados-y-los-trabajadores-del-cuidado-para-un-futuro-con

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). (2011). Convenio sobre las trabajadoras y los trabajadores
domeésticos (nUm. 189).

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2025). Global Health Observatory 2025. https://[www.who.int/
data/gho

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2015). Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud.
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241565042

ONU Mujeres y Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). (2021). Hacia la construccion
de sistemas integrales de cuidados en América Latina y el Caribe: Elementos para su implementacion.

ONU Mujeres, Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y Comision Econdmica para América Latina y
el Caribe (CEPAL). (2020). Trabajadoras remuneradas del hogar en América Latina y el Caribe frente a la
crisis del COVID-19.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2024). CE174/16 — Politica sobre los cuidados a largo plazo.
[Governing Bodies documents]. https://iris.paho.org/handle/10665.2/62144

Pautassi, L. (2018). El cuidado como derecho. Un camino virtuoso, un desafio inmediato. Revista de la Facultad
de Derecho de México, LXVIII (272). http://dx.doi.org/10.22201/fder.24488933€e.2018.272-2.67588

Phillipson, L., Jones, S.C., & Magee, C. (2014). A review of the factors associated with the non-use of respite
services by carers of people with dementia: Implications for policy and practice. Health and Social Care
in the Community, 22(1). 1-12. Rico, M. y Robles, C. (2016). Politicas de Cuidados en América Latina:
forjando la igualdad, Serie Asuntos de Género, 140 (LC/4226).

Presidéncia da Republica do Brasil. (2023, 20 de janeiro). Decreto n° 11.392, de 20 de janeiro de 2023: Aprova
a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Fun¢ées de Confianca
do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, e transforma e
remaneja cargos em comissdo e fungées de confianga. Presidéncia da Republica. https://www.planalto.
gov.br/ccivil_o3/_ato2023-2026/2023/decreto/d11392.htm

Rivera, E. (2023). Politicas de cuidado en la vejez en Costa Rica. Experiencia de buenas practicas. Ciudadanias.
Revista de Politicas Sociales Urbanas, (123). https://revistas.untref.edu.ar/index.php/ciudadanias/
article/view/1930/1699

Rocard, E. y Llena-Nozal, A. (2022). Supporting informal carers of older people: Policies to leave no carer behind.
OECD Health Working Papers, No. 140. Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE). https://doi.org/10.1787/ofocod52-en

Rodriguez, C. (2007). La organizacion del cuidado de nifios y nifias en Argentina y Uruguay. Serie Mujer y Desarrollo
(90) (LC/L.2844-P). Comision Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL). https://repositorio.
cepal.org/server/api/core/bitstreams/48bo49e6-f7d5-46bs-g31a-f102e8achf7f/content

Scolni, M.y Palacios, F. (2019). Los cuidados domiciliarios de adultos mayores y la autogestion cooperativa: Una
alternativa posible. XI Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en Psicologia,
XXVI Jornadas de Investigacion, XV Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR,
| Encuentro de Investigacion de Terapia Ocupacional, | Encuentro de Musicoterapia. Facultad de
Psicologia, Universidad de Buenos Aires. https://www.aacademica.org/000-111/40

Scuro, L., Alemany, C.y Coello, R. (coords.) (2022). El financiamiento de los sistemas y politicas de cuidados en
América Latina y el Caribe: aportes para una recuperacion sostenible con igualdad de género
(LC/TS.2022/134). Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL)/Entidad de las
Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU Mujeres).

Secretaria Nacional de la Politica de Cuidados y Familia del Ministerio del Desarrollo y Asistencia Social,
Familiay Combate a la Pobreza (SNCF/MDS). (2024). Marco conceitual da Politica Nacional de Cuidados
do Brasil. https://www.gov.br/mds/pt-br/orgaos/SNCF/publicacoes/marco_conceitual.pdf

71


https://www.ilo.org/es/publications/major-publications/el-trabajo-de-cuidados-y-los-trabajadores-del-cuidado-para-un-futuro-con
https://www.ilo.org/es/publications/major-publications/el-trabajo-de-cuidados-y-los-trabajadores-del-cuidado-para-un-futuro-con
https://www.who.int/data/gho
https://www.who.int/data/gho
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241565042
http://dx.doi.org/10.22201/fder.24488933e.2018.272-2.67588
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/decreto/d11392.htm?utm_source=chatgpt.com
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/decreto/d11392.htm?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1787/0f0c0d52-en
https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/48b049e6-f7d5-46b5-931a-f102e8acbf7f/content
https://repositorio.cepal.org/server/api/core/bitstreams/48b049e6-f7d5-46b5-931a-f102e8acbf7f/content
https://www.aacademica.org/000-111/40
https://www.gov.br/mds/pt-br/orgaos/SNCF/publicacoes/marco_conceitual.pdf

CEPAL Politicas publicas de cuidados de longa duragdo...

Secretaria Nacional de la Politica de Cuidados y Familia del Ministerio del Desarrollo y Asistencia Social,
Familia y Combate a la Pobreza (SNCF/MDS). (2023a). Nota Informativa n® 2/2023: Trabalhadoras
domeésticas e politicas de cuidado. https://mds.gov.br/webarquivos/MDS/7_Orgaos/SNCF_Secretaria_
Nacional_da_Politica_de_Cuidados_e_Familia/Arquivos/Nota_lnformativa/Nota_Informativa_N_2.pdf

Secretaria Nacional de la Politica de Cuidados y Familia del Ministerio del Desarrollo y Asistencia Social,
Familia y Combate a la Pobreza (SNCF/MDS). (2023b). Relatdrio final do Grupo de Trabalho
Interministerial para elaboragdo da Politica e do Plano Nacional de Cuidados. https://www.gov.br/
mulheres/pt-br/central-de-conteudos/publicacoes/relatorio-final-do-gti.pdf

Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo de Chile (SENCE). (2025a). Informe final de evaluacion piloto
sectorial cuidados 2024. https://cdn-site.sence.gob.cl/sites/default/files/informe_final_evaluacion_
piloto_sectorial_cuidados_2024.pdf

Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo de Chile (SENCE). (2025b). Ficha de Disefio Programa Férmate
para el Trabajo. Programa Transferencias al Sector Publico, Subunidad de Estudios. https://cdn-
site.sence.gob.cl/sites/default/files/ficha_de_diseno_programa_formate_para_el_trabajo_ano_2025.pdf

United Nations Economic Commission for Europe (UNECE). (2022). Ageing Policy in Europe, North America
and Central Asia in 2017-2022-Synthesis Report on the implementation of the Madrid International Plan
of Action on Ageing. https://unece.org/sites/default/files/2022-09/Synthesis-report-web.pdf

Wieczorek, E., Evers, S., Kocot, E., Sowada, C., y Pavlova, M. (2022). Assessing Policy Challenges and
Strategies Supporting Informal Caregivers in the European Union. Journal of Aging & Social Policy,
34(1), 145-160. https://doi.org/10.1080/08959420.2021.1935144

Williner, A. y Martinez, M. F. (2023). Politicas publicas integrales: el caso de las politicas de desarrollo territorial. Serie
Desarrollo Territorial (22) (LC/TS.2023/90). Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Wu, L. T., Glass Jr, G. F., Chew, E. Y. H., Ng, E. J. Y.y Chan, E. Y. (2024). Developing a theory of change to guide
the design and implementation of a caregiver-centric support service. BMC Health Services Research,
24, 1620. https://[pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11658152/pdf/12913_2024_Article_11931.pdf

72


https://mds.gov.br/webarquivos/MDS/7_Orgaos/SNCF_Secretaria_Nacional_da_Politica_de_Cuidados_e_Familia/Arquivos/Nota_Informativa/Nota_Informativa_N_2.pdf
https://mds.gov.br/webarquivos/MDS/7_Orgaos/SNCF_Secretaria_Nacional_da_Politica_de_Cuidados_e_Familia/Arquivos/Nota_Informativa/Nota_Informativa_N_2.pdf
https://www.gov.br/mulheres/pt-br/central-de-conteudos/publicacoes/relatorio-final-do-gti.pdf
https://www.gov.br/mulheres/pt-br/central-de-conteudos/publicacoes/relatorio-final-do-gti.pdf
https://cdn-site.sence.gob.cl/sites/default/files/informe_final_evaluacion_piloto_sectorial_cuidados_2024.pdf
https://cdn-site.sence.gob.cl/sites/default/files/informe_final_evaluacion_piloto_sectorial_cuidados_2024.pdf
https://cdn-site.sence.gob.cl/sites/default/files/ficha_de_diseno_programa_formate_para_el_trabajo_ano_2025.pdf
https://cdn-site.sence.gob.cl/sites/default/files/ficha_de_diseno_programa_formate_para_el_trabajo_ano_2025.pdf
https://unece.org/sites/default/files/2022-09/Synthesis-report-web.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11658152/pdf/12913_2024_Article_11931.pdf

CEPAL Politicas publicas de cuidados de longa duragdo... 73

Anexo Aa



CEPAL Politicas publicas de cuidados de longa duragdo...

Organizacao da oferta publica de cuidados para
pessoas idosas e suas pessoas cuidadoras

Cuadro A1.1
Chile: organizagdo da oferta pUblica de cuidados para pessoas idosas e suas pessoas cuidadoras

Ambito Categoria Subcategorias

1. Servigos de a) Cuidados em instituicdes ou  Centros residenciais (ex.: Estabelecimentos de Longa Permanéncia

cuidado e apoio comunitarios. para Pessoas Idosas)/ Centros de cuidados para pessoas idosas.
b) Cuidados no domicilio. Servigos domiciliares (ex.: Programa de Atengéo Domiciliar

para Pessoas com Dependéncia Severa e Cuidadores) /
Servicos de relevo e apoio no domicilio para pessoas cuidadoras.

c) Servicos de apoio, ajudas Servicos de identificagdo (ex.: Credencial para pessoas cuidadoras)/
técnicas e habitabilidade. Servigos de reabilitacdo/ Auxilios técnicos / Habitabilidade.
2. Servigos de d) Promocéo da Campanhas comunicacionais / Servigos de gestao territorial
promogao e formagdo  corresponsabilidade. comunitaria / Voluntariado.
e) Competéncias e emprego. Capacitagédo para o emprego e formagéao continua (ex.: “Férmate

para el Trabajo”, setorial cuidados) / Certificagdo de competéncias
laborais (ex.: Certificagdo de competéncias laborais - Cuidados) /
Cursos orientados a melhorar a qualidade dos servigos de cuidado /
Programas de geracao de renda.

3. Bonus e subsidios f) Transferéncias monetarias. Transferéncias para pessoas que requerem cuidados /
Transferéncias para pessoas cuidadoras (ex.: Pagamento
a cuidadoras de pessoas com deficiéncia).

Fonte: elaboragdo propria, com base em Division Observatorio Social Subsecretaria de Evaluacion Social, Ministerio de Desarrollo Social y Familia
(2024), Informe de Cuidados (https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage/docs/cuidados/Informe_de_Cuidados-2024.pdf).

Cuadro A1.2
Costa Rica: organizagdo da oferta publica de cuidados para pessoas idosas e suas pessoas cuidadoras

Categoria Subcategoria Servigo
1. Beneficios dirigidos a Servicos de atendimento residencial Centros de atengdo diurnos.
organizagoes que e}tendem Residéncias de longa permanéncia. Domicilios e abrigos,
pessoas em situagdo
de dependéncia
2. Beneficios dirigidos a pessoas Servigcos de apoio ao cuidado no domicilio. Red de cuido.
em situagéo de dependéncia Servigos de atendimento residencial. Alternativa residencial.
Transferéncias diretas em dinheiro. Transferéncia monetaria para pessoas em

situagao de pobreza.

Transferéncias monetarias para pessoas
em situagao de abandono/risco social.
Transferéncias monetarias para assisténcia
pessoal e/ou aquisi¢do de produtos e
servigos de apoio.

Beneficio Atengdo as Familias.

Beneficio Prestagdo Alimentar “Inciso K.
Beneficio de Atribuigdo Familiar “Inciso H”.
Transferéncia por cuidados.

3. Outros servigos Seguro de invalidez, velhice e morte (IVM).  Pens&o por invalidez.

Prestagoes por velhice

Pensé&o do regime néo contributivo (RNC). -

Servicos para pacientes em fase terminal. -

Certificagdo de deficiéncia. -

Servigo de assessoria. Assessoria juridica a pessoas
com deficiéncia sobre o exercicio
de direitos tutelados.

Fonte: elaboragao propria, com base em Viceministerio de Desarrollo Humano e Inclusion Social. (2022). Catalogo de servicios dirigidos a
personas con dependencia. Costa Rica, Politica Nacional de Cuidados 2021-2031 (https://www.imas.go.cr/sites/default/files/custom/Catalogo-
servicios-personas-dependencia_o.pdf).
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Cuadro A1.3

Uruguai: organizagao da oferta publica de cuidados para pessoas idosas e suas pessoas cuidadoras

Publico-alvo

Servigos

1. Pessoas em situagdo de dependéncia

Centros de dia para pessoas idosas.
Programa de apoio ao cuidado permanente.
Teleassisténcia em domicilio.

Programa de assistentes pessoais.

Plano Nacional de Cuidados 2021-2025.

2. Pessoas que cuidam

Programa de assistentes pessoais.

Plano de provisao coletiva do programa de assistentes pessoais.
Formagéo em cuidados.

Certificagcdo de competéncias para cuidadoras/es.

Cuidados + Qualidade.

Fonte: elaboragdo propria, com base em portal del Sistema Nacional Integrado de Cuidados (https://www.gub.uy/sistema-cuidados/).
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O envelhecimento acelerado, especialmente o aumento
do ndmero de pessoas com 80 anos ou Mais com maior
risco de dependéncia funcional, estd elevando a demanda
por cuidados de longa duragdo no Brasil. Este documento
analisa politicas, programas e experiéncias internacionais
para orientar o desenvolvimento de servigos que garantam
os direitos das pessoas idosas e das pessoas cuidadoras,
remuneradas e ndo remuneradas. Propde uma tipologia de
boas praticas baseada em quatro dimensées: bem-estar e
autonomia das pessoas dependentes; bem-estar integral
das pessoas cuidadoras; trabalho decente, reconhecimento,
certificagdo e formagdo; e informagcdo e promogdo da
mudanga cultural. Alem disso, apresenta diretrizes para o
desenvolvimento de uma oferta programdatica pertinente e
eficiente, alinhada ao Plano Nacional de Cuidados do Brasil.
Sublinha-se a necessidade de consolidar sistemas publicos
integrais e integrados de cuidados que apoiem as familias
e as pessoas cuidadoras —principalmente as mulheres— e
incentivem a participagdo da comunidade e do setor privado.
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