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RESUMO

O artigo analisa o perfil socioeconbmico de mulheres cuidadoras de pessoas idosas
dependentes, no ambito familiar, em situacdo de pobreza nos estados do Parana e Santa
Catarina, a partir da PNAD Continua/IBGE (2022), e de entrevistas com mulheres que cuidam
de pessoas idosas dependentes. Os resultados mostram que o trabalho de cuidados com
pessoas idosas dependentes permanece fortemente feminizado, invisibilizado e socialmente
desvalorizado, recaindo majoritariamente sobre mulheres em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica. Sao mulheres idosas, com baixa renda e escolaridade, com problemas de
saude. As desigualdades de género, raca e classe se reforgam impactando na sobrecarga
desse trabalho.
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ABSTRACT:

This article analyzes the socioeconomic profile of women caregivers of dependent elderly
people within the family context, living in poverty in the states of Parana and Santa Catarina,
based on data from the PNAD Continua/IBGE (2022) and interviews with women who care for
dependent elderly people. The results show that the work of caring for dependent elderly people
remains strongly feminized, invisible, and socially undervalued, falling predominantly on women
in situations of socioeconomic vulnerability. These are elderly women with low income and
education levels, and health problems. Inequalities of gender, race, and class reinforce each
other, impacting the overload of this work.
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1 INTRODUGAO

Historicamente, as mulheres foram as principais, muitas vezes as Unicas, responsaveis
pela efetivacdo de cuidados de todas as pessoas que apresentassem quaisquer graus de
dependéncia, sejam elas criangas, adolescentes, pessoas com deficiéncia, adultos, pessoas
doentes e pessoas idosas. Nesse sentido, o grupo de pesquisa Mulheres e Politicas Publicas do
Departamento de Servico Social da Universidade Estadual de Londrina — UEL desenvolveu a
pesquisa “Cuidados e uso do tempo no trabalho de cuidados com pessoas idosas dependentes
entre as familias em situagao de pobreza” 2023/2025, para identificar quem sédo as mulheres que
realizam o trabalho de cuidados n&o pagos com as pessoas idosas no ambito familiar, trabalho
esse que é€ invisibilizado e ndo remunerado em nossa sociedade.

Dentre outros fatores analisados, nesse artigo, trataremos especificamente, do perfil
socioecondmico das cuidadoras, analisando as caracteristicas de idade, renda familiar e
trabalho, nivel de instrucédo e condicbes de moradia das mulheres entrevistadas residentes dos
Estados do Parana e Santa Catarina. Buscou-se identificar quem sado as mulheres cuidadoras,
na perspectiva das proprias mulheres. O texto esta organizado em trés topicos: o primeiro, essa
introducdo; o segundo a apresenta o perfil das mulheres que cuidam de pessoas idosas

dependentes e por fim, os resultados e conclusdes.

1 Mulheres que cuidam de pessoas idosas - perfil

A primeira reflexado a ser realizada trata da amostra intencional para a pesquisa que foi
definida apenas com mulheres, a explicacdo esta no fato de que o universo dos cuidados e
afazeres domésticos esta historicamente relacionado e atribuido a figura feminina, através de
uma construcao social.

Para Santos (2023, p.89), a responsabilidade do cuidado é vista justamente como um
aspecto natural, e “atua intensamente nos processos de reprodugao das relagdes sociais de
sexos e possibilita que os homens sejam atuantes na esfera produtiva”.

Moreira e Moser (2018) apontam ainda que:

Historicamente, o Estado se organizou com base num arranjo familiar, que conta com o
trabalho feminino para suprir as lacunas dos servigos publicos, e as politicas sociais que,
nesse cenario, conforme aponta Fontoura et al. (2010), acabam sendo calcadas num
modelo tradicional de familia e, com isso, em tradicionais convengdes de género (Moreira
e Moser, 2018, p. 69).

De acordo com a PNAD Continua (IBGE, 2019), as mulheres dedicavam 10,6 horas a
mais do que os homens aos afazeres domésticos e/ou cuidados de pessoas. Em 2022, essa
diferencga foi reduzida para 9,6 horas. A pesquisa indica que apenas quando moram sozinhos,
as taxas de afazeres domésticos dos homens se assemelham as das mulheres, ou seja, 0 uso

do tempo.

Assim, a moral feminina é ‘moldada’ através de uma disciplina incessante que é
introjetada, inculcada, naturalizada e representa a incorporagéo da dominagado masculina
e também uma forma de violéncia simbdlica. As diferengas impostas estao incorporadas
nos corpos, funcionando como esquemas de percep¢ao, pensamento e agdo. Assim, o
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cuidado dos membros da familia, na maioria das vezes, recai sobre as mulheres,
enquanto imposicao social, cultural e de poder legitimado (Bordini; Renk, 2018, pag. 417).

No proximo indicador, mostraremos a distribuicdo absoluta e relativa das mulheres
entrevistadas. As mulheres entrevistadas para a pesquisa estdo concentradas nos estados de
Santa Catarina e Parana, distribuidas entre os municipios de Florianépolis, Guarapuava, ltambé

e Londrina.

Tabela 1- Distribuicdo absoluta e relativa das mulheres entrevistadas, segundo municipio de
residéncia

. Entrevistas
Municipio N % %
Florianépolis 6 30.0
Guarapuava 5 25.0
Iltambé 4 20.0
Londrina 5 25.0
Total 20 100.0

Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).

A idade mediana é de 55 anos, o que significa que metade das entrevistadas tém até
essa idade e a outra metade, idade superior. Floriandpolis possui a maior média de idade (60,8
anos) e apresenta uma mediana elevada (59 anos), indicando que a maioria das entrevistadas
nessa cidade € composta por mulheres mais velhas, ou seja, idosos cuidando de idosos.

E importante salientar que em pesquisa realizada para a confeccdo do Relatério Anual

Socioeconémico da Mulher neste ano de 2025, é demonstrado que em 2023:

As mulheres idosas correspondiam a quase 40% dos responsaveis por domicilios do tipo
estendido (2,8 milhdes de domicilios), no qual ha pelo menos um parente que nao se
enquadre na organizagdo nuclear, como por exemplo uma avlé que mora com 0s netos.
Quase 30% das unidades domésticas compostas, eram chefiadas por mulheres idosas
(134 mil domicilios). Adicionalmente, elas eram responsaveis por 16,5% dos domicilios
nucleares, que s&o o tipo mais comum de organizacao de organiza¢do domiciliar no pais,
correspondendo a 4,3 milhdes de domicilios em 2023 (Brasil, 2025, p. 26).

Em se tratando, principalmente das classes destituidas de propriedade e de controle do
seu tempo de vida, o envelhecimento pode ser considerado como um problema social. Pois, as
préprias contradicbes e determinagbes da sociedade capitalista engendram desigualdades,
vulnerabilidade social em massa, degradagdes, desvalorizagdes e pseudovalorizagdes para essa
parcela da populagdo. Consequentemente, com o avango da idade cronoldgica observa-se o

desgaste da forga de trabalho (Teixeira, 2008, p. 23).

Tabela 2 — |Idade média e mediana das mulheres entrevistadas, segundo municipio de
residéncia

Idade

Média Mediana
Florianopolis 60.8 59
Guarapuava 584 54

Municipio

Iltambé 56.5 59
Londrina 52.8 53
Total 57.4 55

Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).
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Em relacdo ao estado civil, observa-se que a grande maioria, 70% (14 mulheres),
encontra-se em um relacionamento estavel, seja por casamento ou unido estavel, o que néo
significa que elas tém o cuidado compartilhado. Muitas cuidam sozinhas, quando o dependente

nao é o préprio companheiro.

Tabela 3 — Distribuigcao absoluta e relativa das mulheres entrevistadas, segundo estado civil

Estado Civil N %
Casada/Uniao estavel 14 70.0
Divorciada 3 15.0
Solteira 3 15.0
Total 20 100.0

Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).

A maioria das entrevistadas se autodeclara branca (60%), enquanto 40% se identificam
como pardas ou pretas (Tabela 4). No entanto, um aspecto qualitativo relevante observado
durante as entrevistas foi a dificuldade das mulheres em se enquadrarem nas categorias raciais
tradicionais utilizadas em inquéritos de pesquisa. Muitas se referiram a si mesmas como
"morenas" ou utilizaram outras classificagdes que nao correspondem exatamente as opgdes do
questionario.

Esse impasse da comunicagao pode indicar que um numero maior de cuidadoras nao se
identificou como pretas ou pardas, o que pode distorcer dados da realidade. Ja os dados do IBGE
(2020), denotam que as mulheres pretas ou pardas sao as mais envolvidas com os cuidados de
pessoas e os afazeres domésticos, com o registro de 22,0 horas semanais ante 20,7 horas para
mulheres brancas.

Com a destinacdo de mais horas semanais ao cuidado e aos afazeres domésticos, as
mulheres negras também sdo as que compde a populagcédo subutilizada ou subocupados por
insuficiéncia de horas, definido como aquelas pessoas de 14 anos ou mais que trabalham
habitualmente menos de 40 horas semanais e que gostariam de trabalhar mais horas (IBGE,
2023). Dados que podem indicar que ao mesmo tempo em que as mulheres negras desejam
trabalhar mais horas para complementar a renda familiar, ttm menos oportunidade devido ao
tempo comprometido nas atividades domésticas e de cuidados.

A Pesquisa Nacional sobre Trabalho Doméstico e de Cuidados Remunerados, realizada
pelo Instituto de Pesquisa Econémica (IPEA, 2024) e o Ministério da Igualdade Racial (MIR) com
1.196 participantes, mostra que as mulheres negras sdo a maioria no trabalho doméstico e de
cuidados, representando 69,9% do total de pessoas que exercem essa atividade
remunerada. Tais dados revelam que as mulheres negras sdo as principais responsaveis por
essas atividades nos proprios lares e sobretudo, no mercado de trabalho, cenario de intensa

desigualdade que demonstra a interseccionalidade entre as categorias classe, género e raga.

Tabela 4- Distribuicdo absoluta e relativa das mulheres entrevistadas, segundo raga/cor
Raga/Cor N %
Branca 12 60.0
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Parda/Preta 8 40.0
Total 20 100.0
Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).

No que diz respeito a religido das entrevistadas, a maior parte se declarou catolica (45%),
seguida por evangelicas (30%) e espiritas (20%), conforme demonstrado na Tabela 5. Apenas
uma entrevistada (5%) n&o informou sua religido. A diversidade religiosa observada pode
influenciar aspectos como redes de apoio social, formas de enfrentamento das dificuldades

diarias e concepcdes sobre saude e cuidado, principalmente quanto ao aspecto moral.

Tabela 5- Distribuigdo absoluta e relativa das mulheres entrevistadas, segundo religido

Religido N %
Catdlica 9 450
Espirita 4 20.0

Evangélica 6 30.0
Nao informado 1 5.0
Total 20 100.0
Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).

No que se refere ao nivel educacional das entrevistadas, nos deparamos com um perfil
diferenciado, revelando que a maioria das mulheres que realizam os cuidados de pessoas idosas
dependentes, possuem ensino médio completo, correspondendo em um total de 5 mulheres, ou
seja, 25% das entrevistadas. Por conseguinte, temos 4 mulheres que possuem ensino superior
completo — 20%, enquanto os niveis das entrevistadas sem instrugéo, ensino fundamental
incompleto e ensino superior incompleto, corresponderam ao mesmo percentual de 15%, um

total de 3 mulheres em cada nivel de instrucéo.

Tabela 6- Distribuicdo absoluta e relativa das mulheres entrevistadas, segundo nivel de
instrucéo

Nivel de instrugédo N %

Sem instrucdo e menos de 1 anode estudo 3 15.0
Fundamental incompleto ou equivalente 3 150
Fundamental completo ou equivalente 2 10.0
Médio completo ou equivalente 5 250
Superior incompleto ou equivalente 3 150
Superior completo 4 20.0

Total 20 100.0
Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).

De acordo com as autoras Hirata e Kergoat (2007), a divisdo sexual do trabalho delega
para as mulheres o espaco privado, doméstico e de cuidados como préprio de seu género, sob
a justificativa da sua capacidade de gerar filhos e de ser mae. A identidade social dos sexos é
construida pela sociedade, que delimita as esferas em que os individuos devem ocupar.

Ao aprofundar a analise, podemos observar que 40% das mulheres nao possuem sequer
o ensino médio completo, o que pode significar que o trabalho de cuidado para elas ja teve inicio
em suas vidas precocemente, e isso teria impossibilitado a frequéncia e a conclusdo de seus

estudos.
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Outro aspecto importante diz respeito a situacdo de trabalho e renda das entrevistadas.
Os dados revelam que 75%, ou, em numeros absolutos, 15 mulheres, afirmaram ter renda
propria, sendo que 12 delas sdo as principais provedoras de suas familias, mas apenas 6
exerceram atividade remunerada. Tais rendas sdo de aposentadorias, pensdes e/ou de
beneficios sociais e eventuais.

Essas mulheres permanecem fora do mercado de trabalho formal e, tem seu processo
de reinsercao dificultado em decorréncia desses periodos em que estiveram envolvidas com o
trabalho de cuidados, o que pode acarretar a sua inser¢ao no mercado de trabalho informal para
a busca de renda.

Também deve-se levar em consideracao a sobrecarga de trabalho das mulheres que nao
conseguem se inserir no mercado de trabalho formal, por ndo conseguirem conciliar as atividades

no ambito doméstico com a atividade remunerada extralar.

Tabela 7 — Distribuicdo absoluta e relativa sobre principal provedora financeira, trabalho
remunerado e renda prépria das entrevistadas

Sim Nao % Sim

Principal provedora financeira 12 8 60.0
Trabalha fora de forma remunerada 6 14 30.0
Tem renda proépria 15 5 75.0

Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).

Na Tabela 8 podemos observar que a renda dessas mulheres que efetivam os cuidados,
varia, a maioria sobrevive e efetiva o seu sustento e de seus dependentes, com valores de Y de
salario-minimo até 2 salarios-minimos representando 50% do universo analisado.

A maioria das rendas sao provenientes de aposentadorias, beneficio de prestacao
continuada (BPC), auxilio-doenga e bolsa familia, muitas vezes provenientes das pessoas que
estdo sendo cuidadas, expressando uma interdependéncia. Além disso, ha também relatos de
entrevistadas que recebem apoio financeiro de familiares para garantir a subsisténcia.

Todos estes dados mostram o impacto na autonomia financeira das mulheres
entrevistadas, tendo em vista a dependéncia monetaria com as fontes de renda que,
predominantemente, sdo de origem de terceiros (pessoas cuidadas e familiares) indicando

vulnerabilidade, instabilidade e inseguranca financeira para elas.

Tabela 8 — Distribuicdo absoluta e relativa das mulheres entrevistadas, segundo nivel de
rendimento

Nivel de rendimento N %
Até Y salario-minimo 2 10.0
Mais de %2 até 1 salario-minimo 5 25.0
Mais de 1 até 2 salarios-minimos 3 15.0
Mais de 3 até 5 salarios-minimos 4 20.0
Mais de 5 salarios-minimos 1 5.0
Nao aplicavel 2 10.0
Em branco 3 15.0
Total 20 100.0

Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).
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Considerando as fontes dos recursos financeiros, também foi analisada a contribuigéo
previdenciaria das mulheres cuidadoras. Muito embora cerca de 40% contribuiram com 20 anos
ou mais, o percentual de 50% varia entre 1 ano até 20 anos de contribuicdo. Todavia, o dado
que merece destaque é que 10% das mulheres nunca contribuiram de maneira formal com o

sistema de previdéncia social.

Tabela 9 — Tempo de contribuicdo para a previdéncia das mulheres cuidadoras de pessoas
idosas

Tempo de contribuicdo previdenciaria %
Entre 1 e 5 anos 15.0
Entre 6 e 10 anos 5.0

N
3
1
Entre 11 e 15 anos 4 20.0
2
8

Entre 16 e 20 anos 10.0

Mais de 20 anos 40.0
Nao se aplica 2 10.0
Total 20 100.0

Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).

De maneira complementar, a tabela 10 evidencia que 70% das mulheres entrevistadas
nao realizam contribuicdo para a Previdéncia Social, por ja estarem gozando de aposentadoria
ou por nao estarem inseridas no setor de trabalho formal e ndo conseguirem contribuir com a
previdéncia como autbnomas.

O trabalho informal, apresenta-se como um fator problematico na garantia dos direitos
trabalhistas das mulheres. Segundo dados recentes do Relatério Socioeconémico da Mulher
divulgado em 2025, esse fator se acentua nos casos das mulheres pretas e pardas (41,0%) se
comparado com as mulheres brancas (31,7%).

A informalidade configura-se como uma marca das politicas sociais neoliberais,
prejudicando o acesso aos direitos. Em uma sociedade que adota carater mercadoldgico nas
politicas em muitos casos, os usuarios precisam estar trabalhando para acessa-las. As politicas
trabalhistas ndo sao capazes de garantir formas de ingresso no mercado de trabalho. (Behring;
Boschetti, 2016).

O trabalho de cuidados remunerado sem protegao trabalhista também é demonstrado
como um elemento que corrobora para a informalidade das mulheres, demonstrando ainda, outra
marca: “No trabalho doméstico remunerado, praticamente as mulheres sao maioria,12,2% em
comparagao a 0,8% dos homens (Brasil, p. 39, 2025). Mais uma vez, o trabalho de cuidados
historicamente atrelado as mulheres como ja demonstrado, ainda que remunerado, nao recebe
a protecdo do Estado, em muitos casos, invisibilizando mulheres que precisam da assisténcia.

Essa demonstracao, fica evidente nos dados expostos na tabela 10. Proporgdo de

entrevistadas que ainda contribuem para a previdéncia:

Tabela 10 — Proporcéo de entrevistadas que ainda contribuem para a previdéncia
Vocé ainda contribui para a previdéncia? N %
Sim 6 30.0
Nao 14 70.0
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Total 20 100.0
Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).

Os dados demonstram o cenario atual, bem como o futuro das mulheres que ainda nao
atingiram o tempo de contribuicdo necessario na garantia de beneficio de cunho previdenciario,
0 que impacta diretamente na sua seguranga e autonomia financeira no momento da velhice.
Toda essa responsabilidade e sobrecarga acomete diretamente a saude das mulheres que
realizam o trabalho de cuidados.

A Tabela 11 apresenta a distribuicdo das doengas mencionadas pelas entrevistadas,
organizadas em categorias especificas, era possivel selecionar mais de uma doenga, portanto,
os valores representam a frequéncia absoluta de cada condi¢ao relatada. Os transtornos mentais
foram detalhados separadamente para destacar a prevaléncia de ansiedade, depressao e
sintomas associados. Ja as doencas cardiovasculares, metabdlicas e osteoarticulares foram

agrupadas para facilitar a identificacao de padrées de comorbidades.

Tabela 11— Distribuigdo das doengas mencionadas pelas entrevistadas, agrupadas por
categorias especificas.

Categoria Frequéncia

Doencas cardiovasculares 11

Ansiedade

Doencas metabdlicas

Outras doengas

Doencas osteoarticulares

Depressao

Insbnia, estresse e cansaco

Sem doencas crénicas

Doencas autoimunes

Problemas circulatérios
Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).

= 2NN, OO

Os dados revelam um perfil de salude caracterizado por alta prevaléncia de transtornos
mentais e emocionais, com destaque para ansiedade (8 relatos), depressao (4), insbnia, estresse
e cansago. Também se observaram doengas cardiovasculares, como problemas cardiacos (7) e
hipertensao (4), além de diabetes, colesterol elevado e pré-diabetes (6), todas relacionadas a
riscos cardiovasculares. Condi¢cdes osteoarticulares, como artrite, artrose, fibromialgia e
dificuldades de locomogéao, foram mencionadas por 5 entrevistadas, impactando a mobilidade e
a qualidade de vida. Doencgas autoimunes, disturbios da tireoide e cancer também apareceram
nos relatos, enquanto apenas duas participantes afirmaram nao possuir doengas crénicas. As

doengas cardiovasculares, segundo dados da Organizagcao Mundial de Saude- OMS,

respondem por um tergo das mortes de mulheres no mundo, com 8,5 milhdes de dbitos
por ano, ou seja, mais de 23 mil por dia. No Brasil, estima-se que mais de 30% das mortes
de mulheres séo causadas pelas doencgas cardiovasculares. O indice supera o de mortes
por cancer de mama e de colo do utero (Agéncia BRASIL, 2025, s/p).

A médica Viviana Lemke alerta que a mortalidade feminina por infarto agudo do miocardio
€ o dobro da masculina, agravada por sintomas distintos e pela demora das mulheres em buscar

atendimento (Agéncia Brasil, 2025). Essa demora pode estar associada a sobrecarga do trabalho
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doméstico e de cuidado que frequentemente as leva a negligenciar a propria saude, o que
demanda atenc¢ao das politicas publicas.

A ansiedade aparece como a segunda condigdo mais recorrente entre as mulheres,
acompanhada por depressao, insbnia e cansago, em consonancia com dados da OMS que
apontam maior incidéncia de ansiedade no sexo feminino e revelam o Brasil como o pais com
maior prevaléncia mundial, afetando cerca de 18 milhdes de pessoas. Complementando esse
quadro, o Observatério de Saude Publica da UNAME mostrou que, em 2024, as internagdes
femininas por transtornos de ansiedade foram 34,4% superiores as dos homens, evidenciando a
disparidade de género tanto em nivel regional quanto nacional.

A lei de numero 15.069 de 23 de dezembro de 2024 que institui a Politica Nacional de
Cuidados, dentre os seus objetivos, dispde no art. 4, inciso Il: “promover politicas publicas que
garantam o acesso ao cuidado com qualidade para quem cuida e para quem é cuidado” (Brasil,
2024, s/p). Tal lei demonstra o avango na politica de cuidados, que caminha lentamente rumo ao
caminho de sua efetivagao; uma lei estabelecida ndo garante sua objetivacao, portanto, a luta
continua na perspectiva de efetivagao dos direitos.

Ademais, as entrevistadas relataram obstaculos como condicdes e financeiras,
estruturais e de acesso aos sistemas de saude como principais dificuldades no tratamento da/s
sua/s doencals, tendo como principais impedimentos a compra de medicacdo para o devido
tratamento de saude, que impacta negativamente na continuidade de administragido dos
remédios para manutencio ou tratamento adequado das doencas.

Outro fator mencionado por elas, se refere a falta de tempo e demora nas unidades de
saude de referéncia, enfrentam longas filas de espera e obstaculos para o acompanhamento de
assisténcia médica especializada.

Um dos obstaculos salientado diz respeito a precariedade do transporte que dificulta o
acesso a rede de atendimento de saude. A oferta de servicos especializados nas unidades da
rede publica, sao distantes de suals residéncials, limitando o acesso a protegao integral de
saude.

Por fim, a analise se voltara para as caracteristicas do domicilio das entrevistadas
conforme as Tabelas 12, 13 e 14. Na Tabela 12 é possivel verificar a quantidade de pessoas
moradoras em comparagdo aos cOmodos existentes nas residéncias nos municipios

examinados.

Tabela 12 — Média de moradores no domicilio e numero médio de cobmodos, segundo municipio
de residéncia da entrevistada

Municipio Média de moradores no domicilio Meédia de cdBmodos na casa
Floriandpolis  3.00 5.33
Guarapuava 2.80 5.00
Itambé 3.25 5.50
Londrina 3.60 5.20
Total 3.15 5.25

Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).
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Os lares representam a convivéncia das mulheres entrevistadas com companheiros e
familiares, apresentando uma realidade intergeracional com a presenga de criangas, adultos e
pessoas idosas, nos quais as mulheres desempenham o trabalho de cuidados voltados as
geracoes diferentes como netos e até bisnetos.

A média de moradores por domicilio € de 3,15, com variagdes entre 0os municipios.
Londrina apresenta a maior média (3,60 moradores por domicilio), enquanto Guarapuava tem a
menor (2,80 moradores). Isso sugere que, em algumas localidades, as entrevistadas vivem em
domicilios mais numerosos, o que pode implicar uma maior carga de responsabilidades
domésticas e de cuidado. Ja a média de cdmodos nas casas ¢é de 5,25, indicando que, em geral,
ha um numero razoavel de cdmodos disponiveis, mas nao necessariamente uma ampla
disponibilidade de espaco por morador.

Também foi possivel verificar uma multiplicidade de arranjos familiares, na qual parte de
mulheres residem com seus conjuges e parte delas residem com familiares, quanto mais
numerosas as familias que residem juntas mais a sobrecarga nas tarefas e fungbes domésticas
e de cuidados, representando mais horas trabalhadas e menos descanso. Espago pequeno,
também significa menor mobilidade, menor arejo, e mais esforgo fisico das mulheres.

Quando a analise se volta para a situagcao domiciliar, 70% das mulheres afirmaram residir
em residéncias proprias, todavia 20% residem em lares alugados enquanto 10% estdo em

domicilios cedidos por algum de seus ascendentes, de acordo com a tabela a seguir:

Tabela 13 — Situagao do domicilio da pessoa entrevistada
O domicilio que a entrevistadamoraé N %

Proprio 14 70.0
Alugado 4 20.0
Cedido 2 10.0
Total 20 100.0

Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).

Os dados sobre renda domiciliar mostram uma distribuicdo mais equilibrada entre
diferentes faixas salariais (Tabela 14). A maior parte das entrevistadas (30%) reside em
domicilios cuja renda total varia entre 1 e 2 salarios-minimos, uma faixa que pode garantir
condicbes basicas de vida, mas que ainda é considerada baixa para atender a todas as
necessidades familiares, especialmente quando ha dependentes.

Os grupos com renda entre 2 e 3 salarios-minimos (20%), 3 e 5 salarios-minimos (20%)
e acima de 5 salarios-minimos (20%) indicam que uma parcela significativa das entrevistadas
vive em lares com condigdes um pouco mais estaveis financeiramente. No entanto, 10% das
entrevistadas vivem em domicilios com menos de 1 salario-minimo, um indicativo de
vulnerabilidade econémica severa.

Além disso, o rendimento domiciliar contando com todas as pessoas que moram na
residéncia se mostram mais estaveis com pelo menos, condigdes basicas de sobrevivéncia
embora ndo seja ideal em termos das necessidades familiares, principalmente quando se

considera a existéncia de dependentes.
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Tabela 14 — Rendimento domiciliar (todos os moradores juntos) das entrevistadas
Rendimento domiciliar N %

Mais de V4 até V2 salario-minimo 1 5.0
Mais de V2 até 1 salario-minimo 1 5.0
Mais de 1 até 2 salarios-minimos 6  30.0
Mais de 2 até 3 salarios-minimos 4  20.0
Mais de 3 até 5 salarios-minimos 4  20.0
Mais de 5 salarios-minimos 4 20.0

Total 20 100.0
Fonte: Grupo de pesquisa: Mulheres e Politicas Publicas (2025).

A combinacao entre condicdo de moradia e rendimento domiciliar reforca que, embora a
maioria tenha casa prépria, ainda ha desafios financeiros expressivos para uma parte
consideravel das entrevistadas, principalmente para aquelas que vivem com rendimentos abaixo
de dois salarios-minimos. Isso pode afetar a qualidade de vida e 0 acesso a servigcos basicos,
além de intensificar o grau de dependéncia das entrevistadas por programas sociais e da ajuda

de familiares.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Este artigo teve como objetivo analisar o perfil socioecondmico de mulheres cuidadoras
de pessoas idosas dependentes em situacdo de pobreza, considerando as caracteristicas de
idade, renda familiar, insercao no trabalho, nivel de instrucao e condi¢cdes de moradia. A analise
abrangeu mulheres residentes nos estados do Parana e Santa Catarina, a partir de dados da
PNAD Continua/IBGE e de entrevistas realizadas, as quais evidenciaram que o trabalho de
cuidados com pessoas idosas dependentes permanece fortemente feminizado, invisibilizado e
socialmente desvalorizado, recaindo majoritariamente sobre mulheres em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica.

O perfil das entrevistadas revela mulheres, em sua maioria, com idade avancada, com
média de 55 anos, baixa ou média escolaridade, além de inser¢do precaria ou inexistente no
mercado de trabalho formal e rendas provenientes, sobretudo, de aposentadorias, beneficios
sociais ou da propria pessoa cuidada.

O resultado da disparidade da divisao sexual do trabalho demonstra relagdes
assimétricas, de significativa desigualdade e discrepancia em relagdo ao uso do tempo e as
condi¢des objetivas de vida para homens e mulheres na contemporaneidade. As consequéncias
desse sistema de opressao sao ainda mais devastadoras para as mulheres pretas e periféricas.

Em relacdo ao quadro de saude das mulheres cuidadoras, os dados revelam um perfil
caracterizado por alta prevaléncia de transtornos mentais e emocionais doengas
cardiovasculares, além de diabetes, colesterol elevado e pré-diabetes. Condicdes

osteoarticulares, como artrite, artrose, fibromialgia e dificuldades de locomog¢ao também foram
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mencionadas impactando diretamente a mobilidade e a qualidade de vida. Doengas autoimunes,
disturbios da tireoide e cancer também apareceram nos relatos, enquanto apenas duas
participantes afirmaram nao possuir doengas crénicas.

A dificuldade de acesso aos servicos de saude, a falta de tempo para o autocuidado, os
custos com medicacdo e as limitagdes territoriais agravam esse quadro, demonstrando a
insuficiéncia das politicas publicas em responder as necessidades de quem cuida.

Ainda que a recente instituicdo da Politica Nacional de Cuidados represente um avango
normativo importante, os dados da pesquisa indicam que a efetivacdo desse direito permanece
distante da realidade concreta das mulheres cuidadoras. A auséncia de servicos publicos de
apoio, a fragilidade da protecao previdenciaria e a dependéncia de arranjos familiares reforgcam
a centralidade do trabalho feminino gratuito como um dos pilares das politicas sociais. Assim,
conclui-se que o cuidado segue sendo tratado como uma responsabilidade privada, quando
deveria ser reconhecido como uma questao publica, coletiva e estruturante da protecao social.

Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de fortalecer politicas publicas que
assegurem a corresponsabilizacao do Estado, do mercado e das familias na organizagéo social
do cuidado, de modo a garantir protecdo social, renda, acesso aos servigos de saude e
reconhecimento as mulheres cuidadoras. A superacdo da légica familista, aliada a valorizagao
social do trabalho de cuidados, constitui condicdo fundamental para o enfrentamento das
desigualdades estruturais que atravessam a vida dessas mulheres e para o avango na

construgcao de uma politica de cuidados socialmente justa e comprometida com a emancipacao.
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