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Elaboramos um Indicador de Infraestrutura Social de Cuidado remunerado direto e
recorrente (IISC) com dados da PNADc, que sintetiza a demanda e oferta de cuidado em
determinada regido. Nosso objetivo é entender como reduzir a dependéncia do trabalho
doméstico feminino ndo remunerado, e em especial, promover politicas que distribuam a
sua responsabilidade para o Estado. O IISC apresenta desigualdades regionais, de género,
informalidade, rendimento e de acesso publico. A crise do cuidado projetada prevé uma
piora do IISC. Recomendamos o aumento da oferta publica para combater as
desigualdades, melhorar o acesso e contornar o agravamento da crise de cuidado.



1. Introdugao

Cuidado é uma necessidade universal. Porém, o trabalho de cuidado, entendido como
aquele prestado para garantir a manutengdo e reprodugdo da vida em sociedade, recai
historicamente sobre as mulheres (Folbre, 1994). Ele se impde como uma obrigacao "de
amor e afeto" e, sua prestacao se da, frequentemente, sem remuneracéo e fora do mercado
de trabalho. De acordo com a Organizagéo Internacional do Trabalho (2018), as mulheres
s&o responsaveis por 76,2% do cuidado ndo remunerado no mundo.

Porém, existe uma parcela do cuidado que é exercida no mercado de trabalho. No Brasil,
assim como em outros paises da América Latina, além do trabalho feminino familiar ndo
pago, o trabalho de reprodugdo social se estrutura no trabalho domeéstico remunerado
(Guimaraes; Hirata, 2021). Esse trabalho ¢é fortemente marcado pela heranca da
escravizagdo e é realizado, sobretudo, por mulheres negras na informalidade, na
precariedade, com baixa remuneracdo e com baixa protecao estatal (Resende et al.,
2023a). Aproximadamente 14% de todo emprego feminino na América Latina consiste em
trabalho doméstico (OIT, 2018). Porém o emprego nos setores de cuidado ainda € baixo. No
Brasil, estima-se que se todo o trabalho doméstico e de cuidado ndo remunerados fossem
realizados através do mercado, o emprego no setor deveria crescer 65% (CEPAL, 2022, p.
97).

Paralelamente, a demanda por cuidado vem crescendo no Brasil, na América Latina € no
mundo (CEPAL, 2022). Com a transformacdo demografica em curso e o correspondente
envelhecimento populacional, observamos um aumento de pessoas que requerem cuidado
em proporcdo das pessoas que exercem o trabalho de cuidado. Isso é entendido na
literatura como déficit (ou crise) do cuidado (Posthuma, 2021). Assim, existe um
descompasso estrutural entre o aumento da demanda por cuidado e por emprego nos
setores de cuidado, que implicam uma sobre-responsabilizagdo do trabalho feminino nao
remunerado em um contexto de baixas oportunidades profissionais nesses setores.

Uma distribuicdo mais igualitaria da responsabilidade de cuidado se faz urgente a luz das ja
desiguais, e crescentes, pressdes sociais e demograficas. Em especial, politicas que
distribuam a responsabilidade de cuidado para além do ambito familiar e garantam o
cuidado como direito se tornam prioritarias. O Estado, como agente econémico-social, pode
(e deve) incorporar essa preocupagao no seu esquema de protecdo social e fomentar o
emprego no setor. Assim, o primeiro objetivo desta nota é analisar as politicas publicas
de cuidado no Brasil. Especificamente, a partir da nogcdo de regimes de bem-estar,
“diamantes de cuidado” e organizacao social do cuidado (Esping-Andersen, 1990; Razavi,
2007; Anderson, 2020), se perguntara qual o papel do Estado na oferta desse servico no
Brasil e como ele o exerce.

Por fim, esse processo de redistribuicdo das responsabilidades de cuidado passa
necessariamente pela compreensido de como esta estruturado o trabalho de cuidado
remunerado fora do ambito familiar. Para tanto, o segundo objetivo desta nota é elaborar
um Indicador de Infraestrutura Social de Cuidado (IISC) capaz de sintetizar a oferta de
servicos de cuidado (direto e recorrente) remunerado. A partir disso, investigamos o



papel da oferta publica de cuidado, os vieses de género presentes também no cuidado
remunerado e algumas projecoes frente a crescente demanda por cuidado no pais.

2. Politicas de Cuidado no Brasil

Diamantes de cuidado (care diamonds) sdo uma ferramenta analitica para organizar como
diferentes sociedades distribuem a responsabilidade de prover cuidados entre seus
principais agentes — o Estado, o mercado, a familia e a comunidade (Razavi, 2007, pp.
20-23). O que se observa é que essa distribuicdo raramente & proporcional. Na América
Latina, por exemplo, ha uma sobre-responsabilizacdo do trabalho de cuidado n&do pago,
realizado por mulheres no dmbito da familia e apoiado pelo trabalho doméstico remunerado,
enquanto a provisao publica é limitada (Posthuma, 2021).

Figura 1. Diamante de cuidado
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Elaboragao propria baseada em Razavi (2007).

Para analisar o caso brasileiro, listamos as principais politicas de cuidado e as organizamos
com base na estrutura de politicas integradas de cuidado proposta por Rico e Robles
(2016). Para as autoras, essas politicas devem incorporar tanto a perspectiva de quem
prové quanto de quem requer cuidado, e podem ser divididas em 4 niveis: politicas de
tempo, de recursos, oferta de servigos e regulacédo. As politicas de tempo sao aquelas
ligadas a jornada de trabalho e as permissdes de licengas para cuidar (como por exemplo
as licengas parentais). As politicas de recursos sao transferéncias de renda, que
reconhecem a necessidade de recursos monetarios para a garantia da sobrevivéncia e
reproducdo social (compra de alimentos e recursos basicos, por exemplo). A oferta de
servicos esta ligada a provisao direta de uma infraestrutura publica de cuidado (como
hospitais publicos, creches e escolas publicas, entre outros). Por fim, a regulagao esta
ligada ao carater legal normativo e é o que garante a sustentagdo dos demais niveis (como
por exemplo regimes trabalhistas e estatutos voltados a criangas ou idosos).

Desde a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), as politicas de cuidado passaram a
integrar, ainda que indiretamente, o Estado de bem-estar social brasileiro. No dmbito das
politicas de tempo, a CLT garantiu a licenga-maternidade, expandida pela Constituicao
Federal (CF) de 1988 para 120 dias para a mae e 5 dias para o pai. O Brasil € um dos



poucos paises na América Latina onde o direito a licengca cumpre o tempo minimo de 14
semanas estabelecido pela OIT (Rico e Robles, 2016). Embora a OIT nao possua, por ora,
nenhuma recomendacao especifica em torno da licenga paternidade, a organizagao cita que
a licenca paternidade de duas semanas ou mais tem sido correlacionada a uma maior
participacao do pai nos anos iniciais de desenvolvimento da crianca e a efeitos positivos na
promog¢ao da equidade de género na participagdo doméstica e laboral (OIT, 2014). Assim,
substituir a nogcdo de licenga-maternidade pela nogao de licenga parental, compartilhada
entre os/as cOnjuges e, de preferéncia, expandida para cobrir o primeiro ano de vida da
crianca, em atengao a seus direitos e seu pleno desenvolvimento é fundamental.

Nesse sentido, para informar as politicas de cuidado, em especial politicas de tempo ligadas
a reducdo do acumulo de jornadas de trabalho, seria importante também que o pais
contasse com uma Pesquisa de Uso do Tempo, que nos permitiria saber quantas horas as
pessoas dedicam a cada atividade ndo remunerada (Fontoura et al., 2010). A pesquisa, ja
implementada em diversos paises, inclusive da América Latina, permite calcular o valor
monetario que o trabalho ndo remunerado agrega as economias.” A importancia de realizar
a pesquisa reside na histdrica invisibilizacdo do trabalho de reproducédo e cuidado néao
remunerado, acompanhada da manutencdo de uma divisdo de horas de trabalho
assimeétrica, cuja diferenca entre o tempo empregado por homens e mulheres nessas
tarefas ainda é de dificii mensuragdo. Por conseguinte, evidéncias empiricas, embora
muitas vezes subestimadas, sdo fundamentais enquanto ferramenta de conscientizacéo e
pressao social por politicas publicas que atentem para essa realidade.

Em relacdo ao cuidado de criangcas, a CF de 1988 prevé o direito a educacdo, que
desencadeou a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB), a qual estabelece o
compromisso estatal de ofertar creches e escolas, além de estabelecer a obrigatoriedade da
educacgao infantil a partir dos 4 anos. Apesar desses avangos no ambito legislativo, ainda
ha, como se sabe, um amplo déficit na oferta de educagao publica de qualidade no Brasil,
reforgada, inclusive, por desigualdades regionais. Para remediar, em parte, essa situagao,
sdo instrumentos fundamentais o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagao
(FNDE) e, a nivel estadual, o Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educagéo
Basica e de Valorizagao dos Profissionais da Educagdo (FUNDEB). Por fim, vale ressaltar
que a crbnica escassez de creches vem sendo abordada pelo poder publico, que instituiu a
seguinte Meta 1 em seu Plano Nacional de Educacao (PNE 2014-2024):

Universalizar, até 2016, a educacao infantil na pré-escola para as criangas de 4 (quatro)
a 5 (cinco) anos de idade e ampliar a oferta de educacéo infantil em creches de forma a
atender, no minimo, 50% (cinquenta por cento) das criangcas de até 3 (irés) anos até o
final da vigéncia deste PNE.

Enquanto politica de recursos, o Programa Bolsa Familia (PBF) fortalece o sistema de
protecdo social brasileiro e ajuda a reduzir a pobreza e a desigualdade por meio de
transferéncias de renda condicionadas a incentivos para a educacao e saude das criangas
(Resende et al, 2023b). Essas condicionalidades, no entanto, acabam refor¢gando o papel

' Ver o dossié especial A perspectiva feminista e os trabalhos sobre usos do tempo na Revista
Econdémica para um resumo do debate. Disponivel em:
https://periodicos.uff.br/revistaeconomica/issue/view/1822.



histérico do cuidado com filhos atribuido as mulheres, que representam 83,4% dos
beneficiarios do programa.? Quando cadastradas no programa, as familias tém a chefia
identificada por uma figura feminina (mae, mas também tia, avo, entre outras), sendo esta
associada ao papel de cuidadora das criangas e adolescentes daquele nucleo familiar.
Assim, essa mulher é percebida pelo seu papel social de reprodugdo e cuidado nessa
configuragdo (Mariano e Carloto, 2009). De fato, Passos, Wajnman e Waltenberg (2020)
observam que o PBF esta associado ao aumento do tempo de trabalho doméstico e de
cuidado das mulheres e a reducédo do tempo de trabalho remunerado. Esse fato sinalizaria
que o programa funciona como um subsidio monetario a fungdo de cuidar.® Por outra
perspectiva, é preciso reconhecer que os recursos do programa, € o repasse prioritario as
mulheres, é também uma forma de empodera-las, viabilizando o exercicio digno do papel
de maes e reduzindo a necessidade de aceitarem empregos precarios e mal remunerados
para garantir um minimo existencial a suas familias (Resende et al, 2023a).

Outra importante politica de cuidado via recursos monetarios, em especial para a
populagao idosa, é o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). O BPC é um esquema
nao contributivo no valor de um salario minimo para todos os idosos ou pessoas com
deficiéncia (PcD) que nao conseguem garantir a sua sobrevivéncia, por conta prépria ou
com o apoio de sua familia. Com um esquema altamente progressivo (Silveira et al., 2020),
o BPC pode ser entendido como uma compensacéao a interpretagdo do Estatuto do Idoso e
da Politica Nacional do ldoso que atribuem a familia a responsabilidade primaria pelos
cuidados aos idosos e, portanto, ao Estado e as politicas publicas cabe fungdo apenas
subsidiaria. Embora a convivéncia familiar seja um direito de todos os idosos, protegida pelo
referido Estatuto, ressaltamos a oferta ainda limitada de servigos e infraestrutura de cuidado
publicos, como Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI) e Centros de Convivéncia a
populacao idosa, o que reflete a falta de assisténcia do Estado e de um compromisso maior
com sua co-responsabilizagao pela pessoa idosa.

Em relacdo ao provimento de cuidado através de politicas de servigos de saude, o
Sistema Unico de Saude (SUS) é um marco no pais e no mundo ao garantir a satide como
um direito universal gratuito. Vale mencionar que o gasto em saude publica também é um
importante redutor de desigualdades e fonte de renda ndo monetaria, principalmente as
mulheres negras (Gomes et al., no prelo), também principais penalizadas pelas atividades
de cuidado. Essa ultima perspectiva pode ser interpretada como uma politica de recurso
indireta, além de uma politica de oferta de servigos, propriamente. Por fim, o investimento
em infraestruturas de cuidado tem um importante papel de demanda, por serem setores
com grande efeito multiplicador e alta criacdo de empregos, sobretudo para mulheres
(Marques et al., 2022; Ikkaracan et al., 2015).

Por fim, é importante olhar sob a perspectiva dos trabalhadores que ofertam cuidado.
Aqui incorporamos tanto cuidadores stricto sensu quanto trabalhadoras domésticas, as
quais sao importantes provedoras de cuidado, uma vez que garantem a comida, a limpeza,
e muitas vezes, o cuidado de criangas e idosos no lar no qual trabalham. Apenas em 2002,
a Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes incluiu cuidadores profissionais em sua lista. Nos

2Segundo dados do Ministério de Desenvolvimento e Assisténcia Social. Disponivel em
https://tinyurl.com/225r9ybt.

% Raciocinio similar pode ser aplicado aos gastos tributarios com dependentes no imposto de renda,
embora essa hipétese ainda nao tenha sido estudada sob essa perspectiva.



ultimos anos, houve uma proliferacido de empresas ofertando esse servico, principalmente
para idosos (Hirata, 2021). Ainda assim, esse trabalho segue sem uma regulamentagao
especifica no pais (Guimaraes, 2021). Por outro lado, as trabalhadoras domésticas tiveram
uma importante conquista nos ultimos anos, a chamada PEC das Domésticas (Margarido e
Moraes, 2023). Apesar de suas limitagdes, como a exclusao de diaristas de seu escopo de
protecado (Margarido, 2022), essas trabalhadoras obtiveram pela primeira vez a garantia de
boa parte dos direitos contidos na CLT como seguro-desemprego, FGTS, protecao a
demissdo sem justa causa, seguro contra acidentes, entre outros. Essa medida € um
avanco na direcdo de um sistema de protecdo que reconhece o valor social do trabalho de
cuidado, desafiando assim o imaginario que naturaliza essa fungao, relegando-a ao campo
do afeto e da obrigagao familiar.

Figura 2. Componentes da politica de cuidado no Brasil
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Elaboracgao propria baseada em Rico e Robles (2016).

A Figura 2 resume as politicas aqui analisadas no esquema em niveis de Rico e Robles
(2016). Primeiro, faz-se necessario pontuar que o nosso propdésito nao foi exaurir todas as
politicas ligadas ao cuidado no pais, mas trazer alguns exemplos a fim de compreender
como esse sistema se estrutura. A partir da nogao de regimes de bem-estar, “diamantes de
cuidado” e organizagao social do cuidado (Esping-Andersen, 1990; Razavi, 2007; Anderson,
2020), o Brasil é caracterizado pelo familismo (implicito ou por negligéncia) — um
regime de cuidados fortemente apoiado na familia, com baixos niveis de oferta de
cuidados formais pelo setor publico (Passos e Machado, 2021). Nesse contexto, o
trabalho feminino nao remunerado no domicilio é a principal fonte de oferta de
cuidado no pais. Porém, marcado por séculos de desigualdade e heranga colonial, o
cuidado no Brasil € também muito dependente do trabalho doméstico remunerado. Os mais
ricos, que tém condi¢cdes de pagar por esse servi¢o, contratam, em geral, mulheres negras
precarizadas para realizar as tarefas de cuidado e de reprodugao social no lar (Resende et
al., 2023a).



Em relacdo a provisdo publica, observamos uma predomindncia de politicas para a
populagédo que requer cuidado®, principalmente através dos gastos com saude e educagdo
publicas. Ha também uma tendéncia a subsidiar a tarefa de cuidado com politicas de
recursos, como o PBF e o BPC (Barbosa et al., 2023). Do lado dos responsaveis pelo
cuidado, politicas diretamente voltadas para promover sua valorizacdo ainda sao
insuficientes. A regulacdo dessas profissbes ainda é fraca e programas publicos de
capacitagdo de cuidadores sdo ausentes. Isso enfraquece e fragiliza esses postos de
trabalho, bem como abre espacos para a atuacdo e captura da saude complementar
privada (Hirata, 2021; Machado et al., 2019).

Atualmente, o governo discute a elaboracdo de uma Politica Nacional de Cuidados no Brasil
a partir de Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) - Cuidados®. O objetivo da politica & "a
garantia do direito ao cuidado a todas as pessoas que dele necessitem, a promogao do
trabalho decente a todas as trabalhadoras e trabalhadores remunerados do cuidado e o
reconhecimento e a redistribuicdo do trabalho doméstico e de cuidados nao remunerado,
exercido historicamente pelas mulheres no interior de seus domicilios". Ja no seu marco
conceitual, o grupo defende a valorizagdo do cuidado a partir da sua fungéo (de reprodugao)
social, o que justifica sua incorporagao e priorizagdo no debate como um um problema de
interesse publico.

A estratégia também utiliza a categorizagao em niveis presente em Rico e Robles (2016).
Ainda, ela reconhece as deficiéncias do atual sistema, na linha do que foi descrito aqui
anteriormente. Dadas essas limitagbes, emprega-se o conceito de universalismo
progressivo, o qual considera que, na impossibilidade de garantir de forma imediata o
acesso irrestrito as politicas de cuidados para todas as pessoas, deve-se priorizar grupos
sociais com maiores necessidades para, progressivamente, ampliar esse alcance, até
abarcar a totalidade da populagao. Dessa forma, prioriza-se: criangas e adolescentes, com
énfase na 12 infancia; PcDs que necessitam de cuidados; pessoas idosas que necessitam
de cuidados; trabalhadores, remunerados ou ndo remunerados, de cuidado. Quanto a estes
ultimos, desenham-se preocupacgdes especificas baseada na nog¢ao dos 5Rs: reconhecer,
reduzir e redistribuir o trabalho de cuidado ndo remunerado, além de recompensar e
representar o trabalho de cuidado remunerado (OIT, 2018). O proximo objetivo desta nota é
investigar essa ultima categoria e informar acerca da atual oferta de profissionais de
cuidado remunerado nas Unidades Federativas do pais a partir de um Indicador de
Infraestrutura Social de Cuidado.
1. Metodologia

Elaboramos um Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado Direto e Recorrente
(IISC) inspirado em Herrera-ldarraga e Hernandez (2022) e em Guimardes e Pinheiro
(2023). Para calcular o IISC, levamos em consideracéo apenas as atividades de cuidado

4 Pode-se argumentar que essas s&o politicas indiretamente dirigidas aos trabalhadores que ofertam
cuidado, ja que reduzem o tempo de trabalho ndo remunerado necessario ao atendimento da
demanda por cuidado. Politicas para a populagcdo que requer cuidado reconhece a
corresponsabilidade do Estado pela reprodugao social da vida (Fontoura et al., 2010).

5 Vale mencionar que a Politica Nacional de Cuidados estd alheia as principais estratégias de
desenvolvimento do governo Lula (Rossi et al., no prelo).

& Ver o marco conceitual em
https://www.gov.br/participamaisbrasil/marco-conceitual-da-politica-nacional-de-cuidados-do-brasil.
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remunerado direto e recorrente, a fim de mensurar a oferta de cuidado em seu sentido
mais objetivo e estreito. O cuidado direto e recorrente faz referéncia as atividades
diretamente ligadas ao provimento de cuidado aqueles que o requerem, como babas para
bebés ou cuidadores para idosos. Esse tipo de cuidado é exercido primordialmente através
da supervisdo com acompanhamento e dispéndio continuo de tempo.

O 1ISC abrange apenas o cuidado direto e recorrente, pois é esse tipo de cuidado que é
tradicionalmente ofertado pelo trabalho doméstico feminino ndo remunerado e que sofre de
maior invisibilizacado e pior distribuicao de responsabilidades. Outra faceta da naturalizacao
desse tipo de trabalho socialmente imposto as mulheres é a pobreza de tempo’ a que elas
estdo sujeitas, dada a sobrecarga associada a jornadas multiplas. Além disso, ele tera sua
demanda mais aumentada com a piora da crise do cuidado. A escolha de incorporar apenas
o trabalho remunerado no IISC é dupla. Primeiro, a disponibilidade de dados no Brasil ndo
nos permite mensurar adequadamente a oferta de trabalho ndo remunerado.® Segundo,
gostariamos de entender como é possivel expandir o cuidado direto e recorrente através de
atividades remuneradas a fim de substituir a oferta e reduzir a dependéncia do trabalho
domeéstico feminino ndo remunerado.

O IISC sintetiza a infraestrutura social de cuidado remunerado direto e recorrente, isto €, a
proporgcao de trabalhadores que prestam servigos de cuidado (oferta de cuidado) e pessoas
que o requerem (demanda de cuidado), e ndo no sentido de infraestrutura fisica, como
hospitais e creches.® Especificamente, o IISC mede a razdo entre a oferta e a demanda por
esses servigos, o que significa que, quanto mais elevado ele for, maior a oferta em relagao a
demanda e maior € a infraestrutura social de cuidado em uma determinada regido.

O calculo foi realizado para o Brasil e para suas Unidades Federativas. Utilizamos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADc) para o 4° trimestre de
2023. Os trabalhadores considerados sdo aqueles que atuam em atividades de educacéo,
saude e assisténcia social no cuidado de criancas com até 12 anos, conforme a definicdo
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), idosos (a partir de 65 anos) e pessoas com
deficiéncia (PcD). Para tanto, utilizamos o trabalho feito por Guimaraes e Pinheiro (2023)
em identificar as profissdes de cuidado na Classificacdo de Ocupagdes para Pesquisas
Domiciliares (COD). Elas separam as profissdes em 5 circulos de cuidado. Nés utilizamos
os circulos 1 e 3 para nossos calculos, os quais dizem respeito a atividades de cuidado
direto e recorrente.”® As profissbes de cuidado consideradas na analise foram: baba,
cuidador(a) doméstico(a), professor(a) de ensino pré-escolar, educadores para

" A pobreza de tempo esta relacionada com a escassez de tempo para a realizagdo de atividades
basicas de reprodugéo social, como descansar, devido aa sobrecarga com jornadas de trabalho
remunerado e ndao remunerado. Geralmente, as pobrezas de renda e de tempo estido articuladas.
Para mais detalhes, ver Taioka et al. (no prelo).

8 Uma Pesquisa de Uso do Tempo poderia sanar esse problema, pois nos permitiria saber quantas
horas as pessoas dedicam a cada atividade ndo remunerada (Fontoura et al., 2010). A pesquisa, ja
implementada em diversos paises, inclusive da América Latina, permite calcular o valor monetario
que o trabalho ndo remunerado agrega as economias.

¥ Calcular um Indicador de Infraestrutura Fisica de Cuidado é uma extensao natural desta nota.

1 O primeiro circulo se refere ao cuidado direto, recorrente e doméstico. O segundo circulo ao
cuidado indireto, recorrente e doméstico. O terceiro ao cuidado direto, recorrente e ndo doméstico. O
quarto ao cuidado direto, nao recorrente e nao doméstico. Por fim, o quinto reflete o cuidado indireto,
nao recorrente e ndo doméstico. Para uma analise detalhada sobre o perfil desses trabalhadores, ver
o estudo original de Guimarées e Pinheiro (2023).



necessidades especiais, enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem, cuidador(a) pessoal de
servicos de saude, cuidador(a) pessoal em instituicbes e assistente educacional e
professor(a) de ensino fundamental™'.

Optamos por recortar a analise a essas profissbes por considerar que, no contexto
brasileiro, sdo elas as que mais se aproximam da substituicido e/ou atenuacao do trabalho
domeéstico feminino ndo remunerado.'”? Pensando na referéncia de Herrera-ldarraga e
Hernandez (2022), também reduzimos o escopo da demanda infantil de cuidado de até 15
para até 12 anos, conforme a definicdo de crianga pela legislagéo brasileira (Art. 2° do
ECA). A intencao é fazer, neste trabalho, uma estimativa mais acurada possivel do cerne
dos servicos de cuidado direto e recorrente que mais consomem o tempo de trabalho
doméstico ndo remunerado das mulheres que nao tém acesso a uma infraestrutura social
de suporte suficientemente efetiva.

Além disso, utilizamos a nogao de frabalhadores de cuidado equivalentes a tempo completo
de Herrera-ldarraga e Hernandez (2022), que leva em consideragéo as horas trabalhadas.
Isso é importante pois a oferta de cuidado esta intimamente ligada ao uso do tempo. Uma
localidade com maior numero de trabalhadores temporarios, por exemplo, ndo garante uma
maior oferta efetiva de cuidado. Nesse sentido, para obter a oferta de cuidado somamos as
horas semanais trabalhadas por todos os trabalhadores em atividades de cuidado (principal
ou secundaria) e dividimos por 40 horas (jornada de trabalho semanal padronizada).

¥ horas trabalhadas cuidado (principal e secundario)
40

# trabalhadores cuidado tempo completo =

As pessoas que requerem cuidado sao aquelas com menos de 12 anos ou com mais de 65
anos, segundo estimativas da PNADc, e todas as pessoas entre 12 e 65 anos classificadas
como PcDs na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019. A demanda por cuidados ¢ a
soma de todos os individuos que requerem cuidado.™ O Indicador de Infraestrutura Social
de Cuidado é a divisdo do numero de trabalhadores de cuidados equivalentes a uma
jornada completa de trabalho (oferta de cuidado) pelo total da populagdo que requer
cuidado (demanda por cuidado), multiplicado por 100. Sua interpretacéo se refere a quantos
trabalhadores de cuidado existem para cada 100 pessoas que requerem cuidado. Quanto
maior o indicador, maior a capacidade local da infraestrutura social de cuidado para atender
a demanda. Além disso, calculamos algumas estatisticas adicionais, apresentadas na secao
de resultados.

1ISC = oferta de cuidado x 100

demanda por cuidado

" A ocupagao professor(a) de ensino fundamental esta incluida como atividade de cuidado direto,
nao recorrente e ndo doméstico (quarto circulo) por Guimardes e Pinheiro (2023), porém a
incluimos no calculo do IISC para ser coerente com a demanda de cuidado infantil, definida como
todas as criangas até 12 anos (Art. 2° do ECA).

2 A metodologia n&o inclui “Trabalhadores dos servigos domésticos em geral”, o que subestima a
oferta, em particular, a oferta privada de servigos de cuidado direto e recorrente. Isso porque é muito
frequente que uma trabalhadora doméstica também seja encarregada de atividades de cuidado direto
e recorrente. Essa escolha conservadora se justifica pela impossibilidade em se estimar a proporg¢ao
de trabalhadoras com essa responsabilidade.

3 Essa demanda, em alguma medida, superestima as necessidades de cuidado, uma vez que nem
todas as criancas, os idosos e as PcDs requerem cuidado direto e recorrente.



2. Resultados

A partir dos dados coletados, a média do Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado
(ISC, daqui para frente) para o Brasil foi de 8,16. Isso significa que a cada 100 brasileiros
que requerem cuidado, o pais conta com 8,16 trabalhadores de cuidado equivalentes a
tempo completo. A distribuicdo do IISC por unidades federativas (UFs) é apresentada na
Figura 1.' Valores mais altos do indicador s&do representados por cores mais escuras no
mapa. Inicialmente, ja é possivel observar uma distribuigcdo desigual da oferta de cuidado no
pais, tendo as regides Norte e Nordeste valores menores de IISC (mais claras no mapa)
quando comparadas as regides Sul e Sudeste (mais escuras no mapa).

A UF com maior IISC é o Distrito Federal (14,39). Goias tem o mais préximo do IISC
nacional, de 8,07. A maior parte das UFs esta abaixo da média nacional, que é puxada para
cima por causa de estados como Sao Paulo (9,12) e Rio de Janeiro (9,81), com alta
populacdo e alto IISC. Abaixo da média nacional estdo, em ordem decrescente, Goias,
Santa Catarina, Espirito Santo, Alagoas, Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba, Ceara, Mato
Grosso, Parana, Sergipe, Rondénia, Bahia, Maranhao, Para, Pernambuco, Amazonas e
Acre. A partir de Sergipe, a média fica abaixo de 6, sendo o menor valor, do Acre, igual a
6,28.

Figura 1. Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado (direto e recorrente)
Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado

Média Brasil: 8.16

Elaboragdo prépria com base na PNADc (4° trimestre de 2023) e na PNS (2019). As cores mais
escuras na escala do mapa representam um indicador mais elevado, isto €, uma maior infraestrutura
de cuidado.

Herrera-ldarraga e Hernandez (2022) encontram, para a Coldmbia, que a média do IISC é
de 6 trabalhadores de cuidado efetivos para cada 100 colombianos que necessitam de

* Os valores numeéricos estdo disponiveis no anexo 1.



cuidado. A metodologia das autoras é muito proxima a nossa, com a unica diferenga sendo
a idade maxima das criangas (a demanda por cuidado & mais restrita em nossa
metodologia) e a forma de identificar os trabalhadores de cuidado' — ja que nos optamos
por seguir Guimaraes e Pinheiro (2023), por se tratar de um trabalho que melhor reflete a
realidade brasileira. Se replicassemos o indice calculado por Herrera-ldarraga e Hernandez
(2022) ao caso da Colémbia, o resultado médio para o Brasil seria de 7,73. Outro estudo
adjacente quantifica o nimero de cuidadores de longa duragdo a cada 100 idosos em
paises da OCDE e encontra uma média de 5 trabalhadores (OCDE, 2020). Por outro lado, o
escopo da OCDE ¢é mais restrito do que o que utilizamos aqui. Se replicassemos o calculo
da OCDE, a razao para o Brasil seria de 0,5. Apesar de usarem recortes e classificagcdes
diferentes, esses estudos nos ajudam a dimensionar nossos resultados.

E valido salientar que a demanda por cuidado ndo é homogénea. Existem familias com
acesso a cuidado privado e que podem contratar esse servigo através do mercado, porém
existem familias que dependem exclusivamente dos servigos ofertados pelo Estado. Assim,
faz sentido segmentar o IISC entre um indicador Publico e um indicador Privado. Para
elaborar o IISC Publico nés calculamos a oferta de cuidado publico contabilizando todas as
horas efetivamente trabalhadas pelos profissionais contratados pelo setor publico ou
militares. Os demais trabalhadores estdo incluidos no IISC Privado. Para calcular a
demanda por cuidado publico e privado, nés utilizamos a porcentagem da populagdo em
questao (idosos, criangas ou PcDs) em cada estado que tem acesso a plano de saude, a
partir de dados da PNS, como uma proxy para a porcentagem dessa populacdo que
depende da infraestrutura social de cuidado privado, € seu complementar para a
dependéncia da infraestrutura publica.’® Calculamos o indicador por UFs e os resultados
estdo representados na Figura 2.

Figura 2 - Indicadores de Infraestrutura Social do Cuidado (direto e recorrente) Publico e
Privado

Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado Privado Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado Publico

‘ Média Brasil: 15.91 Média Brasil: 5.36

® As autoras utilizam a mesma nogdo de trabalho direto e recorrente mas identificam esses
trabalhadores por atividades econémicas. Nos identificamos por ocupagdes.

'® Vale mencionar que a populagdo que tem acesso a infraestrutura social de cuidado privado n&o
depende exclusivamente da oferta privada, uma vez que também teria acesso a oferta publica.
Porém, para fins dos nossos calculos, tratamos a relagdo como excludente: pessoas com acesso a
infraestrutura privada sé a utilizam. Essa hipétese subestima os resultados para o IISC Privado e
superestima os resultados para o IISC Publico.



Elaboragdo prépria com base na PNADc (4° trimestre de 2023) e na PNS (2019). As cores mais
escuras na escala do mapa representam um indicador mais elevado, isto €, uma maior infraestrutura
social de cuidado.

Primeiramente, é valido ressaltar que ambas as imagens na Figura 2 estdo na mesma
escala. Assim, é facil observar que o IISC Publico é consideravelmente menor que o [ISC
Privado para todas as Unidades Federativas. A média nacional para o IISC Privado é de
15,91, ao passo que a do IISC Publico é 5,36. Isso implica que a oferta privada &,
proporcionalmente, mais de 3 vezes maior em relagdo a sua prépria demanda que a oferta
publica. Isso ocorre por dois motivos distintos, mas complementares. Primeiro, na média,
apenas 28% dos brasileiros tém acesso a plano de saude. Para ndés, isso significa que a
maior parte da demanda, na média, por cuidado no Brasil (72%) € uma demanda por
cuidado publico. Além disso, a oferta de trabalhadores de cuidado direto e recorrente feita
pelo Estado € minoritaria, com uma média de 48%. Assim, do ponto de vista do trabalho de
cuidado abordado nesta nota, ha, ao mesmo tempo, uma maior demanda e uma menor
oferta de cuidado publico. Essa conclusdao aponta na mesma direcdo da discussao
apresentada pela literatura do diamante de cuidado no Brasil, a qual coloca a familia e as
trabalhadoras domésticas como as principais responsaveis pela gestdo do cuidado direto e
recorrente no pais. Em particular, o familismo por negligéncia (Passos e Machado, 2021)
emerge da auséncia de politicas publicas adequadas para oferta de cuidado como um
direito. No Brasil, o trabalho doméstico remunerado (inerentemente privado) corresponde a
20% de toda a oferta de trabalho de cuidado considerada no IISC."”

Além disso, na Figura 3, podemos observar uma relacdo inversa (linha vermelha) entre a
proporcao da oferta publica de cuidados e o valor do Indicador de Infraestrutura Social de
Cuidado (IISC). Isso se deve ao fato de que as regides com menor infraestrutura social de
cuidado tendem a depender mais da oferta publica (linha azul). Notavelmente, a demanda
por cuidados publicos no Norte e Nordeste é aproximadamente duas vezes maior do que no
Sudeste, indicando que a demanda por cuidados nas regides com menor IISC é
principalmente publica. Apesar de existir uma correlacdo positiva entre oferta e demanda
publica (maior oferta publica em regides com maior demanda publica), o efeito da demanda
compensa mais do que a oferta. Isso é evidenciado na Figura 3 pela inclinagao mais
acentuada da linha azul (demanda) em comparagao com a linha vermelha (oferta). Ou seja,
regides com menor [ISC possuem, ao mesmo tempo, maior demanda e oferta de cuidados
publicos, porém a (também alta) oferta (ainda) é insuficiente para suprir essa alta demanda.
Esse resultado € consistente com um estudo anterior sobre o IISC na Colémbia
(Herrera-Idarraga e Hernandez, 2022) e também foi discutido no contexto brasileiro em
relagdo ao acesso ao sistema de saude durante a pandemia (Pires et al., 2021).

Figura 3. Correlacado da demanda e oferta publicas (%) com o IISC

7O trabalho doméstico aqui ndo esta restrito & ocupagio de domésticas e diaristas, mas a definigdo
mais ampla do IBGE que abarca qualquer "Pessoa que trabalhava prestando servigo doméstico
remunerado em dinheiro ou beneficios, em uma ou mais unidades domiciliares (V4012=1)". Assim,
cada uma das ocupacgdes consideradas no indice podem ou ndo ser classificadas nessa categoria
mais ampla “trabalho doméstico”.
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Outra importante perspectiva quando falamos de infraestrutura social € a diferengca de
acesso a cuidado entre areas rurais e urbanas. Para isso, calculamos um IISC Rural e um
IISC Urbano, segmentando tanto a oferta quanto a demanda, a partir da situagdo de
domicilio do trabalhador e da pessoa que requer cuidado. No Brasil, a média do IISC
Urbano é de 8,95 e do IISC Rural é de 3,43. Novamente, os mapas da Figura 4 estdo na
mesma escala, o que nos permite facilmente observar que a infraestrutura de cuidado rural
€ muito menor que a urbana, chegando ao seu menor valor no Acre (1,67). A Unica Unidade
Federativa com alto IISC Rural é o Distrito Federal (11,03), onde as regides rural e urbana
nao se diferenciam no espago geografico. Em sequéncia, esta o Rio de Janeiro, com 5,97,
seguido de todos os demais estados, que possuem menos de 5 profissionais de cuidado
para cada 100 pessoas que requerem cuidado. O IISC Rural possui a menor média para
todos os indicadores calculados. Consequentemente, no meio rural, o cuidado é
majoritariamente relegado a familia, em particular, as mulheres (Bertuzzi et al., 2012;
Brigola, 2017), resultado que estd em consonancia com as evidéncias de que mulheres
rurais despendem mais horas com trabalho doméstico e de cuidado nao remunerado do que
mulheres urbanas (Fontoura et al., 2010).

Figura 4. Indicadores de Infraestrutura Social de Cuidado (direto e recorrente) Urbano e
Rural



Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado Urbano Indicador de Infraestrutura Social do Cuidado Rural

Média Brasil: 8.95 Média Brasil: 3.43

Elaboragao propria com base na PNADc (4° trimestre de 2023) e na PNS (2019).

4.1. Vieses de género

Outra perspectiva relevante é aquela que tange aos vieses de género na infraestrutura de
cuidado. A mao de obra feminina compde cerca de 87,45% da oferta de servigos de cuidado
considerados. Guimardes e Pinheiro (2023) também encontram uma predominancia
feminina na oferta de cuidado remunerado no pais, com uma média de 75,3% de presenca
feminina quando todos os circulos de cuidado s&o considerados (lembre que para nossa
definicdo de oferta de cuidado, utilizamos apenas dois circulos, referentes aos trabalhos de
cuidado direto e recorrente). Assim, observa-se que nao apenas o trabalho de cuidado nao
remunerado é predominantemente feminino, mas as atividades de cuidado realizadas
através do mercado de trabalho também s&o feitas majoritariamente por mulheres.

Das ocupacdes consideradas de cuidado remunerado direto e recorrente (ver Metodologia),
o trabalho doméstico, importante pilar da oferta de cuidado, corresponde a 20% do total. No
Brasil, sabemos que o trabalho doméstico remunerado é marcado por elevada
informalidade e baixos rendimentos (Resende et al., 2023a). Isso nos faz perguntar quais
sdo as condi¢des gerais do trabalho de cuidado no pais. Se olharmos a oferta de cuidado
considerada no presente trabalho, a informalidade também é alta, com 32% do total de
trabalhadores sem carteira assinada. Se olharmos a informalidade por género entre esses
trabalhadores, esse valor entre as mulheres atinge 33%, enquanto, entre os homens, fica
em 24% na média para o Brasil. Do ponto de vista regional, essa diferenga de género é
observada em todas as UFs, com excecdo de Tocantins, Paraiba, Acre e Distrito Federal,
onde a taxa de informalidade dos homens é virtualmente igual a das mulheres.

Figura 5. Informalidade na oferta de cuidado por género: por UF e por regido
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Elaboragao propria com base na PNADc (4° trimestre de 2023).

Além disso, observa-se também uma diferengca de rendimentos entre homens e mulheres
(Figura 6). O rendimento médio masculino é R$3.777 e o das mulheres, R$2.608. Mesmo
considerando o desvio padréo salarial dos homens (R$287) e o desvio padrao das mulheres
(R$36), a diferenga ainda é significativa. O ganho dos homens é quase 45% maior nesse
caso. Do ponto de vista regional, a diferenga é persistente, sendo Rondbnia a unica UF que
apresenta um rendimento masculino médio menor, porém dentro do intervalo de confianca.
Guimardes e Pinheiro (2023) também observam uma diferenca no rendimento entre
homens e mulheres para todos os circulos de cuidado considerados pelas autoras.

Figura 6. Rendimento médio dos trabalhadores considerados na oferta de cuidado por
género: por UF e por regido
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Elaboragao propria com base na PNADc (4° trimestre de 2023).

Por outra perspectiva, apesar da predominancia feminina, observamos uma correlagao
negativa entre a porcentagem da oferta que é feita pelo setor publico e a parcela de
mulheres na for¢ca de trabalho, apresentada na Figura 7. Na média nacional para a oferta
publica, a participagao feminina nas ocupacgdes de cuidado consideradas é de 62,32%, 27
pontos percentuais menor que a média geral. Isso sugere que a maior responsabilizagdo do
Estado pelas atividades de cuidado é também um caminho para a reducido do viés de



género nesse setor essencial. Isso pode reduzir o estigma dessas atividades como
"naturalmente” femininas e redistribuir essa responsabilidade entre outros atores da
sociedade.

Figura 7. Correlacao entre oferta publica (%) e presenga feminina (%) nas ocupagdes de
cuidado direto e recorrente
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Elaboragao propria com base na PNADc (4° trimestre de 2023).

Nessa linha, além de promover uma participagdo mais equitativa entre homens e mulheres,
0 aumento da participagdo publica pode reduzir também o viés de género nos rendimentos
e na taxa de informalidade. Em relagdo a informalidade, todo emprego publico é formal,
portanto aumentar o emprego publico impreterivelmente reduz a taxa de informalidade. Em
relagdo aos rendimentos, a Figura 8 ainda mostra uma diferenga entre o rendimento das
mulheres e dos homens, mesmo entre aqueles contratados pelo setor publico. Porém, essa
diferenca € menor e a média de todos os salarios € maior para o emprego publico. Assim,
uma participacdo maior do Estado no setor de cuidado remunerado direto e recorrente
aumentaria os rendimentos dessas ocupagdes de um modo geral, e reduziria os vieses de
género na contratacdo e nos rendimentos.

Figura 8. Rendimento médio dos trabalhadores considerados na oferta de cuidado por
género e por setor (publico x total)
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Elaboragao propria com base na PNADc (4° trimestre de 2023).

4.2. Projecao da Infraestrutura Social de Cuidado

Por fim, nés também projetamos o Indicador de Infraestrutura Social de Cuidado (IISC) para
o ano 2060. Utilizamos estimativas demograficas do IBGE para calculo do numero de
criangas' e idosos em 2060 por Estado, e supomos que o nimero de PcDs adultos se
mantera constante. O objetivo é investigar como se dara a relacdo entre uma crescente
demanda por cuidados, mantida constante a oferta nos niveis atuais.' Essa dindmica se
traduz, nacionalmente, em uma reducao do [ISC em 30%, de 8,16 para 5,73. O mapa na
Figura 8.a mostra a diminuigao percentual do IISC por Unidade Federativa. Quanto mais
escura a cor na escala do mapa, maior a queda percentual do indicador. Mantida constante
a oferta de cuidado, a queda no indicador reflete a previsdo de transicdo demogréfica e
envelhecimento da populacdo do IBGE. Ou seja, o Norte e Centro-Oeste serdo as regides
com maior envelhecimento e maior demanda por cuidado no futuro.

Nesse contexto, todos os valores da variagcao sdo negativos, pois havera uma piora no 1ISC
em todas as UFs caso a oferta de cuidado se mantenha como hoje. As maiores quedas
serdo em Roraima (-47%) e Amapa (-43%), os quais terao, em 2060, um IISC igual a 5,50 e
5,94, respectivamente. A Figura 8.b mostra o IISC atual (pontos roxos) e qual é a projecao
para o IISC em 2060 (pontos azuis). O Distrito Federal (8,28) se mantém como a UF com
maior infraestrutura social de cuidado, seguida do Rio de Janeiro (7,29) com Minas Gerais
(6,25) e Sao Paulo (6,15) mais abaixo. Isso sugere que a regiao Sudeste seria a melhor

'® As projegdes do IBGE sao feitas para intervalos de idade. Nesse sentido, incluimos o intervalo de
criangas entre 10-14 anos para o calculo da projecdo, embora na identificagdo base tenhamos
considerado criangcas com até 12 anos.

' Para uma representagdo dinamica ano a ano, veja aqui.


https://drive.google.com/file/d/1QMjJ280BGAX4cqTVcVJ5E3bCpGnJ7tP2/view?usp=drive_link

preparada para enfrentar a crise de cuidado. Depois, ha um achatamento dos IISC,
préximos a 5.
Figura 8. Proje¢ao do Indicador de Infraestrutura Social de Cuidado em 2060
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Elaboragao prépria com base na PNADc (4° trimestre de 2023), na PNS (2019) e na proje¢ao do
IBGE para a populagao brasileira em 2060. As cores mais escuras na escala do mapa representam
uma maior variagéo do IISC, ou seja, uma maior redugao no indicador ao longo do periodo.

Assim, a transformag¢do demografica em curso e o envelhecimento populacional implicam
uma maior demanda futura por cuidado e, portanto, impdem um aumento generalizado da
oferta de cuidado. Essa é uma das faces da crise do cuidado (Posthuma, 2021). Levando
em consideracdo que a oferta publica de cuidado ainda é muito incipiente e que a
responsabilizagdo ainda recai majoritariamente sobre o trabalho de cuidado nao
remunerado das mulheres no ambito familiar ou sobre o trabalho precarizado de mulheres
negras, trabalhadoras domésticas, torna-se urgente um debate amplo a fim de desenvolver
politicas publicas que reequilibrem essa responsabilidade.

3. Conclusao

A presente nota teve como objetivo investigar a oferta relativa de servicos de cuidado no
Brasil por meio de uma analise descritiva quantitativa a partir da elaboragcdo de um
Indicador sintético de Infraestrutura Social de Cuidado (IISC) direto e recorrente no pais. A
pesquisa utilizou as Unidades da Federagao (UF) como principal categoria para orientar a
desagregacao dos dados.

Embora a literatura ainda nao apresente um consenso que defina uma proporgdo minima ou
ideal de trabalhadores de cuidado em relacdo a demanda por esses servicos, é possivel
perceber que, na comparacdo por Unidades Federativas, o IISC apresenta fortes
desigualdades. Em especial, o eixo Centro-Sul com uma melhor provisdo de cuidado
quando comparado as regides Norte e Nordeste.

Comparando as ofertas de cuidado publica e privada, verificamos que a maior parte da
oferta de servicos de cuidado vem do setor privado, mas que a maioria da populagio



brasileira depende do cuidado publico. Isso faz com que o IISC Privado seja, ha média,
mais de 3 vezes maior que o IISC Publico. Assim, ao passo que a oferta publica é
insuficiente para suprir sua demanda, as familias e o trabalho doméstico, realizado
sobretudo por mulheres, assumem o papel de suprir essa caréncia. Esse problema ¢ ainda
mais agudo nas areas rurais.

Além disso, as mulheres que participam do mercado de trabalho em atividades de cuidado,
apesar de comporem a maior parcela dessa oferta, ainda recebem menos que os homens e
sdo mais informalizadas. Por outra perspectiva, observamos que o Estado possui um viés
de género menor na contratagcao de servigos de cuidado, empregando, proporcionalmente,
mais homens em atividades de cuidado que o setor privado. Mais ainda, o setor publico
paga, em média, melhores salarios (Tenoury e Menezes-Filho, 2017). Assim, o aumento da
oferta publica de cuidado ndo s6 reduziria o viés de género na mao de obra do setor, como
também aliviaria a sobrecarga de trabalho ndo-remunerado feminino e valorizaria sua
remuneragao média.

Por fim, deve-se reiterar a importancia da analise e implementagao de politicas publicas que
evitem o iminente agravamento da crise de cuidado. A queda de 30% no IISC nacional e o
simultdneo achatamento do IISC de todas as UFs, dada a projegdo de crescimento
populacional e as atuais condigbes de infraestrutura social de cuidado, apontam para os
futuros impactos socioeconémicos do negligenciamento de politicas de oferta publica de
cuidado e de um correspondente maior equilibrio do uso do tempo por homens e mulheres:
a precarizacdo do cuidado e a sobrecarga feminina. Nesse sentido, o aumento da
participacao estatal na oferta e responsabilizagao pelo cuidado é entendida como a principal
maneira de contornar e minimizar a crise futura.
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ANEXO 1



IISC 1ISC Privado  IISC Piblico  IISC Urbano [ISC Rural I1ISC 2060

Brasil 8,16 15,91 5,36 8,95 3,43 5,74
AC 6,28 18,00 5,19 7,95 1,68 5,06
AL 7,62 20,15 5,63 8,82 3,98 6,88
AM 6,42 16,16 4,89 7,18 2,86 4,77
AP 10,56 31,64 8,11 11,54 3,42 7,03
BA 6,78 20,01 4,46 8,42 2,78 5,95
CE 7,24 20,50 4,58 8,34 3,65 6,17
DF 14,39 24,89 8,66 14,60 11,04 9,26
ES 7,82 14,26 5,47 8,33 4,41 5,68
GO 8,07 15,38 5,42 8,39 3,72 5,68
MA 6,77 41,66 4,82 8,19 3,71 6,00
MG 8,58 16,30 5,41 9,44 3,13 6,93
MS 8,69 11,60 7,63 9,37 2,38 6,36
MT 7,15 19,66 4,58 7,66 3,77 5,09
PA 6,71 19,36 4,55 7,90 3,77 5,50
PB 7,40 23,39 4,95 8,20 4,66 6,40
PE 6,64 18,42 3,86 7,59 2,07 5,52
Pl 7,58 16,11 5,95 10,51 2,19 7,18
PR 7,11 12,69 4,81 7,75 2,87 5,38
RJ 9,81 16,30 5,87 9,92 5,98 8,18
RN 7,55 16,37 5,69 8,35 4,24 6,17
RO 6,80 21,52 4,74 8,11 2,61 5,23
RR 10,49 35,72 8,23 11,75 4,20 6,56
RS 8,51 13,96 5,65 9,37 3,43 7,23
SC 8,00 14,46 5,67 8,46 4,92 5,27
SE 7,04 18,13 4,47 8,27 2,85 5,79
SP 9,12 13,42 6,20 9,32 3,91 6,92

TO 9,70 22,70 7,87 10,87 3,82 7,66




