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Institui a Politica Estadual de Cuidados no

ambito do Estado do Ceara e da outras
providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO CEARA DECRETA:
CAPITULO |
DA POLITICA ESTADUAL DE CUIDADOS
Art. 1° Fica instituida, no &mbito do Estado do Ceara, a Politica Estadual de Cuidados, destinada a
garantir o direito ao cuidado, por meio da promoc¢do da corresponsabilizacdo social e de género pela
provisdo de cuidados, consideradas as desigualdades interseccionais.

§ 1° Todas as pessoas tém direito ao cuidado.

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

Art. 2° A Politica Estadual de Cuidados € dever do Estado, no &mbito de suas competéncias e atribuicdes,
em corresponsabilidade com as familias, o setor privado e a sociedade civil.

Paragrafo Unico. Os Municipios poderdo instituir as suas proprias politicas, em conformidade com o
disposto nestalei.

Art. 3° A Politica Estadual de Cuidados seraimplementada, de formatransversal e intersetorial, por meio
do Plano Estadual de Cuidados.

CAPITULO 11

DOSOBJETIVOS
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Art. 4° S3o objetivos da Politica Estadual de Cuidados:

| — garantir o direito ao cuidado, de forma gradual e progressiva, sob a perspectivaintegral e integrada de
politicas publicas que reconhegam ainterdependéncia da relagdo entre quem cuida e quem € cuidado;

Il — promover politicas publicas que garantam o acesso ao cuidado com qualidade para quem cuida e para
guem é cuidado;

Il — promover aimplementacdo de acbes pelo setor publico que possibilitem a compatibilizacdo entre o
trabalho remunerado, as necessidades de cuidado e as responsabilidades familiares relacionadas ao
cuidado;

IV —incentivar aimplementacédo de acbes do setor privado e da sociedade civil, de forma a possibilitar a
compatibilizacdo entre o trabalho remunerado, as necessidades de cuidado e as responsabilidades
familiares de cuidado;

V — promover o trabalho decente para as trabalhadoras e os trabalhadores remunerados do cuidado, de
maneira a enfrentar a precarizacdo e a exploracéo do trabal ho;

VI — promover o reconhecimento, a reducéo e a redistribuicdo do trabalho n&o remunerado do cuidado,
realizado primordia mente pelas mulheres,

VIl — promover o enfrentamento das desigualdades estruturais e interseccionais no acesso ao direito ao
cuidado, de modo a reconhecer a diversidade de quem cuida e de quem € cuidado; e

VIl — promover amudanca cultural relacionada a divisdo sexual, racia e socia do trabalho de cuidado.

CAPITULO I11
DASDEFINICOES
Art. 5° Parafins do disposto nestalei, considera-se:

| — cuidado: trabalho cotidiano de producéo de bens e servicos necessarios a sustentacéo e a reproducéo
diéria da vida humana, da forca de trabalho, da sociedade e da economia, e a garantia do bem-estar de
todas as pessoas,

Il — organizagdo socia do cuidado: forma como o Estado, as familias, o setor privado e a sociedade civil
se inter-relacionam para prover cuidado, e a forma que os domicilios e os seus membros dele se
beneficiam;

I11 — corresponsabilidade social pelos cuidados: compartilhamento de responsabilidades pelos atores
sociais que possuem o dever ou a capacidade de prover cuidado, incluidos o Estado, as familias, o setor
privado e a sociedade civil;

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

V — desigualdades interseccionais: interseccdo de diversas dimensdes de exclusdo e subordinacdo com
base em critérios de classe, género, raca, etnia, orientacdo sexual, idade, territério e deficiéncia que
operam na estruturacéo e na reproducdo das desigual dades sociais e da experiéncia de vida das pessoas e
dos grupos sociais,
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VI — universalismo progressivo e sensivel as diferencas: efetivacdo da garantia do direito ao cuidado, de
formagradual e progressiva, consideradas as desigual dades estruturais; e

VIl — trabalhadoras e trabalhadores ndo remunerados do cuidado: pessoas que exercam o trabalho de
cuidado nos domicilios, sem vinculo empregaticio e sem obtencdo de remuneracao.

CAPITULO IV

DOS PRINCIPIOS
Art. 6° S&o principios da Politica Estadual de Cuidados:
| —respeito a dignidade e aos direitos humanos de guem recebe cuidado e de guem cuida;
I —universalismo progressivo e sensivel as diferencas;
Il — equidade e ndo discriminagéo;
IV — promogdo da autonomia, da independéncia e da autodeterminagéo das pessoas;
V — corresponsabilidade social e de género;
VI —antirracismo;
V11 — anticapacitismo;
VIl — anti-idadismo;
I X — interdependéncia entre as pessoas e entre quem cuida e quem é cuidado;
X —direito a convivénciafamiliar e comunitéria; e

X1 —valorizagdo e respeito avida, a cidadania, as habilidades e aos interesses das pessoas.

CAPITULOV
DASDIRETRIZES
Art. 7° S&o diretrizes da Politica Estadual de Cuidados:
| —aintegralidade do cuidado;

Il — a transversalidade, a intersetorialidade, a interseccionalidade e a interculturalidade das politicas
publicas de cuidados;

Il — a garantia da participagéo e do controle social das politicas publicas de cuidados na formulagdo, na
implementacdo e no acompanhamento de suas acfes, programas e projetos,

IV — a atuag@o permanente, integrada e articulada das politicas publicas de salde, assisténcia social,

direitos humanos, educacédo, trabalho e renda, esporte, lazer, cultura, mobilidade, previdéncia social e
demais politicas publicas que possibilitem o acesso ao cuidado ao longo davida;
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V — a simultaneidade na oferta dos servicos para quem cuida e para quem é cuidado, reconhecida a
relacdo de interdependéncia entre ambos;

VI —aacessibilidade em todas as dimensbes, em conformidade com o disposto na Lei Federal n° 13.146,
de 6 de julho de 2015;

VIl — aterritorializacdo e a descentralizacdo dos servicos publicos ofertados, considerados os interesses
de quem cuida e de quem é cuidado;

VIl —aarticulagdo interfederativa;
| X —aformacéo continuada e permanente nos temas de cuidados para:

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

b) prestadores de servigos que atuem na rede de servigos publicos ou privados;

c) trabalhadoras e trabalhadores do cuidado remunerados e ndo remunerados, incluidos os familiares e
comunitarios,

X — o reconhecimento e a valorizagéo do trabalho de quem cuida e do cuidado como direito, com a
promocado da corresponsabilizac8o social e de género, respeitada a diversidade cultural dos povos.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no inciso | do caput, a integralidade do cuidado compreende o
atendimento das demandas e das necessidades de cuidado das pessoas em todas as dimensdes, como

receptoras e provedoras do cuidado, considerados os contextos social, econdomico, familiar, territorial e
cultural em que estdo inseridas.

CAPITULO VI
DO PUBLICO PRIORITARIO
Art. 8° Ter&o prioridade nas agdes da Politica Estadual de Cuidados:
| — criangas e adolescentes, com atengdo especia a primeirainfancia;

Il — pessoas idosas que necessitem de assisténcia, apoio ou auxilio para executar as atividades basicas e
instrumentais davidadiéria;

Il — pessoas com deficiéncia que necessitem de assisténcia, apoio ou auxilio para executar as atividades
basicas e instrumentais davida di&rig;

|V —trabalhadoras e trabal hadores remunerados do cuidado;
V —trabalhadoras e trabal hadores ndo remunerados do cuidado.

§ 1° As desigualdades interseccionais serdo consideradas para definir o publico prioritério da Politica
Estadual de Cuidados.

§ 2° A ampliagdo do publico prioritario podera ser realizada de forma progressiva, consideradas as

necessidades de apoio e de auxilio, as demandas das trabal hadoras e dos trabal hadores remunerados e ndo
remunerados do cuidado e as novas demandas rel ativas ao cuidado.
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CAPITULO VII
DO PLANO ESTADUAL DE CUIDADOS

Art. 9° O Poder Executivo elaborara o Plano Estadual de Cuidados, na forma prevista em regulamento,
no qual serdo estabelecidos acbes, metas, indicadores, instrumentos, periodo de vigéncia e de revisao,
Orgéos e entidades responsaveis.

§ 1° O Plano Estadual de Cuidados buscara a consecucdo de seus objetivos por meio de acbes
intersetoriais nas &reas de assisténcia social, salde, educacdo, trabalho e renda, cultura, esportes,
mobilidade, previdéncia social, direitos humanos, politicas para as mulheres, politicas para a igualdade
racial, politicas para os povos indigenas e para as comunidades tradicionais, desenvolvimento agrério e
agriculturafamiliar, dentre outras.

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

| — garantia de direitos e promocéo de politicas publicas para a pessoa que necessita de cuidados e para a
trabal hadora e o trabal hador ndo remunerado do cuidado, incluidos a criacéo, a ampliacdo, a qualificacéo
e a integracdo de servicos de cuidado, os beneficios, a regulamentacdo e a fiscalizacdo de servicos
publicos e privados,

Il — estruturagdo de iniciativas de formacéo e de qualificagdo para a trabalhadora e o trabalhador ndo
remunerado do cuidado;

1l — fomento a adogdo, pelos setores publico e privado, de medidas que promovam a compatibilizacéo
entre o trabalho remunerado e as necessidades pessoais e familiares de cuidados;

IV — promocgéo do trabalho decente para as trabalhadoras e os trabalhadores remunerados do cuidado,
incluida a garantia de direitos trabalhistas e de protecdo social, o enfrentamento da precarizacédo do
trabalho e a estruturacdo de programas de formacdo e de qualificacdo profissional para essas
trabal hadoras e esses trabal hadores;

V — estruturagéo de medidas para reducéo da sobrecarga de trabalho ndo remunerado que recai sobre as
familias, em especial sobre as mulheres, com a promocao da corresponsabilidade socia e de género;

VI — politicas publicas para a transformacao cultural, relativas a divisao sexual, racial e social do cuidado,
para o reconhecimento e a valorizagdo de quem cuida e do cuidado como trabalho e direito, com a
promocao da corresponsabilizacéo social e de género;

VIl — estruturacdo de iniciativas de formac&o destinadas a servidores publicos, prestadores de servicos de
cuidados e sociedade; e

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

§ 3°— O Plano Estadual de Cuidados sera implementado por meio da atuagdo intersetorial e da articulagéo

interfederativa, e da integracdo entre a rede publica e privada de servicos, programas, projetos, acoes,
beneficios e equipamentos destinados a garantia do direito ao cuidado.

CAPITULO VIII

DA ESTRUTURA DE GOVERNANCA
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Art. 10 O Poder Executivo dispora sobre a estrutura de governanca do Plano Estadual de Cuidados, suas
competéncias, seu funcionamento e sua composi¢do, por meio de regulamento, observada a
intersetorialidade, a articulacdo interfederativa, a participacéo e o controle social.

Paragrafo Unico. O Plano Estadual de Cuidados devera ser implementado de forma descentralizada e
articulada entre a Unido, Estado e os Municipios.

CAPITULO IX
DO FINANCIAMENTO
Art. 11 A Politica Estadual de Cuidados ser& custeada por:
| — dotacOes orcamentarias do Orcamento Geral do Estado consignadas aos 0rgéos e as entidades da
administracdo publica estadual participantes do Plano Estadual de Cuidados, observada a disponibilidade

financeira e orcamentaria;

Il —fontes de recursos destinadas por 6rgdos e entidades da administragdo publica estadual ou municipal,
observada a disponibilidade financeira e orcamentaria;

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

IV — outras fontes de recursos nacionais ou internacionais, compativeis com o disposto nalegislacéo.

CAPITULO X
DISPOSICOESFINAIS

Art. 12 Estalel entraem vigor na data de sua publicagéo.

LARISSA GASPAR - PT

Deputada Estadual

JUSTIFICATIVA

O cuidado, enquanto pratica essencial a vida, diz respeito ao trabalho cotidiano de producéo de bens e
Servicos necessarios a reproducdo e a sustentacdo da vida, das sociedades e da economia, bem como a
garantia do bem-estar das pessoas. Inclui as tarefas cotidianas como a preparacdo de alimentos,
manutencdo da limpeza, organizacdo e gestdo dos domicilios e 0 apoio a atividades didrias de pessoas
com diferentes graus de autonomia ou dependéncia. Nesse sentido, cuidado é um bem publico essencial
para o funcionamento da sociedade, da economia e para garantia dos direitos e da igual dade.
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Ademais, o cuidado é entendido como um direito universal e uma necessidade de todas as pessoas, essas
necessidades s&0 maiores em certos momentos do ciclo da vida e certas condigdes nas quais as pessoas
tém menos autonomia e mais dependéncia. Nesse escopo esté incluido o direito a receber cuidado, a
cuidar e ao autocuidado.

No Brasil, a organizacdo social dos cuidados é desigual, injusta e insustentéavel do ponto de vista ético,
econOmico e social. Pois apesar de todas as pessoas necessitarem de cuidados ao longo do seu curso de
vida, nem todas recebem os cuidados de acordo com suas necessidades e nem todas cuidam;
principalmente, nem todas cuidam na mesma intensidade e na mesma proporcdo. Sdo as familias, e
especialmente as mulheres, as que se responsabilizam desproporcionalmente pela provisdo de cuidados
no pais. Segundo os dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios Continua — PNAD-C — do
IBGE, em 2022, as mulheres dedicavam, na média, 21,3 horas semanais ao trabalho doméstico e de
cuidados ndo remunerado enquanto os homens dedicavam 11,7 horas.

A pobreza de tempo €, nesse sentido, uma realidade que se impde no cotidiano de vida das mulheres:
segundo a PNAD-C, em 2021, 30% das mulheres em idade ativa ndo estavam procurando emprego
devido a&s suas responsabilidades com filhos, outros parentes ou com os afazeres domésticos. Entre os
homens, esta proporc¢éo era de 2%. O mesmo grafico evidencia que essa realidade atinge mais duramente
as mulheres negras. 32% delas ndo podiam ingressar no mercado de trabalho devido as responsabilidades
com os cuidados, enquanto para as brancas essa porcentagem era de 26,7%.

Ressalta-se que o envelhecimento da populacdo brasileira tem ocorrido de forma acelerada, com
projecdes apontando gque, nos proximos 20 anos, a proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais deve
dobrar (de 15% para cerca de 30%) e a de pessoas com 80 anos ou mais deve triplicar (de 2,3% para 7%).
Isso indica um crescimento expressivo das demandas por cuidado nesse grupo. Estimativas recentes
indicam que aproximadamente 10% dos idosos precisam de ajuda para realizar atividades bésicas do diaa
dia, enquanto 20% enfrentam limitagcbes em tarefas mais complexas, como gerir finangas ou fazer
compras. Soma-se a isso a feminizagdo do envelhecimento, que resulta em um numero crescente de
mulheres idosas que, a0 mesmo tempo em que passam a necessitar de cuidados, continuam sendo
responsaveis por cuidar de familiares e membros da comunidade.

Importante destacar que a oferta de cuidados no ambito familiar, historicamente assumida pelas mulheres,
tende a diminuir diante da reducdo do tamanho das familias, impulsionada pela queda da taxa de
fecundidade no Brasil — que passou de 2,4 filhos por mulher em 2010 para 1,7 em 2020, segundo o
IBGE. Essa mudanca demogréfica reflete transformagfes sociais e econdmicas, como 0 aumento da
escolarizacdo, a entrada das mulheres no mercado de trabalho e a urbanizacéo, e agrava o cenario da
chamada “crise dos cuidados’, evidenciando a insustentabilidade da atual organizacdo baseada quase
exclusivamente na responsabilidade familiar.

Esse modelo de organizacéo social dos cuidados gera uma série de impactos ndo sO para as mulheres,
sobrecarregadas com as responsabilidades de provisdo de cuidados, mas também para as pessoas que
necessitam de cuidado. No caso das mulheres, a sobrecarga de trabalho doméstico e de cuidados néo
remunerado gera uma importante pobreza de tempo e impde fortes barreiras para a o exercicio dos seus
direitos em outros ambitos da vida, como a conclusdo das suas trajetorias educacionais e de formacéo
profissional, a inser¢do no mercado de trabalho e na vida publica em igualdade de condicGes com os
homens, comprometendo suas possibilidades de geracdo de renda e a sua autonomia econdémica. 1sso
contribui significativamente para a reproducéo da pobreza e das desigualdades sociais.

No caso das pessoas beneficiarias do cuidado, a organizacdo injusta compromete 0 acesso e a qualidade
do cuidado para quem dele necessita, violando direitos humanos de quem é cuidado, além de produzir
barreiras e impedimentos para o exercicio de uma vida digna e autbnoma, especiamente para criangas e
adolescentes, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia que requerem apoio, assisténcia e auxilio de
terceiros para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria.

E necessério, portanto, transformar profundamente a atual organizago social dos cuidados a partir do
reconhecimento da interdependéncia como uma condicdo humana que une as pessoas em sociedade.
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Nesse sentido, € necessario estruturar as responsabilidades pessoais e institucionais a partir das
necessidades de quem cuida e de quem é cuidado, promovendo a corresponsabilidade entre mulheres e
homens no interior das familias e entre as familias, a comunidade, o Estado, 0 mercado e as empresas.

Apesar do trabalho de cuidado ser essencial para a sustentabilidade da vida humana, e, portanto, para o
funcionamento da sociedade e da economia, no caso do Brasil, a sua histérica desvalorizagéo e
invisibilizagdo coloca o0 como um tema que ainda precisa ser afirmado na agenda publica e politica
Trata-se de um tema inovador, 0 que significa que existe, no campo governamental, um conjunto de
(in)definicbes a serem enfrentadas, que vao desde o entendimento do préprio conceito, até os arranjos
institucionais e a estrutura de governanca necessaria para a construcdo de uma politica que esteja de
acordo com as necessidades e demandas reai s da sociedade.

O cuidado vem sendo incorporado de forma recente e ainda timida as politicas publicas no Brasil.
Embora existam servicos e beneficios voltados a quem precisa de cuidados, como creches, centros para
idosos, 0 Bolsa Familia, dentre outras, essas agdes sao pontuais e desarticuladas. Falta uma abordagem
integrada que reconhecga tanto o direito de receber cuidados quanto os direitos de quem cuida, aém de
atribuir ao Estado o papel central na organizagao e oferta desses servigos.

Nesse sentido, a Lei n°® 14.820/2024, que institui a Politica Nacional de Cuidados, representa uma
inovacdo no ordenamento juridico brasileiro ao reconhecer, pela primeira vez de forma abrangente, o
cuidado como um direito humano, socia e universal, bem como uma responsabilidade coletiva entre
Estado, familias, comunidades e setor privado.

Diante deste cenéario, proponho a institui¢do de uma Politica Estadual de Cuidados e conto com o apoio
dos nobres pares para a aprovacdo deste nosso projeto de lei.

DEPUTADA LARISSA GASPAR

DEPUTADO (A)
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