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RESUMO

O trabalho de cuidado foi exercido durante muito tempo por mulheres ao interior do
espaco doméstico y de forma gratuita. Alguns fatores como o desenvolvimento de profissdes
relacionadas ao cuidado, a cada vez maior insercdo das mulheres no mercado de trabalho
remunerado, assim como os fluxos migratorios em um contexto de globalizacdo crescente
geraram ndo s6 uma nova divisdo internacional do trabalho, mas também reconfiguraram
o trabalho de cuidado. No artigo, a autora apresenta algumas modalidades da divisGo
sexual e internacional do trabalho através de um estudo comparado entre Brasil, Francia y
Japdo. Para além das diferencas societais, os diferentes atores do cuidado como o Estado,
o Mercado e a familia, combinam-se, agindo de maneira desigual e assimétrica. O trabalho
de cuidado continua sendo realizado maioritariamente por mulheres nos trés parises, e
provavelmente seguird sendo assim, jd que se trata de um trabalho precdrio, com baixos
saldrios, pouco reconhecido e pouco valorizado. Assim, a autora destaca a importancia de
levar em consideracdo as desigualdades de género, classe e raca que estdo imbricadas no
contexto de internacionaliza¢do do trabalho de cuidado.
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O trabalho de cuidado ¢ exemplar das desigualdades imbricadas de género, de classe e de raga,
pois os cuidadores sio majoritariamente mulheres, pobres, negras, muitas vezes migrantes
(provenientes de migragio interna ou externa). Por ser “um conjunto de préticas materiais e
psicoldgicas que consiste em trazer respostas concretas as necessidades dos outros”,' o trabalho
de cuidado de idosos, criancas, doentes, deficientes fisicos e mentais foi exercido durante muito
tempo por mulheres, no interior do espago doméstico, na esfera dita “privada’, de forma gratuitae
realizado por amor. O desenvolvimento das profissoes relacionadas ao cuidado, a mercantilizacao
e a externalizagio desse trabalho foram consequéncias, de um lado, do envelhecimento da
populagio e, de outro, da inser¢ao em massa das mulheres no mercado de trabalho. Isso ocorreu
em paises t3o diferentes quanto Brasil, Franca e Japdo. Com a mercantilizacio, o trabalho
feminino de cuidado, gratuito e invisivel, torna-se visivel e passa, enfim, a ser considerado um
trabalho (com seus coroldrios: formagio profissional, saldrio, promogao, carreira etc.). Torna-se
até mesmo um trabalho possivel de ser exercido por homens, como nas institui¢oes de longa
permanéncia para idosos no Japao, onde, segundo nossa pesquisa de campo realizada em 2010 e
2011,% cerca de 30 a 35% dos care workers sio homens.

A heterogeneidade dos perfis dos care workers entrevistados em nosso estudo “Teoria e
prética do cuidado: Comparacio Brasil, Franca e Japao” contrasta com o fato de que, nos
trés paises, trata-se de uma profissio pouco valorizada, com saldrios relativamente baixos
e pouco reconhecimento social. Essa igualdade de condi¢ées profissionais, a despeito da
desigualdade de perfis e trajetérias desses trabalhadores, parece encontrar sua explicagio
no préprio cerne da atividade de cuidado, realizado tradicional e gratuitamente na esfera
doméstica e familiar pelas mulheres. Essa hipétese, que é formulada pelas teéricas do género
e do care, foi confirmada por nossa pesquisa.’

Neste artigo, apresentamos diferentes modalidades da divisao sexual e internacional do trabalho
do care hoje, evidenciando o lugar central ocupado pelas mulheres nesse contexto. Na primeira
parte, referimo-nos as migra¢oes internacionais em um contexto de globalizacio crescente, com
o aumento sensivel da categoria das mulheres que imigram sozinhas, sem familia, para exercer
trabalho doméstico remunerado e trabalho de care, sobretudo em paises do Norte.

Na segunda parte, sublinhamos como a divisao racial e étnica do trabalho, com o conjunto
de discriminagbes que ela acarreta, é indissocidvel da divisao sexual e internacional, e
ilustramos com casos especificos encontrados na Franga, no Japao e no Brasil. Na terceira
parte, apresentamos as diferentes configuragoes societais da organizagio social do cuidado,
a partir do modelo do care diamond,* centrando-nos particularmente sobre os casos do
Brasil, da Franca e do Japdo. Os multiplos atores do cuidado (Estado, mercado, familia,
organizagdes nao governamentais, organizacoes sem fins lucrativos, associagoes, instituigoes
filantrépicas, trabalhadores/as voluntdrio/as etc.) combinam-se ¢ atuam de maneira bastante
desigual e assimétrica em cada contexto societal, mas, em todas as combinagoes, pode-se
afirmar a centralidade do trabalho das mulheres. Por fim, retomaremos os aspectos mais
teéricos deste artigo a luz de uma discussao sobre paradigmas dominantes nas ciéncias
sociais que sdo postos em questdo pela perspectiva do care.
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1+ Novadivisao sexual einternacional dotrabalho e migracdes
internacionais

Joan Tronto, cientista poh’tica norte-americana com grande influéncia nas pesquisas sobre
cuidado na Franga, cujo trabalho combina perspectivas da ciéncia politica, da economia
e da ética, destaca o fato de que os/as trabalhadores/as do cuidado sdo, frequentemente,
proletdrios, mulheres e migrantes: “Nio ¢ apenas o género, mas também o pertencimento
de classe e de raca que, na nossa cultura, permite identificar quem pratica o cuidado e de
que maneira’.” Minha pesquisa sobre o trabalho do cuidado mostra que sua expansio estd,
hoje, estreitamente ligada aos movimentos migratdrios internacionais. Nao é possivel hoje
trabalhar o tema do cuidado sem se interessar pelo crescimento das migracdes internacionais
femininas a partir dos anos 2000. Os fluxos migratérios e a globalizagio do cuidado e do
trabalho reprodutivo desenham os contornos gerais de uma nova divisao internacional do
trabalho de servico (a “cadeia global de afeto e de assisténcia”).®

A divisdo internacional do trabalho dos migrantes do Sul nas metrépoles do Norte
combina-se com a divisao sexual do trabalho, com mulheres nos circuitos inferiores do
capital (trabalho informal pouco visivel) ¢ os homens nos circuitos mais elevados do
capital (fluxos financeiros): “A narrativa dominante sobre a globalizacio diz respeito
as esferas mais elevadas do capital global, e nao as inferiores, e a hipermobilidade do
capital, mais do que ao capital que permanece no seu lugar”.”

A especificidade do trabalho de cuidado ¢ inegdvel: ele nao pode ser deslocalizado, como
a producdo industrial das multinacionais. O cuidado requer a migragio de trabalhadoras
(cuidadoras e babds da Asia, Africa, América Latina, do Caribe e da Europa Oriental) para
os Estados Unidos, o Canadd, a Europa Ocidental e o Japao. Mais recentemente, constata-
se a migragio Sul-Sul: por exemplo, babds filipinas no Brasil.

Devemos salientar, contudo, que existe o movimento do capital em direcdo a zonas
rentdveis onde haja beneficidrios potenciais (idosos dependentes) nio deslocalizdveis:
grupos internacionais que administram empresas de cuidado para pessoas idosas
dependentes criam filiais na Europa e na América Latina.

Integrar a divisao racial e étnica a divisao internacional

Uma nova divisao internacional do trabalho ¢ vislumbrada se integramos a dimensio
racial/étnica: veja-se, por exemplo, a divisao internacional e étnica do trabalho de
confec¢io das comidas preparadas na Inglaterra pesquisada por Miriam Glucksman.?
Da mesma maneira, a comparagio entre Brasil, Fran¢a e Japio no setor de cuidados
nos indica o interesse e a importancia de integrar a dimensao racial e étnica a divisio
internacional para compreender o processo da reparti¢ao social do trabalho de cuidado.
Na Franga, mais de 90% dos cuidadores em Paris e em Ile de France sio migrantes.
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No Japao, apesar dos acordos de cooperagio econdmica com Indonésia e Filipinas, ha
poucas cuidadoras migrantes nos estabelecimentos, dadas as exigéncias de dominio da
lingua por parte das autoridades japonesas. Quanto ao Brasil, o movimento de migra¢io
internacional no setor de cuidado ¢ ainda muito incipiente, mas hd uma migragao
interna de cuidadoras do Norte e Nordeste para o eixo Siao Paulo-Rio, por exemplo
(assim como ocorre com as trabalhadoras domésticas na China contemporénea).

Migrantes e racializados(as)

Nosso corpus de trabalhadores(as) do cuidado domiciliar na regido parisiense
constitui-se de 39 assalariados(as) de uma associagiao que faz a intermediagdo entre
familias de idosos e cuidadoras, as quais sio empregadas pela associacao.” Essas
cuidadoras, entrevistadas na Franga, tém trajetdrias profissionais e pessoais muito
fortemente marcadas pelos movimentos migratérios. Do grupo de 39 pessoas, 36
eram imigrantes (34 mulheres imigrantes, dois filhos de imigrantes) e apenas trés
(7,6%) eram de origem francesa: uma “auxiliar de enfermagem”, uma “enfermeira” e
um “cuidador domiciliar”. Dos 39, apenas quatro eram homens (10%).

Observa-se 0 mesmo fendmeno em institui¢oes: em uma instituicio de permanéncia de
idosos dependentes (établissement d’hébergement des personnes dgées dépendantes - EHPAD),
de 32 care workers entrevistados, 28 eram imigrantes (23 imigrantes mais cinco filhos de
imigrantes); quatro (13%) eram de origem francesa; quatro eram homens (10%).

Os cuidadores domiciliares imigrantes na Franga sao de origens nacionais diversas: onze vém da
Argélia; um do Marrocos; nove da Africa Negra (Togo, Senegal, Mali, Camardes); seis do Caribe
(Martinica, Guadalupe); um de Reunido;'® quatro do Haiti; um do Libano; e um de Portugal.

Os cuidadores em institui¢io (EHPAD) também sdo de origens nacionais diversas. Oito do
Maghreb (Argélia, Marrocos, Tunisia, 2 filhos de imigrantes); oito da Africa Negra (Mali,
Camarées, Guiné, Zaire, Benim, Gabao, Nigéria, dois filhos de imigrantes desses paises);
quatro do Caribe (Martinica e Guadalupe), um procedente do Haiti; trés de Madagascar;
um da Reunido; um das Ilhas Mauricio; um do Libano; um de Portugal; um da Bélgica; e
um filho de imigrantes, cujos pais vieram da Alemanha.

No Brasil, ndo encontrei nenhum(a) trabalhador(a) que fosse imigrante, nem em
institui¢des, nem entre os que trabalhavam em domicilio, com exce¢do de uma mulher
boliviana cujo estatuto e perfil eram muito atipicos (um em 130, total de entrevistados
em domicilio e em institui¢oes). Em compensacio, a migragdo interna é muito grande,
com apenas 14% de nosso corpus sendo constituido por trabalhadoras oriundas do
Estado de Sio Paulo, onde exercem sua atividade. Uma das peculiaridades do Brasil
advém, portanto, de que as atividades de care, em casa ou em institui¢oes para idosos,
sao realizadas por brasileiros. Ainda que o trabalho doméstico tenha sido assumido, até
o fim do século 19, por escravos africanos e seus descendentes, e muito embora entre
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o final do século 19 e inicio do século 20 o Brasil tenha assistido a fluxos significativos
de migragao da Europa e do Japao para o trabalho agricola e para a inddstria, o setor
do emprego doméstico remunerado nutre-se, hoje, de assalariados de nacionalidade
brasileira, muitas vezes origindrios do Nordeste, mas também de Minas Gerais, do
Parand ou de Santa Catarina. Sdo, portanto, migragdes internas.

As desigualdades decorrentes das diferencas raciais e étnicas sio um ponto a destacar. A
discriminagio (o racismo) é o coroldrio desse grande contingente de imigrantes entre os
trabalhadores do cuidado na Franca. Falas e comportamentos racistas foram relatados
por muitos dos cuidadores da associagdo entrevistados. Também as desigualdades de
status de emprego conduzem a discriminagio. Relataremos a seguir casos encontrados em
institui¢des de cuidado a idosos na Franga e no Japao.'!

2 » Desigualdades e discriminacfes
Franca: desigualdades e discrimina¢des em um contexto migratdrio

Os imigrantes que vém de paises da Africa do Norte ou da Africa Negra com um diploma
de médico ou de enfermeira, diplomas nio reconhecidos na Franga, sio recrutados
sistematicamente pelos EHPAD como cuidadores ou auxiliares de enfermagem,
profissdes que ndo necessitam geralmente de mais de um ano de formagao. A presenca de
profissionais altamente qualificados no turno noturno, por exemplo, quando a direcio
e os médicos estao ausentes, ¢ uma vantagem incontestdvel para o estabelecimento. Em
nossa pesquisa, encontramos seis médicos, a metade recrutada como enfermeiros(as) e
a outra metade recrutada como auxiliares de enfermagem.

M., cuidador noturno recrutado como auxiliar de enfermagem em um EHPAD, tinha
33 anos e veio de Guiné em 2004. Sua formagiao de médico no pais de origem levou-o
a fazer estdgios no Instituto Nacional da Satde e da Pesquisa em Medicina (INSERM,
na sigla em francés) e um mestrado em saide pablica em Paris, com uma especializa¢io
em medicina tropical. Seu saldrio mensal liquido era de 1.500 euros, as vezes um pouco
mais quando fazia horas extras. Segundo ele, hd pessoas idosas que recusam que ele
cuide delas, por ele ser negro, dizendo “Me deixe em paz”. Ele conseguiu seu emprego
pela Agéncia Nacional para o Emprego (ANPE, na sigla em francés) e seu projeto ¢é
regressar ao seu pais no futuro para exercer a profissio de médico.

Franca: da desigualdade de raca ao racismo
Discursos racistas da parte dos beneficidrios de cuidado foram mencionados por muitos
dos cuidadores domiciliares. Particularmente tocante ¢ o discurso de um cuidador do sexo

masculino de 45 anos, de origem estrangeira, sistematizando vdrias falas de pessoas idosas
em um EHPAD. Ele exprime sofrimento e revolta contra o racismo das pessoas idosas que
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residiam em uma institui¢do francesa publica e que lhe diziam: “O que vocé esta fazendo no
meu pais? Quando é que vocé vai embora?”. Ele conta também o caso de uma pessoa idosa
que disse a um cuidador negro nascido na Franga: “Vd embora para o seu pais”, ou ainda
o caso de uma mulher idosa que procurou uma estagidria branca para lhe dar conselhos:
“Nao faga esse trabalho, deixe-o para os outros”. Aquela mesma que escondia sua caixa de
bombons para oferecé-los somente as cuidadoras brancas.

Japao: desigualdade e discriminacdo. O trabalho ndo regular (rinji ou haken)

A coexisténcia em uma mesma instituicdo de trabalhadores de stazus regular e de trabalhadores
nao regulares (baken, rinji ou part-timer) conduz a prdticas discriminatdrias em relagio a
estes Ultimos, sobretudo em termos de saldrios e de beneficios. Assim, pudemos entrevistar
trabalhadores nio regulares no Japao que tinham um saldrio muito baixo comparado ao de
seus homélogos com szatus regular, sobretudo porque eles nao se beneficiavam — a nio ser de
maneira muito simbélica — do “bonus”, parte varidvel do saldrio, mas de suma importincia
nas empresas japonesas (o equivalente, nos estabelecimentos japoneses estudados nessa
pesquisa, de 4 a 5 vezes o saldrio mensal, duas vezes por ano).

E, cuidador (belper) do sexo masculino, de 28 anos, trabalhando em um estabelecimento
japonés acolhendo idosos dependentes, tinha um diploma universitirio em economia,
mais seis meses de formagao no trabalho de cuidado, mas sendo ringi, trabalhador
nio regular, sem os direitos dos trabalhadores com status de emprego permanente,
percebia um saldrio mensal de 120.000 yens, mais baixo que os saldrios femininos, que
sao tradicionalmente inferiores nas empresas japonesas comparados com os saldrios
masculinos. Ele mencionava sua situagao de emprego, a falta de efetivos, a intensificagao
do trabalho e os problemas das relagbes humanas no seio do estabelecimento para
manifestar sua inten¢do de procurar um outro emprego.

Brasil: discriminagdes salariais e racismo

A grande maioria das cuidadoras entrevistadas tanto em institui¢oes de longa permanéncia
de idosos quanto entre as cuidadoras em domicilio, eram negras ou pardas e evocaram
situagoes de racismo, tanto em termos de violéncia verbal quanto de comportamentos
racistas. A essas formas de racismo se acrescentam as situacoes de discriminacio salarial
por meio do ndo reconhecimento de suas qualificagées. O niimero de enfermeiros(as) e de
auxiliares de enfermagem que sao recrutados e remunerados como “cuidadores(as)” é muito
significativo no Brasil. A qualificagio desses profissionais nao é reconhecida. Podemos
encontrar situagoes similares também na Franca e no Japao. Trata-se de uma prética de gestao
para diminuir os custos salariais. Tenta-se obter, nas instituigoes de longa permanéncia de
idosos, assalariados competentes ¢ bem formados para o trabalho de “cuidador”. Sendo a
formacgio para esse oficio muito precdria no Brasil, os estabelecimentos preferem recrutar
auxiliares ou técnicos de enfermagem com o segundo grau completo e mais um ou dois
anos de formagio para cuidar das pessoas idosas, oferecendo-lhes um saldrio de cuidador(a).
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3 + Divisdao sexual, internacional e social da organizacao do
cuidado: Brasil, Franca e Japao

Os multiplos atores do cuidado na sociedade — Estado (estruturas centrais e locais),
mercado, familia, organiza¢bes nio governamentais (ONG), organizacdes sem fins
lucrativos, associagoes, institui¢oes filantrépicas, trabalhadores voluntdrio e comunidade
- combinam-se de formas diferentes e de maneira bastante desigual e assimétrica em
cada contexto societal para assegurar a organizagao social do cuidado.'”? As multiplas
configuracoes do que alguns denominam care diamond (o “diamante do care”: Estado,
mercado, familia, comunidade [ou voluntariado, setor sem fins lucrativos])'? sio visiveis
na nossa comparagao entre Brasil, Franca e Japao.

Franca

No caso da Franga, as politicas publicas tém um papel central no cuidado com as pessoas
idosas, com um grande nimero de dispositivos. A alocagio personalizada de autonomia
(allocation personnalisée dautonomie, APA) reforca o papel dos poderes locais (Conselhos
Regionais). O setor associativo ¢ as ONGs estao igualmente muito presentes na provisio
do care a essa categoria de individuos. Eles estio estruturados para realizar uma verdadeira
mediagio entre os beneficidrios do cuidado e os diferentes atores provedores. O voluntariado/a
filantropia sio também estruturados e ativos hd a0 menos vinte anos. Quanto ao mercado,
constata-se o desenvolvimento de um mercado de trabalho informal, de um lado, e, de outro,
o desenvolvimento de estruturas com licenga do governo no nivel das empresas privadas.

Os membros da familia que cuidam de familiares idosos podem também se beneficiar
da APA. Segundo pesquisas recentes,” 16% dos membros da familia recebem baixos
saldrios para cuidar dos membros idosos da familia em domicilio. Esse tipo de medida
nio tem equivalente no Japao ou no Brasil. Os membros da familia fornecem, nesses
dois tltimos paises, trabalho de cuidado nao remunerado.

Japéo

No caso japonés, o cuidado com as pessoas idosas ¢é atribuido a familia e, em particular,
as mulheres no interior das familias. Assim, o cuidado informal nao remunerado tem
um papel central naquele pais.

O setor publico também tem sido muito ativo nesses tltimos anos, sobretudo desde o

“reconhecimento institucional do cuidado”'®

com a promulgacio do Long-Term Care
Insurance (LTCI, na sigla em inglés) em 2000. O LTCI ¢ financiado por um imposto
obrigatdrio de todos os residentes no Japao de 40 anos ou mais (inclusive os residentes
estrangeiros). Em caso de necessidade de cuidado, um residente paga 10% dos custos e

o governo local paga os 90% restantes.
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Como na Franga, o mercado assiste os beneficidrios do cuidado sob forma de empresas
parapublicas ou empresas privadas que tém a autorizagio do governo para operar nesse
setor. Importantes fluxos financeiros também existem entre o setor publico e o mercado,
por um lado, e as ONGs, por outro.

Programas mais recentes como o Acordo de Parceria Econdmica (APEJI), assinado em
2007, tentam introduzir a mao de obra de imigrantes no setor do cuidado. Segundo
Ito," em 2004, “13,6% dos idosos recebem cuidados nas institui¢des de longa
permanéncia de idosos, 75% sao cuidados pelos membros de sua familia. Entre os
cuidadores familiares, 75% sdo do sexo feminino: esposas, filhas, cunhadas, noras”.

Brasil

No caso brasileiro, sio as redes sociais (redes familiares, redes de vizinhanca, redes
sociais mais amplas) que sdo centrais na provisio do cuidado. A familia ¢ ainda o lugar
predominante do cuidado, que ¢ da responsabilidade de seus membros, sobretudo das
mulheres, mas também das empregadas domésticas e das diaristas que sdo recrutadas
para as tarefas domésticas, mas também sdo levadas a cuidar das pessoas idosas e das
criangas da familia. O mercado ¢, assim, um provedor de cuidados sobretudo pela
oferta de servigos dessas empregadas domésticas, mas também pelas empresas e agéncias
de home care. O Estado, apesar dos esforgos sistemdticos, sobretudo a partir dos anos
de 1990, ainda nao dispée de um programa eficaz e bem dotado financeiramente
de cuidado de pessoas idosas. Também no setor de cuidados com criancas ainda ha
muito a construir em termos de equipamentos coletivos (creches, escolinhas, estruturas
coletivas), fundamentais para que as mulheres possam trabalhar fora de casa.

4 « Algumas pistas de reflexao em conclusao

Uma primeira pista de reflexao diz respeito a teoria do care e a critica que se pode fazer a
partir dela aos paradigmas dominantes: o paradigma de uma hierarquia em que a razio
e a cogni¢do seriam instincias superiores as emogdes e aos afetos; e o paradigma da
disciplinaridade que erige a sociologia como disciplina enquanto instincia privilegiada
de andlise, rebaixando a interdisciplinaridade como discutivel e a ser menosprezada.
Sobre a relagao entre razao e sentimentos, individuo e coletivo, social e moral, a fluidez
das fronteiras entre os afetos, o amor, a emo¢io, de um lado, e o cognitivo, a técnica, as
préticas materiais no trabalho do cuidado, de outro, p6e em questio um dos paradigmas
da sociologia geral, que diz respeito a hierarquizacio e a interiorizagao da emocao e dos
sentimentos em relagao a razio e a cognigao.'®

Outra pista de reflexdo diz respeito a interdisciplinaridade. O enfoque resolutamente
interdisciplinar das teorias do care (sociologia, psicologia, ciéncia politica, filosofia etc.)
interroga um dos grandes paradigmas da sociologia geral, a disciplinaridade (e a desconfianca
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quanto aos enfoques interdisciplinares ou pluridisciplinares). Sao as soci6logas do género,
situadas na periferia da disciplina, nas suas “margens” (expressio de Crenshaw) que puderam
avancar na elabora¢io de enfoques resolutamente inter e pluridisciplinares.

Uma segunda pista de reflexdo diz respeito a questdo da centralidade do trabalho das
mulheres. A andlise do trabalho do care confirma a ideia da centralidade do trabalho
das mulheres, tanto nas institui¢des quanto em domicilio, tanto realizado gratuitamente
quanto a titulo de atividade remunerada.

A organizacio social do cuidado atribui um papel central 2 mulher e 4 familia nos trés
paises estudados.” A despeito das diferencas societais entre esses lugares, o trabalho
de cuidado ¢ realizado majoritariamente por mulheres, e provavelmente continuard
sendo, dado que se trata de um trabalho precdrio, com baixos saldrios, mal remunerado,
pouco reconhecido e pouco valorizado. O cuidado em domicilio, dada a necessidade de
realizacio simultinea do trabalho doméstico e de cuidados, ¢ realizado principalmente
por, no caso da Europa, mulheres migrantes e muitas vezes sem documentos; no Brasil,
por empregadas domésticas ou diaristas sem vinculos empregaticios formais; e, no Japao,
também majoritariamente por mulheres, embora nas instituigoes de longa permanéncia
de idosos haja cerca de 35% de cuidadores do sexo masculino.

Uma terceira pista de reflexao diz respeito as desigualdades raciais e de classe, que,
juntamente com as desigualdades de género, acabam por desenhar a figura da cuidadora
de pessoas idosas, qualquer que seja o pais estudado. Para refletir sobre as relagées de
raca, de classe e de género enquanto relagoes de poder consubstanciais, a teoria da
interseccionalidade® pode ser um poderoso instrumento analitico. A interdependéncia
dasrelacoes deraga, de género ede classe enquanto relagoes de poder eando hierarquizagao
dessas trés dimensoes sio caracteristicas essenciais do paradigma interseccional. A
interseccionalidade pode ser considerada um instrumento de conhecimento e a0 mesmo
tempo um instrumento de a¢do politica. O reconhecimento dos limites de um enfoque
a partir do género, que nio leva em conta nem o pertencimento a uma classe social ou
raca, ¢ um ponto de partida critico de uma perspectiva que nio considera a opressio
imbricada das diferentes relagoes sociais.

Uma tltima pista de reflexio diz respeito as formas de superacao da atual divisao sexual
no trabalho de cuidado, salientando o papel, nesse processo de superagao, das politicas
publicas e dos movimentos feministas. Nas sociedades contemporineas, as mobilizagdes
das militantes feministas por uma reparti¢do igualitdria do trabalho doméstico e de
cuidado e as politicas sociais e familiares de alguns Estados por uma maior igualdade
entre mulheres e homens tém apontado para as vias possiveis de uma supera¢io da atual
divisio sexual do trabalho. Certamente nao haverd uma maior igualdade profissional
entre homens e mulheres enquanto permanecer a assimetria na realizagio do trabalho
doméstico e de cuidados, que continua sendo considerada responsabilidade exclusiva
das mulheres. E inegdvel a importincia da discussio tedrica em torno de “desgenerizar”
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o0 caré*' para pensar uma nova divisio sexual do trabalho de cuidado, em que homens
e mulheres sejam responsdveis pela atengdo as pessoas dependentes. O cuidado com os
seres dependentes — criangas, idosos, deficientes fisicos e mentais, doentes etc. — deve
ser tarefa de todos os seres humanos, sem distingao de sexo, na medida em que todos
sdo vulnerdveis em algum momento de suas vidas.”

As pesquisas sobre o cuidado podem contribuir para que essa defini¢ao da vulnerabilidade
seja mais difundida na sociedade como um todo, questionando a segregacio sexual

atual do trabalho de cuidado.
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