Donne, famiglia e cura
Dolors Comas d"Argemir

L'importanza sociale della cura!

Chiamiamo lavoro di cura le attivita legate alla gestione e manteni-
mento quotidiano della vita, della salute e del benessere delle perso-
ne. La famiglia ¢ la principale istituzione assistenziale, cui la societa
delega la protezione e il benessere dei suoi membiri, e le donne sono le
principali responsabili della cura. Questo accade sia in famiglia in ma-
niera non retribuita sia nei lavori di assistenza.

Joan Tronto fornisce una definizione di cura che va oltre I'intimi-
ta delle mura domestiche fino a includere la maggior parte delle atti-
vita in cui gli esseri umani si impegnano a mantenere la vita. La cu-
ra, ci dice, ¢ «l’attivita tipica della specie umana che comprende tutto
cio che facciamo al fine di mantenere, continuare o riparare il nostro
mondo, per vivere nel miglior modo possibile». Questo mondo inclu-
de i nostri corpi, le nostre individualita e il nostro ambiente, che cer-
chiamo di tenere insieme in una rete complessa che sostiene la vita?.
Due riflessioni: 1) il lavoro di cura non serve solo a mantenere la vita,
ma anche a garantire il benessere; 2) la cura si basa su legami sociali,
costruisce la societa.

Nel quotidiano predomina I'idea di prenderci cura gli uni degli al-
tri, ¢ la definizione di autocura nelle parole di Eduardo Menéndez’.

" Questo articolo si basa su due progetti di ricerca. Il primo ¢ L'imzpegno degli uo-
mini nella cura a lungo termine. Genere, generazioni e culture della cura, Progetti T+-
D+ del Ministero dell’Economia. (FEM2017-83517-R). 1l secondo La cura conta.
Impatto di genere su assistenti di persone anziane e lavoratori dipendenti in tempo di
Covid-19, Fondo Supera COVID-19 Santander-CSIC-CRUE.

2 Tronto, 1993.
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Ma nelle situazioni di malattia, incapacita o perdita di autonomia, cosi
come nell’infanzia, c’¢ bisogno di terze persone che intervengano a ri-
solvere le necessita basiche della vita quotidiana. E cid che Mary Daly
e Jane Lewis chiamano cura sociale, definendola come «I’insieme di
attivita e relazioni che intervengono nel soddisfare le necessita emoti-
ve e fisiche di adulti non indipendenti e bambini, e i quadri normati-
vi, economici e sociali in cui esse si collocano e si sviluppano». Oltre
alla famiglia, come principale istituzione assistenziale, la cura ¢ fornita
anche dai servizi pubblici e dai servizi forniti dal mercato. La necessi-
ta di incorporare il settore comunitario in questo schema sostituisce al
triangolo del benessere il diamante della cura, come rappresentazione
dell’architettura istituzionale dell’assistenza®. Famiglia, Stato, mer-
cato e comunita sono quindi gli attori che forniscono le cure. Il ruolo
di ciascuno di essi dipende dalla forza delle politiche pubbliche, cosi i
paesi con politiche di cura deboli devono ricorrere pit spesso alla so-
lidarieta familiare e intergenerazionale’.

I1 lavoro di cura non solo & importante a livello esistenziale, lo & an-
che in termini quantitativi: la maggior parte del lavoro umano ¢ quel-
lo di cura (retribuito o non) e la maggior parte delle volte & svolto da
donne. Sono le donne a occuparsi della cura in famiglia, e sono le don-
ne che predominano chiaramente nei lavori in ambito sanitario, socia-
le, di assistenza e di educazione. E va rilevato che, indipendentemen-
te dal livello di qualifica e istruzione richiesto, il lavoro che consiste
nell’occuparsi di altre persone ¢ svalutato e meno retribuito di altre
attivita®.

Diverse discipline accademiche hanno affrontato il tema della cu-
ra, ma va sottolineato I'apporto dell’economia femminista, perché ha
contribuito a dare visibilita all'invisibile e questo ha dato un forte im-
pulso a livello accademico. Tutto il lavoro di cura quotidiano ¢ la parte
sommersa dell’iceberg, che ¢ la metafora per rappresentare I'insieme
del sistema economico e sociale. La cura si trova nella parte dell’ice-
berg che non vediamo, ¢ quello che non viene chiamato lavoro anche
se occupa del tempo, ¢ quello che non ¢ conteggiato nel budget, che

4 Razavi, 2007.
> Saraceno, 2010.
¢ Razavi e Staab, 2010.
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non ¢ retribuito (ma che dobbiamo pagare se lo compriamo sul mer-
cato). Manda avanti il sistema e ne ¢ la base, ma non si politicizza per-
ché mascherato in obblighi morali e affettivi’. A tal proposito oggi, a
prescindere dalle politiche pubbliche esistenti, il peso maggiore della
cura ricade sulle famiglie, e sulla punta dell’iceberg appare solo la cu-
ra che viene trasferita a servizi dello Stato o del mercato (senza che le
famiglie perdano il loro ruolo di responsabilita e controllo).

La recente letteratura accademica sul lavoro di cura, con grandi
contributi dall’America Latina, focalizzata nel campo della teoria po-
litica®, dell’economia femminista’, della sociologia®® o dell’antro-
pologia'l, ci propone concetti e teorie nuove che sottolineano le in-
giustizie di genere e sociali sottintese al modo in cui sono organizzate
le attivita di cura, costellate di disuguaglianze di genere, di razza e di
origini. Grazie al suo carattere trascendente la cura oggi ¢ una compo-
nente fondamentale per 'equita di genere e per la giustizia sociale na-
zionale e transnazionale.

La crisi del lavoro di cura

L’attuale modello di cura basato in gran parte sulla famiglia e soprattut-
to sugli sforzi delle donne, pone oggi serie difficolta e inizia a scontrarsi
con grandi cambiamenti nella struttura, nelle aspettative e nei compor-
tamenti sociali. I grandi processi sociodemografici, da un lato, insieme
ai profondi cambiamenti sociali e culturali, ci stanno portando a un rias-
setto delle condizioni in cui finora si realizzavano la solidarieta interge-
nerazionale e le relazioni di genere in ambito di cura. E cid che la lette-
ratura accademica ha identificato come «crisi della cura»'? e che riflette
la tensione tra capitale, lavoro, riproduzione umana e lavoro di cura.

7 Carasco et al., 2011.

8 Tronto, 2013.

? Carrasco, 2006; Duran, 1988, 2018; Esquivel, 2011; Pérez-Orozco, 2006, 2014.

10 Araujo e Hirata, 2021; Batthyany, 2015; Faur, 2014; Federici, 2013; Mandell,
2010.

' Comas-d’Argemir, 2020; Esteban, 2017; Gonzalvez e Guizardi, 2021; Thelen,
2015.

12 Pérez-Orozco, 2006; Beneria, 2008.
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L’aumento della longevita — insieme alla diminuzione della natali-
ta — ha provocato un cambiamento sostanziale nelle dinamiche demo-
grafiche. Siamo passati da un regime di alta mortalita e alta natalita, a
un altro in cui si invertono le variabili: si riduce la mortalita (special-
mente tra le persone con piu di cinquantacinque anni) e diminuisce
la natalita. In altre parole: viviamo piu a lungo e facciamo meno figli.

Effettivamente la speranza di vita alla nascita & cresciuta sostan-
zialmente in pochissimi anni in tutti i paesi del mondo. Confrontan-
do gli anni 1960 e 2019, si nota che I’ Argentina ¢ passata dai 65,1 anni
di aspettativa di vita ai 76,7; il Brasile dai 54,2 ai 75,9; il Cile dai 57,3
anni agli 80,2; la Colombia dai 57,2 ai 77,3; 'Ecuador dai 53 ai 77; il
Messico dai 57,1 ai 75,1.” In Spagna nel XX secolo c’erano solo 34
anni di aspettativa di vita alla nascita, fino ai 69,1 anni nel 1960 e 83,6
anni nel 2019, diventando uno dei primi paesi al mondo in questo am-
bito*. Questa diminuzione della mortalita, che rappresenta un trion-
fo a livello storico e una democratizzazione della sopravvivenza, apre
a sua volta importanti sfide relazionate alle necessita di cura, che au-
mentano e diventano pitt complesse nel tempo. E questo ¢ uno degli
aspetti demografici che incide nella crisi della cura.

Laltro aspetto ¢ il calo delle nascite, anch’esso su scala mondiale.
Lindice di fertilita della Spagna nel 2019 ¢ stato di soli 1,2 figli per
donna, molto lontano dal tasso di ricambio della popolazione (2,1 fi-
gli per donna). Sono sotto questo tasso di ricambio anche paesi come
il Brasile (1,7); Cile (1,6) e Colombia (1,8); Messico (2,1) e Argentina
(2,2) lo sfiorano appena®. Anche se in alcuni paesi questa riduzione
¢ stata dovuta a politiche specifiche, la bassa natalita ¢ un’espressione
della crisi della cura, per le difficolta di rendere la maternita compati-
bile con le attivita sociali, politiche e di lavoro'®. Come ha fatto notare
Alva Myrdal, Premio Nobel per la Pace, «quello che deve essere pro-
tetto non & tanto il diritto al lavoro delle donne sposate quanto il di-

B Dati della Banca Mondiale: https://datos.bancomundial.org/indicator/SP.
DYN.LEOO.IN.

4 Garcia, 2015.

5 Dati della Banca Mondiale: https://datos.bancomundial.org/indicator/SP.
DYN.TFRT.IN.

16 Esteve et al. 2016.



344 Quadrimestrale dell'lstituto di Studi Polifici *S. Pio V*

ritto delle donne lavoratrici a sposarsi e avere figli», facendo appello a
logiche di conciliazione che non risolvono tali questioni’.

Siffatti cambiamenti demografici sono stati accompagnati da so-
stanziali cambiamenti nelle famiglie, che hanno contribuito a dimi-
nuirne il potenziale di cura: ogni generazione ha meno figli della pre-
cedente, le case sono diventate piu piccole e la famiglia allargata si
¢ ridotta considerevolmente. Le donne pretendono uguaglianza nei
comportamenti familiari, partecipano al mercato del lavoro e non vo-
gliono abbandonarlo, percio sono meno disponibili alla cura. Gli uo-
mini invece si sono avvicinati timidamente alla cura dei figli e in mi-
nor misura alla cura di anziani e di persone non autonome'®. A cio si
aggiunge la diversita delle forme di convivenza esistenti oggi (famiglie
ricomposte, monogenitoriali, coppie di fatto, coppie omosessuali...),
che modifica il contenuto dei vincoli di parentela e gli obblighi asso-
ciati a essi'®. Sono cambiate sostanzialmente anche le forme di solida-
rieta familiare tra generazioni, come frutto della longevita e del desi-
derio di autonomia economica e personale tanto degli adulti come dei
piu giovani®.

Nonostante questi cambiamenti demografici e culturali, che rendo-
no impraticabile un sistema di cura basato sul modello tradizionale, in
cui la cura avviene all'interno delle case?', la famiglia continua a esse-
re il punto di riferimento su cui si basa 'organizzazione sociale della
cura. Certo ¢ che in molti paesi si sono sviluppate politiche pubbliche
di assistenza, per somministrare prestazioni e servizi (pubblici e priva-
ti) e per salvaguardare il tempo (politiche di conciliazione). Sono pero
politiche che vanno solo a completare il lavoro svolto dalla famiglia.

La crisi del lavoro di cura, che si basa su questa centralita della fa-
miglia nella cura e nelle sue difficolta nel fornirla, ha favorito il ricorso
a lavoratrici domestiche, 1 cui bassi salari e il mancato riconoscimen-
to dei diritti, le rendono un’opzione alla portata di molte famiglie. La
crescente globalizzazione e mercificazione della cura di anziani e bam-

7 Torns, 2005.

18 Comas-d’Argemir e Soronellas, 2019.

19 Roigé e Soronellas, 2018.

20 Conlon et al., 2016; Soronellas et al., 2020.
2 Durén, 1988.
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bini in ambienti domestici ha ravvivato dinamiche di inferiorita, raz-
zializzazione e sfruttamento delle donne migranti??. Nell’ambito della
femminizzazione delle migrazioni a livello globale e di una nuova divi-
sione internazionale del lavoro riproduttivo?, I’esternalizzazione del-
la cura mediante questo tipo di contrattazione non risolve, ma porta
una transnazionalizzazione della crisi sulla base del potere.

Famiglia e cure. Gli obblighi morali hanno un genere

Genere e parentela si configurano come variabili significative nell’at-
tribuzione delle responsabilita di cura. La letteratura accademica ha
sottolineato il ruolo del genere e mostrato ampiamente la responsabi-
lita delle donne nei lavori di cura e i suoi effetti sulle disuguaglianze
di genere, cosi come la varieta di risposte, negoziazioni e ruoli delle
donne che si generano nel contesto dei cambiamenti generazionali e
delle condizioni socioeconomiche relazionate all’eta, alla classe socia-
le o all’etnia. Ma la cura ¢ anche parentela. Le donne che si occupa-
no di cura non lo fanno solo perché sono donne, lo fanno in qualita di
madri, di mogli, di figlie o anche in quanto parenti acquisite (suocere,
nuore, cognate). Le famiglie gerarchizzano i loro membri a partire da
una struttura secondo cui il genere, la posizione genealogica e la gene-
razione si uniscono per distribuire le responsabilita di cura di ciascu-
no. Sono relazioni che generano affetto, obblighi, solidarieta, ma an-
che conflitti, tensioni e sfruttamento.

Le norme di genere e di parentela contribuiscono a marcare gli ob-
blighi, il comportamento considerato socialmente appropriato®. Non
siamo solo donne o uomini, madri o padri, ma ci comportiamo come
tali. E «fare genere» e «fare parentela»?’ da una concezione performa-
tiva di entrambi i concetti. E sottolineo entrambi i concetti perché, a
differenza del genere, la parentela ¢ stata molto poco considerata nel-
le analisi sulla cura, si da per scontata e si naturalizza.

22 Anderson, 2000; Glenn, 2000; Bofill-Poch e Marquez, 2000; Lopez Estrada, 2021.
2 Sassen, 2003.

24 Finch, 1989.

» Comas-d’Argemir e Soronellas, 2019.
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Le relazioni di parentela, come quelle di genere, sono costruzio-
ni sociali. Hanno come elemento distintivo rispetto ad altri tipi di re-
lazioni sociali il fattore della morale, da cui si stabiliscono il dovere,
I'obbligo e la responsabilita di curare. E quello che Sahlins®* ha chia-
mato nzutuality being, questo vivere, sentire e morire attraverso gli al-
tri («relatives live each other’s lives and die each other’s deaths»).

Come ho esposto in un’altra sede?’, nel contesto familiare convivo-
no tre regimi morali in relazione alla cura: la cura come dono, la cura
come reciprocita e la cura come merce.

a) La cura ha le caratteristiche del dono, ovvero implica dare senza
aspettarsi nulla in cambio, anche se, in riferimento alla logica del do-
no?, il dare & condizionato al ricevere e al restituire, generando cosi
vincoli sociali. Gli oggetti della donazione sono le attivita per far fron-
te alle necessita della persona accudita e il tempo necessario per rea-
lizzarle.

b) La reciprocita ¢ il dono differito nel tempo. Dare, ricevere e re-
stituire cure si inscrive in un circuito di reciprocita intergeneraziona-
le. La circolazione della cura tra famiglie e generazioni ¢ connessa ai
cambiamenti sociali ad ampio raggio che modificano le forme di dare
e di ricevere assistenza.

c) La cura ¢ anche una merce quando si delegano altre persone
pagate per lavori di assistenza. Questa delega si basa sulla divisione
concettuale tra attivita tecniche o strumentali di cura (vestire, nutri-
re, igiene personale, mobilita, ecc.) e le dimensioni emotive, affettive
e morali da cui si assume la responsabilita di cura (accompagnare e
gestire). Questa dualita permette di delegare gli aiuti tecnici e pagare
un’altra persona che se ne occupi, mentre la responsabilita della cura
e affetto si considerano propri dell’ambiente familiare.

Quindi nel lavoro di cura si alternano doni e salari, ma entrambe le
dimensioni, quella morale e quella economica, non agiscono per forza
separate. La cura ¢ un lavoro, indipendentemente dal fatto che ven-
ga pagato o meno, e puo essere considerata un dono anche quando si
paga per riceverla. Aver cura dell’ambiente familiare ha una forte ca-

262013.
27 Comas-d’ Argemir, 2017.
28 Mauss, 1991.
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rica emozionale e soggettiva, che contribuisce a essenzializzare il lavo-
ro interpretandolo sotto il codice morale della parentela, che obbliga
(soprattutto le donne) a “curare per amore”. Questo & un meccanismo
efficace per rendere invisibile la cura come lavoro, per nasconderne la
durezza e le situazioni di disuguaglianza che comporta, per spogliarla
della sua logica economica e continuare a vincolarla a un determina-
to tipo di femminilita.

Le basi morali della cura hanno significati distinti per uomini e per
donne e ne riflettono la posizione nella divisione sessuale del lavoro e
nel ciclo vitale. Non si regala, o dona, liberamente. Deve avere a che
fare con cio che si considera appropriato dalle basi morali del genere
e della parentela. Per questo diciamo che il dono e la reciprocita han-
no un genere quando si parla di cura.

Chi fa cosa dentro casa?

Prendersi cura di bambini, di bambine e di persone anziane in situa-
zioni di non autonomia & molto faticoso come attivita e impiego di
tempo, condiziona la vita delle famiglie, modifica lo spazio domestico
e influisce sul lavoro retribuito nella vita di donne e uomini, con parti-
colare incidenza nelle donne. Di seguito ci concentreremo su come si
distribuisce il lavoro domestico e di cura negli ambienti domestici tra
uomini e donne, prendendo in considerazione il fatto che nella cura
intervengono anche altri fattori, secondo il grado di esternalizzazione
delle attivita, la disponibilita di servizi pubblici o privati e le agevola-
zioni fornite dalle citta come spazi in cui si concentrano servizi e at-
trezzature. Daremo particolare rilievo alla misura in cui gli uomini si
inseriscono nella cura delle famiglie, fatto che esprime le dinamiche
mutevoli che si verificano oggi®.

Famiglia, mercato, Stato e comunita sono gli attori che intervengo-
no nella cura sociale, come abbiamo anticipato prima. Linsieme di ri-
sorse provenienti da questi quattro attori ¢ complesso e potrebbe es-
sere un lungo lavoro incasellarli (si devono fare i salti mortali, afferma

? Comas-d’Argemir, 2016.
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Leonor Faur®®). Formano quello che abbiamo chiamato un “mosaico
di risorse per la cura”, che & I'insieme di misure e di servizi utilizzati
per 'assistenza, che siano di tipo familiare, comunitario, prestazioni
pubbliche, lavoratrici domestiche cosi come servizi di cura pubblici o
privati’l. La capacita di mobilitare risorse dipende dal capitale econo-
mico, sociale e culturale delle famiglie. Nella disponibilita di servizi fa
differenza anche vivere in una zona urbana o rurale. La cura di bam-
bini o di adulti non autosufficienti ha dinamiche diverse, anche se in
alcune occasioni convivono nello stesso ambiente familiare.

La cura di bambini e di bambine: distribuzione del lavoro

Per I'infanzia la cura familiare ha un’enorme importanza, cosi come il
tempo che vi si dedica e la sua distribuzione tra donne e uomini. Le
inchieste realizzate in Spagna®® mostrano che I'ideale di famiglia si re-
alizza quando entrambi i genitori abbiano lavori retribuiti in maniera
simile e condividano le incombenze domestiche e i lavori di cura. Ma
quando si verifica chi si occupa delle diverse faccende domestiche, la
bilancia pende dalla parte delle donne e le differenze rispetto agli uo-
mini aumentano quando si hanno figli. Come afferma Sandra Esca-
pa®® «il miraggio dell’uguaglianza scompare appena si fanno dei fi-
gli». Hochschild* battezzo rivoluzione stagnante 'aumento di donne
con doppia giornata lavorativa (a lavoro e a casa), non accompagna-
ta da un aumento equivalente della partecipazione maschile alla sfe-
ra domestica.

Le donne sono inoltre coloro che si occupano maggiormente del-
le incombenze dell’educazione, come ¢ emerso in numerosi studi®. Il
coinvolgimento dei padri & cresciuto negli ultimi anni, e si sa che que-
sto ¢ un bene per il benessere dei figli. Tuttavia, ci sono differenze tra

302014.

31 Soronellas et al.

%2 Centro de Investigaciones Socioldgicas, 2017.

32021.

341989.

» Duran, 1988; Esquivel et al., 2012; Faur, 2014; Julia e Escapa, 2014; Wainer-
man, 2007.
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paesi e gruppi sociali, per cui possiamo evidenziare tale tendenza sen-
za perO generalizzare. Sono rilevanti le ricerche realizzate in Ameri-
ca Latina, focalizzate sulle nuove forme di paternita e cura dell’infan-
zia*°, che riflettono la tendenza per cui, a poco a poco, aumentano le
famiglie con un maggiore coinvolgimento dei padri. Inoltre si deve te-
nere presente che le famiglie hanno molte forme di convivenza, che
incidono sui diversi modelli di cura. Cosi, tra le famiglie ricomposte a
causa di un divorzio, la distribuzione della cura puo differenziarsi in
determinati giorni della settimana o del mese, secondo gli accordi del-
la custodia dei figli. Le famiglie monogenitoriali, invece, concentrano
la responsabilita di cura in una sola persona, con le difficolta che cio
comporta.

Possiamo distinguere tre modelli di conciliazione tra uomini e donne:

- ruoli tradizionali, in cui i padri sono poco coinvolti. In questo caso le
donne fanno meno ore di lavoro salariato o abbandonano il lavoro,
considerandolo un’occupazione secondaria;

- maggiore coinvolgimento dei padri, anche se le donne dedicano pit
tempo alla cura. In questo caso gli uomini non cambiano vita né met-
tono a rischio il loro lavoro. Evitano i conflitti e danno una mano
nella cura, specialmente nelle attivita interattive, legate all’ozio e al-
lo sport;

- tendenza a un’elevata corresponsabilita, in cui i padri sono intercam-
biabili con le madri. Questo maggiore coinvolgimento maschile non
fa diminuire la dedizione delle donne, che si mantiene comunque
elevata, e avviene quando entrambi condividono I'importanza della
genitorialita positiva®’.

Come il coinvolgimento della madre nella cura appare obbligatorio,
quello del padre ¢ opzionale, dipende dalla volonta. Nella nostra ri-
cerca a riguardo’®, abbiamo dimostrato che ¢ molto importante Iatti-

% Aguayo et al., 2016; Lorena, 2007; Olavarria, 2005; Rebolledo, 2008; Salgue-
ro, 2007; Salguero e Pérez, 2008.

%7 Julia e Escapa, 2014.

’ Comas-d’Argemir, 2017.
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tudine delle donne al momento di negoziare tali questioni e spingere
alla partecipazione maschile. Di solito 'ambiente gioca contro, spe-
cialmente quello lavorativo, ma anche quello delle amicizie maschili.

Se abbiamo potuto osservare, in ogni caso, una tendenza generaliz-
zata tra i padri pit giovani a non voler riprodurre la figura del padre
assente e autoritario, a differenza delle donne non hanno riferimen-
ti con cui confrontarsi. Gli uomini sono stati iniziati alle incomben-
ze domestiche e di cura dalle loro compagne donne, passando spes-
so da un divieto di realizzare queste attivita da parte delle loro madri
a un obbligo da parte delle mogli, cui attribuiscono la conoscenza e
I'esperienza nei lavori domestici e di cura. Gli accordi di coppia e le
agevolazioni da parte delle imprese facilitano una maggiore partecipa-
zione degli uomini nella cura dei bambini*’. Anche i permessi genito-
riali uguali e trasferibili promuovono il coinvolgimento maschile*’, ma
la loro adozione troppo recente in Spagna non permette di valutarne
I'impatto nella distribuzione delle responsabilita.

Per la cura dell’infanzia, le famiglie sono abituate a contare sull’ap-
poggio della famiglia allargata, in cui il ruolo dei nonni e delle non-
ne ¢ protagonista. Lo studio Grandparenting in Europe*' afferma che
in Spagna il 17% dei nonni si occupa della cura intensiva dei nipoti,
svolta senza alcuna retribuzione, per ’obbligo morale di aiutare i pro-
pri figli e le proprie figlie. Tuttavia, nei paesi in cui la popolazione emi-
gra in cerca di lavoro e si configurano famiglie transnazionali, il ruo-
lo dei nonni diventa ancora piu forte. Quando emigrano le madri, la
sostituta per eccellenza ¢ la nonna, soprattutto materna, della quale ci
si fida pienamente sulla base dei principi di genere e parentela e per
avere gia fornito prova delle sue capacita di cura. Secondo Gail Mum-
mert* questo ¢ un fenomeno frequente in America Latina, dove con-
fluiscono le migrazioni delle madri e una radicata pratica di circola-
zione dei figli tra parenti.

Oltre alle ore che i bambini passano nei centri scolastici, dobbia-
mo aggiungere altri aiuti esterni alla cura: gli accordi comunitari di ti-

% Abril et al., 2015; Bogino et al., 2021; Scambor e Girtner, 2021.
40 Castro-Garcia, 2016; Castro-Garcia e Pazos-Moran, 2015.

4 Glaser et al., 2020.
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po informale (amicizie, vicinato), le attivita extrascolastiche, le attivita
ricreative e sportive. Nel caso dell’infanzia predomina la cura di fami-
glia, della famiglia allargata e delle reti comunitarie, mentre il lavoro
di cura salariato ¢ minoritario, limitato alle famiglie con maggiori ri-
sorse (nzannies) o resta comunque una pratica saltuaria e sporadica (au
pairs, o canguros).

La cura di persone anziane e non autonome: distribuzione
del lavoro

Affrontare le necessita di cura delle persone anziane ¢ una sfida per le
societa odierne®. Come fa notare Silvia Federici*, la cura in vecchia-
ia, a differenza dell’infanzia, ha lo stigma di non portare valore. Il mo-
dello di cura ¢ molto centrato sulla famiglia e sul ruolo della donna.
Gli uomini svolgono I'attivita di cura quando possono conciliarla con
il lavoro, sono pensionati o non hanno alternativa. Oltre al genere, an-
che la prossimita di residenza predispone alla cura familiare, cosi co-
me |’essere single o 'essere figli unici®.

Assistere una persona non autosufficiente in casa puo diventare to-
talizzante e impegnativo, specialmente quando si prolunga per mol-
ti anni e la persona richiede sempre piu attenzioni. In piu, attivita
di cura si svolge spesso con scarse risorse e i pezzi del mosaico so-
no difficili da incastrare. Si ha bisogno di aiuto esterno e le situazioni
pit complesse richiedono la conoscenza di tecnologie e saperi specifi-
ci. Nel caso della Spagna, i servizi di assistenza domiciliare compiono
queste funzioni, con personale specializzato e preparato a operare in
determinate situazioni, ma questi servizi (quando sono pubblici) so-
no totalmente insufficienti. L’'appoggio della famiglia allargata e quel-
lo comunitario, anche se saltuari, sono essenziali. Lo ¢ anche I’assi-
stenza telematica e dei centri diurni, che non sono utili solo per la
persona che ne usufruisce, ma concedono respiro anche all’accuden-
te. I centri residenziali sembrano I'ultima risorsa per la cura di perso-

# Buch, 2015; Tobio et al., 2011.
#2015.
# Comas-d’Argemir e Soronellas, 2019.
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ne adulte non autonome. Non ¢ un’opzione desiderata, ma necessaria
quando si arriva a situazioni che ¢ impossibile portare avanti in casa.
La mancanza di servizi pubblici di cura e 'elevato costo di quelli pri-
vati € stata una costante in Spagna e ha favorito 'impiego di donne
migranti come lavoratrici domestiche, con salari e condizioni lavora-
tive molto precarie, fattore potenziato dalle politiche migratorie, poi-
ché comporta notevoli risparmi nella spesa sociale anche se elevati co-
sti personali‘®.

Per quanto riguarda la partecipazione maschile alla cura di anzia-
ni e di persone non autonome, possiamo distinguere tre situazioni, a
partire dalla nostra ricerca in Spagna®’:

- mariti che accudiscono le mogli. Sono il gruppo maschile che prati-
ca la maggiore attivita di cura diretta, anche se molto poco visibile.
Questa situazione si verifica quando uomini e donne invecchiano in
coppia. In questi casi il coinvolgimento maschile aumenta con I'eta
e gli uomini con piu di ottanta anni sono coinvolti il 52% in pil ri-
spetto alle donne, come mostra I'inchiesta da noi condotta a Barcel-
lona®, 1l fatto di essere in pensione rende possibile I’assistenza, an-
che se questi uomini non sono stati educati alla cura;

- figli che assistono i genitori, sia perché entrambi hanno bisogno di
aiuto, sia perché uno dei due manca. Sono comunque una minoran-
za, considerando che gli uomini tendono a delegare la cura diretta
alle sorelle femmine, anche se puo verificarsi una negoziazione rela-
tivamente all'impegno richiesto, come avviene tra le coppie meno di-
sposte a occuparsi dei suoceri. Essendo i figli ancora nel mercato del
lavoro, tendono a esternalizzare la cura diretta e assumono le proprie
responsabilita in forma di gestione e supervisione. Nei nuovi model-
li familiari le relazioni intergenerazionali si sono modificate profon-
damente, come anche i ruoli di genere che mettono in discussione la
tradizionale distribuzione della cura;

- padri che assistono figli, figlie o adulti in situazioni di non autosuffi-
cienza a causa di disabilita o infermita mentale. In questo caso la fi-

4 Anderson, 2012.
47 Comas-d’Argemir y Soronellas, 2019.
# Julia, 2021.
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gura dell'uomo accudente in sostanza sparisce, mentre le donne non
cedono di fronte a situazioni dure o difficili da gestire. Gli uomini
di solito si rifugiano nel lavoro e, in caso svolgano attivita di cura, lo
fanno attraverso enti o associazioni che difendono i diritti delle per-
sone con vulnerabilita.

Pandemia e cura nelle famiglie

La pandemia ha messo in luce fino a che punto la famiglia continua a
essere una parte fondamentale nel fornire assistenza. Mentre lo Sta-
to ha assunto il ruolo sanitario della pandemia, ha attribuito alle fami-
glie il resto della lotta contro di essa®. Lisolamento, che ha obbligato
a non uscire da casa, ha comportato un sovraccarico per le famiglie e
ha preteso dalle persone, specialmente dalle donne, uno sforzo e una
dedizione straordinari. Di fatto la famiglia ¢ stata il pilastro sociale che
ha affrontato la pandemia, cosa di cui si ¢ taciuto. La cura si basa su
principi morali e affettivi, e i poteri pubblici, coscienti che questi prin-
cipi avrebbero funzionato efficacemente, non hanno esitato a chiude-
re scuole e servizi di assistenza. La cura si & rifamiliarizzata e sono sta-
te le donne ad assorbire lo shock pandemico, senza poter contare su
aiuti di cura esterni.

Limpatto della pandemia sulle attivita di cura ha provocato la rior-
ganizzazione della cura e la ricomposizione dei mosaici di risorse esi-
stenti. Le famiglie hanno dovuto assorbire i lavori domestici e di cura
che negli ultimi decenni erano stati esternalizzati. Questo sovraccari-
co, in molti casi, ¢ stato asfissiante, stressante e angosciante, special-
mente se coincideva con il dover badare a figli, a figlie e a persone an-
zlane non autonome.

Gli studi condotti sul comparto di lavoro non retribuito ai tem-
pi della quarantena rivelano che il carico maggiore ¢ ricaduto sulle
donne, per cui, salvo alcune eccezioni, non si sono fatti progressi nel-
la corresponsabilita né nella rivalutazione delle incombenze domesti-
che. Quando si & potuto lavorare da remoto, le donne hanno gestito la
situazione esercitando una doppia presenza simultanea e lunghe gior-

4 Duran, 2021.
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nate di lavoro piene di interruzioni, mentre gli uomini hanno mante-
nuto la loro disponibilita lavorativa risultando pit produttivi, senza
percepire le interferenze dell’ambito domestico™.

C’¢ chi ha potuto lavorare da remoto. Se c’erano minori in casa,
si sommava alla scuola da remoto, all’aiuto con i compiti, a compra-
re e a preparare i pasti per tutta la famiglia, a intrattenere i bambi-
ni. Si sono interrotte le reti di aiuto, retribuite (lavoratrici domesti-
che, baby sitter) e non (nonni, familiari, amicizie), con un carico di
lavoro extra sulle spalle delle donne. Le persone anziane, se prima
erano di supporto nella cura dei nipoti e delle nipoti, sono diventa-
te una fonte di preoccupazione in quanto categoria fragile durante
la pandemia’.

Nel caso dell’assistenza a persone anziane in situazioni di non
autosufficienza, la situazione nelle famiglie ¢ stata drammatica. In
Spagna sono stati sospesi gli aiuti dell’ Amministrazione (come I’as-
sistenza a domicilio e i centri diurni) e tra la maggior parte delle
donne che gia accudivano un familiare, questo lavoro extra ¢ stato
considerato naturale, anche se sono state tolte risorse a chi ne aveva
diritto. Ma le situazioni piu difficili sono sorte a causa del ritorno a
casa di persone che si trovavano nelle case di cura. Alcuni hanno de-
ciso di portare il familiare a casa, cambiando la loro vita. Ma se il fa-
miliare rimaneva in casa di cura, prevaleva la sofferenza per non po-
terlo visitare né assistere, cosi come la paura di non poterlo salutare
in caso di morte.

Anche il lavoro di cura della comunita ¢ scomparso. I gruppi di
appoggio alle persone accudenti, le visite degli amici, il contatto con
il vicinato, le attivita di laboratorio, le spese e le passeggiate in gi-
ro per il paese o per il quartiere sono state interrotte all'improvvi-
so, provocando un importante disagio fisico e cognitivo nelle perso-
ne che accudivano e in chi era accudito. Ci sono stati poi stanchezza
e malesseri emozionali provocati dall’isolamento e dal sovraccarico
di cura.

° Borras y Moreno, 2021.
>! Tabbaz, 2020.
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Cura, genere e citta

Che cosa ha a che fare la cura con le tematiche urbane al centro di
questa pubblicazione? Terminero I’articolo con una breve riflessione a
riguardo e che altri testi analizzano pit nel dettaglio. Il collegamento &
semplice: la cura si realizza principalmente dentro le case e la citta ¢ il
contesto che le ospita. Quindi ha senso domandarci in che tipo di cit-
ta viviamo e fino a che punto essa facilita o complica le attivita di cura.
In altre pubblicazioni ho sviluppato idee legate a queste dimensioni™.

Per agevolare le attivita di cura servono infrastrutture di appog-
gio alla vita quotidiana, un ambiente pubblico sicuro, servizi adeguati
e modelli di mobilita che tengano conto delle facilita di accesso e del
tempo urbano. Il distinto coinvolgimento di uomini e donne nei lavo-
ri di cura ¢ una delle principali differenze che condizionano I'uso del-
lo spazio urbano. Le donne sono utenti chiave della citta nella loro ve-
ste di gestrici della vita quotidiana e sono anche produttrici chiave di
ambienti residenziali, con il loro ruolo di leadership comunitaria e or-
ganizzazione di reti di vicinato. Percio, le loro esperienze e prospettive
sono indispensabili per la pianificazione e lo sviluppo urbano orienta-
ti a promuovere una citta inclusiva.

Da quale modello di citta dobbiamo allontanarci, perché non faci-
lita il benessere quotidiano? Il nemico della cura ¢ la citta neoliberi-
sta, frammentata o con forte segregazione spaziale e grandi distanze
tra centri urbani e aree periferiche, in cui i tragitti sono unifunzio-
nali e spesso dipendenti dal trasporto privato (automobile), per cui
il tempo da destinare agli spostamenti ¢ esagerato. La relazione tra
mobilita, trasporti e poverta si coniuga drammaticamente nelle gran-
di citta latinoamericane, poiché le minori possibilita di mobilita nel-
le aree periferiche pit lontane dai centri urbani fanno in modo che
i settori piu sfavoriti non solo abbiano piu difficolta ad accedere ai
servizi di cura, ma anche ad inserirsi nella vita sociale e lavorativa®.
Quindi lo sviluppo sociale & oggi connesso all’accessibilita e al tem-
po urbano™.

%2 Comas-d’Argemir, 2017; 2021.
 Redondo, 2013.
>4 Hernandez e Rossel, 2012.
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La citta compatta, al contrario, ¢ piu favorevole al benessere, per-
ché in essa si trovano integrate le funzioni di lavoro, commercio, abi-
tazione, cura e intrattenimento, il che permette una maggiore accessi-
bilita e autonomia grazie alla prossimita degli spazi in cui si realizzano
le attivita della vita quotidiana. Favorisce, a sua volta, la soddisfazio-
ne di diversi obiettivi nello stesso percorso e permette di risparmiare
tempo. Inoltre, nelle grandi citta cio puod concretizzarsi nei quartieri,
dove siano presenti i servizi necessari e si possa accedervi con facilita.
Significa costruire citta dentro la citta®.

Percio proposte riguardanti la costruzione di “citta della cura” so-
no interessanti perché ci pongono nell’ambito di centri che distribu-
iscono benessere, agevolano la vita quotidiana e favoriscono la cura.
1l progetto La Ville Du Quart d’Heure (La citta dei quindici minuti),
per esempio, ¢ stata una proposta dell’attuale sindaca di Parigi Anne
Hidalgo per riorganizzare la citta con due obiettivi: favorire le attivita
quotidiane e diminuire la contaminazione ambientale. La premessa ¢
«avere tutto il necessario a meno di quindici minuti da casa» senza do-
ver utilizzare 'auto. La proposta ¢ stata elaborata dal ricercatore fran-
co-colombiano Carlos Moreno, che punta su una citta di prossimita
basata sul concetto di crono-urbanistica e mostra in alcuni testi degli
esempi pionieristici nell’applicazione del modello: Ottawa, Melbour-
ne, Portland, Barcellona, Milano, Nantes e Mulhouse’®. La ricerca di
una citta pitt umana e sostenibile ¢ stata posta come una sfida urgente
a partire dalle conseguenze del Covid-19, e la citta dei quindici minu-
ti basata sulla crono-urbanistica si configura come una delle proposte
pitl interessanti e nuove per avvicinarvisi’’, modello che sicuramente
era gia stato sollevato dall’urbanistica femminista’®. Una delle lezioni
della crisi del coronavirus & che ha mostrato la nostra fragilita e inter-
dipendenza in quanto esseri umani, rivelando nel contempo che i la-
vori di cura, resi invisibili e svalutati dal sistema, sono fondamentali.
Il ripristino della centralita sociale che ¢ stata negata alla cura ¢, oggi

> Horelli, 2006.

>6 Garnier e Moreno, s.d.

°7 Mardones-Fernandez, et al., 2020.
>8 Muxi et al. 2011; Valdivia, 2018.
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pit che mai, necessario, urgente e inevitabile””. Un altro insegnamen-
to del Covid ¢ che servono citta democratiche e inclusive, che faciliti-
no il benessere e la cura dei cittadini.
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