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RESUMO

O presente trabalho tem por finalidade descrever a representacdo social sobre
maternidade de mulheres chefes de familia, moradoras de &reas urbanas de
exclusdo social. Esse estudo de género, realizado na cidade de Presidente
Prudente-SP, permitiu perceber que as mulheres convivem com formas
diferenciadas de comportamento diante das situacBes de reproducdo das
estruturas arcaicas e comportamentais pré-estabelecidos para homens e
mulheres. Dadas as caracteristicas da condicdo feminina submetidas a tais
estruturas, surgiu a necessidade de estudar espacialmente e temporalmente a
condicdo de mulheres chefes de familia, principalmente daquelas submetidas a
processos excludentes. Neste caso, para compreendermos o0 espaco produzido
por essas mulheres, optamos pelo uso da pesquisa qualitativa por meio de
depoimentos orais. Mediante a analise de entrevistas, pudemos perceber que a
mulher vem travando varias lutas pela equidade de género em todos os setores da
sociedade. Entretanto, muitas ainda n&o conseguiram ou ndo querem descartar
velhas concepgfes arraigadas na formacdo de sua identidade, por exemplo, de
ser em qualquer situacdo (separada, vilva, méae solteira e até casada)
responsavel pela manutencdo dos filhos. Enfim, verificou-se que a identidade
feminina de chefes de familia pobres é forjada na condicdo de mae. Como as
relacdes e/ou questdes de género podem ser relacionadas as questdes de salde,
esse contexto nos remete ao debate a respeito da articulacdo entre diferentes
escalas geograficas, como a escala do corpo. Assim, pode-se dizer que estas
articulagbes podem ser analisadas a partir de uma abordagem de género. Neste
caso, se 0s servicos de salde sdo elementos importantes da producdo e
reproducao do espaco, e se ha uma convergéncia destes servicos e do corpo da
mulher na condicdo de maternidade, a andlise da producdo da escala geografica
no corpo feminino pode ser considerada uma via de acesso de leitura da sua
realidade espacial.

Palavras chave: Género, Saude, Corpo

INTRODUCAO

Desde 1970, o movimento feminista no Brasil ja discutia questdes sobre sexualidade,
direitos reprodutivos, politicas publicas de género, bem como participava “ativamente das
lutas politicas e organizavam-se em grupos de estudo, de reflexdo e de acao para repensar
a situacdo da mulher na sociedade, na familia e no trabalho” (MONTEIRO E LEAL, 1998. p.
27). Através desse engajamento de cunho emancipatério, nos ultimos anos, as mulheres
vém lutando no Brasil para garantir seus direitos de eqiidade de género’, e para o
desenvolvimento da identidade social feminina. Como resultado desta luta, varios
movimentos liderados por mulheres e por organismos institucionais de defesa dos direitos
da mulher revelam politicas com enfoque de género, voltadas para a promocdo das
mulheres e da equidade de género (PRA, 2005). Dentre eles, podemos destacar a
implantacao do Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), criado desde

! Teorias sobre o conceito de género, quando explicam a construgéo das identidades da mulher e do homem na
nossa sociedade, fundamentam que estas sao produzidas por relagcdes sociais e de poder em momentos
histéricos, culturais, econdmicos e politicos, especificos. Essa serd a definicdo de género que permeara o
presente texto. Mais em SCOTT, 1995.
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1984 e o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM), lancado em 2004 pelo
governo Federal (ABREU, 2005, p. 3 €19).

Apesar de ainda precisarmos avancar bastante jA é possivel observar mudancas
significativas de superacdo da desigualdade de papéis sociais no Brasil. Este é o caso do
lugar das mulheres no Movimento dos Trabalhadores Sem Terra, por exemplo. Este
movimento possui grupos de mulheres que trabalham procurando redefinir as relacdes de
poder e de género em torno de uma organizacdo coletiva, capaz de determinar uma
equidade entre homens e mulheres, dentro dos setores de producédo de renda e de
reproducéo social. Na sociedade de hoje a mulher vai se emancipando, tomando para si 0s
mesmos direitos dos homens.

Vérios fatores estruturais contribuiram (no mundo inteiro) para essa maior
valorizacaol/inclusdo da mulher na sociedade capitalista, sendo as principais de carater
demogréfico, s6cio econdmico, cultural, reducdo da fecundidade, maior escolaridade,
mudangas de arranjos familiares, dentre outros (ROSSINI, 2002). No Brasil essas
transformag®es ocorreram com maior concretude na regiao sudeste.

Dadas estas caracteristicas da condicdo feminina, € preciso observar e analisar
espacialmente e temporalmente a condicdo da mulher submetida a excluséo social®. Para
tanto, ao considerarmos o0 espaco como primordial para a analise da producéo e reproducéo
da sociedade, € necessario no campo geografico, fazer discussdes sobre a constru¢cdo do
papel do género feminino moradora de um espaco especifico: as areas de excluséo social.
Neste caso, a consideracdo do conceito de espago geografico nos remete ndo apenas ao
aspecto fisico/quantitativo do lugar estudado, mas, sobretudo aos aspectos qualitativos que
determinam a dinamica politica, econémica e cultural das relages de género nele presente.
E aqui que a geografia tem se colocado neste debate, pensando em como as
representagdes sociais sao resultantes do cotidiano vivenciado que se refletem nas relagdes
entre os individuos e entre estes e a si mesmos, porque somos todos atores e consumidores
do espaco.

Neste caso, para compreendermos 0 espago produzido ao longo da histéria de vida de
mulheres, optamos pelo uso da pesquisa qualitativa por meio de depoimentos orais.
Acreditando que, utilizando esta metodologia, conseguimos analisar como pensam, agem e
quais os significados manifestados por mulheres moradoras de areas urbanas de exclusdo
social. Através do trabalho de campo realizado nas areas nordeste e leste da cidade de
Presidente Prudente-SP, buscamos captar essa viséo, priorizando o género feminino. As
entrevistas realizadas naquele local foram essenciais para compreendermos como se forma,
em espagcos periféricos urbanos, a identidade da mulher chefe de familia®. Assim, pudemos
perceber que a mulher vem travando varias lutas pela eqlidade de género em todos os
setores da sociedade. Entretanto, muitas delas ainda ndo conseguiram ou ndo querem
descartar velhas concepc¢des arraigadas na formacéo de sua identidade ao longo dos anos,
por exemplo, de ser em qualquer situacao (separacao, viuvez, mae solteira e até mesmo as
casada) responsavel pela manutencao dos filhos.

Enfim, verificou-se que a identidade feminina de chefes de familia pobres € forjada na
condicao de mé&e. Como os servigos de saude sdo elementos importantes da producdo do
espaco urbano e ha uma convergéncia destes servicos e do corpo da mulher na condi¢cao
de maternidade. Portanto, podemos considerar que a analise da producdo da escala
geogréfica no corpo feminino é considerada uma via de acesso de leitura da sua realidade
espacial, como procuraremos argumentar a seguir.

2 Utilizamos neste texto a definicdo de exclusdo como a privacao de sujeitos a beneficios econdmicos, sociais e
politicos, resultante de um processo dinamico e multidimensional de desvinculagdo total ou parcial destes com a
gociedade.

Familias chefiadas por mulher sdo unidades de parentesco, onde uma mulher chefe e seus filhos podem residir
num domicilio sustentado e/ou dirigido por outra pessoa. Mais informagdes ver NOVELLINO, 2007.
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GEOGAFIA, CORPO E SAUDE

Chammé (2002) destaca que desde o século XX a salde torna-se uma questao publica, que
exerce influéncia na construgéo de distintos modelos de saude e de corpo, considerados
ideais, e promovendo um contexto de crise, desigualdade social e aprofundamento da
exclusdo. Para esse autor, o conceito de doenca na sociedade ocidental foi desenvolvido
mediante uma concepgdo mecanicista do corpo estimulada pela racionalidade cientifica,
desde o seu nascimento. Produzindo no campo da salude algumas naturalizacdes e um forte
biologismo do comportamento humano. Essa supremacia bioldgica deixou pouco espago a
consideracao de dimensdes psiquicas, sociais e espaciais.

Portanto, podemos dizer que o processo de saude-doenca da mulher pode ser articulado, a
nogdo de espaco social e historicamente construido e materializado no corpo, a partir de
ideologias do patriarcado”.

Para Garcia (2004), o arcabouco tedrico da geografia pode auxiliar a analise de como séo
delimitados e reproduzidos espacialmente os papéis masculino e feminino. Segundo esta
geografa, tais estudos também podem destacar as relacdes cotidianas de poder, tornando
melhor compreensivel o lugar de reproducdo dos aspectos objetivos e subjetivos,
geralmente local de dominagdo do homem sobre a mulher.

No cenério politico, através de engajamentos de cunho emancipatorio, nos ultimos anos, as
mulheres vém lutando no Brasil para garantir seus direitos de equidade de género, e para o
desenvolvimento da identidade social feminina. Como resultado desta luta, varios
movimentos liderados por mulheres e por organismos institucionais de defesa dos direitos
da mulher revelam, mesmo que ainda débeis e contraditérias, politicas com enfoque de
género, ou seja, politicas voltadas para a promogéo das mulheres e da equidade de género
(PRA, 2005).

Dentre estas politicas, podemos destacar a implantacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM) criado em 1984 (ABREU, 2005, p. 3) e implantado no
estado de Sao Paulo através de reivindicacdes de movimentos feministas, populares,
aliados a presenca de feministas dentro do aparelho do estado (REA, 1987, p. 65).
Podemos constatar que demandas desta natureza tratam de preliminares de uma
conscientizacao das necessidades de saude da mulher, considerando as especificidades da
condicdo feminina, que supera neste momento a tradicional postura alienada sobre tal
discusséo, principalmente no cenario politico (BARRIENTOS, 1998). Por sua vez, ainda ha
muito que estudar. Lopez (2006) analisa que quando se leva em consideragédo a questao da
ciéncia, estudos publicados que relacionam género e salde sdo escassos e muitas vezes
apenas circunscrito a producdes no ambito da medicina, sendo no momento um desafio
aumentar sua repercussdo em outras disciplinas, uma vez que a saude & um fendmeno
multidimensional.

Entretanto, através de maxima “nosso corpo nos pertence”, movimentos feministas dos anos
60 comecaram a relacionar género e saude associando o conhecimento e (re)apropriacao
do préprio corpo. Neste contexto, as feministas destacam que a mulher percebe a saude
comecando pelo seu corpo. Para Bruhns (1995, p. 78) o corpo humano € uma parte muito
especial do universo, pois nele habita o préprio individuo que percebe o mundo. Tais teorias
além de negar o determinismo biologico pretendem explicar as desigualdades sexuais
dentro da discussdo da salude recusando a definicdo do corpo feminino construida pela
medicina, colocando a subjetividade e a vivéncia das mulheres, influenciados por uma
trajetdria historico-cultural, dentro deste debate. No intuito de promover uma reflexao critica

‘o patriarcalismo pode ser considerado como uma ideologia, reproduzida em muitas das instituicbes das
sociedades contemporaneas, que caracteriza-se pela autoridade do homem sobre mulher e filhos. Mais em
CASTELLS, 2001.
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sobre as relagbes de dominagéo, o que se concretizava no conhecimento da sexualidade,
do corpo e da reproducédo, considerado estratégico para a obtencéo da liberdade/autonomia
feminina em todos os niveis, at¢é mesmo na relacdo médico/paciente exercida
tradicionalmente como forma de subordinagdo de género (SCAVONE, 2004).

Quando pensamos em saude feminina, ainda hoje, percebemos a influéncia da maternidade
dada como fundamental (por diversos segmentos da sociedade e muitas vezes por elas
mesmas), mesmo sabendo que outros fatores permeiam a concepc¢do de vida saudavel,
principalmente quando se leva em consideracgéo o ciclo de vida da mulher dada as fases de:
menstruacdo, defloramento, casamento, sexualidade, maternidade, aborto, métodos
anticoceptivos (BARRIENTOS, 1998). E por causa disto que, partindo das diferencas
anatbmicas e hormonais, homens e mulheres podem apresentar varias formas de
enfermidades, pois além das condicbes acima possuem formas de existéncia diferentes,
principalmente quando estas estdo intimamente relacionadas com a reproducdo de
estruturas arcaicas e comportamentos pré-estabelecidos para homens e mulheres. Como
exemplo, Barrientos (1998) destaca instituicbes como religido, sociedade, familia e sistema
de salude como fortalecedoras da conservacdo (muitas vezes de forma nao intencional) da
existéncia da mulher em funcéo da sua reproducéo. Isto pode ser verificado nos sistemas de
salude que, muitas vezes, trabalham com mulheres gravidas sem considerar estas como
seres humanos com diversos sentimentos que sao influenciados por uma trajetéria histérica,
cultural e econémica.

Como ja dissemos, € a partir dos anos 60 que a discussdo da saude da mulher ganha forca
no espaco publico. Com o emprego da pilula anticoncepcional, a mulher comeca a adquirir o
controle sobre sua reproducdo e a politica do corpo fica a seu arbitrio. Desta forma, ela
comeca a poder decidir sobre seu desejo ou ndo de procriagcéo (SILVA, 1995, p. 118).

As mulheres, a partir dos métodos contraceptivos e maior inser¢gdo no mercado de trabalho,
vém ganhando maior identidade e reconhecimento social fora da maternidade e da vida
conjugal, e esta valorizagdo permite que ela se relacione com os homens de modo mais
igualitario. Entretanto, ndo podemos esquecer que outras questdes de saude que também
afetam a mulher estdo crescendo em relevancia como discussdo do temario da saude do
género feminino, tais como: AIDS (principalmente pelo aumento progressivo desta doenca
em mulheres casadas); aborto (a questdo de sua legalizacdo); menopausa (a melhor
qualidade de vida para mulheres que passam por essa etapa de suas vidas); dentre outros
gue podem inferiorizar a condi¢do feminina (BARRIENTOS, 1998), principalmente quando
relacionados as questfes de salde do género masculino.

Para superar tal realidade, o bem-estar da mulher e a plenitude da sua vida s6 serdo
atingidos se ela gozar de um bom nivel de saide (PINOTTI, 1994). Neste sentido, ter
vivéncia do seu proprio corpo passa a ser fundamental, assim como saber refletir sobre os
seus verdadeiros desejos como mulher (BARRIENTOS, 1998, p. 89). Para que esta mesma
sinta-se livre e consciente para perceber que sua condicdo de salde, ndo esta circunscrito
ao determinismo do seu corpo biolégico como reprodutor, até entdo dado como critério
fundamental das atividades de saude.

Para tentar entender um pouco mais sobre essa tematica, analisamos aspectos da historia
de vida de mulheres que vivem em é&reas de exclusdo social na cidade de Presidente
Prudente-SP. Para isto, foi preciso considerar aspectos que se situam mais precisamente na
dimensdo do drama social e do cotidiano vivido por determinados agentes. Agentes este
que para Baggio (2002) “ndo sao mera abstragdo numérica, mas seres humanos
pertencentes a classes ou seguimentos sociais especificos, com valores e visdes de mundo
particulares” (p.75). Neste caso particular, se faz necessario estudar a saiude da mulher
comecando pela escala do corpo, porque ao conseguirmos chegar a unidade dos fatores
(sociais, culturais, econémicos, politicos, dentre outros) que concretiza tal realidade,
teremos a nogédo de sua individualidade (SILVA,1995, p. 118).
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Neste contexto, Guimaraes (2002) defende que o principal referencial teérico para a nossa
andlise € a teoria da escala geogréfica, cuja referéncia principal sdo os trabalhos Smith
(1988 e 2000). Desde a publicagdo de seu livro “Desenvolvimento Desigual — natureza,
capital e a produgdo do espago”’, em 1988, até os textos mais recentes (SMITH, 2000),
observa-se uma evolucao da discussdo e a incorporacdo de niveis escalares dos mais
diversos, como a escala do corpo.

As diferengas corporais podem servir de base para formas sécio-espaciais de excluséo e
opressao (Smith, 2000), podem produzir diferenciados processos de saude e doenga, assim
como inumeros movimentos de luta por melhorias nas condigdes de vida, como é o caso da
‘saude da mulher’, dentre outros movimentos (“portadores de necessidades especiais”,
“portadores do HIV”, por exemplo, sdo duas bandeiras que historicamente representam a
producao de um nivel escalar a partir de forcas de cooperacao referenciadas no corpo). Por
causa disto, o corpo é considerado a escala da identidade. Ao mesmo tempo, 0 corpo
circula pelo complexo médico-hospitalar como um objeto de apropriacdo do saber médico,
que o fragmenta em inUmeros processos de apoio terapéutico e diagnoéstico, enquanto
expressao anatomo-fisiolégica dos processos de adoecer e morrer. Isto quando nao é o
caso de utilizacdo (crescente) dos mesmos equipamentos e recursos para o culto ao belo,
numa estreita fronteira entre a estética e a medicina.

Tais praticas que atuam na escala do corpo apropriam-se de parte dos fundos publicos para
a ampliacdo dos seus negocios, por meio de mecanismos de investimentos e
financiamentos a juros subsidiados existentes para o setor salde. Num pais cujo o
financiamento da politica de saude € instavel, a escala do corpo tém gerado conflitos, uma
vez que pressiona o orgamento da saude publica (Guimarédes, 2008).

Forcas de cooperacdo e conflito também podem ser identificadas entre diversas outras
escalas geograficas, como é o caso das comunidades. A escala da comunidade trata-se
daquela produzida por individuos organizados a partir de algum traco de unido, como 0s
movimentos reivindicatérios de associagbes de moradores dos bairros periféricos das
cidades brasileiras, por exemplo, que colocam a saude em uma “cesta basica’ na qual nado
pode faltar o remédio e o pronto atendimento médico. Este perfil de demanda que ha muito
tempo tem sido estudado pelas Ciéncias Sociais em Saude (Cohn, 1991), € uma das
traducdes do processo de (re)estruturacdo urbana, no nivel escalar da comunidade. Mas
estes interesses podem néo ser os mesmos de outras comunidades, como os portadores do
HIV, que se articulam nacionalmente, e até internacionalmente, para disputar os recursos
publicos para a expansao dos servicos de atendimento e/ou distribuicdo de medicamentos.

E por isto, que a andlise da escala da nagdo é fundamental para a compreensdo da
consolidacdo do estado de direito e da cidadania (Santos, 1993). No Brasil, por exemplo,
este nivel escalar foi objeto de disputa no processo da reforma sanitaria definindo, a partir
da Constituicdo de 1988, o direito a saude de acordo com principios de integracdo das
acoes e de participacdo comunitaria. Desta forma, em seu formato juridico-institucional, a
politica de saude de nivel nacional definiu-se na articulagcdo entre as escalas do comando
(urbano, nacéo, global) e a escala do acontecer (comunidade, corpo), com impacto na
configuracdo dos complexos técnico-patogénicos existentes no territério nacional.

Nos termos postos por Carlos (1996), trata-se da perspectiva de pensar o lugar enquanto o
lugar da acéo e da possibilidade de engajamento na acdo, o lugar do consumo e 0 consumo
do lugar. E isso € possivel e desejavel de ser apreendido pela memaria, pelos sentidos e
pelo corpo. “E o espago passivel de ser sentido, pensado, apropriado e vivido através do
corpo” (CARLOS, 1996, p. 20). Percebemos que dos varios ambitos em que se concentram
tais relacdes (familia, trabalho, dentre outros), estas se processam também no ambito da
saude.

Para Chammé (2002), essas discussdes trazem o corpo dentro de sua dimenséo
biopsicossocial, e seu portador geralmente pode ser visto enquanto totalidade dinamica e

z

integrada ao ambiente que o cerca. O corpo como escala geografica é considerado
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socialmente construido, entretanto, este possui um limite muito ténue entre o bioldgico e o
cultural. Ou melhor, o corpo possui uma posicdo nodal entre o natural e o cultural que
permite apreender o real de forma singular. Cremos que partindo desde pressuposto sera
possivel analisar como a producéo das escalas (corpo, casa, bairro, cidade, nacao, global)
pode cristalizar um sistema de corpos marcados por processos histéricos, econémicos,
politicos e sociais, de forma tanto material quanto subjetiva. E para nés, também espacial.

Nessa perspectiva, podemos dizer que as diferencas corporais, dos géneros feminino e
masculino, podem servir de base para formas sécio-espaciais de exclusdo e opresséo,
produzindo diferenciados processos de saude e doenga, assim como indmeros movimentos
de luta por melhorias nas condi¢des de vida. A “saude da mulher’, por exemplo, € uma das
bandeiras que historicamente representam a produgéo de um nivel escalar a partir de forgcas
de cooperacao referenciadas no corpo.

O presente texto traz entdo a analise feita na pesquisa “A questdo de género em areas de
exclusdo social” (ALVES, 2008), realizada com o apoio da FAPESP. A pesquisa supracitada
permitiu a compreensdo de como sao produzidas relacdes de poder, a partir do ponto de
vista do género feminino. Mas também, entre outras coisas, possibilitou destacar alguns
significados sobre maternidade, e quanto dessa representacdo esta inscrito no corpo de
mulheres chefes de familia, moradoras de espagos que passam por processos de exclusao
social.

METODOLOGIA E RESULTADOS

A partir do esforco de aproximacao das questdes tedricas supracitadas, pudemos avancar
na identificacdo e analise das relacfes cotidianas de género, relacionadas aos espacos de
atuacao da mulher, em areas que passam por processos de exclusédo social, na cidade de
Presidente Prudente-SP (identificadas a partir do mapeamento da exclusdo social feito pelo
Cento de estudos e de mapeamento da exclusdo social para politicas publicas - CEMESPP),
partindo do principio de que esta se caracteriza como uma cidade média portadora de uma
estruturacao urbana especifica.

Priorizamos identificar qual o grau de percep¢éo, sobre a maternidade, de mulheres chefes
de familia, diante dos processos da exclusdo social, lembrando sempre que suas
identidades séo construidas através de um contexto espacial, social, cultural, politico e
econdmico especifico. Particularmente, porque pretendiamos captar a visdo desse agente
que, para nds, consegue compreender o espago no qual produzem e reproduzem suas
relacdes cotidianas, as mulheres chefes de familias.

Caberia a ciéncia um ir e vir do todo as partes e vice-versa para entender o sistema
sem perder de vista qualidades essenciais presentes nas partes e manifestadas
somente quando indissociadas do todo.

(GUIMARAES, 1999, p. 26)

Neste contexto e apoiados na fala de Guimardes podemos justificar a nossa opc¢éo por
abordar uma metodologia de analise qualitativa para a compreensao da questdo de género
em areas de exclusdo social. Entretanto, inicialmente utilizamos como um dos
procedimentos metodolégicos a escolha das é&reas de pesquisa através de dados
guantitativos. Mas, a maior parte da pesquisa foi orientada para se obter dados qualitativos.
Resumindo, a pesquisa foi baseada numa pesquisa qualitativa em depoimentos orais, no
intuito de entender variaveis componentes da histdria de vida de mulheres chefes de familia
de éareas excluidas e ndo necessariamente chefes de familias monoparentais®. Muitos
pesquisadores das ciéncias sociais (BECKER, 1994, THOMPSON, 1992, WHITAKER,
2000), defendem essa abordagem, dizendo ser a mesma muito pertinente, pois s6 o
individuo ser& capaz de fazer um relato fiel da experiéncia e interpretacdo do mundo no qual
ele vive. E este € o mundo que queremos compreender.

5 “De acordo com a fase do seu ciclo de vida, as familias monoparentais sao classificadas como aquelas que
séo constituidas de mulheres ou homens solteiros e/ou viivos. Mais em Costa, D.I.P, 2000, p. 51-51.”
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Acreditamos que utilizando desta metodologia conseguimos perceber e analisar mais
profundamente como pensam, agem e quais os significados manifestados pelas mulheres.
Souza (et al, 2005), ao fazer uma comparagdo entre método qualitativo e método
guantitativo, analisa o quanto € importante se compreender a realidade do ator entrevistado.
O autor destaca que a abordagem qualitativa se identifica melhor com pesquisas
desenvolvidas com atores sociais, porque a mesma néo quantifica respostas, mas busca
captar o ponto de vista de um individuo (entrevistado) que tem seu cotidiano permeado por
um conjunto especifico de relagdes sociais, culturais, econdmicas e politicas que nao podem
ser captados em analises estatisticas.

Portanto, a partir de técnicas qualitativas, utilizamos como procedimento metodoldgico
entrevistas em profundidade (semi-estruturadas através de um roteiro), uma vez que
demonstram ser adequadas para a compreensdo do comportamento dos sujeitos, ndo s no
seu processo de formacdo de opinido e tomada de deciséo individual, mas, ao mesmo
tempo, considera a insercdo do entrevistado em seu grupo social, que esta submetido a
muitas outras influéncias. Para Veiga e Gondim (2006), as experiéncias diarias vividas e
transmitidas pelas pessoas ha sociedade compdem a base de conhecimento de que cada
um dispde para interagir com o mundo, interpreta-lo, tomar decisGes e ajustar-se a ele.
Desta maneira, as qualidades da pessoa (a imagem que faz de si mesmas, como se
comportam em determinadas situacdes concretas, quais 0s seus valores e como se
relaciona socialmente), a sua histéria e suas experiéncias de vida (a familia, a escola, a
profissdo etc) devem ser abordadas nas entrevistas em que se investigam atitudes e
comportamentos sociais. Pois é estritamente necessario compreender o0 sujeito enquanto
ser histoérico e socialmente construido (ZANELLA et al; 2002:212).

E é neste contexto que, através da utilizacdo da metodologia qualitativa por meio de
depoimentos orais; que nos aproximamos de diversos aspectos de suas histérias de vida
como: como a maternidade, por exemplo; podemos justificar o enfoque metodolégico da
pesquisa em questéo, pela qual pretendemos compreender a realidade das mulheres chefes
de familia das areas de excluséo social da cidade de Presidente Prudente - SP.

Para o trabalho de campo, escolhemos duas areas (areas nordeste e leste
respectivamente), que tém sido estudadas pelo nosso grupo de pesquisa (CEMESPP).

Para tanto, pretendiamos analisar essas areas a partir da compreensdo da cidade de
Presidente Prudente-SP enquanto promotora da producao e reproducao das relacdes sécio-
espaciais desiguais resultantes do processo de sua estruturacdo urbana determinada por
fatores econbmicos, sociais e politicos. Verificamos que existiam nestes setores da cidade
altas taxas nas variaveis utilizadas (demografia, economia e educagéo) para a analise da
situacéo de mulheres chefes de familia expostas aos processos excludentes.

Os resultados da realidade dessas mulheres, e sua representacdo sobre maternidade, foram
trazidos através da realizagdo dessas entrevistas, sendo essenciais para compreendermos
como se forma, em espacos de exclusdo social, a identidade da mulher chefe de familia,
moradora de bairro excluido, e sobretudo, pertencente a uma sociedade capitalista e
basicamente patriarcalista.

Ser mae

A mulher vem travando varias lutas pela equidade de género em todos os setores da
sociedade (econbémico, politico, social). Entretanto, muitas delas (a maioria) ainda nao
conseguiram ou ndo querem descartar velhas concepgdes arraigadas na formagédo de sua
identidade ao longo dos anos, por exemplo, de ser em qualquer situagcédo (separacao,
viuvez, mée solteira e até mesmo as casadas) responsavel pela manutencdo dos filhos.
Esse aspecto também é destacado nas entrevistas:

“... Eu moro com minha filha e 3 netos, nés duas cuidamos deles, quando
ela esta sem trabalho eu sempre... eu dou coisa mais, né? Assim... de
alimentacéo é eu, né? Que eu recebo, né? E compro as coisas que faltam.
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Mas ela estando trabalhando ela sempre compra de tudo pra dentro de casa. Agora
ela estd mesmo um pouco doente da coluna, ela tem 38 anos...”

(Josefa, 76 anos, vilva, 5 filhos)

“... Eu morei na rua antes de morar aqui no bairro. Foi assim... eu larguei do meu
marido, minha mée tinha morrido, ai meu pai me desprezou, pois eu pra morar na
rua, eu e os dois meninos, eu tinha uns 22 anos, ai 0 meu pai tomou a casa pro
dono porque néo era dele. Ai eu fui morar na rua com esses dois meninos, ai morei
6 meses na rua , fiquei embaixo de um toldo de onde vendia pao, era uma padaria 14
no centro, ai eu pedia um prato de comida no restaurante, dava para os dois eles
comiam e se sobrava eu comia, se ndo sobrava eu passava a mao e lambia porque
eu tomava calmante forte, né?...”

(Marcela, 42 anos, divorciada, 2 filhos)

“... Ser mae eu acho muito bom, eu ndo me arrependo em hipétese nenhumal! Eu
tive muita dificuldade para cuidar deles, eu néo recebia penséo, eu tive que trabalhar
para manter eles, meu pai me ajudou até certa parte, minha familia ficou com eles
ata a base de 7, 8 anos, até eu conseguir manter eles, foi onde eu arrumei esse
marido e vim morar com ele, ele trouxe eles comigo...”

(Sabrina, 40 anos, amasiada, 4 filhos)

Kolontai (2000) define essa realidade como sendo “.. velhas concepgdes da vida prendendo
o espirito da mulher que busca a libertagéo...” (p.25). J& segundo Pinnelli (2004) esse
contexto ndo vai mudar enquanto a mulher néo tiver consciéncia de que o mundo mudou. A
responsabilidade agora é do homem e da mulher.

Além das dificuldades para criar os filhos diante de condi¢cGes variadas de privacdes, essas
mulheres encaram a maternidade (e a manutencéo da familia como um todo) como um fator
de responsabilidade quase exclusiva da mulher, normalmente encarando ser o papel de
mulher como sindnimo de exercer fungdes da maternidade:

“... Eu acho que ela tem que ser dona de casa, mée... ser tudo, principalmente méae,
porque tem cada mae, né? Que pelo amor de Deus!...”

(Sabrina, 40 anos, amasiada, 4 filhos)

“... Eu acho que a mulher tem que cuidar dos filhos, tem que ser assim... criar eles
pro mundo... Ser mae significa muita coisal...”

(Josefa, 76 anos, vilva)

“... Eu acho que a mulher nao é diferente do homem... acho que nada, eu acho que
as mulheres podem fazer tudo, € igual. A Gnica coisa que a mulher faz que o homem
ndo pode fazer é ter filho! Foi 6timo cuidar dos meus filhos, foi um instrumento que
Deus fez, né? Da mulher ter os filhos, né?...”

(Helena, 61 anos, vilva, 4 filhos)

Para Castells (2001) “mulheres sdo maes de filhas que ao crescerem se tornam maes” (p.
267). E 0 que podemos comprovar com as falas sobre saudade pelas quais elas se colocam
no passado resgatando a relagéo que tinha com a mée na infancia. Assim,

“... eu lembro da minha mée a educacdo que ela me deu, me ensinou a costurar,
qguando eu tinha as criangas pequenas eu fazia tudo na mé&o porque ndo tinha
maquina, fazia tudo na mao, vestidinho... calga...”

(Mariana, 81 anos, viliva, 12 filhos)

“... eu tenho saudade da minha infancia quando eu tinha minha mae viva, nossa!
Quando eu tinha minha mée viva, a minha vida era outro caso. Pra mim so era
aquela mae! E me abragava, e me beijava!...”

(Marcela, 42 anos, divorciada, 2 filhos)
Através do determinismo bioldgico as mulheres interiorizam a maternidade e o ato de cuidar

dos filhos (responsabilidade) como naturais, perdurando até mesmo na idade adulta deles,
guando néo do cuidado com os netos. De acordo com o relato,
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“... eu tenho filho deficiente, passou da hora de nascer, eu ajudo ele, mas eu acho
gue eles (ele e a esposa) gastam de mais sem necessidade e fica faltando, ele
mora aqui perto, quando falta alguma coisa ele vem aqui pegar, e agente tem d6 e
ndo vai negar, né? Eu ndo tenho esse coracdo nao! A filha que mora comigo esta
desempregada, veio de Goias para cuidar do pai que estava doente de cancer, ela
é enfermeira...”

(Edna, 70 anos, vilva, 4 filhos)

“

Para Scavone (2004) a maternidade “.. pode ser abordada como simbolo de realizacao
feminina, mas também como simbolo da opressdo das mulheres (....). E, mais ainda, trata-
se de um simbolo construido histérica, cultural e politicamente que expressa relacdes de
poder entre os sexos” (P.41).

Portanto, podemos considerar, através das falas coletadas e analisadas em trabalho de
campo, que ha um determinismo biolégico inscrito no corpo e na mente dessas mulheres
que as fazem se perceber como mées e avos, muitas vezes dizendo que ser uma boa
mulher é sindnimo de ser uma boa méae. Ou seja, 0 campo reprodutivo ainda € muito forte
na representacdo social dessas mulheres. Apesar disso, hoje a op¢éo de ser ou nao ser
mae faz parte da realidade da mulher moderna. Para Locoh e Hertrich (2004) as mulheres, a
partir dos métodos contraceptivos e maior inser¢do no mercado de trabalho, vém ganhando
maior identidade e reconhecimento social fora da maternidade e da vida conjugal, e esta
valorizacdo permite que ela se relacione com os homens e com o0 seu corpo de modo
diferente nos dltimos anos.

Neste ponto, podemos afirmar que a escala do corpo, assim como a escala urbana, &
socialmente construido. Ou seja, o lugar do corpo marca fronteira entre o eu e o0 outro, no
sentido tanto fisico quanto social, e para Smith (2000) € capaz de fazer a conexao entre os
detalhes do cotidiano da reprodugéo social e a construgéo do espago em diferentes escalas,
tais como: da casa, do bairro (comunidade), da cidade, da regido, da nacao e do globo.

Dessa forma, consideramos que cada fendmeno, observado em uma determinada escala,
ganha um sentido peculiar. Porque para Castro (2005) “tdo importante como saber que as
coisas mudam com o tamanho, é saber exatamente o que muda e como” p. 121.

No plano da saude, por exemplo, ha uma convergéncia destes servicos e do corpo da
mulher na condicdo de maternidade. E como os servicos de saude sdo elementos
importantes da producao e reproducao dos espacos, e se 0 corpo € a escala da identidade
(SMITH, 2000), a saude pode ser considerada um campo propicio para a delimitacdo e
reproducéo da iniquidade de género.

Portanto, podemos dizer que o processo de saude-doenca da mulher pode ser articulado, a
nocdo de espagco social e historicamente construido, materializado no corpo pela
maternidade, a partir de ideologias do patriarcado.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que a andlise da producao da escala geografica do corpo feminino € uma via
de acesso a leitura da cidade. Todavia, a escala geografica pode ser também veiculo para
ideologias reproduzidas neste mesmo corpo, uma vez que é capaz de agregar inUmeras
acdes corporeas, produto de simbologias que traduzem peculiaridadees na relagao do
individuo com o mundo. E por isso que podemos considerar o corpo como a escala de
inscricdo da cultura, da politica, do natural, ou seja, uma escala construida por e a partir de
relacBes sociais. Enfim, além de fisiol6gico/biolégico, ele € o suporte de todo conteudo,
apreendido e manifestado no espago.

Através das falas coletadas e analisadas em trabalho de campo, percebemos que ha um
determinismo biol6gico inscrito no corpo e na mente dessas mulheres que as fazem se
perceber como maes e avés, muitas vezes dizendo que ser uma boa mulher é sinbnimo de
ser uma boa mée. Ou seja, o campo reprodutivo ainda é muito forte na representacéo social
dessas mulheres.
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Apesar disso, hoje a opcdo de ser ou ndo ser mae faz parte da realidade da mulher
moderna. Para Locoh e Hertrich (2004) as mulheres, & partir dos métodos contraceptivos e
maior inser¢cdo no mercado de trabalho, vém ganhando maior identidade e reconhecimento
social fora da maternidade e da vida conjugal, e esta valorizacdo permite que ela se
relacione com os homens de modo mais igualitario.

Os estudos que utilizam o conceito de género como categoria de andlise, desde os anos de
1980 estdo contribuindo muito para se entender as relagdes entre os homens e as mulheres
para além dos sexos macho e fémea, em que estavamos e de certa forma ainda estamos,
acostumados a perceber dentro dos varios setores da sociedade (econémico, religioso,
politico e familiar).

Essa mesma sociedade, ainda essencialmente capitalista e patriarcalista, vem, aos poucos,
tomando novas feigbes através da inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, no ambiente
politico e principalmente nos temas de debates académicos. Ainda que este Ultimo tenha
sua eficacia limitada pelo desenvolvimento econdémico dos paises em que s&o
estabelecidos. Agora, a mulher contemporénea deixa de ser apenas a responsavel pelo
desenvolvimento reprodutivo da sociedade. Além de mé&e e mulher, ela é assalariada e
politica.

Nos espacos em que essas praticas sociais se desenvolvem em tempos especificos,
ocorrem relagBes de dominacéo (de poder), principalmente, quando se estuda as relacdes
entre homens e mulheres. Esse lugar de cotidianidades se transforma em um territério
quando todo processo de concretizagdo dessas relagbes € movimentado por relagbes de
poder. Neste caso, a consideracdo do conceito de espaco geografico nos remete ndo
apenas ao aspecto fisico/quantitativo do lugar estudado, mas, sobretudo aos aspectos
qualitativos que determinam a dindmica politica, econdmica e cultural das relacbes de
género nele presente.

Nas areas de exclusdo social em que pesquisamos, 0 que se percebe sdo mulheres que
geralmente se colocam na condi¢cdo de mées e avds, influenciadas pelo tradicionalismo que
atravessa geracdes (modelo feminino de se comportar no ambito de uma sociedade
patriarcalista). Um exemplo que est4 muito presente nas falas das mulheres entrevistadas,
diz respeito ao seu papel na sociedade. Isso porque a ideologia patriarcalista, mesmo tendo
perdido forca pelos avancos das conquistas femininas, ainda hoje determina o
comportamento de muitas mulheres.

Por fim, ao incorporar a categoria de género no debate da produgédo e reproducdo dos
espagos geograficos, pensamos ser possivel compreender as desigualdades (sociais,
politicas, econémicas, dentre outras), impostas as mulheres dentro de espacos socialmente
construidos, como a escalas do corpo, da casa, do bairro, da cidade e da global. Afinal, se a
comunicacdo corporal ocorre influenciada por uma totalidade de dimensdes do real, a
apropriacdo corporal dos espacos pelo género feminino pode modificar e ser modificada
pelo que Ihe é externo, bem como, desvelar ou reproduzir os discursos de ideologias
dominantes. Portanto, consideramos ser o corpo feminino uma escala geogréafica
(relacionada a outras escalas, num movimento dindmico de construcéo e reconstrugdo dos
espacgos) socialmente/culturalmente construida, mas também, portadora de caracteristicas
biol6gicas/naturais.

Nesta perspectiva, pretendemos continuar estudando mais profundamente a apropriacéo
social do corpo feminino através de uma analise escalar. Para isto, sera necessario
compreender o significado particular da relacdo que as mulheres mantém com seus corpos,
principaimente, no ambito da sadde. E como as coisas nao podem ser compreendidas
isoladamente, mas enquanto integrantes de uma totalidade, tentaremos articular a
representacdo que essas mulheres fazem do real, com a abordagem de producdo de
escalas geograficas mais amplas, tais como: da casa, do bairro, da cidade até mesmo a
global. Pois achamos que, ao considerarmos as escalas geograficas como espacos
primordiais para a producéo e reproducdo da sociedade, e ao fazermos a articulagdo das
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mesmas, no ambito geografico, podemos contribuir as discussées sobre a construcdo do
papel do género feminino excluido/oprimido socialmente.
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