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Este proyecto fué iniciado en Agosto de 1982 en la Rocinha, una
de las mayores favelas* de Rio de Janeiro. El trabajo es realizado

a traves de un convenio FLACSO/UNICEF y forma parte del Programa de

Desarrollo de Comunidades Urbanas que viene siendo apoyado por el

UNICEF desde 1980, junto a la Secretaria Municipal de Desarrollo So
cial.

El programa se inserta dentro de las Estrategias de Servicios
Basicos Integrados del UNICEF cuya base es una metodologia que da
enfasis a la mejoria de la calidad de vida de las poblaciones de ba
jos ingresos a través del adiestramiento e incorporacion de mien-—
bros de la propria comunidad en la prestacidn de servicios basicos.
En el caso de Rio de Janeirc, fué posible establecer una politica
de creacion de empleo publico en este programa gue remunera “agen-
tes comunitariocs" en las areas de salud y preescolar.

Dentro de esta metodologlia general, el proyecto experimental de
investigacidn-accion fué concebido con la preocupacion de desarro-
llar estrategias gue estimularan la participacion de mujeres de ba-
jos inaresos en el proceso de programacion de acciones dirigidas a
ellas. En este caso, acciones que prodrian contribuir a mejorar su
situacidén en lo que se refiere a su salud, y especificamente a su
papel de reproductora.

Dentrc de este enfogue gque privilegid los momentos de gravidez,
parto y posparto en el ciclo vital, y el proyecto concibe el proceso de in-—
vestigacidn no sclamente como un camino para mejorar el conocimien-
to de la situacion de la mujer pobre sino tambieén como medico ie fox
macion de aaentes multiplicadores de informaciones y ae mebilizacion

para la accion.

* Barricos marginados
Pueblios Jovenes
Tugurioes
Barriadas

Villas miserias




En términos generales, esta propuesta metodoldgica envuelve va-
rias etapas:

- investigar ia realidad existente en forma conjunta con mujeres
agentes de la comunidad, estimulando un procesoc de concientiza
cion con respecto a los problemas gue las mujeres tienen en co
mun ;

- mejorar el nivel de informacion de las agentes sobre las cues-
tiones investigadas a través de la educacibdn informal con el
equipo técnico;

- movilizar, a través de las agentes, otras mujeres para discu-
tir en grupo las cuestiones, compartir sus experiencias e in-
formaciones y buscar soluciones;

- persuadir a los miembros del equipo de salud oficial en apoyar
las discusiones conforme a las demandas articuladas del grupo.

Esta propuesta objetiva, de esta forma fortalecer la capacidad
comunitaria de hacer frente a situaciones problematicas con la ayuda
de mejores informaciones y mayores lazos de solidariedad, (o estruc-
turas comunitarias) y, al mismo tiempo, comprometer a las institucio
nes publicas en el apoyo a este proceso.

Juzgamos entonces gue el momento de reproduccidn biologica seria
un tema favorable de trabajo. Por el lado de los procesos comunita-
rios, evaluamos gue el asunto proporcionaria un campo fertil para la
movilizacion de mujeres. Por el lado de las instituciones, el apoyo
a la maternidad es reconocido como area de responsablilidad innediata
e innegable. Los recursos ya destinados son considerables, no obstan
tante su funcionamiento sea extremadamente deficiente. En el caso es
pecifico de programas de planificacion familiar, por ejemplo, el po-

der piblico brasilefio no tenia hasta entonces una politica de’inida,



no obstante incentivase extraoficialmente, algunos servicios que

ofrecen medios anticoncepcionales. En este asunto nuestra preocupa-

cion mayor fué abrir un espacic para oir de las mujeres la manerague

ellas definen sus necesidades, partiendo del principio del derecho
I3 .« - 0 ! .

de decisidn de cada mujer, como unica manera de protegerse de la ma-

nipulacion de politicas coyunturales.

Consideraciones tedricas

El ambito tedrico en gque esta investigacidn se coloca, es la
cuestion identificada como "estrategias de supervivencia" de las fa-
milias pobres urbanas. Dentro de las dificultades tebricas basicas
existentes en esta area, cabe destacar:

- necesidad de una definicidon adecuada de lo gue guiere decir
"supervivencia", principalmente en un momento historico en que
grupos mayoritarios estan sufriendo una caida en la calidad de
vida a tal punto de perjudicar la reproduccion fisiologica de
los nuevos miembros; e

- necesidad de una definiciéon adecuada de la unidad de analisis
al cual se refiere la cuestion de supervivencia. La unidad do-

s
méstica es sehalada repetidamente en las investigaciones teori
cas come locus mas inmediato de las estrategias, y como una es
tructura mediadera entre el individuo y los procesos sociales
mas amp:lios.

En este punto, los propios cambios en los padrones de corstitu-
cidn de la familia, de procreacion y de relaciones entre homtre y mu
jer en los sectores pobres urbanos gue tanto dificultan la ccnsolida
cion teorica, al mismo tiempo sugleren un camino alternativo para el

tender la supervivencia de las familias y los limites de este estruc



tura en la reproduccidn social.

Un plateamiento de Jelin dirigido a una nueva conceptualizacion
de la unidad que comporte las actividades de mantenimiento basico
parte de la comprobacion de que:

"La coincidencia entre la familia nuclear vy
la unidad de residencia es menos comun de
lo gque la imagen prevaleciente prodria jus-
tificar" (Jelin, 1980:1)

Interesada en construir un concepto tedorico capaz de iluminar los
cambios, en el grado de convergencia y cristalizacion de las relacio
nes sociales de parentesco y de las actividades ligadas al manteni-
miento de la poblacidn en unidades domeésticas, da enfasis a los 1la-
zos de parentesco hacia afuera como fuentes de independencia o auto-
nomia de las personas o subgrupos de la misma unidad residencial.
Menciona como factores de cambio procesos de separaciones, divorcios,
migraciones y sefhala que algunos padrones de cambio son ligados al
ciclo vital, y algunos a la oferta de viviendas para los sectores po
bres urbanos.

Sin negar que alguna unidad domeéstica es normalmente el coatexto
basico del .consumo de necesidades basicas, y gue esta unidad ha teni
do una relacién intima con la relacion de parentesco (sin duda, si
existe una tendencia general ligada con la familia, es el hecho> de
gue tiende a proteger, en la medida de lo posible, el poier de consu
mo de necesidades basicas de sus miembros, principalmente de los hi-
jos sin medios de supervivencia propia) no hay ninguma razdn vara es
perar que alguna unidad doméstica efectivamente garantiz~ el ‘-onsumo
de necesidades basicas, desde que esto depende de la socite d  tener

acceso a alguien con recurscs disponibles para redistribuir, - gue



personas humanas de hecho viven (sobreviven) ain donde las necesida-
dades basicas no son satisfechas.

Donde fueron identificadas redes de reciprocidad, estas tienen ba-
ses variadas, prevaleciendo critérios de parentesco y/o de proximidac
fisica. Las relaciones desde afuera o redes de reciprocidad se reve-
lan en la mayoria de los casos, mas valorizadas por los investigado-
res gue por los actores, que preferirian la posibilidad de una fami-
lia nuclear en condiciones de ofrecer un minimo de proteccién Yy pri-
vacidad (ver, por ejemplo, Macedo, 1979:59).

Un trabajo realizado en la Rocinha relata:

"El amparo gue la mujer cuenta por parte de
parientes o vecincs, es, por su vez, siem-

pre calificado como irrisorio mismo porgue

enfrentan ellas propias, muchas dificulta-

n

des", (Salem, 1980:25)

Esta autora destaca la importancia de la "suerte" y del "destino"
en las explicaciones dadas por las mujeres entrevistadas para ex-—

plicar su situacion en ls vida. La "indeterminacién" tiene ra’ ces du

exceso de trakajo" vy no

plas: en Ja pereistente conjugaciOn entre
tener cosas” v "en la delooacicn del enfrentamiento con el mundo ex-
trefamiliar & la ficgura masculina y a la experiencia de situaciones
varias en las cusles el honbre... se mostrd, a los ojos de la wujer,

omiso..." como resultado ... el presentimiento de ser abandcrada a

cualguier instante es peroor-tible en la mayoria de lar J(=clar icjones’

{Salem, 1980:17-18)

Serias de esporsr gque tas dificultades de contribuir a las necesi
dades basicas de peorsonas iesde afuera" existen tambien, er :lgunas

formaciones sociales, pars personas "desde adentro", incluyer o el



marido. El fenomeno de la Mmujer jefe de familia", anteriormente tra

tado como una categoria social es ahora mas frecuentemente identifi-

cado como un momento en la vida de un numero siginificativo de muje-

res pobres urbanas.

"Para los sectores pobres urbanos... la
precariedad econdomica reclama un grado
de solidaridad y de confluencia de es-
fuerzos mayor que en otros sectores so
ciales, en la medida en gque se depende
de cada uno como geradores de ingresos
a fin de mantener el grupo familiar,pe
ro al mismo tiempo esas mismas condi-
ciones de pobreza actuan haciendo mas
vulnerable la estabilidad y la cohesidn
interna del grupo familiar"
(Camacho, 1982:88)

La dificultad de establecer una relacion conyugal mas estable es
relacionada con la dificultad del hombre de cumplir con la expectati
va de ser proveedor de necesidades basicas (ver, por ejemplo, Neves,
1982:4). Una excepcion regular senalada es el hecho de que "el barra
co"* pertenece a €1, si no, las separaciones serian aun mas frecuen-
tes (Salem, 1980:31)

En lo que se refiere a los intentos de controlar el numero de hi
jos {(cuestiones de informacidon y acceso aparte) el propio hecho de
la inestabilidad conyugal interfiere en el sentido de que el unso de
anticoncepcionales parece ser relacionado con la existencia de una
relacion fija en condiciones que permiten un "proyecto de vid:"
(Daustey, 1983:114; Macedo, 1979:52)y de zue hijos (y abortos?) resul-

tan de lacs tentativas sucesivas de encontrar un companero (Daister,

* casilla, vivienda precaria



1983:114)

El proceso de sucesivas relaciones conyugales y embarazos no de
seados refleja la situacion mas amplia de estos grupos o Sea:

"... la imposibilidad de un proyecto de
vida familiar que permita desplegar en
el tiempo una forma planificada de re-
produccion social para estos sectores
trabajadores urbanos”

(Camacho, 1982:89)

Estas consideraciones sugieren gue un camino tebrico mas produc-
tivo seria enfocar el proceso de reproduccidn social en el nivel de
la concurrencia entre los sectores sociales, frente al poder publico
para su calificacién y absorcidon como fuerza de trabajo. En este en-
fogque, el acceso de los grupos a jos servicios publicos (principal-

mnete de salud y educacidn) recibirian un peso explicativo mayor.

Consideraciones Metodoldgicas

El trabajo de campo fué realizado por dos investigadores de la
FLACSO (una antropbloga y una socidloga) que tuvieron una presencia
regular en el 4rea con una intensidad variable segun las distintas €
tapas del proyecto pero gue nunca fué menor a dos veces por semana.

Se incorporaron al equipo basico en un primer momento tres ageh-
tes comunitarios, este nimero fué aumentado para seis en una segunda €
tapa. Estas agentes recibieron una retribucién simbolica caracteriza
da como "ayuda de costos" equivalente a 10 gue percibirian como em-—
pleadas domesticas (actividad dominante en las mujeres del area) por
mismo tiempo de trabajo.

Los criterios para el reclutamiento de las agentes fueron: sexr

madre, mayor de edad, saber leer y escribir y ser moradoras del area



de trabajo. Las mujeres veclutadas no tuvieron anteriormente posicio
nes de liderazgo formal o informal dentro de la comunidad.

Fué esbozado un cuestionario inicial conteniendo puntos sobre 1la
situacion e historia de salud de la mujer incluyendo sus experiencias
durante el embarazo, parto, y periodos de amamentacidn, uso de anti
concepcionales, hijos nati-muertos o muertos en la infancia, abortos
etc. Las condiciones sociales de la reproduccidon, en este nivel, se
refiere al apoyo o ausencia de apoyo de los servicios de salud.

La elaboracion del cuestionario final fué realizada junto a 1las
agentes comunitarias que fueron capacitadas para su puesta a prueba,
aplicacion y tabulacidn parcial. Personas de la Unidad Salud del
area fueron incluidas en la evaluacion del cuestionario y en la prue
bas.

Para complementar estos datos, las investigadoras realizaron,con
las mujeres respondientes, entrevistas en profundidad (gravadas) en
las gue se buscd relacionar los momentos de reproduccion bioldgica
con los procesos migratorios, el trabajo remunerado, de la reestruc-
turacidn de la unidad residencial y la unidad doméstica.

La discusidon entre investigadoras y las agentes de las informa-
ciones levantadas llevd a la decisidn de llamar a las mujeres entre-
vistadas y otras mujeres para discutir en grupo sus experiencias.
Esa decisidn fue fruto de un claro proceso de concientizacidn, por
parte de las agentes comunitarias, de que los problemas que apare
cieron son problemas que las mujeres tienen en comun, y gue por so-
bre todo, son cuestiones legitimas para discutir y que la propia dis
cusion en si, trae resultados valiosos.

Una presentacidon elaborada por una de las agentes, por iniciati-

va propia, para la primera reunion del grupo de mujeres ilustra bien



este punto.

"Nuestro trabajo comenzd el ano pasado. Exactamente en agosto,
son ocho meses de trabajo. Nosotras entramos en el aire. O apenas
para hacer alguna cosa..., que es la integracidon de personas de nive
les sociales diferentes para aprender. Esto es: un aprendizaje de am
bos lados.

Solo en el transcurso del trabajo, a traves de entrevistas y reu
niones conseguimos conguistar juntas una confianza muy grande y una
amistad verdadera.

De repente despertamos para un gran apredizaje: Yo, Antonia y
Silvana nos encontramos asi integradas no solo en nuestro grupo Como
también con la comunidad de un modo general. Con personas gue CONoO-
ciamos de vista pero con los que no teniamos intimidad; no sabiamos
ni el nombre. Y a partir de este trabajo se abrio un espacio para e-
se conocimiento y comenzamos a sentir, no de repente, mas paso a pa-
so, el conocimiento de nosotras mismas, esto es, las mujeres.

Y fué surgiendo la necesidade de profundizar el conocimiento del
propio cuerpo.

Porque nosotros nacemos, vivimos, reproducimos perno no sabemos
como funciona esa maquina divina gue es el cuerpo humano. Y por esto
estamos aqui. No para ensenar mas para conversar, aiscutir y cada
una traer su experiencia para nuestro grupo.

Formaremos asi un grupo de mujeres con los problemas gue tenemos.
Tenemos realmente, esto es indiscutible. Y es por este motivo que el
grupo se va a reunir, a partir de ahi: de los Problemas".

Cuestiones identificadas como problemas relacionados al tema de
salud en parte consecuencias de la ausencia de informacion fueron:

- la falta de control ginecologico periodico
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- la falta de tratamiento de las enfermedades sexualmente trans

misibles

-~ un insatisfactorio planeamiento familiar

- falta de preparacion para el parto

- la existencia extendida de desmame precoz

En estas areas, se percibid la posibilidad de contribuir a la me
joria de la situacidon con mejores informaciones. En las reuniones de
grupo de mujeres, no obstante, surgieron una gama mas amplia de pro-
blemas que esas mujeres enfrentan: falta de agua, falta de comida,
las enfermedades de los hijos, la bebida del marido, la violencia
sistematica, la gravidez no deseada, el parto dificil, la sexualidad
frustrada, la falta de un "companero responsable".

Aparecieron en este momento con nitidez las grandes limitaciones
de este trabajo. Sin embargo el interés real de las mujeres en apren
der mas sobre su cuerpo y los procesos gque ocurren dentro de €l, po-
sibilitd gue la propuesta de reunirse sistematicamente para discusio
nes. fuera exitosa.

Las informaciones necesarias fueron colocados de la forma mas di
namica posible. Las sesiones informativas comenzaron con preguntas
al grupo sobre el tema, y sus respuestas fueron registradas en el
lenguaje utilizado, en paneles de papel. Los conocimientos del grupo
sirvieron como guia para complementacidén y discusion.

Creemos que esta forma de trabajar ayudo a promover una dinamica
positiva, en el sentido de colocar en primer plano las palabras del
grupo y no la informacion de los agentes externo.

Al mismo tiempo, esta practica de discusidn abrid un espacio pa-

ra el intercambio de experiencias sobre los problemas mas constantes
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Asi en el grupo de reflexidn, la tonica fué y es siempre el .in-
tercambio de experiencias, la valorizacion de las vivencias indivi-
duales, la transmision de informaciones cuando demandadas por las mu
jeres, la tentativa permanente de retirar de las técnicas el carac-
ter de "autoridad", el énfasis en el derecho de cada una de nosotras
de decidir sobre nuestras vidas{incluyendo agui la cuestidn de la re
produccidén, la cuestion de las palizas, del cuidado con los hijos,
del derecho al trabajo remunerado, a condiciones de vida digna,etc.).

Como era de esperar las cuestiones referentes a la reproduccion
fueron las que aparecieron con mayor frecuencia en las varias reunio
nes. Una multiplicidad de aspectos fueron discutidos, desde la expe-
riencia particular de cada gravidez hasta las reclamaciones contun-
dentes con relacidon a los prenatales y a los servicios prestados en
las maternidades con especial referencia al parto. Los relatos de es
tas mujeres demuestran de manera muy clara agquello que se acostumbra
a llamar de "deshumanizacidn del parto”. A la mujer nada se le expli-
ca de lo que esta pasando, y ella es tratada muchas veces coOwmo un me
dio de practicar, aprender, por los estudiantes de medicina.

A partir de esta experiencia continuamos avanzando en la defini-
cidn de propuestas gque puedan contribulr para una mejoria de la sa-
jud de la mujer. Como quedan claras las deficiencias de los servicios
de salud en el area de prenatal, estamos en el momento preparandonos
para un trabajo con gestantes. Este trabajo sera hecho con grupos de
aravidas, en la propia favela*, coordinado por el eguipo basico, en
una linea de psicoprofilaxia para el parto. Se prevee también un a-

companamicnto del puerpério a traves de visitas domiciliares, con mi

4

* Barrios mirginados
Pueblas Jovenes
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ras a estimular la amamentacion materna y proporcionar un mayor apoyo

a la mujer en un periodo que se sabe que es muchas veces dificil.
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