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Introduccibn

Este doculento corresponde al informe del proyecto titulado

“Impacto de la modernizacidn sobre una comunidad rural: estudio y
participacién de la mujer en programas de salud y bienestar en Brasil".
Dicho proyecto realizado por docentes de las cétedras de antropologla
cultural y wedicina preventiva del Centro de Cienciag Médicas y
Biolbégicas (CCMB) de la Pontificia Universidad Catdlica de Sao Paulo
con la participacidn de alumnos de medicina y enfermeria, conté con
la Secretaria de la CEPAL como agencia ejecutora y con el aporte
financiero del Fondo de Contribuciones Voluntarias para el Decenio de
las Naciones Unidas para la Mujer.l/

1La inquietud de realizar una 1nvest1gac1on sobre los efectos
que tienen las transformaciones econdmicas y sociales sobre la vida de
las mujeres y la posibilidad de 1nVolucrar a los alumnos en un trabajo
directo con la realidad que serd su area de labor futura existia ya
hace mucho tiempo en la Pont1f1c1a Universidad CatSlica de Sao Paulo.
El municipio de Sorocaba, mas precisamente el Distrito de Edén constituia
en este momento el lugar mAs apropiado para trabajar la problematica
especifica relativa a la salud de las mujeres en un contexto global
en que ella se inserta en el instante mismo en que esta atravesaba
un procese de cambio producido por la destruccidn progresiva de las
actividades agricolas tradicionales y el impacto de la instalacidn de
varias industrias en el municipio.

la presencia en la comunidad de un nuevo centro de salud creaba
"asimismo condiciones propicias para el desarrollo de programas de
salud partlcipatlvos e integrados. =

‘Una vez elaborado el proyecto ¥y presentado para su aprobacidn
se comenzd la fase de motivacidn de los alumnos organizando charlas
sobre temas que vinculaban la estructura universitaria y la asistencia
en materia de salud.

Del grupo total de alumnos se formd naturalmente un subgrupo
que demostrd mayor interés y que fue seleccionado para trabajar en calide
de monitores. En la preparacibén de este grupo se dio mucho é&nfasis,
junto con profundizar conocimientos de atencidén médica, a la relacibn
con la comunidad en términos de sujeto y no objeto.

Simulténeamente se realizaba una investigacién sobre aspectos
histdricos del area y se entrevistaba a los ejecutivos de las industrias
instgladas.

Es interesante sefialar gue uno de los aspectos mds dificiles
de lograr en el desarrollo de todo el proyecto fue el consensc de
objetivos y metodologias no tanto por tratarse de disciplinas cientificas
de diferente origen, sino por el hecho de desarrollar tradifionalmente
lineas de trabajo extremadamente diferentes.

i/ Véase lista general de los participantes del proyecto en
el Anexo Nel.
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Superada esta fase se elabord con una amplia participacidn de
los alumnos un cuestionario preliminar gque fue probado por los
docentes y monitores en una muestra de cerca de 50 hogares. Ila
evaluacidn de ese pre-test sirvidé ademis para aclarar las diferentes
posiciones e intereses preparandecse finalmente los cuestionarios
definitivos que se aplicarcn, organizados en tres partes, a una
muestra de 240 hogares, 193 en la zona urbana y 47 en la zona rural.

Los criterios utilizados para aplicar los cuestionarios fueron:

A: ‘la totalidad de los hogares de la muestra;

By C: mitad de hogares en la zona urbana y la totalidad de los
situados en la rural.

Posteriormente se organizaron grupos de trabajo para analizar
los datos recogidos y discutir acciones futuras.

Los objetivos mhs inmediatos del proyecto se centran en la
difusidén de los resultados de esta investigacidén a la comunidad
involucrada como asimismo en el ambiente universitario. Se espera.
realizar a corto plazo seminarios en el medio médico y universitario
general que promuevan una profundizacidn del conocimiento adquirido 8
través de este proyecto.

Consideramos que este proyecto tanto por los nuevos conoclmlentos
objetivos que aporta como por la metodologia que ha llevado a cabo
constituye un avance en el proceso educativo actual en termlnos de
promover una mayor participacidén de los alumnos y su preparaclon para
trabajar con una realidad concreta.

Queremos destacar ¥y agradecer finalmente el apoyo de la rectora
de la Pontificia Universidad Catélica de Sao Paulo, sefiora Nadir G. Kfouri
por su permanente colaboracidn en el desarrollo del proyecto y agradecemos
a CEPAL y al Fondo de Contribuciones Voluntarias para el Decenio de
Yas Naciones Unidas para la Mujer la oportunidad de haberlo podldo-
concretar.
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I. HISTORIA DE LAS TRANSFORMACIONEIS

l. La creacidn de la %Zona Industrial

La Zona Industrial, cuya 1ncorporac1on al perimetro urbano de la sede
del Municipio de Sorocaba se hizo efectiva mediante la Ley N@ 1 766

de 29 de diciembre de 1973, ya existia al menos en el papel y era

del conocimiento de por lo menos una parte de la poblacidn de
Sorocaba (politicos, asesores del alcalde, funcionarios) desde 1966,
afio en que fue aprobado por la Ley 1 438 de 21 de noviembre el planea-
miento regional que la definia.

La superficie destinada a integrar la Zona Industrial abarcaba
casi todo el Distrito de Cajuru do Sul, casi la mitad del Distrito
del Edén, una pequefia zona del Distrito de Sorocaba y una zona infima
del Distrito de Brigadeiro Tobias, zonas que, antes del paso de la
Carretera Castelo Branco, constituian, por decirlo asi, Yel interior
remoto! del Municipio. Con excepcidn del espacio ocupado por las pequefia:
villas del Edén y de Cajuru do Sul, todo el espacio restante, comprendido
por la zona industrial, pertenecia a la zona rural de los distritos
mencionados. El crecimiento industrial se haria, una vez mas, a
expensae del rural, a costa del abandono de ls actividad agricola.

A este respecto, es importante sefialar que en la época en que se aprobd
el planeamiento regional que definia la Zona Industrial (1966}, se
venian introduciendo transformaciones significativas en el sector
agricola, o éstas se cernian amenazadoras sobre &l, como resultado de la
aplicacidn del Estatuto de la Tierra y del Estatuto del Trabajador
Rural: el primer catastro de las propiedades agricolas se realiza,
coincidentemente, en 1966. Diriase que la politica municipal que
orienté la creacién de la Zona Industrial no podria haber escogido

un momento mas oportuno para perturbar & la zona rural, y se puede
imaginar cuénta preocupacidén debe haber causado este conjunto de

medidas a los pequefios productores agricolas de la regidén. Amenazados
por una parte por las leyes federales y, por otra, por la expansidén
industrial del Municipio, équé les quedaba? {continuar em la agricultura
en otro lugar? igbandonar el campo y hacer la eleccidn que su Municipio
ya hiciera, mudéndose a la villa o a cualquier ciudad e 1ngresando en

el comercio o la industria?

Segin el sefior Garcia, antiguo arrendatarioc, morador de la
regidn desde hace casi 20 afios y propietario de una pequefia chacra de
menos de dos hectireas fue a partir de esa época que los propietarios
comenzaron a despedir a los empleados y mudarse del campo a la villa,
desde la cual continuaban ocupandose de sus pequefios predios
agricolas, pero ya sin el impulsc anterior. "La tierra para arrendar
se puso muy cara', nos decia la hija de otro antiguo arrendatario,

'y ya no compensabg; la tierra estaba cansada, necesitaba mucho abono ¥y
¢l abono también estaba muy caro®.
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2. El Distrito del FEdén en transformaciédn

No obstante haber sido el Distrito de Cajuru do Sul el mas afectado,
en cuanto a superficie por la creacidn de la Zona Industrial, fue el
Distrito del Edén el que recibid de inmediato el mayor impacto de la
industrializacidn que comenzaba, ya que fue en sus tlerras gque se
comenzaron a instalar las nuevas fabricas.

Anteriormente a la apertura de la Carretera Castelo Branco,
en 1970, el Distrito del Edén, asi como el de Cajuru, eran atravesados
sdlo por una carretera intermunicipal, la Sorpcaba-Itﬁ, que unia Sorocaba
a la regidn servida por la Compafila Paulista de Ferrocarriles, una ds
las mAs importantes del Estado. Sin embargo, alrededor de 1974/1975,
el "Castelinho!", es decir, el brazo de la carretera que vino a unir
Soroecaba directamente a la Carretera Castelo Branco, cortando de un
lado a otro el Distrito de Cajuru do Sul y parte del Distrito del Edén,
transformd la zona al cruzar con ls antigua carretera Sorocaba-Ita,
inmediatamente abajo de los limites del Distrito del Edén con el
Distrito de Sorocaba, en el lugar pr1v11eg1&do para el inicio del
procesc. _

a) La zona rural :

El Dlstrlto del Edén, antiguo DlStrltO de Plraglbu, nombre
que le venia del rio que corre en las proximidades, abarca tres
sub-zonas: el Edén propiamente dicho, constituido por la villa y sus
alrededores, y los barrios rurales de Campininha e Iporanga.

Tomando como base los inmuebles rurales reg1strados en el
nuevo c¢atastro levantado en 1978, comprobamos gue el Distrito de%

Edén posee una superficie global de aprox1madamente 37 595 959 m™,
en su mayor parte repartidos entre el Edén propiamente diche

(17 816 395 m2) y el Barrio de Campininha (14 189509 m“), ya que
en el barrio de Iporanga caben apenas 5 590 055 me del total.

El levantamiento a que nos referimos, ‘efectuado por nosotros
junto a'la Unidad Municipal de Catastros (UMC) de la Municipalidad de
Sorocaba, a partir de las declaraciones de propiedad, registraba
aguel afio un total de 211 inmuebles clasificados como rurales en el
Distrito del Edén, distribuidos de la siguiente manera: 75 en el
Edén, 94 en Campininha y 42 en-Iporanga, la menor de las tres sub-zonas.

Del total de 211 inmuebles rurales antes mencionados, 138 eran
considerados vor el Instituto Necional de Colonizacidn y Reforma Agraria
(INCRA) como minifundios, dado que poselan menos de 13 hectéreas, es decir
Superflcles inferiores a la fracc16n minima de varcelamiento aceptada
por aquel organo para la regidn. Del total de minifundios, el 47.1% .
se encontraba en Campininha, el 34.8% en el Edén y el 18.1% en Iporanga.
Sin embargo, en relacidn con el total de los inmuebles rurales
situados en cada una de estas sub-zonas, estas cifras se elevan a =
69.2% en Campininha, 64% en el Edén y 59.5 en Iporanga, lo que nos
permite percibir que los minifundios no sblo constituian mayoria em
las tres sub-zonas sino que se encontraban efectivamente mis
concentrados en Campininha (Cuadro 1l).
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Los datos sobre el movimiento de ventas de inmuebles en la zona
en los Gltimos cincuenta afios nos revelan sin embargo que las
propiedades rurales en el Distrito del Edén presentaron en tiempos
pasados superficies bastante mayores que las encontradas en 1978,
especialmente en Iporanga y en Campininha, habiéndose producido
por lo tanto un cierto proceso de fraccionamiento en la regidn
en el transcurso de estos afios. Segln estos datos, el total de 211
inmuebles registrados en las tres sub-zonas en 1978 era superior al
total registrado en los afios anteriores a su adquisicidn, cuando
correspondia a 182. Por otra parte una comparacidn entre el nimero
de propietarios en 1978 y el nlmero de propietarios de quienes estos
inmuebles fueron adquiridos permite comprobar claramente que, al ser
menos estos Gltimos, la propiedad rural se encontraba antes mucho més
concentrada, lo que refuerza el dato anterior (Cuadro 2).

b) Ocupacidn y explotacidn

Ante la imposibilidad de obtener datos relativos a la ocupacidn
¥ a la explotacidén de los 211 inmuebles rurales registrados en 1978,
bésicamente utilizaremos en el presente documento los datos reunidos
junto a la Coordinadora Regional del INCRA en Sao Paulo, en relacién
con los mismos, para el afio 1972. Sin embargo, tales datos distan mucho
de ser suficientes para permitirnos realizar aquello que deseariamos,
razén por la cual estaremos obligados a deslizarnos muchas veces
hacia el terreno de las conjeturas.

Los datos de que se¢ trata, a pesar de ser precarios, 1nd1can
que de los 211 bienes inmuebles rurales encontrados en 1978, apenas
106 (50.2%) poseian viviendas, prescindiendo los demds de ese tipo
de instalacibn. Como no disponemos de datos precisos sobre la forma
en que tales bienes inmuebles eran explotados, no podemos afirmar nada
con seguridad respecto del significado de este dato, puesto que aunque
le presencia de viviendas pueda tomarse como indicador seguro de la
utilizacidn de estos inmuebles, su ausencia puede no significar
necesariamente que los mismos no estuviesen siendo explotados, sino
solamente que los que trabajaban en ellos no residian alli.

La sub~zona que posela un nlmerc relativamente mayor de
bienes inmuebles rurales con vivienda era Iporanga (66.7%), seguida
de Campininha (53.2%)y finalmente el Edén con apenas 37.3%, cifras
que parecen sugerir la existencia de una relacidn entre la distancia
de la villa y la residencia en el inmueble. Es interesante sgefialar,
por ejemplo, que Iporanga, el barrio més distante de la villa, era
también el gue registraba un mayor nimero relativo de bienes inmuebles
con vivienda (Cuadro 3).

Aunque la existencia de viviendas en los bienes inmuebles
rurales pudiese constituir un indicador importante para estimar la
extensién en que la zona habia sido ocupada en afios anteriores, poco
informaba respecto del estado de su ocupacidbn en 1972.

De este modo, haciase necesario investigar la extensidn en que las
mismas estaban habitadas en agquel momento. Loz datos relatives a 1972
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nos permitieron comprobar que, de los 106 inmuebles rurales que poseian
viviendas, apenas 78 (75.58%)estaban habitados entonces con caracter
permanente, lo que indicaba que.en 28 las casas existentes estaban.
desiertas, o sea, habian side abandonadas.

S8i la existencia de 28 inmuebles rurales con v1v1endas cerradas
podia no significar mucho, la ‘diferencia entre.el total de casas
existentes en los 106 inmuebles (201} y el nimero de familias
encontradas en ellas (144) parecia no dejar duda.de que la zona como
un todo ya venia experimentando en aquella época un intenso proceso
de éxodo. El impacto simultineo .del Estatuto de la Tierra y del
Estatuto del Trabajador Rural y la especulacidn inmobiliaria
generada por la reciente creacidén en la Zona Industrial ya habian
producido entonces sus efectos sobre la regibn. El superavit de
casas en relacidn con el nfimero de familias, es decir, el nfmeroc de
casas deshabitadas, que ascendia a 57, se distribula de la siguiente
manera: 25 en el Edén proplamente dicho, 23 en Iporanga y 9 en
Campininha, indicando el sentido en que el éxodo se habla
producido (Cuadro 4}.

‘ Segiin es posible apreciar a través del mismo cuadro, sdlo
623 personas habitaban los inmuebles rurales de las tres sub-zonas
en 1972, 1o que &i se compara con los datos del censo de 1970 para
la zona rural del Distrito del Edén, daba una diferencia de aproximada-
mente 200 personas menos, confirmando el éxodo ya aludido. Del total
de personas antes mencionado, el 44.46% residla en la sub-zona del
Edén, el 38.52% en Campininha y el 17.02% en Iporanga, la menor y menos
poblada de las tres. El término medio de personas por familia para el
conjunto de las tres sub-zonas era de 4.3. Calculado separadamente,.
era de 4.9 para el Edén, 4.8 para Iporanga y 3.6 para Campininha.
Tales cifras, considerablemente bajas para . zonas rurales, parecen -
refle,]ar el tipo de familia que permane01a en-la zona.

No poseemos ni para 1978 ni para 1972 datos mas sistemdticos
~ sobre las actividades econdmicas que se realizaban en el Distrito del.
Edén. Sin embargo, el sefier Garcia, refiriéndose a épocas més
remotas, decia que: '"Iporanga mis criaba vacas, casi nadie. habitaba
2lli', agregando a modo de refuerzo que "Iporanga no tenia duefio" y que
"el personal todavia estd luchando por causa de las tierras en aquel
lugar'. Ya en &1 Edén propiamente dicho y en Campininha, el predominio
era de la ac¢tividad agricola, con especial referencia al cultivo de
la cébolla, del tomate y de la naranja. .'"Cerca de la nueva Posta de
Salud", decia dofia Elisa, su enfermera de mayor categoria y moradora
de la villa desde hacia 22 afios, "habia un lugar sbdlo para rastrillar
cebolla. Las mujeres se juntaban alli y metizn mucha bulla..."

El seflor Garcia era uno de los que plantaban cebollas y se refiere asi
a aquellos tiempos: "Me gustaba plantar cebolla; otros plantaban

waiz o frijoles, por hallar que la cebolla daba mucho trabajo. En las
tierras que yo arrendaba también plantaba malz y frijoles para el.
consumo, cuando arrancaba la cebolla; si sobraba, vendia..."

/La mano



-

La mano de obra utilizada, a juzgar por los registros del INCRA
para 1972 y por las informaciones del sefior Garcia y de otros moradores,
era principalmente la de los propios productores directos: propietarios,
aparceros y arrendatarios. Segin los datos obtenidos conjuntamente con
el INCRA, existian en la zona en aquella fechz, ademds de los propietarios,
un total de 29 aparceros y arrendatarios: 16 aparceros, en su mayoria
con contrato verbal, en Campininha, distribuidos en 6 propiedades;

11 arrendatarios, todos con contrato escrito, en el Edén propiamente
dicho, distribuidos en cinco propiedades; y un aparcero con contrato
verbal y un arrendatario con contrato escrito en Iporanga, cada uno en
una propiedad diferente.

Por lo que nos muestran los datos antes mencionados, el
arrendamiento y la aparceria se concentraban en distintas zonas, muy
probablemente en funcién de los cultivos predominantes en cada una de
ellas: aparceria en Campininha y arrendamiento en el Edén. La declara-
cidn del sefior Garcia sblo confirma esta distribucidn. "Alrededor del
Edén, decia él, estaba el que tenia tierra para arrendar"; sin embargo,
en su opinibdn, al mayor propietario de tierras del lugar, don Francisco
Bueno de Camargo, no le gustaba arrendar.  "El era el duefio de la tierra
en derredor pero no gueria el progreso del lugar. No vendia ni arrendaba".
Ya en Campininha '"no habia mucha tierra para arrendar. Los propios
duefios eran los que trabajaban". Y ciertamente con ellos, decimos
nosotros, los aparceros.

c) Las propiedades cambian de duefios y el Edén cambia de actividad

Un anadlisis del movimiento de ventas de los inmuebles rurales en
la zona permite percibir en forma clara que fue efectivamente el decenio
de 1970 el que presencid el mayor niGmero de transacciones inmobiliarias
en la regibdn. De las 211 propiedades a que nos hemos venido refiriendo,
el 45.50% mudd de manos en aque)l periodo (el 20.38% de esas propiedades
en Campininha, el 15.64% en el Edén vy el 9.48% en Iporanga), mientras
que en el decenio de 1960 apenas el 21.80% se encontraba en este caso
y en el decenio anterior, menos todavia, es decir, 11.95%. Por
consiguiente, a partir del decenio de 1950 las transacciones inmobiliarias
practicamente se duplicaron de decenio en decenio. En cuanto a las
sub-zonas, el movimiento de venta de inmuebles en el decenio de 1970
fue encabezado por Iporanga, la sub-zona més proéxima al lugar donde
comenzaron a instalarse las industrias, con el 47.62% de sus inmuebles
negociados en el periodo, ocupando el segundo lugar Campininha con
45.74% y finalmente el Edén con 44%. No obstante, en todas las zonas
el movimiento de las ventas siguid una linea ascendente, de un decenio
a otro, con pequefias variaciones. En el Cuadro 5 figura el movimiento
de las ventas entre 1970 y 1978.

El movimiento de las ventas en cuestidn, la indicacidn de que
antes de 1978 las propiedades rurales poseian superficies mayores y
estaban concentradas en las manos de un nimerc mucho més reducido de
propietarios, y las viviendas abandonadas constituyen sin duda alguna
indicadores de los procesos que vivieron las zonas rurales aquil
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consideradas en los diez filtimos afios, particularmente: valorizacidn

de la tierra en cuanto mercancia, fraccionamiento de los.inmuebles,
especulacidn inmobiliaria, desactivacibn. progresiva de la actividad
agropecuaria, expulsidén paulatina de sus antiguos ocupantes, prolifera-
cibn de casas de campo y sitios de recreo, apertura de calles y avenidas
donde antes habla pastizales o campos de cultivo, establecimiento de
industrias, contaminacidn: de los rios y del suelo, construccidn de
nuevas viviendas para albergar a los recién llegados, etc.

"Los japoneses que cultivaban tomate como arrendatarios se
mudarcn todos o casi todos a municipios més distantes como Piedade,
por ejemplo, donde podian continuar en la misma actividad", nos decia
un morador. Este proceso de evacuacidn no sdlo debe haber abarcado
a los japoneses sino que ha alcanzado ciertamente a todos cuantos
deseaban continuar -en la labranza y estaban en condiciones de mudarse.

Actualmente, la actividad agricola en el Edén es apenas
residual. No pasarid mucho tiempo y serd sélo un recuerdo. Ella es
més intensa en el barrio de Campininha donde las industrias modernas
penetraron poco hasta ahora, pero.'donde prosperan las alfarerias en
que” se fabrican tejas y ladrillos para alimentar la actividad febril
de las construcciones; casi desaparecid de Iporanga en la vorégine de
las industrias y de las "colonias'" de operarios, que se van extendiendo
con intensidad -en esta sub-zona. Desaparecid también de los
alrededores de la villa cediendo el paso a los conjuntos habitacionales
¥, por aqul por alld, a las aglomeraciones menos sofisticadas, para
operarios también. La pequefia chacra del sefior Garcia que un dia le
sirvid para hacer sus macizos de cebollas y fue pasto para sus
borricos, constituye hoy un magnifico ejemplo de esas transformaciores.
Actualmente residen en-ella en viviendas de uno a dos cuartes, algunas
de las cuales ni siquiera tienen ventanas, operarios llegados de los
cuatro puntos cardinales a las industrias de nombres famosos como
Saturnia,. Pries... y é1 continfia construyendo mis porque la demanda
es grande ¥y vivir de los alquileres se transformd en su medio de vida.
d4) Como se vive en el Edén hoy :

De los 240 domicilios visitados durante la encuesta, 193 (80.4%)
se encontraban en la villa y sus alrededores y 47 (19.6%)
se distribuian entre los barrios rurales de Iporanga y Campininha.

De las familias residentes en estos domicilios, 25.4% declararon
no saber cudnto tiempo hacia desde que se habian construido las casas
donde habitaban, lo que dice mucho de su conocimiento del lugar;

%8% afirmaron que las mismas habian sido construidas en los {iltimos
afios, encontrandose en este grupo la totalidad de las que las estaban
comprando, y apenas 36.7% aseguraron gue sus viviendas se encontraban
alli desde hacia diez afios o més, figurando en este grupo los residentes
més antiguos y los que -habian nacido en el Edén.

De los 240 domicilios mencionados, 127 (52.9%) o eran de
propiedad de los moradores o se encontraban en proceso de adquisiciénm,
lo que evidencia una alta concentracidn de casas propias a pesar de la
baja renta de la poblacibn. De los restantes, 28.3% eran alquilados,
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17.1% cedidos y 1.7% no tenian especificada la situacibn en que eran
ocupados (Cuadro 6).

La importancia de la casa propia se torna més evidente cuando
se comprueba que de las 30 familias que estaban comprando sus casas,
dos tercios pagaban prestaclones entre uno y tres salarios minimos
(Cuadro 7).

De los inmuebles alqullados, a su vez, mis de la mitad pagaba
un alquller de hasta un salario minimo y casi un terclo, de uno a dos
‘salarios minimos (Cuadro 8).

Si se compara la situacibén de los inmuebles localizados en la
villa con la de los situados en los dos barrios rurales, se percibe
que la proporcidn de casas propias, o en proceso de adquisicidn, de la
villa supera con mucho la encontrada en los barrios rurales, y ocurre
lo inverso en relacidn con las casas alquiladas y principalmente con
las cedidas, lo que sin duda revela un poder adquisitivo bastante
diferenciado entre las familias que ocupan las dos zonas. Efectivamente,
es en la villa que encontramos conjuntos habitacionales construidos y
puestos a la venta mediante financiamiento, mientras que en los barrios
rurales, notablemente en Iporanga, lo que llama la atencibn son
las "colonias' obreras. Por otro lado, los inmuebles cedidos son
generalmente aquéllos en los que habitan las familias de los cuidadores
que se hacen cargo de las pequeﬁas chacras de recreo en ausencia de
sus dueiics.

La inmensa mayoria de las casas (94.2%) eran de albaiiileria
(Cuadro 9). Las pocas de adobe estaban situadas en el barrio de
Campininha y, de las pocas de madera, algunas pertenecian a la villa.

La teja de barro era la cobertura méds comfin en las tres sub-
zonas ¥ no se encontraba teja de otro tipo en la zona rural. Una teja
de amianto, introducida por las inmobiliarias con la finalidad de
abaratar sues costos, ya hac1a sentlr su presencla en un 13.8% de los
inmuebles (Cuadro 10).

Poco mis de la mitad de los 1nmueb1es tenian piso de cemento ¥y
poco més de un tercio, de madera o de cerfmica. El piso de tierra-
batida, a pesar de lo inexpresivo, todavia aparecia en la zona rural
de Campininha (Cuadro 11). - 7

En su mayoria, las casas no poselan cielo raso; no cbstante
el 24.2% lo tenia de madera o de eucatex y el 15.4% de estuco (Cuadro 12).

Casi la mitad de las casas (40.4%) tenian cuatro piezas (sala,
cocina y dos dermitorios). Sin embargo, las casas de cinco piezas
o mis totalizaban 31.7% como recuerdo de una época pasada. Las casas
de tres piezas. (sala, dormitorio y cocins) y menos, que constituian
el 28% del total, eran de introduccidén reciente. Dentro de las
construcciones recientes, sblo encontramos casas de cuatro piezas en
log conjuntos residenciales, puesto que en las "colonias" obreras, el
padron dominante era de tres piezas para abajo (Cuadro 13).

Poco mids de la mitad de los inmuebles (55.0%)tenian bafio dentro
de la casa, los cuales, sumados al 26.7% que tenia bafio afuera,
elevaban el total de los inmuebles que disponian de esta condicidn

/a 8L.7%
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a 81.7% (estos datos se refieren a instalaciones con ducha y letrina
juntas). Los inmuebles con local para bafio separado de la letrina
totalizaban 5.0%. Los inmuebles sin local apropiado para bafio
llegaban al 13.3%. De &stos, el 5.4% no tenian letrina.

Al contrario de lo que acontecia en la villa, en la zona rural
las casas con bafic afuera eran mas que las que tenian el bafio adentro,
comodidad de la que pocos disfrutaban. Ademds, la mayoria de los
inmuebles sin bafio y sin letrina se encontraban también en la zona rural.

Ambos datos son indicadores de que las condiciones higiénicas
en la zona rural son inferiores a las de la villa.

Las condiciones higiénicas de los inmuebles, tanto urbanos
como rurales, se hacen méas evidentes cuando se examinan el destino
que las familias daban a las excretas y a la basura, y cdmo se
abastecian de agua.

La red de alcantarillado llegaba s8lo al 41.3% de los inmuebles,
todos ellos situados en la zona urbana. De los restantes, poco més
del 50% disponia de fosa (fosa negra en el 25.4% de los casos) ¥y en el
6.3% se eliminaban los excrementos a cielo abierto (Cuadro 14).

En lo que se refiere a la eliminacidn de la basura, el 74.2% de
los inmuebles eran atendidos por el servicio de recoleccibn de la
Municipalidad. Sin embargo, el 11.3%, particularmente en la zona rural,
eliminaban la basura a cielo abierto, e incluso algunos la arrojaban
al rio. En el 9.6% de los inmuebles, la basura se quemaba (Cuadro 15).

Fl 84.6% de los inmuebles disponian de agua de cafieria, 11.2%
usaban agua de pozo y en el 1.3% de los inmuebles se la obtenia de los
rios, vertientes o arroyos (Cuadro 16). Sin embargo, entre los que
disponian de agua de cafleria no todos poseian grifos en el interior de sus
viviendas recurriendo una pequefia proporcién de ellosa grifos colectives (cuadmw -

También con relacibn a las condiciones higiénicas, podemos
afiadir que s6lo el 61.7% de las familias residentes en los inmuebles
poseian filtro, que el 3.3% utilizaba queroseno para la iluminacién
en lugar de luz eléctrica y que el 87.5% utilizaba gas licuado para
cocinar los alimentos, mientras el L4.6% quemaba lefia o carbdn con ese fin.

La utilizacidn de artefactos electro-domésticos, a su vez,
mostraba una poblacidn en que los mismos eran todavia escasamente
utilizados. Ailin asl, los eguipamientos bésicos estaban presentes en
su mayoria. El 97.5% de las familias tenian cocina a gas, aunque
algunas no la utilizacen diariamente; el 86.7% poseila plancha
eléctrica; el 75%, refrigerador; el 64.6%, licuadora; y el 41.7%
disponia de enceradoras, siende no obstante menor el nfimero de las
familias que contaban con batidora (16.7%);méquina de lavar ropa (11.3%)
¥ aspiradora de polvo (5.8%). 8in embargo, el 62.1% de las familias
disponia de mAquina de coser la que, ademis de servir al grupo
doméstico, servia también a muchas para ganarse la vida.

/Cuadro 1
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Cuadro 1

INMUEBLES RURALES:

‘Inmuebles rursles

" Sub-zonas
' o Minifundios  Latifundiosk/ Total
T - 48 27 75
34.8 - 37.0 35.5
Campininha - 85 . .29 oh
- ' 69.2 30,8 -
7.1 39.7 4h, 6
Iporanga ' 25 17 b2
59.5 - 40.5 -
18.1 23.3 19.9
TOTAL o Tizs 3
65. 4 34.6 100.0

&/ Observacibén: El término "latifundio'" se utiliza en el presente
documento en el sentido empleado por el INCRA, para designar los
inmuebles rurales de superficie igual o superior a la fraccibn

. minima de parcelamiento, cuya. explotacidn no se haga siguiendo

' los moldes de una empresa rural.

/Cua&ro 2
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Cuadro 2

PROPIEDADES-PROPIETARIOS

Ne. de propiedades

NQ de propietarios

Sub-zonas Tn 1978 Antes de Dife- Fn 1978 Antes de Dife-
' : 1978 rencia ' "1978 rencia
42 39 3 31 .30 1
Edén 19.9 21.4% 10.3 22.2 26.1 h,2
Campininha 9k 78 16 59 45 14
k46 k2.9 55.2 k2.5 39.1  58.3
Iporanga - 75 65‘ "10 49 4o g
| 35.5 35.7 34.5 35.3 34-8‘ 37.5
TOTAL 2l 182 29 139 115 24
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100,0
Cuadro 3
INMUEBLES RURALES
; Inﬁuebleémrﬁrales -
Sub-zonas Con vivienda Sin vivienda Total
Edén 28 Lo 75
37.3 62.7 10C.0
Campininha 50 Ly 94
53,2 h6.6 100.0
Iporanga 28 14 42
) ’ 66.7 33,3 10C.0
TOTAL 106 105 211
50.2 49.8 100.0

/Cuadroe 4
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Cuadro b

INMUEBLES RURALES CON VIVIENDAS

Inmuebles furales

Sub-zonas NQ de casas NQ de familias Superavit Total de

- B ' " residentes de casas residentes

Edén - 81 56 S 25 277

_ 40.3 38.9 43.9 b4, 5

. Campininha 75 66 g 240

_ 37.3 45.8 15.8 38-5

Iporanga : L5 22 23 . 106

22.# o 15.3 40.3 17.0

TOTAL 201 144 57 623

100.0 100.0 100.0 100.0

Cuadro 5

MOVINIENTO DE VENTA DE INMUEBLES -

R Movimiento de venta de inmuebles :
Sub=-zonas 1930- 1940- 1950~ 1960~ 1970~ ; " 8in ¢ Total
. 1939 1949 1959 1969 . 1979 - . datos .

22 33 75

Edén 1 2 6 o1
0.5 0.9 2.8 10.4 - 15.6°° 5.2 35.5
‘ 1.3 2.7 8.0 29.3 4h,0 14,7  100.0
Campininha - 3 18 15 43 15 - 94
1.b4 8.6 7.1 20k .. 7. L. 6
3.2 19.1 '15.0 k5.7 15.0 100.0
Iporanga - 1 1 9 20 11 L2
0.5 0.5 4.3 9.5 5.2 19.9
2.4 2.k 21.%k  L47.6 26.2 100.0
TOTAL 1 6 25 46 96 37 211
0.5 2.8 11.9 21.8 45.5 17.5  100.0

/Cuadro 6
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Cuadro 6

"RELACION .CON EL INMUEBLE

Relacibn con el inmueble Nfimero de %
: inmuebles
Propia, pagada 97 4o,k
Propia, en adquisicién 30 12.5
Alquilada 68 28.3
Cedida L1 - 17.1
Otra 4 1.7
TOTAL 2k0 100.0

VALOR DE

Cuadro 7

LAS PRESTACIONES

Valor de las prestacioﬁes“

De 0 a 1 salario minimos

De 1 a 2 salarios minimos

" De 2 a 3 salarios minimos

De 3 a 5 salarios minimos
No paga prestacidn
TOTAL

@ﬁmero de %
inmuebles
5 2.1
11 k.6
11 b6
3 1.3
210 67.4
240 100.0

/Cuadro 8
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Cuadro 8

VALOR DEL ALQUILER

Valor del alquiler : Nimero de %
' ' inmuedbles
0 a 1 salario minimo 39 16.3
1 a 2 salarios minimos 23 9.6
2 a 3 salarios minimos 1 o.4
2 a5 salarios minimos i O.4
No paga alquiler o 176 73.3
TOTAL 240 100.0
Cuadre 9
TIPO DE CONSTRUCCION
‘Tipo de comstruccidn Nimero de %
: inmuebles
Albafiileria 226 94.2
Adobe 5 2.1
Madera 2.5
Otros 1.2
TOQTAL 240 100.0

/Cuadro 10
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Cuadro 10

TIPO DE COBERTURA

Tipo de cobertura Nlmero de %
inmuebles.
Teja de barro 204 85.0
Teja de amianto 33 1%.8
Otra 3 1.2
TOTAL 240 100.0
Cuadro 11
TIPO DE PISO
Tipo de piso Nlmero de %
inmuebles .
Cemento 124 51.7
Tierra 6 2.5
Madera 41 17.1
Cerimica 43 17.9
Otros 26 10.8
TOTAL 240 100.0

/Cuadro 12
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Cuadro 12

TIPO DE CIELO RASO.

Tipo de cielo raso

~~-Nimero de

inmuebles %
No tienen cielo raso 127 . 52.9
Madera o similar 58 24.2
Estuco 37 15.4
Otros 18 7.5
TOTAL 2h0 . 100.0

Cuadro 13
NUMERO DE PIEZAS’
Nimero de piezas NOmero de %
_ -inmuebles . .

61 6 " 2.5

02 15 6.2

03 46 19.2

ol g7 4ok

oL} L4 19.2

06 23 9.6

v & mads Vi 2.9

TOTAL 240 100.0

/Cuadro 14
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Cuadro 1%
ELIMINACION DE EXCRETAS

Eliminacién de excretas Nimero de %
.. . .. inmuebles.. oo
Alcantarillado “ 99 413
-Fosa 'aséptica - SR -To - o
Fosa negra o 61 T 2504
Cielo abierto o 15 6.2
Otro o 5 2.1
TOTAL . - o 240 100.0
Cuadro 15

ELIMINACION DE LA BASURA

- Eliminacibén de"la baBtra Nimero d¢ = = -
o inmuebles
Recolectada o178 TP
Quenada / 23 L9.6
Eliminadé a cielo abierto 27 11.2
Arrojada al rio 1 0.4
Otro método | 11 '#.6

TOTAL | 240 100.0

/Cuadro 16
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Cuadro 16

ABASTECIMIENTO DE AGUA

Abastecimiento de agua- + - Nimero de . %
‘ "inmueblesi
Cafleria T 2030 - . 846
Pozo con bomba g s 5.8
Pozo sin bomba _ . 13 L Selt
Rio, arroyo, vertientes - 3 .‘:~. N 1.3
Otro A A 2.9
TOTAL : 260 0 100.0
Cuadro 17

GRIFOS DENTRO DE LA CASA

Grifos deﬁtréfde'ié‘éaSa”‘ “Hmero de %
oot ~ innuebles
3 ‘ 197 82.1
No ° o L3 17.9
TOTAL | 240 100.0

J1I.
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II. EL PROCESO DE INDUSTRIALIZACION
1. Implicaciones de la opcibén industrial

A fin de crear las condiciones para la instalacidn.de las industrias
modernas que pretendia atraer el Municipio de Sorocaba -después de
crear la Zona Industrial, adoptd. como medidas basicas el establecimiento
de una infraestructura.en la zona destinada a.albergarla (terraplenamiento,
apertura de calles, electrificacidn, construccién de pozos artesianos),
ofreciendo ademis exencidn de impuestos por un periodo de cinco aifios

a todos los industriales que desparan instalarse en Sorocaba, e.incluso
al comienzo del proceso, donando terrenos a los primeros que se
presentasen. ‘El proceso iniciado hace aproximadamente 10 afios

comenzd en las tierras del Edén a lo largo de la carretera Sorocaba-Iti,
extendiéndose enseguida por las zonas adyacentes, bordeando el
"Castelinho". Esti apenas en sus inicios considerando la extensidn de
la Zona Industrial, pero sus efectos ya son muy apreciables.

Las primeras industrias comenzaron a instalarse en la Zona
Industrial alrededor de 1969, siendo la primera de ellas la Fabrica
de Acero Paulista (FAQO), que hoy ya cuenta con dos unidades en la
zona. Seis afios después, los datos del Escritdrio Regional de
Planejamento (ERPLAN) sobre el crecimiento del sector secundario en
Sorocaba ya reflejaban claramente les resultados de los esfuerzos
en el sentido de esta nueva industrializacibn, conforme nos muestra la
distribucidn de los 5 833 establecimientos existentes en el Municipio
en 1975 (Cuadro 1).

Como se puede apreciar, las industrias modernas ya participaban
entonces con un nlmero expresivo de establecimientos dentro del sector
secundario, siendo sin duda alguna las pr1nc1pa1es responsables del
nuevo auge de la, construc01on €ivil entonces registrado.

La inmensa mayoria de estas 1ndustr1&s modernas, segin podemos
apreciar por una relacidn ‘de industrias proporcionada por el Servigo
Social da Industria (SESI), se encontraba en la Zona Industrial. Era en
ese lugar que se encontraba la gran concentracibn de industrias
metalurglcas e industrias mecinicas, de material eléctrico y electrénico,
que constituian el grueso de las llamadas industrias modernas que
actualmente tienen su sede en el Municipio de Sorocaba.

En agosto de 1977,.de las 34 industrias ya instaladas en Sorocaba,
como consecuencia de este impulso industrisal, .3l estaban situadas
en el Distrito del Edén y de las 31 en etapa de instalacidn, 13 ya
poselan una direccidén definida en esta zona.

/2. El
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2. El empleo generadc por el cre01m1ento industrial

Los datos del ERPLAN sobre el - crec1m1ento de ‘la manoc de obra por sector
de actividad nos muestran lo que sucedid en este sentido en los
diferentes sectores a medida que avanzaba. la industrializacidén (Cuadro 2).
Los datos sobre la absorcidn de la mano de obra por los diferentes
sectores, a su vez, nos dejan percibir como ello acontecid en las
diferentes ramas de la industria, permitiéndonos ver cuinto del
crecimiento industrial se debe a las industrias modernas (Cuadro 3).
Por otra parte, los datos recogidos en otra fuente (SESI) nos
dan cuenta de que en septlembre de 1978 casi un tercio del total de los
trabajadores en el sector secundario,- 0 sea, alrededor de 11 Q00
empleados, trabajaban en industrias localizadas en la zona del Edén.

3, ¢Quiénes son los trabajadores?

Le dificultad para obteneér datos sobre la mano de obra, directamente
de las industrias, fue inmensa. La barrera del "hoy no puedo",
"maflana tal vez", '"fulano no puede atender ahora', era como para hacer
desistirse al mds persistente. Tampoco fue fAcil entrevistar a sus
portavoces, fuesen ellos- gerentes, jefes o encargados.

AGn asi, con lo poco .que 6btuvimos, trataremos de comprender el
comportamlento de las industrisds, no sdlo con respecto a la mano de
obra, sino también con algunos aspectos més generales de sus relaciones
con la comunidad. Trabajaremos con las entrevistas realizadas a
portavoces de seis industrias, algunas de las duales figuraban entre
las mas importantes en termlnos de' 1la mano ‘de obra que. ocupaban:

el FAGO II.-.n‘odo’i‘b.o.‘o-'otmas'
= SATURNIAwusevvoeecaaaaalllds
-~ PETTERSEN.u.ueccerosessomls 0 menos 400 operarios
- NICHOLSONIlQOOQ.i.o..altimés mnenos 200 Operarios
~ FAGO ITI.c.svocsnsanesesMas O menos 200 operarios

menos 1 600 operarios
menoe 600 operarios

[ I = T » B =]

Con la excepcidn de la Nicholson, que pertenece a un grupo estadounidense
¥ es la Gnica en el Brasil, las demis tienen su sede en Sao Paulo,
habiéndose expandido (o incluso habiéndose mudado) hasta Sorocaba,
aprovechando las facilidades ofrecidas por la Municipalidad.

La mayoria de las empresas (FAGO, Satfirnia, Luk, Nicholson)
utiliza ahora mano de obra casi toda local, capaciténdola en Sorocaba
miemo. Sin embargo, en un comienzoc algunas tuvieron que traer persomal
especializado de Sao Paule {(Satfirnia) o llevar algunos funcionarios
locales a Sao Paulo para capacitarlos (FAGO, Luk). Muchos funcionarios
de la Pettersen, cuya mano de obra es casi toda especializada, se
mudaron incluso de Sao Paulo a Sorocaba.

Gran parte de la mano de obra utilizada por las empresas es de
origen rural. "El perscnal entra como ayudante y va progresandol
(jefe de relaciones industriales de la FAGO II). "Empleamos mano de

/obra del



obra del sur de Sao Paulo y del norte de Parani puesto que el personal
que migra del sur para en Sorocaba, que es el primer polo industrial
del trayecto" (encargado del personal de la Satiirnialj ocupan mucha
mano de obra rural y consideran la mano de obra rural mids responsable
porque "ve las industrias como un premio-para ellos" (encargado del
personal de la Luk). "La mano de obra es.de la regidn; sbdlo para
cargos especializados se recluta personal de afuera. Gran parte del
personal proviene de la zona rural' (jefe de recursos humanos de la
Nicholson). Solamente la Pettersen no utiliza mano de obra rural,
habiendo observado su encargado del personal que el comienzo de esta
industria (1974) fue dificil porque habia muchas industrias que se’
estaban instalando al mismo tiempo, lo gue hizo que la oferta de trabajo
fuese muy grande. Como no empleaban mano de obra rural, su problema
se acrecentd dada la escasez de mano de obra especializada.

Aunque la mayoria de las industrias aqui localizadas no discriminan
contra la mano de obra rural, y hasta -en algunos casos parecen preferirla
"por ser mas responsable", como dijo uno de los entrevistados, no ocurre
lo mismo con respecto al trabajo femenino. La mayoria de las industrias
s6lo emplea hombres en sus lineas de montaje, reservando a la mujer
tareas de admlnlstraclon, de oficina, de comedor o de llmpleza. Las
razones segin los entrevistados, parecen.estar en la pr0pla naturaleza
de las industrias, todas ellas metalfirgicas.

Seghn el jefe de recurgos.industriales de la FAGO 11 {(mAquinas
e instalaciones para hacer grava).que 80lo emplea mujeres para servicio
de oficina, la FAGO III &6lo emplea hombres porque es una fundicidm.

Las mujeres que trabajan en ellas son contratadas por .intermedio de una
firma de servicios de’ 11mp1eza ¥y comedor. La Satfirnia (acumuladores
eléctricos) emplea 10 mujeres en labores de oficina, y su encargado

de personal afirma que no emplsa mujeres, ni menores, porque_"trabaJan
con plomo y la ley no lo permite'.

La Nicholson (sierras y limas) aolo emplea mugeres en labores
de administracién y de comedor. Sin embargo, estan tratando, segiin
el Jefe de recursos humanos, de colocarlas en la fabrica "por la.
estabilidad que ellas tienen''. En su opinién "los hombres faltan més
.al servicio que las mujeres". IR

La Pettersen (maquinas 1nyectoraa, miquinas h1drau11cas,
perforadoras de columna) sblo emplean mugeres para servicios administrative
¥ su encargado de personal no GSPECIflcO nada, respecto de la ausencia
del trabajo femenino en la fabrica..: ' ,

La Luk (embragues para vehiculos), la tnica que emplea mujeres
en servicios de montaje, s0lo lo hace seghin el encargado de personal
rorque este trabajo es rutinario-y leve. -

Ninguna de estas industrias posee una. guarderia 1nfant11 lo que
no deja de ser sintomitico.

“/4. Codmo
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4. Cbmo dicen las industrias gue tratan
a los trabaijadores

De modo general, las industrias aqul mencionadas aseguran ofrecer.a los
trabajadores comedor, transporte, 51stenc1a médico-hospitalaria
(mediante convenios), manteniendo también convenios con farmacias y
épticas., Sin embargo, algunas de ellas declaran ofrecer ademds otras
ventajas. ' '

Por ejemplo, la FAGQO dice poseer un servicio ambulatorio médico
con estructura para pequeﬁas cirugias, inclusive lecho de observacibn
y enfermeras {iserdn mas numercsos los accidentes en esta empresa?)

A su vez, la Satfrnia asegura ofrecer un refrigerio matinal,
hecho que llevd al encargado de personal a afirmar que "mucha gente
viene a trabajar aqui debido a ese refrlgerlo” Cuenta ademés con los
servicios de una asistente social y con vehiculos para atender a las
familias de los funcionarios.

A su turno, la Luk afirma disponer “de una coopérativa de crédito
¥y una asociacidn recreativa, y la Nicholson, de una cooperativa de crédito.

La FAGO y la Satlrnia declaran también ofrecer seguro de vida,
pero ésta no parece ser la regla. La Pettersen es la linica que dice
no ofrecer nada. mas alld de lo que es comlin en las demds

El problema de la vivienda de los trabajadores gue en tiempos
pasados las industrias acostumbraban resolver mediante la construcciodn
de villas de obreros, fue enfrentado de diferéntes modos por las
industrias aqu1 analizadas. En general, no fue considerado un
problema suyo sino de la mwniéipalidad, y el modo como fue, o mejor
dicho, no fue encarado por la misma, merecid algunas consideraciones
por parte de los entrevistados. A juicio del Jefe de recursos industria-
les de la FAGO, por egemplo,‘"no hube un plan de 1nfraestructura
paralelo al de la expansidn industrial,’ lo que provoco especulaclon de
tierras y de otros sectores también. No se previd cuanto seria el
aumento, el desarrollo...'", razdn por la cual "todavia hoy existe
problema de mano de obra, con falta, por ejemplo, de proyectistas",
lo que obliga a mantener dos omnibuses diarios, venidos de Sao Paulo,
para transporte de operarios. A fin de ayudar a resolver el problema
de la vivienda se ofrece también como aval de 108 ‘alquileres del personal
contratado de afuera.

A su vez, la Satlrnia paga un salario de adaptacidn y el transporte
del personal transferido desde Sao Paulo. La Nicholson, por otra parte,
ofrece subsidic de gastos al personal especializado que contrata afuera.

~ En el caso de la Pettersen, cuando sus funcionarios se mudaron de
Sao Paulo a Sorocaba, no solamente proporciond el transporte para la
mudanza sino que sirvidé de aval para los alquileres.

Las criticas del encargado de personal de la Luk, por otro lado,
no se refieren a la viviendz de los trabajadores, sino gue inciden
sobre otros aspectos que, segin &1, también fueron pasados por alto.

"La Luk tiene problemas de luz y de agua debido a que no hay infra-
astructura en la regidn. La administracidn anterior hizo algo, pero

/la actnal
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la actual parece no temer interés en que. el parque industrial se
desenvuelva”. Y concluyd: "antes habis més:dipnamisme".

Al problema de la vivienda se afiade naturalmente el del
transporte de los trabajadores a las fabricas. La solucidn més
préctica encontrada por ellos dado el caracter precario de losg
transportes, fue naturalmente vivir o intentar vivir. lo mas. cerca -
posible del local de trabajo. El émnibus que atiende la linea
Edén-Sorocaba pasa cada medis hora y en los-horarios mis frecuentes,
cada veinte minutos, pero esto no parece ser suficiente.

La blequeda de casas pr6x1mas al local de traba;o fomentd el
crecimiento urbano y, naturalmente, la especulac16n -inmobiliaria.

Ls Villa del Edén crecid y el barrio rural de Iporanga, el mis
proximo a las industrias, se estd transformando ripidamente en un
barrio reslden01a1 de cbreros. Asi las personas se pueden dirigir

al trabajo a ple o en blclcleta, ya que pocos son los que poseen
automdvil. :

Dos patrones residenciales bésicos fueron 1ntroducidos en el
Distrito del Edén con la 1ndustr1allzac16n.. .. »

1. Un patrdn tipo conjunto habitacional, de construc01ones en serie,
absolutamente idénticas en el tamafio y en la arguitectura, de mayor

o menor lujo para los sectores de poder’ adqu151t1vo medio,  por ‘
ejemplo, el Portal del Edén y el Jardin Nuevo Edén. Estas. construcciones,
llevadas a cabo .por inmobiliarias de Sorocaba, vienen. tentando a la
poblac16n a traves de financiamientos a large plazo, con 1a reallzac10n
del sueiio dorado de la casa propla.

2. El otro patrou que podriamos llamar “eapontaneo“ es bastante
irregular en termlnos de disposicidn en €l espacio, aunque. tienda a una
cierta uniformidad en cuanto a superficie. construida y el nimero de
piezas. Las construcciones de este tipo son hechas por antiguos.
propietarios de pequefias chacras que, con caricter absolutamente
privado, fueron divididas para este fin. En estos cagos, el propletarlo
acostumbra seguir viviendo en una de las casas del conjunto, en general
la primitiva casa de la chacra, de donde supervigs a sus inguilinos,
realizando directamente la cobranza de los alquileres y el control de
sus vidas, manteniendo el orden y el respeto en el recinto. . -

Dicen que en el Edén hasta el gallinero fue transformadec en:
habitacién. "No se halla dénde vivir" es el comentario que se oye
con frecuencia y una pieza, por mala que sea, no cuesta menos de
1 000 cruceiros mensuales (cerca de 20 ddlares).

‘La preocupacidn oficial por la industrializacibn, como observd
atinadamente unc de los entrev1stados, no se extendid a los futuros
habitantes de la zona, o sea, aquéllos que vendrian a trabajar en las
industrias del Edén, habiendo corrido por cuenta de la iniciativa
privada la construcc1on o 1mprov1sac16n de las viviendas. que los
albergarian. : :

/5. Las -



- 25 -

5. Las industrias y la comunidad

En la préactica, la relacidn de las industrias con la comunidad

del Edén se da apenas a través del empleo de la fuerza de trabajo.
Las industrias se perciben como una bendicidn para la comunidad
puesto que le ofrecen trabajo. 'La pr1nc1pal contribucidn que la

- empresa aporta a la comunidad", seglin el encargado de personal

de la Satlirnia, "es ofrecer trabdajo". '"El propio salario ya es un
beneficio para la comunidad", dice el jefe de recursos humanos de la
Nicholson. "Con relacidn al municipio, la empresa ofrece el empleo,
lo que es muy importante" confirma el encargado de personal de la
Pettersen.

Los entrevistados son unénimes al décir que el contacto de las
industrias con la comunidad es escaso o nulo. Algunos hacen referencia
a una campafia unificada, a fin del afio, que consiste en una recaudacidm
centralizada de fondos entre las industrias que quieran colaborar,
los que después son distribuidos equitativamente entre las instituciones
filantrépicas (?2) del Municipio. Pero en la mayoria de los casos,
las promociones son de Ambito limitado.

Algunas industrias, como la Satfirnia por eJemplo, sblo propor-
cionan recreacidn a sus empleados para festejar su productividad, para
lo gue posee una chacra reservada para tales eventos. Otras hacen
que sus fiestas sean promovidas por el gremioc o cooperativa, como es
el caso de la Luk y la Nicholson; otras s6lo celebran el afio nuevo,
como es el caso de la FAGO, que ofrece una cena de confraternidad
para los empleados con sueldo mensual y un almuerzo para los empleados
a los que se les paga por horas; sin embargo, otras industrias, como
la Petersen, sblo participan en el campeonato de flitbol y al parecer
no promueven ninguna otra festividad.

En cuanto a la pesta de .salud, algunas hasta-la desconocen, y
aunque la hallen importante, consideran que tiene poca. utilidad para
sus funcionarios, dada la atencidn médica que proporcionan ya sea
dentro de las empresas, a través de médicos y enfermeras alli presentes,
© a través de los convenios obligatorios por ley que mantienen, dentro
de los cuales se destaca el de la SAMHO. Desde su punto de vista
a lo sumo la posta podrd atender a las familias de los funcionarios
que residen en Edén. Ademds, algunas industrias tienen muchos
funcionarios que no viven alll sino en Sorocaba.

Fue imposible cbtener con precisidén de las industrias, incluso
de las pocas industrias con que conseguimos contacto, datos sobre la
residencia de la mano de obra que emplean, dato que sdlo puede ser
obtenido indirectamente a través de la encuesta.

/Cuadro 1
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Cuadro 1

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS POR SECTOR
: - Y RAMA DE.ACTIVIDAD

Sector primario e 1ndustr1as extractlvas : k2
Agrlcultura, gilvicultura, crlanza, caza y pesca . . 17
Industria extractiva vegetal » : - 6
Industria extpactiyq mineral o e _ 19

;Sector secuidario o f.l, " o _";' : 528
Industrlas tradlclonales o ' ' o 215
Industrias 1ntermed1as o L i 193
Industrias modernas o _ : - 120

Construccidn civil &/ - C coe 261

Sector terciario S s : . . 5 263
Comercio -~ = . o o 281y
Servicios ~. . . . o s SR 2 746

TOTAL GENERAL o 5833

-

&/ No compﬁtéda en el total general.

/Cuadro 2
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Cuadro 2

CRECIMIENTO DE LA MANC DE OBRA- -

Sector de Nimero de empleados

actividad Sep.

1973 1974 1975 1976 1977 1978

Primario y

extraccidn 231 296 381 379 ko2 503
Secundario 18 455 20 924 23 567 28 001 29 847 33 605
Construccidn 1916 294 3982 5283 5073 5149
Terciario 18 240 19 878 21 836 23 843 25 5S4k 27 486

TOTAL 38 842 44 o4t 49 766 S7 506 60 866 66 743

/Cuadre 3
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Cuadro 3

ABSORCION DE LA MANO DE OBRA - -

Ene/feb

Sector y FERTEE SR
género de .. 197k . 1975 1976 . -1977 - 1978 1979 TOTAL
actividades ~ ~ . L. y . _
Sector prima{;o 65 &5 - 2 23 116 15 . ‘BOé
Sector secun=- - . R p S
dario 2469 2715 4 434 1 734 4 460 ko7 16 219
Indus?riﬁs ; . - - - o
tradicionales - .51 463 - gho - --546° - 345 26 1 649
Industrias . ' T s ‘ ' S
intermedias 465 336 964 583 2 049 3hh . 4 748
Industrias

modernas 1283 1916 2830 1697 2 066 37 9 822
Construccidn

civil 103 103 1301 - 210 - 217 264 % 204
Sector

terciario 1638 1886 2007 1700 2 480 245 9 957
TOTAL GENERAL 5 202 5 722 7 740 3 248 6 839 931 29 682

/III. EL
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III. EL DISTRITO DE EDEN HOY

1. La nueva fisonomia

La modificacidn del paisaje en la zona comprendida por el Distrito
de Edén salta a la vista de los menos sagaces de sus antiguos
habitantes. Las industrias ya construidas, en pleno funcionamiento,
que ocupan con sus vastos edificios.y altas torres superficies
inmensas y con jardines, y tantas otras en construccién, que

se extienden en todas direcciones a lo largo de la avenida principal
(trecho de la carretera Sorocaba-Itu), al lado de la "Castelinho" y
en las vias secundarias (muchas de ellas bautizadas oficialmente
con los nombres de los patrones de las principales industrias:
Jerome Case, J.D. Hollingsworth, Massey Ferguson, Pirelli),
transformaron radicalmente el panorama de la regidn. En la villa

¥y sus alrededores, los antiguos campos de cultivo desactivados,

las antiguas chacras loteadas y transformadas en conjuntos
habitacionales, la calle asfaltada, la posta de salud nueva, las
nuevas dependencias del Grupo Escolar, el banco, el templo nuevo de
la Iglesia Catdlica, la feria, los nuevos bares y panaderias, asi
como los restaurantes que comienzan a aparecer, también alteraron
profundamente su fisonomia.

‘ Junto con toda esta transformmcidn, tambi&n se mudaron sus
habitantes. :

5, Quién vive en Edén hoy

Como nos decla una joven de 20 afios, nacida en la zona rural del
Edén en una familia de arrendatarios y hoy habitante de la villa,

a la que sus padres se mudaron y donde abrieron un pequefio negocio
(bar y tienda de comestibles), "hoy se cuentan con los dedos de la
mano las personas Que nacieron en Edén y se criaron aqui. Antigua-
mente, la gente identificaba luego a cualquier pasona que no fuese
de Edén, un intruso, hoy la gente ya no sabe si se trata de un
habitante del.lugar o de alguien que esti de paso'.

Los "intrusos", se acostumbraba decir, han generado muchos
problemas en la villa, inclusive para dofia Elisa, en la posta de salud,
quien se queja de su falta de cortesia hacia ella y de su falta de
educacidn, .y los halla "tan distintos del personal antiguo'.

a) Cudntos son los habitantes

En 1970, d» acuerdo con el censo demogrifico, la poblacidn de
Edén totalimaba 2 019 habitantes, 1 196 (59.24%) en la zona urbana
y 823 (40.76%) ¢n la zona rural. Ya en 1972, a juzgar por los datos
del INCRA, analizados en el capitulo anterior, la poblacidn de la zona
rural habia bajado a 623 personas. Por el momento, sin embargo, no
disponemos de ningiin cilculo preciso, sobre cuantas personas habitan
en el distrito de Edén. La muestra de la poblacidn urbana utilizada

/para esta
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para esta investigacibn se hizo sobre la base de una relacién de
400 casas, con luz eléctrica proporcionada por la Light, de las
cuales se descartaron 206 y se utilizaron 194. En la zona rural, a
falta de un catastro semejante, se visitaron aleatoriamente 46
domicilios que, -sumados a los 194 de la zona urbana, completaron
un total de 240 residencias visitadas por los entrevistadores. Fue
en este total de residencias que se encontraban las 1 138 personas
de que nos ocuparemos en esta caracterizacibdn. - ‘Bs muy probable,
sin embargo, que: este nimeroc no corresponda como pretendiamos, a la
mitad de la poblacibdn entonces resldente en el distrito de Edén,
considerando que en 1970 ya vivian alli 2 019 personas. No podemos
olvidarnos, sin embargo, de que gran parte de la muestra esta
constituida por habitantes de la zona urbana, cuya poblacidn -
efectivamente crecid, y que a juzgar por la lista de casas proporcionada
por la Light parece haberse casi dupllcadc en relaelén al aﬁo 19?0
al paso que la zona rural se va01aba.‘ '
b) ‘Sexo .. . . '

e los 1. 138 habltantes camprend1dos en la: encuesta, 48.1% eran
hombres y 51, 9% mujeres. T
¢} . Edad ’

Poco .mis de la mltad de estos habltantes (50 9%) tenia
menos de 22 afios de edad, lo que evidencia el carlcter joven de la
poblaclon delEden. Del 49.1% restante, el 37% tenia entre 22 y 50 afios,
distribuydndose los demés en los grupos por encima de esta edad.

En este sentido, la distribucidn de hombres ¥ mujeres no
presentaba diferencias significativas (Cuadro 1).
d) Estado de origen.

De 1os 1 130 habitantes de que se trata, el 77 5% naczo en
el Estado. de Sao Paulo; 8.4% vino de otroe estados de la regibn
sur (7.9% del Parand); 0.3% de la regidn oeste (del vecino estado
del Mato Grosso); S. 5? de los estados de la regibn este {de Minas
Gerais, notablemente) y 6.4% de los estados de la regidn nordeste;
1.8% de los habitantes eran extranjeros: En consecuencia, es del
propio estado de Sao Paulo que procede la mayor corriente mlgratorla
que se dirige a Edén, seguido por el estado de Parani, que por sl
so0lo proporciona un contingente mayor gue el de cualqulera ‘regibn
tomada en su.conjunto, razdn por la cual es tan determinante la
presencin de los paranaenses en la vida de Edén. Aunque los
datos referentes a la poblac1on global no espec1f1quen la procedencia
de los habitantes, por municipio, los datos relativos a las 240 dueilas
de casa junto a las cuales esta informacidn fue investigada, nos
muestran que del 86.3% de dueflas de casa nacidas en el estado de’
Sac Pauloe, lk. 6% eran naturales de Edén, 2%9.6% de otras loczlidades
del municipio de Sorocaba y el 42.1%, o sea ca51 la mltad del total
de otros municipios del estado (Cuadro 2).
e) ' Procedencia rural-urbana ‘

. De 1cs I 138 habitantes conslderados, el 67. 7% nacid en

zonas urbanas, frente al 32.3% nacido en zonas rurales. No obstante,
se trata en su inmensa mayoria de personas nacidas en zonas urbanas

/de pequefias
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de pequefias ciudades. Ademds, son numerosos los c¢asos de nacimientos
registrados como urbancs simplemente porque las maternidades donde
ocurrieron quedaban en la ciudad. .

De los nacidos en zonas urbanas, el 43% tenia menos de 15 anos,
mientras que entre los nacidos en las zonas rurales, .apenas el 19.0%
se encontraba en esta situacidn. Por otra parte, mientras sélo el
57.0% de los nacidos en las zonas urbanas tenian 15 afios y mas, entre
los nacidos en las zonas rurales esta cifra se elevaba al 81.0%.

Estos datos nos muestran que mientras la mayoria de los jdvenes de

mencs de 15 afios de Edén es de extraccidn urbana, una parte

importante de los adultos no lo es, lo que prueba el predominio rural

en la composicidén de la mano de obra que a ese lugar se dirige (Cuadro 3).

La diferencia entre hombres y mujeres, en lo que se refiere a la
procedencia rural-urbana, se muestra insipgnificante, favoreciendo no
obstante a las mujeres, en el caso de los nacimientos urbanos, y a los
hombres en el caso de los nacimientos en la zona rural (Cuadro 4).

f) Tiempo de residencia en Edén

Las cuestiones relativas al tiempo de residencia en el Edén y
las transformaciones allil ocurridas se dirigieron solamente a las
240 duefias de casa en el universo investigado. De este total, apenas
el 9.2% habitaba en el lugar desde su nacimiento, lo que evidencia una’
vez més y de manera mis contundente, el carlcter "forastero" de la
actual poblacidn adulta de Edén, de la femenina por lo menos. De las
demis, sdlo el 28.3% vivia en Edén desde hacfa 10 afios o més, lo que
elevaba al 37.5% el total de mujeres que podian recordar el Edén
antiguo, y de hablar de las transformaciones més radicales que allil
habian ocurrido. Las transformaciones mds recientes pudieron ser.
recordadas por el 25.1% que habia vivido en ese lugar entre 3 y 9 afios.
Sin embargo, el 37.5% de las mujeres no tenian muche que informar,
dado que residian en el lugar desde hacia dos afios 0 menos. De este
total, el 22.5% vivia en Edén desde hacia menos de un afio (Cuadro 5).
g) {Por qué mudarse pars el Edén?

De las respuestas de las duefias de casa a esta pregunta, el 26.8%
se puede agrupar en torno del siguiente motivo: busca de mejoria de las
condiciones de vida, en funcidn principalmente de las oportunidades
de trabajo que se abrieron en Edén. "Mi marido queria encontrar
emplec en una firm, estaba cansado de trabajar en el campo",

"las condiciones de vida alld no compensaban, mi maride ganaba poco',
“"para que los nifios estudiaran y mayor facilidad de empleo™,

"para ganar mas dinero'", "“en el campo mi hija no tenia muchas condiciones
para trabajar y en Edén era mas ficil conseguir empleo! fueron algunas

de las expresiones utilizadas por nuestras entrevistadas para ilustrar

la situacién. Razones de trabajo afin mis especificas, unidas a las
anteriores, constituyen el gruesc de las respuestas al por qué de la
mudanza. Por ejemplo, el 15.9% de las duefias:.de casa mencionaron

como motivo para mudarse el traslado hacia Edén de las firmas donde

sus maridos trabajaban, lo que corrobora afirmaciones anteriores en

/cuanto al
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cuanto .al traslado de.personal de industrias de- Sao Paulo hacia el -
Edén., Razones mis generales vinculadas & la bfisqueda de trabajo

o de negocios a la vez, totalizan el 16.3% de las: respuestas. Es
curioso sefialar, sin embargo, que .el 6. 8% de estas respuestas 'se
refieren a trabaJo en la .gona rural, lo que no deja.de comprobar

su cardcter remanente. Algunas de las respuestas en este sentido
revelan las razones de su bfisqueda: "Mi suegro halld sitio aqui para
arrendar"° "el alquiler aqui era mis barato y con nifics pequenos,

yo s8blo podla trabajar en el campo, donde los nifios me podian
acompafiar"; "porque aqui se trabaja .en labores agricolas".

. La posxbzlldad de adquirir casa propia, asociada a la vida
y alquller mis baratos y el hecho de que Edén sea "més sosegado" -
const1tuyeron el 16.4% del conjunto de respuestas, lo que nos permite
percibir los. atractivos que Edén. atin puede ofrecer a los que ‘
proceden de zomas urbanas méds industrializadas, como Sao Paulo o la
misma Sorocaba,.. Razones de orden faemiliar, asociadas a ragzones de salud
y & otras situaciones mas d1f1011es de agrupar, constltuyen el resto
de las respuestas., .

Las razones.de orden fam111ar parecen dejar transparentar la
1mportanc1a de los lazos de esta. naturaleza que unen a ‘las personas
en Edén. 'Me, mude para quedar mis cerca de mi hlga” "mi marido
prefiere quedar mis cerca de la familia'; "me’ mudé para vivir com
mi madre cuando ella quedd.viuda”, ''para reunir a toda la familia en
un lugar solamente", "me mudé con los padres anteés de. casarme', son las
expresiones que parecen atestiguar la per31stenc1a de. estos v1nculos,
a pesar de la mudanza (Cuadro 6).

h) Estado civil y conyugal - s

De los 1 138 habitantes de Edén abarcados por la muéstra, el
57.5% se declard soltero, 16 que no tieme nada de extraflar, dado el
contlngente de jovenes presentes entre ellos. Sin embargo, ‘varias
fueron las modalidades de unidn registradas entre ‘el 38.5% que tenia -
un compafiero. De este total, el 30.5% eran casados por el civil ¥
por la iglesia, el 4.3% sblo por el civil y el 0.5% sdlo por la
1gle81a, mientras que el 3.2% simplemente convivian, ocurriendo esta
relacidn entre viudos, divorciados, separados 'y solteros; el 2.5%
permanecia viudo; el 0.4% se declard recién dlvorclado y el 1.0% no
egpecificd su situacidn (Cuadre 7).

La presencia de divorciados y de uniones meénos convencionales
en la poblacidbn de Edén, aunque en proporciones moédestas, no deja de
sugerir la posibilidad de que las transformaciones en curso se estén
reflejando sobre la familia, suposicidn que se fortalece cuando
comparamos la distribucidén de hombres y mujeres dentro de estos
grupos. -Del total de divorciados, por ejemplo, el 80% eran mujeres,
mientras que entre el total de mujeres amancebadaa casi la mitad estaba
constituida por solteras. .
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Considerando, por otro lade, que los menores de 21 representan
el 60.9% del total de la poblacidn encuestada, y gque los solteros son
apenas 57.5%, es posible suponer que muchos casamientos se estén
reallzando en el grupo de las personas de 15 a 21 afios. Efectlvamente,
el nimero de madres jbvenes y los comentarios que se oyen por aqui
y por alli. respecto de los casamientos apresurados hacen creer no
88lo que las familias se estan constituyendo prematuramente sino
que transgresiores otrora consideradas moralmente graves, en la
actualidad comienzan a hacerse comunes.

i) Tamafio de las familias '

De las 240 familias entrevistadas, el b1, 15% estaban
compuestas por 4 o 5 miembros: generalmente la pareja y dos o tres
hijos; el 17.69% de las familias estaban constituidas sdlo por tres
miembros y el 11.93% por apenas dos, en su mayoria parejas jbvenes
alin sin hijos o con solamente uno. Considerando que el ideal de las
parejas, en cuanto a nlmero de hijos, giraba en torno de dos
{("una pareja'") o tres, tal vez podamos decir que la actual poblacibnm
de BEdén tiende a estar constituida por familias poco numerosas, lo que
serla de esperar dado el contexto de transformacibén y mudanza en que
vive la comunidad. Sin embargo, la presencia de un 27.98% de familias
cuya composicibn va de 6 a 1} miembros evidencia la importancia
que afin tienen en el conjunto las familias mAs numerosas, herencia de
un pasado todavia muy préximo (Cuadro 8).
hD, Composicidn de las familias - :

De las 240 familias encuestadas, el 75.0% eran nucleares.

De éstas, sin, embargo, el 9.2% se encontraba desprovista de uno de

los padres, el 0.8% estaba constituida por un agregado de dos familias
nucleares y el 0.8% por.una nuclear esplria, es decir, compuesta

de una pareja y entenados. De las familias restantes, el 17.5%
incluia ademds de la pareja con sus.hijos, a algunos parientes por
afinidad (suegro, cufiado), aproximindose a lo que llamamos familia
extensa; 7.1% no llegaban a constituir familias, en la acepclon de la
palabra, sino mas bien conjuntos de personas no emparentadas que
vivian juntas como mera estrategia de sobrevivencia en las circunstan-
cias de escasez de inmuebles ¥y baaos salarios en que vivian, y el O.4%
era un conJunto de hermanos que vivian juntos, sin padre ni madre
(Cuadro 9).

3.: Lo que camb16 en Edén

¢Ha cambiado mucho Eden desde que: la aenora vive aqul? Con esta .
pregunta pretendiamos detectar 1o que mAs llamaba la atencidn de las
240 duefias de casa en el cambiante escemario de Edén. Las respuestas
obtenidas aludieron casi exclusivamente a transformaciones de orden
material y principalmente a las que se podian observar en la villa.

/E1 aumento
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F1 aumento del movimiento comercial (instalacidn de un
banco, apertura de nuevas tiendas, feria, farmacia), el aumento de
personas y de viviendas, la mejoria de la infraestructura urbana
(agua, luz, alcantarillado, calle principal asfaltada, alineamiento
de calles) y la construccidn de una nueva posta de salud fueron
nombrados, en este orden de importancia, por un grupe importante
de entrevistadas. El aumento del niimero de fébricas, no obstante
su importancia en el comienzo de todo el proceso de transformacidn
por el que atraviesa la zona, no fue destacado en la misma forma,
lo que tal vez se explique por el simple hecho de que las mismas
no se localizaron en la villa, sino en sus alrededores. Las
referencias explicitas al progreso de Edén o a su valorizacibn
fueron pocas, agl comoc fueron pocas también las alusiones a la
disminucidn de la agricultura, la pérdida de libertad, las transforma-
ciones de las costumbres, los robos y la violencia, asuntos éstos
sin embargo, que salen a relucir frecuentemente en las conversaciones
mis largas sobre la vida en Edén de hoy, una vez conquistada la
confianza de los interlocutores. Por filtimo, un ntmero significativo
de entrevistadas nada supo informar sobre el asunto (Cuadro 10).

4, tPor qué cambid Edén?

Las respuestas a esta pregunta ayudaﬁ? en cierto modo, a completar el
cuadro de transformaciones que pretendiamos esbozar con las opiniones
de las entrevistadas, aunque las respuestas obtenidas hubiesen
escapado, en buena parte, a lo que esperabamos, colocéindose como una
adicidén a las ofrecidas a la pregunta anterior.

Al parecer, no hay dudas entre un gran nimero de entrevistadas
de que toda la transformacidn en curso en Edén se debe a la presencia
de industrias en la zona. Por lo menos el 35.0% de las respuestas
apuntaron en esta direccidn. Otro conjunto importante de respuestas
atribuyd las transformaciones al resultado de la accibdn de fuerzas -
externas a Edén, localizadas en la municipalidad, en el alcalde o en
alguien que desconocian, pero cuya "mente", al decir de una de las
entrevistadas, "Dios ilumind". Sin embargo, un nfimero bastante
significative de entrevistadas o no supo responder la pregunta o dio
respuestas vagas a la wmisma.

Con todo, un pequefio nimero de entrevistadas, en lugar de
sefialar causas, prefirid hablar de las consecuencias, recordando
aspectos negativos de las transformaciones, tales como el aumento de
los impuestos, de los alquileres, del costo de la vida y de las
tarifas de agua, alcantarillado y recoleccidén de basuras, asi como
la contaminacidn traida por las industrias, al eliminar sus residuos
en las plantaciones de los que todavia insisten en sobrevivir al
proceso (Cuadro 11). '
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5. Como las transformaciones han afectado
la vida de las mujeres

La presencia de las industrias y la multiplicacidén de las casas
comerciales crearon, sin duda, una oferta local de trabajo inexistente
en Edén hasta hace algunos afios. El empleo industrial y el empleo en
el comercio eran modalidades de trabajo hasta entonces situadas fuera
de la zona, pero que, a partir del nuevo auge industrial experimentado
por-el municipio, comenzaron a abrir 2111 sus puertas.

¢Cémo se inserta la actual poblacidn de Edén, tanto los que se
resistieron al proceso de expulsidn como los que se desplazaron hacia
alli atraidos por las transformaciones, en las actividades productivas
que ahora tienen lugar en la regidn? ¢Cbmo la mujer, en especial,
participa de esta nueva realidad? ¢Cdmo son afectados por dicha nueva
realidad sus papeles tradicionales? Es lo que trataremos de analizar
en los dos capitulos siguientes, dedicados al trabajo como primer paso
en el sentido de percibir cbmo las mudanzas en curso vienen afectando
de una menera més global sus vidas.

/Cuadro 1



- 36 -

Cuadro 1

SEXC POR EDAD

Edad _ Sexo .
Masculino Femenino Total

Hasta Ol afio . 26l C 26 52
. 50.0 50.0 ‘ h.6.

De 02 s 06 afios : 61 79 140
43,6 5644 12.3

De 07 a 11 afios 60 ‘ 83 143
: : : 4o, 0 - 58.0 12.6

De 12 a 14 afios ' 30 36 66
1}5.5 51"-5 5.8

De 15 a 21 afios 91 87 178
51.1 L48.9 15.6

De 22 a 35 afios 121 141 262
4.2 . 53,8 23.0

De 36 a 50 afios 85 74 159
53.5 k6.5 14.0

De 51 a 70 afios 65 55 120
5&02 1}5.8 10-5

Mas de 70 afios 8 10 18
by b 55.6 1.6

TOTAL 549 591 1138
43.1 51.9 100.0

Observecidn: La aparente distorsidn de esta distribucibn se puede
explicar por el hecho de que el grupo de 12 a 1k afios
incluye sdlo tres edades mientras que las demls
comprenden un numero mucho mayor.

/Cuadro 2
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Cuadro 2

ESTADO DE ORIGEN

Estado de origen Nimero de habitantes Porcentaje
Sao Paulo 882 .- 2745
Santa Catarina 6 0.5
Parand 90 7.9
Mato Grosso 3 0.3
Rio de Janeiro b 0. U
Minas Gerais 56 4.9
Espirito Santo 2 0.2
Bahia 22 1.9
Sergipe 5 0.4
Alagoas 8 0.7
Pernambuco 31 2.7
Ceara 3 0.3
Paraiba 5 0.4
Extranjeros 21 1.8
TOTAL 1138 100.0

/Cuadro 3
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Cuadro 3

PROCEDENCIA RURAL-URBANA POR EDAD

. Procedencia
Edad Rural Urbana Total
Hasta 01 afio L 48 52
1.1 6.2 4.6
De 02 a 06 afics 18 122 140
L,9 15.8 12.3
De 07 a 11 afios 27 116 143
Ta3 15.1 12.6
De 12 a 14 afios 21 Ls 66
5.7 5.8 5.8
De 15 a 21 afios 67 111 178
18.2 14.4 15.6
De 22 a 35 afios 92 170 262
) 25.0 22.1 23,0
De 36 a 50 afios 61 98 159
16.6 12.7 14.0
De 51 a 70 afios €9 51 120
18.8 6.6 10.5
Mas de 70 afios 9 9 18
201‘}‘ . 1.2 S . 106'
TOTAL 368 270 1 138
32‘3 67'? lOO-O

/Cuadro 4
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Cuadro &4

PROCEDENCIA RURAL-URBANA POR SEXO

. Sexo
Procedencia S .
’ .-Masculino Femenino - - Total
Rural | 180 188 268
: 48.9 51.1 fm-

15.9 16.5 32.4
Urbana 267 403 . 770

2.2 35.4 67.6
TOTAL 547 - 591 1138

48.0 52.0 100.0

Cuadre 5
TIEMPO DE RESIDENCIA EN EDEN..

Tiempo de residencia Nimero de habitantes Porcentaje
Desde que nacid 22 9.2
Hace menos de 1 afio 1 22.5
De 1 a 2 aflos 36 15.0
De 3 a 4 afios 27 11.3
De 5 a 9 afios 33 13.7
Hace 10 afios o més 68 28.3
TOTAL 240 100.0

/Cuadro 6
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Cuadro 6

Razones de la mudanza Total Porcentaje
Mejores condiciones de vida 59 26.8
Razones familiares . 28 12.7
Razones de salud 13 5.9
Transferencia de la firma 35 15.9
Cualidad de vida 9 b1
Deseoc de trabajar en el campo 15 6.8
Adquirir casa propia 20 9.1
Vida y alquiler més baratos 7 3.2
Razones de trabajo 15 6.8
Abrir negocios 6 2.7
Otras 13 5.9
TOTAL 220 100.0
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Cuadro 7

Estado civil y conyugal Total Porcentaje
Soltero 654 57.5
Casado (civil/religioso) 347 30.5
Casado {(civil) L9 L.3
Casado (religioso) 6 0.5
Casado y amancebado 6 0.5
Divorciado. b4 0.4
Divorciado y amancebado 6 0.5
Viundo 29 2.5
Viudo y amancebado 5 0.k
Amancebado 20 1.8
Otros 6 0.5
Casado s/especificar 6 0.5
TOTAL 1 138 100,0
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Cuadro 8

NUMERO DE PERSONAS POR FAMILIA

Nimero de personas Namero de familias Porcentaje
o1 3 1.2
02 28 11.9
03 42 177
oh 50 . 21.0
05 b9 20.1
06 24 10.0
07 17 7.0
08 8 3.3
09 8 3.3
10 5 2.1
11 3 1.2
12 1 0.4
14 .2 0.8
TOTAL 240 100.0
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Cuadro 9

COMPOSICION DE LAS FAMILIAS

Composicidn de las familias Nimero de familias Porcentaje
Agregado-no pariente . ‘ 17 ‘ 7.1
Nuclear | . . 154 - 6k.2
Nuclearldesfasada 22 . 9.2
"Siblings" 1 : Oolt
Extensa _ 41 S 17.1
Extensa mAs agregada 1 : 0.4
Nuclear compuesta 1 0.4
Nuclear espuria -3 - l.2
TOTAL _ 240 100.0
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Cuadro 10

LO QUE CAMBIO EN EDEN

Lo gue cambid en Edén

Total Porcentaje
Aumentd el nlimero de viviendas y personas 72 15.1
Aumentd el niimero de fabricas y empleos 59 12.4
Mejord la infraestructura urbana 69 145
Posta de salud nueva ' 66 13.8
Aumentd el comercio 81 17.0
Mejord 1la escuela bl 9.2
Hubo progreso 25 5.2
Disminuyd el trabajo agricola 2 O.h
Empeord 11 2.3
Otros I Ce e A 0.8,
No sabe decir b 9.2
TOTAL L7 100.0
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Cuadro 11

{POR QUE CAMBIO EDEN?

Razones del cambio ‘ o Total Porcentaje
Mejord la 1nfraestructura urbana j' ; 13 | h.6
Me joraron el comercio y las comunlcaclones 12 h.3
Me joraron las escuelas _ 8 2.8
Aumentd el nfimero de casas, personas, etc. 11 _ 2.9 .
Industrias, fibricas, mis trabajo o ' - 86 30.5
Municipalidad, alcalde, poblacidn . 325 12.h

Aumento de los impuestos, el alquiler,

la luz, etc. | 7 2.5
Contaminacidén de las industrias . 4 1.4 .
Mas comodidad ‘ ‘ 3 1.1
Otros . - ' 17 _ 6.0
No sabe decir | ' o 81 28.7
En blanco P : 5 1.8
TOTAL : B S 282 100.0

/IV. EL
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IV. EL TRABAJO ENTRE LOS HABITANTES DE EDEN

l. Rama de actividad

De los 1 138 habitantes de Bdén cubiertos por la muestra, 649,

o sea el 57%, no tenian actividad remunerada. Sumados a los
desempleados y & los jubilados, hacian el total de 727 personas que,
a su vez; correspondia al 63.9% del total.

De las 411 (36.1%) personas econdmicamente activas, el
17.8% trabajaba en el sector secundario, mientras que el sector
terciarioc ocupaba el 14.3%, dejando al sector primaric con apenas
el 3.2% del total, lo que confirma asi su caridcter residual. El1
0.8% restante desarrollaba su actividad remunerada en la propis:
casa en que habitaba (Cuadro 1).

Considerando separadamente a hombres y mujeres en relacién con
las situaciones antes descritas, podemos comenzar a percibir cbdmo
se daba en el momento de la investigacidn, la participacibn de unos y
otros en las actividades productivas. Como vimos, de los 1 138 habitan-
tes de Edén abarcados por la muestra, 547 (48.1%) eran hombres y
591 (51.9%), mujeres. Sin embargo, de las 649 personas que no tenian
actividad remunerada, sdlo el 31.1% eran hombres mientras que el
68.9% eran mujeres, invirtiéndose sus posiciones con relacidén a las
411 personas econdmicamente activas dentro de las cusles los hombres
representaban el 71.0% y las mujeres sbélo el 29.0%.

Las diferencias eantre hombres y mujeres eran también
pronunciadas en lo gue se refiere al desempleo y a la jubilacidm.
Entre los desempleados, por ejemplo, el 81.8% eran hombres y
el 18.2% eran mujeres, mientras que entre los jubilados, el 65.7% eran
hombres y el 34.3% eran mujeres.

Tales cifras parecen indicar que, si por una parte. las mujeres
abandonan menos sus empleos y son mis estables en el trabajo,
seghn dejaron entrever los comentarios de los empleadores de la
industria, por otra parte o tienen mis prisa en jubilarse (mientras
los hombres tienden a retardar sus jubilaciones) o sobreviven en mayor
nimerc a sus colegas jubilados.

Las diferencias entre hombres y mujeres, en lo que se refiere al
trabajo, adquieren nuevos matices cuando analizamos su distribucién
por rama de actividad (Cuadre 2).

Mientras entre los trabajadores del sector secundario, por
ejemplo, el 72.9% eran hombres, sblo el 27.1% eran mujeres. A su vez,
entre los trabajadores del sector terciario, aunque la proporcidn de
mujeres en relacidn con los hombres se elevase un poco, segula siendo
todavia menos de la mitad. Ya en el sector primario, los hombres
constituian mayoria absoluta (88.9%) mientras que en el ejercicio
de actividades remuneradas en casa s6lo habia mujeres.

/2. Posicibdn
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2. Posicidn en la ocupacidn y calificacibn
de la mano de obra

Aunque entre las 411 (36.1%) personas econdmicamente activas, s8lo 43
(3.8%) eran propietarias de sus medios de produccibn o trabajaban en
forma auténoma, 368 (32.3%) eran asalariadas. 4 su vez, de las
personas asalariadas el 10.5% eran trabajadores manuales no calificados,
el 8.1% eran semicalificados y sblo el 4.1% eran especializados.

El personal de oficinas y los dependientes de tiendas participabsan

con el 5.4% de todo el conjunto y los profesionales de nivel medio

y superior, con apenas el 2% del total, no habiendo informacidn para

el 1.1% -de los casos {Cuadro 3).

Casi dos tercios de 43 propietarios de medios de producc1on Yy
trabajadores auténomos se dedicaban al sector terciario (casi siempre
comercio de mercaderias) y menos de un tercio al sector primario, en
calidad de pequefios propietarios y arrendatarios. Entre ellos, la
actividad industrial practicamente no existia. A su vez, los 368
asalariados, considerados en cuanto a su rama de actividad, presentaban
una distribucidn muy diferente. Cerca del 80% de los trabajadores
manuales no calificados se repartian casi igualmente entre los
sectores secundario y terciario, con ligera ventaja para el sector
terciario, partlclpando los restantes de las actividades del
sector primario; los trabajadores semicalificados se concentraban
en el 70% de los casos exclusivamente en las industrias, mientras que
loe demfs se dedicaban a las actividades que .calificamos como servicios,
¥ ninguno de ellos, por consiguiente, trabajaba en labores agricolas.
Entre los especializados, la diferencia en.favor del sector secundario
era alin mAs notable, encontrandose en actividad en este sector casi
el 80% de los trabajadores situados en esta categoria.

El fenbmeno de la concentracidén de los trabajadores mas
calificedos en el sector secundaric se presentaba también entre el
personal de oficina. Entre ellos, mientras los de menor calificacién .
se encontraban, en su mayoria, en el sector terciario, los que ocupaban
cargos directivos ge situaban, en mucho mayor niimero, en el sector
industrial. Asimismo, en lo que se refiere a los profesionales de
nivel medio y superior, la mayoria, aunque pequefia, se hallaba en la
industria. Por lo tanto, parece evidente que el sector secundario
no solamente absorbe mis mano de obra local, sino que realmente le
ofrece mayores poslbllldades ge ca11f1cac10n que cualqu1er otro,
constituyéndose asi para el trabajador en el sector de mis futuro y
por esta misma razdén, el mds deseado.

La introduccibn de la variable sexo en el analisis de los datos
sobre posicidn en la ocupacibn, nos permite comprobar otras tantas
diferencias importantes entre hombres y mujeres con respecto al
trabajo. Como nos perm1te apreciar el Cuadro 4, sblo un 13.2% de muJeres
integraban el pequefio grupo de 43 propietarios de medios de produccidn
¥y trabajadores autdnomos, casi todas integrantes de este Gltimo.

/EBuntre los
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Entre los asalariados el porcentaje de mujeres se elevaba a 30.2%
mientras que el de los hombres bajaba a 69.8%. La proporcibn de las
mujeres entre los asalariados crecia afin mlds entre los trabajadores
wanuales no calificados, donde constituian el 46.7% del total y entre
el personal de oficina de calificacidn baja y mediana (43.3% en el
primer caso y 43.8% en el segundo), disminuyendo sin embargo
considerablemente en los grupos restantes, o sea, en los de mis
altos niveles.de calificacibn.

3. Grado de instruccidn

La problemAtica de la calificacidn de la mano de obra se encuentra,
desde luego, directamente vinculada a la escolaridad, de ahi la
importancia de tratar los datos relativos al grado de instruccién en
este contexto.

Exceptuando, de la poblacidn en estudio, el 16 9% de nifios entre
0 y 6 afios de edad, cuya escolaridad no era obllgatorla, el 83.1% que se
situabe por encima de este grupo se distribula de la siguiente manera:
el 14,2% era declaradamente analfabeto o sabia apenas firmar su
nombre, mientras que el 2.2% habila aprendido a leer y escribir sin
haber asistido a la escuela., A su vez, del 66.7% que habia ingresado
en la escuela sblo el 25.6% habia concluido los cursos iniciados:
19.4% el nivel primario, 4.3% el nivel "ginasial" (ciclo intermedio),
1.7% el nivel "colegial" (secundario) y 0.2% la educacidn superior,
distribuyéndose el 4l.1% restante entre aquellos que todavia
asistian a la escuela y los que ya habian abandonado con cursos
incompletos. Considerando que el 19.2% continuaba frecuentando la
escuela, comprobamos que se elevaba a 2l. 9% el total de los que habian
desertado de ella (Cuadros 5 y 6).

Analizados en cuanto a su distribucidn por sexo, los datos
antes mencionados presentaban otro perfil. Segln podemos observar
en log cuadros 7 y 8, la mayoria de los analfabetos estaba
constituida por mujeres. Del total de 162 personas en esta 51tuaclon,
cerca del 60% era de sexo femenino. Ademéis, entre los 25 que sin
haber frecuentado la escuela sabian leer y escribir, el 63% eran
hombres. Entre los 759 que habian ingresado a la escuela, por otra
parte, las mujeres representaban el 50.2%, elevAndose su participacién
al 51.5% entre los 291 que hablan concluido alglin curso, hecho gue
se debe, sin embargo, a la méds alta incidencia de las mujeres entre
las personas que habian concluido el nivel primario (53.8%), ya que
disminuia progresivamente su participacidn entre las personas que
habian concluido el nivel "ginasial'™ y el "colegial" o secundario,
culminando con su ausencia entre las personas que habian finalizado
un curso de nivel superior. A su vez, dentro de las 468 personas
con cursos incompletos, la participacidn de las mujeres era de 49.15%,
subiendo sin embargo a 53.7% entre las 218 que continuaban en la
escuela y descendiendo al 45.4% entre las 250 que ya la habian
abandonado.
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Aunque la situacidn de loe hombres en relacidn con la escolaridad
no puede considerarse de las mis satisfactorias, las disparidades en el
grado de instruccién de hombres .y mujeres, reveladas por la investigacidn
apuntan clasramente en favor de los primeros.

h. Relacibén de trabajo &/

De acuerdo con lo que nos muestra el- Cuadro 9, excluyendo del 35.5% que
ejercia una actividad remunerada el 4,8% constituide por los empleadores

¥y por los que trabajan por cuenta prop1a,_e1 30.7% restante se repartia
entre un 27.6% que recibia remuneracidn mensualmente y un 3.2% que obtenia
ganancias inciertas a contrata, como "bbias-frias" (trabajadores
ocasionales rurales) o haciendo todo tipo de trabajos esporadicos.

El 2.7% realizaba trabajo subalterno, sin remuneracibn.

Las diferencias entre hombres y mujeres, en este sentido, eran
una vez mis muy marcadas {Cuadro 10).

Como vimos anterlormente, era minima la presencia de mujeres
en el grupo que reunia a los empleadores Y los que trabajaban por
cuenta propia, especialmente entre los primeros. Comprobamos ademis
que se encontraban totalmente ausentes entre los aparceros y arrendatarios
que, por lo visto, constituian una categoria exclusivamente masculina.
Sin embargo,. entre los trabajadores que recibian remuneracidén mensual,
ellas constituian el 31.5% presentando entre los que no obtenian
ganancias cierto porcentaje que iba del 28.6% entre las personas gue
hacian trabajos esporidicos al 15.8% entre los que trabajaban a
contrata y, finalmente, al 10% entre los "bdias-frias".

Sin embargo, entre las personas gque realizaban trabajo
subalterno su participacidn ascendia a 54.8%, siendo inferior solamente
a la participacidn que ostentaban eptre los que no ‘tenian trabajo
remunerado. _ : - -

B Rénta‘mensﬁalgglobal

Seghn los datos del Cuadro 11, del 38.8% que recibia remuneracidn
(jubilados, inclusive), el 8.8% poseia una renta mensual de hasta
un salario minimo, los que unidos a los que percibian de 1 a 2
salarios minimos hacfan un total de 20.6%. Del 18.2% restante, el
12.1% se concentraba entre los que recibian de 2 a 5 salarios minimos,
el 3.6% entre los que obtenian de 5 a 10 y el°1.5% entre 'un pequefio
grupo de afortunados, situados por encima de este limite.

La mayor parte de los 100 trabajadores que ganaban hasta un
salario minimo ejercian sus actividades en el sector terciarie (37%),

&/ Debido a fallas en 1a cod1f1cac1on, el porcentaje de personas
econdmicamente activas en los cuadros que se analizaran-a partir de
ahora presentara considerables variaciones. No obstante, estas
variaciones no comprometen las tendencias apuntadas por el anélisis.

/seguidos por
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seguidos por los que trabajaban en el sector secundario (23%).
Sumados al 25% de jubilados, cuyas rentas incidian en este grupo,
totalizaban un 85%. Los restantes o trabajaban en el sector primario
(6%) o en casa (4%), no habiendo indicacidn de la rama de actividad
de los demds.

Entre los 134 que ganaban de 1 a 2 salarios minimos, la partici-
pacidn de los que trabajaban en la industria se elevaba al 46.8%, disminu-
yendo al 29.1% la de los que se encontraban en el sector terc1ar10,
distribuyéndose los restantes en el sector primario (7. 5%), los que
trabajaban en su casa (3%) y los jubilados (9.7%).

A su vez, los grupos de personas que obtenian entre 2 y 10
salarios minimos, que comprendian 190 trabajadores, estaban constituidos
con absoluta prioridad por los que trabajaban en la industria, con
porcentajes que iban aumentando de 46.8% en el grupe de 2 a 3 salarios,

a 61% en el grupo de 5 a 10 salarios, colocadndose en segundo plano los
que trabajaban en el sector terciario y, menos significativamente atn,
los jubilados y los que trabajaban en el sector primarioc o en casz,

los cuales desaparecian totalmente en los grupos de més de 5 salarios.

La primacia de los que trabajaban en la industria sobre los
demds alcanzaba su punto mAximo entre los que ganaban entre 10 y 20
salarios minimos (62.5%). Sin embargo, por sobre dicho grupo la
presencia de los que trabajaban en el sector terciario se tornaba
més significativa o igual a la de los que trabajaban en el sector’
secundarioc, reflejando ciertamente la presencia de los comerciantes
(Cuadro 12).

El sector secundario, pues, gue ya se habia presentado como
el que absorbia mayor cantidad de mano de obra local y el que ofrecia
mayores oportunidades de calificacibn a sus trabagadores, aparece tamb:en
ahora como el que mejor los remunera.

Las dlferenclas de renta mensual global constituyen, tal vez,
el testimonio mis evidente del tratamiento diferente dispensado a hombres
¥y mujeres en lo que se refiere al trabajo. .

Seghn podemos observar en el Cuadro 13, la participacidn de la
mujer en el grupo de las personas que ganaban hasta un salario minimo
era de 45%, un poco superior a la del grupo siguiente, donde aparecia con
43,3%; en el grupo de dos a tres salarios mlnlmos, sin embargo, su
participacibén descendia al 21.5%, cayendo mds alin en el de tres a cinco
salarios (10%) y- llegando a cero en el grupo de cinco a diez salarios
minimos. OSu presencia se volvia a hacer sentir, aunque en forma poco
significativa, en los dos grupos siguientes (12.5% y 25%), para
desaparecer de nuevo en el grupo de los mas afortunados de todos, el de
los trabajadores que obtenian més de 30 salarios minimos.

Entre todas las ramas de actividad en que participaban las mujeres,
era en la industria donde la mayoria obtenia los mayores salarios, aunque
fuera en el sector terciario que se localizaban las pocas que obtenian
los mds altos salarioe que se pagaban a las mujeres (grupo de 10 a 20
salarios minimos). Es posible, pues, que aunque la industria remunere
mejor a un mayor nfimero de mujeres, sea en el sector terciario que se abran
para ellas las posibilidades de ascenso funcionario o de establecerse por
cuenta propia.

/6. Locelizacidn
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6. Localizacidn del trabajo

Mas de la mitad del 36.3% de trabajadores que desarrollaban actividades
remuneradas (21.7%) tenian su local de trabajo en el propio Distrito
de Edén. Los demis trabajaban en la ciudad de Sorocaba y en el

vecino municipio de Votorantin (8.2%) o en lugares mAs apartados (4%),
entre los cuales se inclula también la ciudad de Sao Paulo, distante
cerca de 100 kildmetros. El 2.4% de los encuestados no respondieron
la pregunta (Cuadro 14). Las facilidades de comunicacidn creadas con
la apertura de nuevas carreteras, con el establecimiento de nuevas
lineas de dmnibuses y con el aumento de la frecuencia de los mismos

en las lineas ya existentes transformaron el Edén en un lugar facil-
mente accesible, lo que hizo que la posibilidad de vivir en &l y
trabajar en otros lugares se convirtiese en una realidad. S5i se suman
a esto los alquileres mAs baratos, la vida menos cara y la calidad de
vida mejor, ya mencionados anteriormente, es de suponer que,
paulatinamente, el Edén podrd transformarse en suburbio de una zona
que trascienda el propio minicipio de Sorocaba.

De los 247 residentes que trabajaban en Edén, el 73.7% eran
hombres y sdlo el 26.3% eran mujeres. Sin embargo, entre los 138 que
trabajaban afuera (tanto entre los que se diriglan a Sorocaba y a
Votorantin como entre los que se dirigian a otros lugares), el
porcentaje de hombres bajaba a 62.4% y 68.9%, lo que indica claramente
que el nfimero de mujeres que trabajaban fuera de Edén era relativamente
mayor que el de hombres en la misma situacidn (Cuadro 15).

Tal hecho, sorprendente z primers vista, debe encontrar su
explicacidn en la circunstancia de que gran parte de los hombres
trabajaban en las industrias de la zona que, como hemos visto, se
concentran en el propio distrito y emplean de preferencia mano de
obra masculina.

7. Transporte hacia el trabaio

Del 34.3% de las personas que tenian actividad remunerada, el 9.4%

se iba a pie al trabajo, mientras que el 1.1% lo hacia en bicicleta,

lo que si por una parte sugiere proximidad entre la residencia y el
trabajo no deja, por otro lado, de indicar la insuficiencia de los
transportes dentro de la zona industrial mencionada anteriormente.

El 9.4% se movilizaba en Gmnibus y el 4% en autombvil propio, mientras
que el 1.5% declaraba usar otros medios de transporte {icamioneta de 1la
fabrica, carreta?). En el 8.9% de los cuestionarios no se proporciocnaba
ninguna informacidn al respecto (Cuadro 16).

Entre los 107 que se movilizaban a pie, los hombres representaban
el 68.2%, cifra que descendia al 60.7% entre los usuarios del Smnibus.
Entretanto, ninguna mujer hacia uso de la bicicleta para ir al trabajo,
por lo tanto este vehiculo era de uso exclusivamente masculino. De usc
casi exclusivamente masculino también era el automdvil propic y lo mismo
se aplica a los demas medios de transporte (Cuadre 17).
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Aunque el nfimero de hombres que se dirigian a pie o en Omnibus
hacia el trabajo constituyese mayoria, el nlmero de mujeres en esta
gituacidn era sin duda relativamente mayor. A su vez, entre las
mujeres, el nfimero de las que. utilizaban el émnibus era mayor que el de
las que iban a pie al trabajo, lo que parece estar relacionado. con el hech.
hecho de que gran parte de ellas trabajaban fuera de Edén.

8. Tiempo de viaie de la casa al trabajo

4 juzgar por el tiempo utilizado para. v1a3ar entre la realden01a ¥y el
trabajo por la mayoria de los trabajadores, no eran muy largas las
distancias qué tenian que recorrer, considerando que gran parte de
ellos se desplazaba a pie. Del 26.5% que figura en el Cuadro 18 con
actividad remunerada, el 23.9% ocupaba hasta media hora para ir de la
casa al trabajo, el 1.9% demoraba de media hora a una hora y sdlo el
0.7% precisaba de una hora y media a dos horas para hacerlo.

Entre las 272 personas que demoraban hdsta media hora en ir de -
la casa al trabajo los hombres representaban el 69.1%, elevindose su’
participacibn al 72.7% entre las 22 personas que oc¢upaban de media
hora a una hora y al 75% entre las ocho que precisaban de mas tiempo
para este fin, cifras que demuestran claramente que el nimero de
mujeres se hacia progresivamente menor que el de los hombres a medida
que aumentaba el tiempo utilizado en el .desplazamiento entre la '
residencia y el trabajo (Cuadro 19). -

Teles datos parecen indicar que a pesar de que el nlmerc de
mujeres que trabajaban fuera de Edén era relativamente mayor que el de
los hombres, en su mayoria demoraban menos tiempo en ir de la casa al
trabajo que ellos, circunstancia. que a nuestro juiedio puede tener
implicaciones domésticas.

' /Cuadro 1
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Cuadro-1

RAMA DE ACTIVIDAD

Rama de aritividad S Totél - IPofcantaje
Industria. T 203 17.8°
Comercis (y otros servicios) 132 11.6
Servic.o phblico | 31 2.7
Agricrltura : . 36 3.2
En cosa . ] 9 0.8
Desempleado ' 11 1.0
No tiene actividad remunerada ' 649 57.0
Jubilado ' , 67 5.9
TOTAL ' , : 1 138 100.0

/Cuadro 2
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Cuadro 2

RAMA DE ACTIVIDAD POR SEXO

Rama de actividad =~ Sexo T Motal
o Pt © " "Magculino Femenino o

Industria o %8 - 85 . .. 203 -

| 72.9 27.1 17.8

Comercio’ 91 41 132
o - 68.9 31.1 11.6
Servicio pliblico . 21 10 31
‘ 67.7 3243 2.7

Agricultura o 2. - K . 36
88.9 = 1l.1 3.2
En casa 0 9 9
v o 0.0 100.0 0.8
Desempleado P - e e D e T - 9 — et . - 2 T [P 11
81.8 18.2 1.0
No tiene actividad remunerada 202 Ly 649
31.1 68.9 57.0
Jubilado L4 23 67
65.7 3h.3 5.9
TOTAL 547 591 1138
48.1 51.9 100.0
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Cuadro 3

POSICICN EN LA QCUPACION

Posicién en la ocupacidn @gta}l' Pordentaje
Jubilado 65 5.7
Sin“ﬁrébajo remunerado 662 58.21
Mediano propietario 1 0.1
Pequefio propietario 20 1.8
Autdnomo 22 1.9
Trabajador manual no calificado 120 " 10.5
Trabajador manual semicalificado 92 8.1
Operario especializado Lo 9%
Profesional de hivel medio 22 1.9
Profesional de nivel superior 1l 0.1
Oficinista de baja calificacidn 30 2.6 -
Oficinista de mediana calificacidn 16 1.4
Directivo bajo o 16~ 1.b
Trabajos esporadicos 12 1.1

Sin informacidn 12 1.1

TOTAL 1138 100.0. -
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Cuadro 4 -

POSICICON EN LA OCUPACION POR SEXO

'Posicidn en la ocupacibn Sexo Total
Masculino  Femenino

Jubilado. | . 43 22 65
) » 66.2 3308 * 507

Sin trabajo remunevado 213 Lig 662
32.2 67.8 58.2

Hediano propietario 0 - 1. 1
0.0 100.0 0.1

Pequefio propietario 15 5 20
’ 75.5 25.0 1.8
Autonomo 19 3 22
: 86.4 13.6 1.9
Trabajador manual no calificado 64 56 120
Trabajador manual semicalificado T m 21 92
772 22.8 8.1

Operario especializado k1 6 49
| 87.2 12.8 4,1

Profesional de nivel medio 18 L 22
_ _ 81.8 18.2 1.9
Profesional de nivel superior 1 0 1
100.0 0.0 0.1

Oficinista de baja calificaciébn 17 13 30
56.7 43,3 2.6

Oficinista de mediana calificacién 9 7 16
56.3 43,8 1.4

Directivo bajo 16 o] 16
100.0 0.0 1.4

Trabajos esporadicos 9 3 12
Sin informacidn 11 P 1 12
91.7 8.3 1.1

TOTAL 5h7 591 1138
N 48.1 51.9 100,0
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Cuadro 5

‘GRADO DE INSTRUCCION

Grado de instruccidn

Total Porcenta je
De 0 a 6 afios 192 16.9
Analfabeto 162 14.2
Lee y escribe _ 25 2.2
Ensefianza primaris incompleta 299 26.3
Ensefianza primaria completa 221 19.4
"Gipdsio" {nivel intermedio) incompleto 131 11.5
"Gindsio" (nivel intermedio)completo 49 4.3
"Colegio" (secundario) incompleto 30 2.6
"Colegio" (secundario) completo 19 1.7
Ensefianza superior incompleta 8 0.7
Ensefianza superior completa ) 2 0.2
TOTAL 1138 100.0

Cuadro 6
ASISTENCIA A LA ESCUELA

Asistencia a la escuela Total Porcentaje
No asiste 920 30.8
Asiste 218 19.2
TOTAL 1138 100.0

/Cuadro 7
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Cuadroe 7

GRADO DE INSTRUCCION POR SEXO

Grado de instruccidn Sexo - Total
Masculino Femenino

~De O a 6 afios 87 105 192

45.3 54,7 16.9

Analfabeto 65 97 162

Lo.1 59.9 1h.2

Lee y escribe 17 8 25

68.0 32.0 2.2

Ensefianza primaria incompleta 145 154 299

. | 48.5 5.5 26.3

Ensefianza primaria completa 102 - 119 221

6.2 53.8 19.4

"Ginfsio" (nivel intermedio)incomplato 73 58 131

55«7 Ly, 11.5

"Ginasio" (nivel intermedio) completo 25 2k hg

51.0 L9.0 L.3

"Colegio" {secundario) incompleto 15 15 %0

50.0 50.0 2.6

"Colegio" (secundario) completo 12 -7 19

63.2 36,8 1.7

Ensefianza superior incompleta L 4 8

50.0 50.0 0.7

Ensefianza superior completa 2 0 2

100.0 0.0 0.2

TOTAL 547 591 1138

48,1 51.9 100.0
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Cuadro 8
ASISTENCIA A 1A ESCUELA POR SEXO

Aeistencia a la escuela . Masculinggonemenino Total
No asiste R SRRRRE V'S ¥ 1A 920
. ' 48.5 51.5. 80.8
Asiste ‘ . 101 117 218
o 46.3 . 53.7 19.2
TOTAL . 547 591 1 138
v 48.1 51.9 100.0
Cuadro 9
RELACION DE TRABAJO
Relacibén de trabajo o Total Porcentaje
No tiene trabajo remunerado 642 56.4
Trabajo subalterno sin remuneracidn 31 2.7
Trabajos esporadicos - 7 0.6
Trabaja a contrata ' ) 19 1.7
Trabajo de remuneracidn diaria, _
voluntario,"boia-fria" , ‘ ' 10 0.9
Trabajo con remuneracidn mensual 314 27.6
Aparcero, arrendatario, mediero 4 0.4
Autdnomo hs 4.0
Empleador 4 O.b
Otros o 62 Sk
TOTAL _ . 1 138 - 100.0

/Cuadro 10
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Cuédro 10

RELACION DE TRABAJO POR SEXO

Relacidn de trabajo

Sexo

Total
Masculino Femenino

No tiene trabajo remunerado 205 Lz7 642
B 31.9 68.1 564
Trabajo subalterno sin remuneracidn o 1h 17 31
' o ' 45,2 S54.8 2.7
Trabajos esporadicos 5 2 7
71.k 28.6 0.6
Trabajo a contrata 16 3 19
_ 84.2 15.8 1.7

Trabajador con remuneracidn diaria,
voluntario, "boia-fria" 9 1. 10
90.0 10.0 0.9
Trabajador con remuneracidén mensual 215 99. 314
68.5 31.5 27.6
Aparcero, arrendatario, mediero L o] 4
100.0 Cc.0 0.4
Autdnomo, por cuenta propia -39 6 45
. . 86.7 13.3 4.0
Empleador 3 1 L
75.0 25.0 0.4
Otros 27 25 Y-
59.7 40.3 S.h4
TOTAL 547 591 1138
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Cuadro 11

RENTA MENSUAL GLOBAL

Renta mensual global Total Porcentaje
Sin renta 686 60.3
Hasta 1 salario minimo 100 8.8
De 1 a 2 salarios minimos 134 11.8
De 2 a 3 salarios minimos 79 6.9
De 3 a 5 salarios wminimos 70 6.2
De 5 a 10 salarios minimos L1 2.6
De 10 a 20 salarios minimos 8 0.7
De 20 a 30 salarios minimos 4 0.k
Mas de 30 salarios minimos 4 0.4
Sin respuesta 12 1.1
TOTAL 1 138 100.0

/Cuadre 12
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Cuadro 12

RENTA MENSUAL POR RAMA DE ACTIVIDAD

Renta mensual Rama de actividad .

. , No tiene

. . Servicio Agricul Desem- activi-
Industria Comercio publico tura En casa pleado dad remu-~ Jubilado Total

nersda
Sin renta 11 8 0 12 0 9 643 3 686
1.6 1.2 0.0 1.7 0.0 1.3 93.7 Q.4 60.3
Hasta 1 salario minimo 23 35 2 6 L I 25 100
23,0 35.0 2.0 6.0 4,0 1.0 L.o 25.0 8.8
De 1 a 2 salarios minimos 68 32 vi 10 b 0 0 13 134
50.7 23,9 5.2 7.5 3.0 0.0 0.0 9,7 11.68
De 2 a 3 salarios minimos z7 13 12 2 o] O 0 15 79
46.8 16.5 15.2 2.5 0.0 0.0 0.0 19.0 6.9
De 3 a 5 salarios minimos 30 18 6 b 1 1 0 10 70
42.9 25.7 8.6 5.7 1.4 1.4 0.0 14.3 €.2
De 5 a 10 salarios minimos 25 12 3 - Q 0 0 1 0 L4
61.0 29.3 7.3 0.0 0.0 0.0 2.4 0.0 3.6
De 10 a2 20 salarios minimos 5 2 1 0 o) o 0 0 8
. 62.5 25.0 12.5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7
De 20 a 30 salarios minimos 1 3 0 0 0 0 0 4] 4
25.0 75.0 J0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4
Més de 30 salarios minimos 2 2 0 0 0 0 0 0 4
50.0 £0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.
Sin respuests 1 7 O 2 0 0 1 1 12
6.3 58.3 0.0 16.7 0.0 0.0 8.3 8.3 1.1
TOTAL 203 132 31 36 9 1 649 67 1 138
17.8 1i.6 2.7 3.2 0.8 1.0 8.3 5.2  100.0
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Cuadro 13

RENTA MENSUAL POR SEXO

Renta mensusl - Sexo Total
Masculino Femenino

Sin renta 229 kg 686
Hasta 1 salario minimo 55 45 100
55.0 45.0 8.8

De 1 a 2 salarios minimos 76 58 134
56.7 43,3 11.8

De 2 'a 3 salarios minimos T 62 17 79
78.5 21.5 6.9

De 3 a 5 salarios minimos 63 7 70
90.0 10.0 6.2

De 5 a 10 salarios minimos S | 0 4
- . 100.0 . 0.0 3.6

De 10 & 20 salarios minimos . 7 o1 8
o 87.5 12.5 0.7

De 20 a 30 salarios niniwos ™ - 3 1 b
. o o 75.0 25.0 0.4
Mis de 30 salarios minimos 4 0 4
' ) 100.0 0.0 Ok

Sin respueéta 7 5 12
' 58.3 41.7 1.1

TOTAL 547 591 1.138
48.1 51.9 100.0

- /Cuadro Lk



- 64 -

Cuadre 14

LOCALIZACION DEL TRABAJO

Localizacidn del: trabajo Total Porcentaje

No trabaja = - - - -t oo 926 0 . . 63,8
Edén - . 247 21.7
Sorocaba - Votorantim 93 8.2
Otros : B 45 ' 4,0
No respondid 27 2. b
TOTAL ‘ L 1l 138 100.0

Cuadro 15

LOCALIZACION DEL TRABAJC POR SEXO

Localizacibn del trabéjo _‘ngo Total
. Masculino . Eegen;no ) ° a‘

No trabaja .- o 254 4p2 726
L o -  35.0 65.0 - . 63.8°
Edén ' I 182 65 247
L | 73.7 26.3 o 2l.7
Sorocaba - Votorantin ' 58 35 93
' y o 62.4 37.6 8.2
Otros 31 14 ks
. . 68.9 - 3.1 4.0
No respondid 22 5 27
81.5 18.5 2.4

TOTAL 547 591 1138
48.1 51.9 100.0
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Cuadro 16
MEDIO DE TRANSPORTE -

Categoria de las preguntas =~ "~ Niimero "Frecuencia
_ relativa
No trabaja o trébaja en su casa '7u8 65.7
A pie 107 9.4
Omnibus 107 9.4
Bicicleta 12 1.1
Autombvil propio 46 4.0
Otros 177 l.5
No respondid 101 8.9
TOTAL 1 138 100.0
" Cuadro 17
MEDIO.DE TRANSPORTE POR SEXO
Medio de transporte- Sexo 7
Mgaculinoe Femenino Total
A 2 77 . 7h8
No trabaja 63 636 65.7
A pie 73 34 107
68.2 31.8 9.4
Ompibus 65 42 107
60.7 39.3 el
Bicicleta 12 ) 12
100.0 0.0 1.1
Automdvil propic 39 ? 46
o 84.8 15.2 4.0
Otros 14 3 17
82.4 17.6 1.5
No respondid 73 28 101
72.3 27.7 8.9
TOTAL 5h7 591 1 138
48.1 51.9 100.0
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Cuadro 18

TIEMPO DE VIAJE DE LA CASA AL TRABAJO

Tiemporde viaje de 1§M°3§§“91 trabajo. == Total Porcentaje
Hasta 1/2 hors 272 2%.9
De 1/2 a 1 hora 22 - 1.9
De 1 1/2 a 2 horas 8 0.7 -
Sin respuesta 836 735
TOTAL 1138 100.0
Cuadro 19
TIEMPO DE VIAJE DE LA CASA gL TRABAJO POR SEXO
Tiempo de viaje de la casa Sexo Total
al trabajo . . -~ Masculino Femenino‘
Hasta 1/2 hora 186 a4 272
o _ . 69.1 . 30.9. 23.9
De 1/2 a 1 hora . 16 6 22
, 72.7 27.3 1.9 -
De 1 1/2 a 2 horas 6 2 8
o 75.0 25.0 0.7
Sin respuesta 337 499 836
l"0'3 59‘? : ?3.5
TOTAL 547 591 1 138
48.1 51.9 100.0

/v. 14



- 67 -

V. LA MUJER Y EL TRABAJO
l. la muestra -

Con objeto de analizar mis detalladamente el trabajo entre las mujeres
de Edén, se elabord un cuestionario especifico {(cuestionario B)
destinado a comprender a todas las mujeres de 12 afios y mas
residentes en la mitad de los domicilios urbanos abarcados por la '
encuesta y en la totalidad de los domicilios rurales. La eleccidn
del limite inferior de 12 afios se debid al hecho de que ésa es hoy
la edad miniwma para, ingresar al mercado del trabajo.
" La muestra asi obtenida totalizd 194 mujeres (136 residentes.

en la villa y 58 en los barrios rurales de Iporanga y de Campininha)
que se distribuyeron en grupos de edades, segin el Cuadro 1.

Como se puede observar por medio de esta distribucibdn, poco mas
de la mitad de las mujeres comprendidas por 1la muestra tenian entre
12 y 30 afios de edad (53.61%), siendo ademf@s significativo el
porcentaje de las que tenfan entre 31 y 40 afios de edad (20.62%).
El total de mujeres de mAs de 40 afios correspondia a sdlo una cuarta
parte del total (25.77%). - Sin embargo, es importante sefialar las
notables diferencias en la composicidn por edad entre los dos grupos,
llamando particularmente la atencidn el perfil de distribucidn de las
mjeres residentes en la gzona rural, cuya irregularidad parece reflejar
bien las consecuencias de los procesos alli en curso.

Del total de 194 mujeres de esta muestra, poco més de un tercio
(79) nunca tuvo trabajo remunerado, casi igual nfimero (72) tuve que
interrumpir por diversos motivos esa actividad y sbdlo 43 tenian
trabajo remunerado en ese momento. Esto 'sighifica que, aunque el total
de mujeres mo econ6m1camente activas se elevase a 151, el conjunto
formado por las que vivian o habizmn’ vivido la experiencia del trabajo

remunerado era superlor al de las que habian conocldo s&lo el trahajo
doméstico. - :

"2, TIrabajo remunerado

La composicidn por edad de los grupos mencionados nos permite
percibir inmediatamente la existencia de relaciones significativas
entre la edad y el trabajo remunerado en la -vida de sus m1embros
(Cuadro 2).

Por ejemplo, casi la totalidad de las mujeres que se encontraban
en el momento de la encuesta en el grupo de los 12 a los 15 afios
jamis habian tenido trabajo remunerado comstituyendo, 2 su vez, la
fraccidén mis numerosa de este grupo. Sin embargo, por encima de
este grupo el nimero de las mujeres que nunca habian tenido trabajo
remunerado era inferior al del conjunto de las demis, en todos los
grupos, alcanzando su minimo en el grupo de los 31 a los 40 afios.
Fl nlimero de las mujeres que tenian trabajo remunerado en el momento de
la encuesta era, por otro lado, superior al de las que habian dejado
de trabajar solamente en los grupos més jdvenes (de los 12 a los 21 afios),
disminuyendo en los demés grupos hasta alcanzar su nivel minimo en el
grupo de edades superiores a los 55 afios.

/a) Ingreso
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a) Ingreso al trabajo

Aunque fuese 81gn1f1cat1vo el numero de mujeres que habian
comenzado a trabajar después de los 18 afios (34.8%), mis de la mitad
ingresd en el mercado-de trabajo remunerado en la adolescencia y en
la preadolescencia, e incluso una pequefia fraccidn 1o hizo en la
infancia. De las mujerés que: tenian o habian tenido actividad
remunerada, el 52.2% se inicid en estas lides entre los 12 y 1os
18 afios y el 13%, incluso antes de cumplir los 12 afios.

'8in embargo, el ingreso al mercado del trabajo remunerado
antes de los 12 afios al parecer se estaba transformando en cosa del
pasado, ya que sdlo mparecia entre las mujeres que tenian 22 afios
o més, pudiéndose suponer gue el hecho de gue no se presentara entre
las més jOvenes fuese debido a las nuevas exigencias del mercado de
trabajo o al interés de los padres de que concluyesen por 1o menos
la énseflanza primaria antes de gue comenzaran a trabajar (Cuadro 3).

Mas de la mitad de las mujeres que tenian o habian tenido
actividad remunerada (55.7%) habian ingresado en ella a través del
sector terciario, trabajando en bares, restaurantes, tiendas,
hospitales, en el servicio piiblico, en sus proplas casas, pero
pr1n01pa1mente en casas de familia: el 36.5% habia comenzado a
trabajar como empleadas domésticas (Cuadro 4).

. La baja calificacidén de esta mano de obra no se manifestaba
s6lo en el volumen del empleo doméstico, La mayoria de las ocupaciones
registradas en las demis ramas de actividad del sector (ayudante,
limpiadora, cocinera, vendedora ambulante) también la evidenciaban.
Esta situacidh, que no se restringia al- aector'terciario, se ampliaba
al sector secundario, alcanzando su nivel miximo en los empleos
del sector primario. Del 30.4% de mujeres cuyo primer trabajo
remunerado fue en el sector secunderic, apenas el. 16.5% estaba ligado
directamente a la produccidn, siendo por lo tanto portadoras de una
calificacidén diferenciada. El 13.9% restante trabajaba en la cocina,
en el comedor, trabajaban en costuras o embalaban productos.

La inmensa mayoria de las muaeres cuyo primer empleo fue
en un establecimiento industrial poseia en el momento de la encuesta
menos de 40 afios, siendo raro encontrarlas en los grupos de edades
superiores. Sin embargo, no se observaba tal cosa con relacidn a las
que habian ingreeado.a través del sector terciario, las cuales se
distribuian en todos los grupos de edad, lo que parece indicar que
el acceso al sector secundarlo €8 un hecho reclente entre las mujeres
entrevistadas.

S6lo el 13.9%de .las mujeres aqui consideradas habia tenido su
primer empleo remunerado en la agricultura (10.4%) o en las alfarerias
situadas en la zona rural (3.5%, siendo la primera situacidn més
frecuente entre las mujeres de mis de 40 afios y lz segunda, entre las
de 30 afios para abajo.

/b) Empleo
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b) Empleo actual

Al comparar el perfil de la distribucidén del primer empleo
de las mujeres que trabajaban o que habian trabajado con el perfil
de la distribucidn del empleo que tenian en el momento de la encuesta,
se hacian notar algunas transformaciones significativas (Cuadro 5).

La més importante era el abandono casi absoluto del sector primario,
confirmando asi su pérdida de importancia en el conjunto de la

economia. Apenas el 4.65% de las mujeres que trabajaban lo hacian

en el campo o en las alfarerias. El otro cambio importante era sin

duda el crecimiento del empleo en el sector secundario, que por el
momento ocupaba al 41.8% de las mujeres que trabajaban. El crecimiento
del empleo en el sector secundario se manifestaba no sblo en términcs
cuantitativos sino también cualitativos, toda vez que el nimero de
mujeres que trabajaban directamente ligadas a la produccidn representaba
abora los dos tercios del total de las empleadas en agquel sector.

El aumento de la importancia del sector secundario se
reflejaba también en la disminucidn, aunque pequefla, del empleo en el
sector terciario, que no s8lo se reducia sino que tenia alterada su
composicién con la considerable disminucibén del empleo doméstico, que
ahora representaba solamente el 13.9% del totz™.

Otro hecho digno de mencidn en relacidn con el sector
secundario era que en &1 figuraban mujeres sd6lo en los grupos de 16 a 4O
afios, mientras que los demis sectores incluilan mujeres en todos los
grupos de edad.

c) Sindicalizacidn

S56lo el 20.9% de las mujeres qae tenian actividaed remunerada
declararon estar sindicalizadas. De ellas, el 18.6% trabajaba en la
industria y el 2.3% en el sector terciario. No obstante, la mayoria
de las mujeres que trabajaban en la industria no estaban sindicalizadas
{Cuadro 6}.

a) Jornada de trabajo

Era poco significativo entre las mujeres que tenian actividad
remunerada el nimero de las que trabajaban jornadas inferiores a
8 horas diarias: apenas el 21%, tratindose en su mayoria de
trabajadoras por cuenta propia o de empleadas domésticas. La gran
mayoria se repartia entre el 41.9% que trabajaba 8 horas y el 34.8%
que trabajaba por encima de este limite, haciendo horas extras.

Entre estas filtimas se incluia un caso de jornada de trabajo superior
a 16 horas, que no conseguimos esclarecer (Cuadro 7).

El porcentaje de mujeres que trabajaban 8 horas y més parecia
indicar que, desde el punto de vista de la jornada de trabajo, las mujeres
se insertaban en la estructura de empleo como los demds trabajadores,
es decir, sujetas al mismo tipo de explotacién.

En un intentc por establecer si las mujeres que trabajaban eran
objeto de alghn trato discriminatorio que tuviese como base su
condicidén de mujer, les fueron formuladas algunas preguntas especificas
vinculadas a la maternidad y al trabajo. Por ejemplo, se les preguntd
81 habian sido interrogadas por sus empleadores respecto de si estaban
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embarazadas o si se habian sometido a la prueba de Prognosticdn
(diagnbstico de embarazo) en el momento de su admisidn, a lo que el
20.9% respondid que si y el 58.1% que no, habiendo sido colocado el
20.9% en la categoria ''no se aplica". Se les preguntd también si
habian gquedado embarazadas en el emplec actual y, en caso de
respuesta afirmativa, si su traba30 habia sido adaptado a su nueva
condicidn, a lo que la mayoria (81.4%) respondid que no.

Sin embargo, del 13.9% que respondidé afirmativamente sdlo el 4.7%,
todas ellas funcionarias pliblicas del Hospital Pirapitingui, declard
gque habia habido un cambio o adaptacidn en el empleo, para atender

a dichas circunstancias; el 4.7% no informd nada al respecto.
Interrogadas respecto de la existencia de guarderias infantiles en
sus locales de trabajo, la totalidad respondid que no. Sin embargo,
en la mayoria de los casos la pregunta no se aplicaba, dado que el
nimero de empleados del sexo femenino existentes en las empresas

en gque trabajaban no exigia su instalacién. Se les pregunté entonces
si podian amamantar en el empleo, y el 30.2% respondid que no, el
16.3% que si mientras que el 18.6% declard desconocer el hecho; el
34.8% fue colocado en la categoriz "no se aplica". Sin embargo, entre
las que respondieron negativamente la mayoria era de trabajadores de
la industria, una de las cuales declard, textualmente, que la
industria donde trabajaba no empleaba mujeres casadas.

Considerando que la no existencia de una guarderia infantil en
el empleo plantearia necesariamente para las mujeres que tenian
actividad remunerada el problema de tener con quién dejar a sus hijos,
se les preguntd entonces ¢bémo lo solucionaban. Se comprobd asi que
para el 74.4% de ellas, el problema no existia dado gue o no tenian
hijos (44.2%) o no tenian hijos menores de 7 afios (25.6%) o trabajaban
en casa (4.6%), mientras que el 25.6% que trabajabe afuera y tenia
hijos menores de 7 afios resolvia el problema de su custodia, cuando
ellas estaban ausentes, dejéndolos con familizres: madre, hermana,
hijos mayores (14%), pagindole a alquien para que los cuidara (7%)

o llevindolos consigo al trabajo (2.3%). No hubo informacidn para el
2.3% de los casos (Cuadro 8).

El hecho de que sdlo aproximadamente una cuarta parte de las
mujeres que tenian actividad remunerada tuviera hijos menores de
7 afios parece indicar claramente la dificultad para conciliar la
existencia de hijos de esta edad con el trabajo fuera del ambito
doméstico. En principio, pues, las mujeres que reunian mejores
condiciones para ejercer una actividad remunerada en Edén eran las gue
no tenian hijos o las que tenian hijos ya crecidos, como minimo en edad
escelar. Tal comprobacidn coincide perfectamente con los motivos de
abandono de la actividad remunerada ofrecidos por las mujeres que habian
dejado de trabajar , »

e) Abandono del empleo ’

¥ntre las razones que hablan 11evado a las mujeres a dejar
de trabajar ocupaba el primer lugar el casamiento (3% 9%). Cuando
unimos este motivo a otros intimamente relacionados con 8l: imposicibn
del marido (11.1%),querer cuidar a los hijos (9.7%), no tener con
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quién dejar a 105 hijos (4.2%), . apreciamos que la familia constituia

la barrera mis importante que se colocaba entre les mujeres y el
trabajo remunerado en Edén. La necésidad de ayudar (a la madre o a -
la abuela) en las labores domésticas, aunque tambi&n fue mencionada,
tenia una participacién minima en ‘el conjunto (4.2%).: Habia sido
cuando se casaron, o poco después, cuando los hijos nacieron, que en

la inmensa mayorfa de los casos (63.9%) las mujeres habian de jado

de trabajar, asumiendo por ‘consiguiente, de manera integral, sus
papeles deé duéfia de casa y madre de familiam. 'Las razones de salud
eran responsables del 18% de los casos, mientras que 1a-jubilac16n
ocupaba un modestisimo lugar en el conjunto (¥.2%). En 88lo el

7.0% de los casos, las mujeres habian dejado de trabajar como -
consecuencia de iniciativas surgidas de sus propios patrones, o sea, e
porqué se les exigid que abandonaran el empleo. En sblo-el 1.4%

de esos casos fue p051ble percibir en el motivo 'aducido una :
clara discriminacidén contra la mujer. Se trataba del fnito caso en’
que la entrevistada perdid el empleo porque la ‘fibrica despidid a - s
todas las mujeres. En otro caso relacionado con despido de personal '
el motivo citado por la fébrica fue, seglin la entrevistada, la- .

edad y no ¢l sexo: "la fabrica desp1d16 a las personas méAs-viejas",

y como ella tenia 50 afios en la ocaeidn "fui ‘incluida".: El despido.

del empleo como castigo por partlcipar en huelgas apareci6.en un caso
solamente. En loas dos casos restantes,; la razdn citada fue el 61erre i
de la tienda o la quiebrsa de la fabrica.  En ¢l finico caso en que una
entrevistada afirmd haber dejado de trabajar porque quedd embarazada,
la iniciativa de dejar el trabajo, seghn declaré, partié de ella

misma, “Pedi la ‘cuenta al jefe: NO'me'la dio y comencéia faltar"
(Cuadroe 9). " ‘

Es interesante perclhlr como la dlscrimlnaclon de la mujer
embarazada en el acceso al trabajo, la falta de atencidn con que es
tratada cuando esti en el servicio, la falta de guarderfas infantiles,-
de escuelas maternales no.fueron en momento algund citados por las
mujeres que habian dejade de trabajar como posibles obstéculos a su”
permanencia en el trabajo. Asimismo; una de ellas se afticipa - * .
pidiendo la cuenta al jefe. El tratamiento discriminatorio’'y la falta de
infraestructura parecen funcionar, para ellas, como hechos naturales y,
como tales, incuestionables. Considerando la naturaleza de los motivos
presentados por ellas para dejar de trabajar, juzgamos 1mportanté
interrogar respecto del retorno al trabajo sblo a las que hablan
perdido el empleo por iniciativa del empleador.

Dé las cinco que se encontraban en esta Bltuaclén 5610 cuatro
respondieron’ al cuestionario. Las razones por las que no volvieron a
trabajar iban desde las de’ orden doméstico o particular: "el marido °
no qUIBO" "no necesité", hasta las relacionadas con el propio
mercado de trabajo: “aqu1 no hay campo de trabajo', "buscd pero no:
encontrb" E ' o

LN [
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3. Trabajo doméstico

Como norma las mu;eres se habian iniciado temprano en las tareaa
domésticas, incluso en la infancia. El 82.5% del total de 194
mujeres aqui consideradas habian comenzado a efectuar traba;os de
casa entre los 5 y los 12 .afios de edad; en su gran mayoria, entre
los 7 y los 10 afios {Cuadro 10). :

Considerando que desde los 5 afios de edad las nifias ya
prestaban (o eran consideradas.aptas para prestar) una ayuda.en las
labores domésticas, es posible suponer que sea alrededor de esta
edad que termine para ellas la infancie en el Edén, momento a
partir del cual ellas dejan de jugar {inicamente para ser iniciadas
en forma sistematica, en el papel de futuras duefias de casa.

Los servicios domésticos (cocinar, lavar, planchar, llmplar,
ordenar), el cuidado de 1as,cr1aturas, el trabajo en el campo y la_
alimentacidén de los animales constituian el universo exclusivo de
trabajo de las 151 mujeres gque no tenian actividad remunerada.

El 72.2% de ellas declarasba desempefiar por sl solas todas las ,
labores, lo que-parecia indicar que no contaban con ninguna ayuda.
Esta era la sltuac1on que prevalecia, de manera casi absoluta, entre
las mujeres de més de 21 afios, especialmente entre las que se situaban
entre los 22 y los 40 afics, madres de familia casi todas ellas.

El pequefio-niimero de mujeres entre 12 y 21 afios que realizaban todo el
servicio doméstico estaba constituido en su mayoria por hijas ' ’
de mujeres que trabejaban afuera. en el ejercicio de actividades
remuneradas..

Apenas el 24.5% de las mujeres que no tenian traba jo- remunerado
declararon hacer sdleo parte de los servicios domésticos. Con51derando
su distribucibn por edad se aprecia facilmente que se trataba, en
su inmensa mayoria, o de adolescentes que todavia no habian
constituido. familia y estaban en la casa ayudando a sus madres
(caso del grupo.entre 12 y 21 afios) o de madres de familjias mas
viejas que ya contaban con hijas en edad de poder ayudarlas (grupo
de 41 afios para arriba). El pequeifio porcentaje de mujeres que no
realizaban ninguna tarea doméstica (2%) sintomAticamente también se
distribuia en los grupos de edad que ocupaban los dos extremos de la
serie. . .
Como norma general, el cuidado de las cr1atura5 estaba a
cargo de las mismas mujeres que realizaban todo el trabajo
doméstico, lo que podia ser indicativo del poco tiempo que las
criaturas ocupaban © que se les podia conceder. Por el momento,
no disponemos de ninguna informacidén respecto de como repartlan'
8u tiempo las mujeres entre las diversas actividades (Cuadro 11). .

Entre las mujeres que realizaban todo el.servicio doméstico
Y al mismo tiempo cuidaban de las criaturas, la mayoria tenia entre
22 y 4o aﬁos, lo que debe significar que sdlo ellas tenian hijos
de una edad tal que las solicitaban continuamente. La tarea de cuidar
criaturas, entre la mayoria de las mujeres que se situaban entre los
12 y los 21 afios, debia desempeflarse en relacién a hermanos menores.

/E1l trabsajo



- 73 -

: ; EL trabajo en el campo y el cuidado de los animales (aves en
general), aunque mencionados solamente por 13 (8.61%) de las mujeres
que no teaian actividad remunerada, e realizaban’ tamblén generalmente
en conjunto con todo ‘el servicio doméstico. | : :

a)’ Trabajo doméstico y actividad remunerada -

E) ejercicio de una actividad remunerada no eximia & Ya: mujer
del desempefio de tareas domésticas, siendo la excepcidn entre las
mijeres que tenian trabajo remunerddo aqlellas yue se dedicaban exclusiwv
mente a &l: apenas el 18.6%. A pesar de que en algunos casos se
hizo referencii a la recepcién de alguna ayuda'-(de madre, hermanas,
hijas, empleada e incluso del marido) ,- el 44,2% de las mujeres que
tenian trabajo remunerado se declararon responsablea de todo el "
servicio domdstico, réstringiéndose a 34.9% el porcentaje de las’ que
, dijeron realizar .sbélo parte.de este servicio.

Una pequena fraccién de las mujeres" que egecutaban todo el '+
servicio doméstico tenian ademae a su cargo el cuidado de las criaturas.
8in embdrgo, es importante destacar que ésto s816 scurria cuando el
ejercicio de la actividad :remunerada se producia en el &mblto 0o bn las
proximidades de la propia residencia. o

Como acontecia entre las mujeres que no tenian act1v1dad
remunerada, los casos de responsabilidad por todo el serv1c10
doméstico se presentaban, en su mayoria, entre las muaerea de 22 a -

40 afios de edad.

- A su vez, las’ mujeres que tenian actividad remunerada y'o
realizaban sflo parte del servicio doméstico ‘se concentraban en los
grupos de edades mis jévenes (12 a 21 afios), traténdose en su mayoria
de adoleacentes que todavia.no habian constituido una fanilia, ‘Era.

en estos .grupos donde se situaba’ tamb1én la m1tad de las mujerés que
no reallzaban ninguna ‘tdrea -doméstica (Cuadro 12). S
b} Trabajo doméstico y esgolaridad”™ - Lo ' ’
Aunque en su inmensa mayorla 70.1%) declaraeen que 6l trabajo
doméstico no habia perjudicado su situacidn escolar, ‘el 28.4% qie
afirmbé no haber asistido a la escuela, haber asistido a ella irregular=
mente o, incluso, no haber completadc el ¢urso por interferencia del
trabajo. doméatico, mostraba la extensién en que se habia dado preferenc:
a este filtimo en detrimento. del.estudio (Cuddro 13).‘. :
_ . En un intento por profundiza¥ ' en la cuestibn; se pregunto a las

que se declaraban perjudicadas por los servicios domésticos &i solo
ellas habian s1do~afectadas en este sentido y, en caso aflrmat1vo,
por qué solamente ellas. " Bus respuastas perm1t1eron entonces, ,percibir:
1) que no siempre el trabano doméstlco habia gido el 6n1co responsable
de los perjuicios causados:'a su situac16n escolar,
2) que no siempre la muaer, por el hecho de ejecutar el trabajo
doméatxco, habia sido la tnica peraud1cada en este sent1do. B

- Algunos de les- mot1vos menclonadoa por las mu;eres que

consideraban haber. sido las. inicas perjudlcadas en su, situacidn escolar
ror el hecho de ejecutar tareas domésticas - por ejemplo, falta de
escuela, distancia .de la escuela, falta de condiclones fis1cas - nada

. g1
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tenian que ver, con la ejecuc16n de dichas tareas. - Por otra parte, las
mujeres que no se conslderaron asi discriminadas, frecuentemente
inclufan entre los que fueron perjudicados en su situacidn escolar no
s6lo a otras hermanas sino también a hermanos, estos ﬁltlmos natural-
mente- por ptros motivos. : - :

4, Trabajo en el campo
De las 19& mugeres conslderadas en el estudlo, solamente el 48. 5% nunca
habia trabajado en el campo. Se trataba, en su gran mayoria, ‘de -
mujeres entre los 12 y los 40 afios, ya que por sobre esa edad
constitufan excepcidn las que nunca habian conocido este tipo de-
actividad. El nfimero de mujeres que nunca hahian traba jado en el -
campo disminuie progresivamente a medida que descendiamos en 16s grupos
de edades, constltuyendo excepcidn en los grupos de mujeres mAs
jbvenes (16 a 21 afios) las que lo habian hecho. Estos datos, una’

vez mis, conflrman el anélisis anterior relativo al ‘abandono de las
actividades del sector primarioc en la regidénm (Cuadro 14). ‘

E1 trabajo en el campo habia comenzado temprano para. la
mayoria de las mujeres que habian desempefiado ese tipo de act1v1dad.

-

. No tan temprano, sin embargo, como el trabajo doméstico, segin se

puede apreclar comparando log dos cuadros, toda vez que la mayoria’

se inicid en &l entre los 9 y los 12 afios de edad. Se llega asl a 1a
conclusifn de que, de ‘un modo .general, la iniciacidn'de estas mujeres

en el trabajo se efectud a través del desempefio de las tareas domésticas,
a las cuales ge sumaron mis tarde, a medida que iban creciendo

(en el caao de las naéidas y crladas eh la zona rural), el trabajo

en el campo. Si se considera que fue en esta etapa de la vida que -
también asistieron a la escuéls, se percibe fécilmente que desde

~la infancia la vida de estas mugeres fue marcada por la respﬁnsab111dad,
sobrqndoles poco tlempo para el ocio.

o
LY

5.‘ Trabajo Y Treposo

Dé las muaeres que no tenian trabajo retiunerado m&s del” 50% dormia
entre 8 y 9 horae, el 2L.6% dormia 10 horas o més y solamente el

19.2% dormia menos de 8 horas.' De estas ultlmas, casi el 12.0% dormia
7 horas. :
— Aunque el periodo de reposo de 10 horas o mas se presentaba en
todos los’ grupos dé edad, era entre las mujeres més jévenes (especial-
mente entre las de 12 a 15 afios) y las mas viejas (de més de ‘55 afios),
que su frecuencia era mayor. A su vez, loe casos de periodos de
reposo inferiores a 8 horas desaparecian en el grupo de 12 & 15 ‘ailos,
distribuyéndose irregularmente en los demis grupos (Cuadro 15).

Al contrario de lo que acontecia entre las mujeres' que sblo
realizaban actividades domésticas, sblo el 48. 8% de las que
desempeﬁaban una act1v1dad remunerada dormian entre 8 y 9 horas,
baJando al 6.0% el nitmero de las que dormian 10 horas o més.
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A su vez, el porcentaje de las que reposaban menos de 8 horas
se elevaba a 44.2%, y mas de la mitad (23.3%) dormia menos de
7 horas.

El pequeiio porcentaje de mujeres gue conseguia un Periodo
" de reposo de 10 horas o mis sé limitaba aqui solaitente a las que
tenian entre 16 y 30 afios de edad. A su vez, las que reposaban
menos de 8 horas se encontraban en todos los grupos de edad (con
excepcidn del. grupo de personas.mAs jbvenes, de los 12 a los 15.afios)
en frecuencias iguales o superiores al 50% del total, salvo en el
grupo de los 22 a los 30 afios, en que la mayoria conseguia 8 horas
de suefio o0 afin mde (Cuadro 16).

En este sentido, la situacidén de las mujeres que tenian
trabajo remunerado resultaba naturalmente del hecho de que &ste no.
las eximia de las tareas domésticas; sino que por el contrario se
sumaba a ellas, repercutiendo asi en la extensidn de su jornada de
trabajo y en la reduccidén de sus periodos de reposo.

Con el interés de conocer en qué medida el mundo de 'las
wujeres de Edén trascendia la ejecucién de las tareas domésticas y
el ejercicio de la actividad remunerada, se incluyeron en el
cuestionario B ya mencionado, algunas preguntas relativas a su
participacién en la vida de Edén y' al grado en que eran alcanzadas
por los medios de comunicacidn més accesiblea a la comunidad.
Los datos asi reunidos se analizarin en el capitulo siguiente.

/Cuadro 1
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Cuadro 1

" EDAD POR RESIDENCIA

Edad. = - N : . Residencia
Rural - . Urbana Total
w@-15 b 18 22
6.89 13.23 11.34
16 - 21 .9 - 24 “ 31
- . 22.58 . 77,42
22 - 30 18 33 51
_ . - 35.29 ‘ 64.71
21 - 40 ' : 15 . 25 40
: 25.86 18.38 20.62
5 37.50 L 62.50
b1 - 55 n 23 27
6.89 16.91 13.92
14.81 85.19
Mas de 55 10 13 23
17.23 9.56 11.85
43.47 56.53
TOTAL 58 136 194
29.90 70.10 100.00
100.00 100.00
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Cuadro 2

EDAD 'POR TRABAJO REMUNERADO T

ﬁdadm--' o oo T - Trabajo remunerado’

Nunca han - Ya han Estan Potal

trabajado trabajado traba jando
12 - 15 - 18 1 3 22
A 81.81 L.55 13.63 o 11.34
16 - 21 S0 11 , 6 14 31
25.48 19.35 45,16 15.98
22 - 30 . . b 24 - 10 , 51
.31 - 40 _.. 10 18- . 12 o 4o
25.00 ‘ 45.00 30.00 20.62
b1 - 55 12 13 2 N . 27
b b 48.15 7.40 13.92
_ - Mas de 55 ' 1l 10 2 23
o 47.83 - - 43,48 - 8.69 11.85
U POTAL St 99 g2 43 194
~ Lho.72 37.11 22.16 100.00
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EDAD POR EDAD DE INGRESO EN EL TRABAJO REMUNERADO

Ingreso en el trabajo remunerado

Edad
~10 10-11 12-13 . 14 15-18 +18 Total
12 - 15 - - 2 2 - - - oy
- | 50.00 © 50.00 - - - 3.48
16 -21 - - oy s 7 9 1 20
20,00 30.00 45.00 5.00 17.39
22 - 30 2 2 5 vi 3 1k - 3k
5.88 8.82 1%.70 20.59 8.82 41.18  29.57
31 - 4O 4 2 3 b 6 11 30
13.33 6.66 10.00 13.33 ~ 20.00 36.66 - 26.09
b1 - 55 1 1 3 - 3 7 15
6.66 6.66 20.00 ' 20.00 46.66 13.0k4
+ 55 2 - 3 - - 7 12
. 16.66 25.00 58.33 10.43
TOTAL 9 6 20 19 . 2 4 115
7.82 5.21 17.39 .  16.52 18.26 34.78  100.00
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Cuadro 4

EDAD POR SECTOR DE INGRESO EN EL TRABAJO REMUNERADO

Edad Sector de ingreso
Primaric Secundario Terciario Total
12-15% 1 - 3 L
6.25 L,67 3.48
16-21 2 10 7 19
12.50 28.57 10.94 17.39
22-30 3 9 22 34
18.75 25.71 34,38 29.5%
31-4o 1 11 19 31
6.25 21.43 29.69 26.09
41-55 5 2 8 15
31.25 5.71 12.50 13.04
+ 55 L - 3 5 12
25.00 8.57 7,81 10.43
TOTAL 16 35 6k 115
15.9 20.4 55.7 100.00
Cuadro 5
EDAD POR SECTOR DONDE TRABAJA
Edad Sector de trabajo
Primario Secundario Terciario Total
12-15 - - 3 3
100,00 7.0
16-21 - 8 6 14
S7.1k 42.85 32.6
22=30 1 b 5 10
10.00 40.00 50.00 23.2
31-40 - 6 6 12
50.00 50.00 27.9
41-55 - - 2 2
100.00 4.6
+ 55 1 - 1 2
50.00 50.00 L.6
TQTAL 2 18 23 43
.65 41.86 53.48
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Cuadro 6

SECTOR DE ACTIVIDAD POR SINDICALIZACION

Sector | Sindicalizaciodn |
| 81 - ‘No ' Total -
Primario A - 2 - 2
. 100.00 ' L.6
Secundario 8 10 ' 18
Terciario 1 22 ) 23
. 4.35 . 95.65 53,5
TOTAL 9 | 34 43
20,90 79.10 100.0
Cuadfb ? ’

SECTOR DE ACTIVIDAD POR JORNADA DE TRABAJO

Jornada de trabajo

Sector Menos de Mig de Sin Total
8 horas 8 horas- 8 horas Informacidn
Primario 1 1 - - 2
50.0 50.0- R ' -
Secundario 1 9 8 . - 18
' ) 5.6 50.0 bhoh o - .9
Terciario 7. ? 7 1 2%
30."" 3""&8 30."" Ll'o,"' 53.5
TOTAL 9 18 15 1 43
: 20.9 ki.9 34,9 2e32 100.0
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Cuadro 8

Con quién deja = los
hijoa menores

Total Porcentaje

No tiene hijos

No tiene hijos menores
Trabajan en la casa
Con hermancos mayores
Con la abuela materna
Con una tia

Paga a alguien

Los deja solos

Los lleva gl trabajo
TOTAL

19
11

Ho W R R

43

by, 2
25.6
k.6
9.3
2.3
2.3 .
7.0
2.3
2.3
100.0
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Cuadro 9

ABANDONO DEL EMPLEO POR EDAD

Razbn del abandono o Edad _Mis de
) "12-15 ©16=21 22=30 31-40 Lj-55 55 Total
Se casb | - - 14 8 5 1 28
Impogicién del marido = =~ 1 2 L - , -1 8
16.70 8.30 23.2 10,09 11.10
Cuidar a los hijos - 1 [ 4 1 - 10
16.70 16.70 22.2 7-7Q 13.90
Ayudar en 1la casa 1 1 1 - - - 3
100,00 16.60 4,20 o L,20
Razones de salud - - 2 1 4 6 13
8,30 5.6 30.80 60.00 18.00
Jubilacidn - - i - 1 1 3
4,20 7.70 10.00 Lk, 20
Fue despedida - I 1 2 1 5
16.60 5.6 15.30 10.00 7.00
Quedd embarazada - 1 - - - - 1
' 16.70 1.40
No le gustaba - 1 - - - - 1
16.70 1.40
TOTAL 1 6 24 18 12 10 72
.55 19,35 47.06 45.00 48.15 43.48 100.00

/Cuadro 10
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Cuadro 10

"EDAD DE INICIO DE LAS TAREAS DOMESTICAS

Edad Total Porcentaje
5=-6 13 6.7
7 -8 68 35.1
9 - 10 57 29.4
11 - 312 22 i1.3
13 - 14 13 6.7
15 - 16 7 3.6
17 - 18 2 1.0
Mae de 21 b 2.1
Nunca lo hizo 1 0.5
Sin respuesta 7 3.6
TOTAL 194 100.0

/Cuadro 11
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vadro-11l

TAREAS DOMESTICAS (MUJERES SIN ACTIVIDAD REMUNERADA)

e Edad. . .. o

Tareas 12-15 16-21. 22-30 31-40 41-55 lMas de Total

- . . o . 55
Ninguna 1 1 - - - 1 3
5.6 5.6 4.8 2.00
Todo servicio . 9 38 25 19 - 13 109
_ 27.7 50.0 92.7 89.3 ?6.0 61.9 72.18
Parte del servicio 11 8 3 .3 5 ? 37
61.1 Y 7a3 10.7 20,9 23.3 24,50
En blanco 1 - - - 1 - 2
5.6 4.0 - 1.32
TOTAL 18 18 - 4 28 25 21 151
11.9 11.9 27.1 18.5 16.6 _ 13.9 100.00

Cuadro 12
TAREAS DOMESTICAS (MUJERES CON ACTIVIDAD REMUNERADA)
Edad

Tareas 1215 16-21 22-30 31-40 k1-55 Mas de Total

55
Ninguna - b 2 1 - 1 8
28.6 20.0 8.3 50.0 18.6
Todo servicio - 3 6 8 1l 1 19
2l.4h 60.0 66.7 50.0 50.0 b, 2
Parte del servicio 2 ? 2 3 1 - 15
66.7 50.0 20.0 25.0 50.0 z4.9
En blanco 1 - - - - - 1
33.3 2.3
TOTAL 3 14 10 12 2 2 43
7.0 32.6 23.2 27.9 L.6 4.6 100.0

/Cuadro 13
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TRABAJO DOMESTICO Y SITUACION ESCOLAR

.4Perjudicd el
trabajo domés

Edgad

/Cuadro 15

tico su situa Lo : Més de
eibn eascolar? 12-15 16-21 22.30 31-40 k1-55 55 Total
st - 3 16 13 1 12 55
9.7 214 32.5 42,3 50.0 28.4
No 21 28 35 - 26 15 11 1326
95.5 90.3  68.6 €5.0 57.7 . 41.7 70.1
Sin respuesta 1 - - Y - 1 3
3 4.5 2.5 8.3 1.5
TOTAL 22 211 5 40 26 24 194
' 11.3 16.0 26.3 20.6 14,0 11.8 100.0
Cuadro 14
EDAD DE INICIO DEL TRABAJO EN EL CAMPO
Edad Total Porcentaje
5 -6 i 0.5
7 -8 2l 10.8
9 - 10 28 4.4
1l-- 12 23 11.9
13 - 14 10 Se2
15 - 16 7 3.6
17 - 18 3 1.5
19 - 20 1 C.5
Még de 21 2 1.0
Nunca trabajé o4 48.5
En blanco b 2.1
TOTAL 194 100.0
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Cuadro 15

 TRABAJO Y REPOSO (MUJERES SIN ACTIVIDAD REMUNERADA)

Horas de reposo,

Edad " Menos de : RS
L 7 7 8 9 més En blanco . Total
12-15 - - 2 '3 12 1 18
16-21 T2, L2 4 '3 7 - 18 "
; 11.1 1.1  22.2 16.7° 38.9 11.9
22-30 3 6 13 14 .5 - b1 .
» 7.3 14.6 31.7 341 12,2 27.1
31440 3. L2 9 9 .5 - 28
B 10.7 7.1  32.1 32.1i° 17.9 18.5
41-55 1 8 8 5 2 - 20
""02 33.3 33.3 20.8 803 16.6
M&s de 55 2 - k" 9 6 1 22
9.0 ,- . 18.2  40.9 27.3 . 4.5 13.9
TOTAL 11, 18 40 43 37 2 151
7.3, 24,5 1.3 100.0

26.5

- 28.5

- /Cuadro 16
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Cuadro 16

TRABAJO Y REPOSO- (MUJERES CON ACTIVIDAD REMUNERADA)

Bdad ‘w" S ' | Horas de reposo | _
Menos de ? 8 9 10 y - . Total
7 o ' o més S
12-15 .. 1 2 - 3
_ 33,3 66.7 ; o 7.0
16-21 3 5 3 1. 2 1% -
22-30 2 - 5 2 1 © 10
20.0. . 50.0 20.0 10.0  23.2
21-40 N 3 3 2 - 12
33.3 S 25,0  25.0 16.7 27.9
41-55 S - B N -1 - -2
B _ . 50.0 . 50.0 o h.6
Més de 55 1 - - 1 - - 2
" 50.0 50.0 L SN 3
TOTAL 10 9 13 8 3 43

25.3. 20,9 30.2 18.6 7.0 100.0

/VI. LA
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VI. LA MUJER Y LA COMUNIDAD

1. Edén: participacibn de la mujer en las

actividades de la comunidad

En Edén, la inmensa mayoria de las mujeres no participaban en ninguna
actividad comunitaria. Esto era efectivo respecto del 83.6% de las que
8dlo realizaban actividades domésticas y del 86.1% de las que llevaban
a cabo actividades remuneradas. Para la mayoria de las primeras, la
‘principal razbn de su no participacidn podia resumirse en la falta de
interés en salir de su casa (22.2%), seguida muy de cerca por la

falta de tiempo para participar emn otras actividades (19.1%). Otreo:
conjunto de razones correspondid a la carencia de conocimientos sobre
las actividades que pudiesen realizarse en Edén (15.1%) y a la falta de
arraigo debida al corto tiempo que las encuestadas habian resididc ean
la localidad (7.9%). Completaban el cuadro de motivos las razones de
edad o de salud (6.3%), el hecho de vivir lejos de Edén (5.6%) o de

no tener con quién dejar a los hijos (4%). (Cuadro 1).

Entre las mujeres que realizaban actividades remuneradas, la
falta de. tiempo representaba por si sola casi la mitad de las razones
de no participacidn (41%). En segundo lugar se clasificaban la
falta de conocimiento de las actividades existentes (18%), unida a
la falta de arraigo en la localidad, y la falta de amistades (10.3%).
Las demfs correspondian a "exceso de cansancio por el trabajo" (7.7%),
falta de interés (7.7%), respuestas en blanco (7.7%) y otros motivos
(7.7%). (Cuadro 2).

La mayoria de las actividades mencionadas por el reducido nimerc
de mujeres que participaban en actividades comunitarias en Edén eran
de caricter religioso y en gran parte se destinaban a los jovenes o las
parejas (reuniones de jbvenes, clubes de jédvenes, reuniones de parejas).
Otras actividades tales como bailes, aniversarios, fiestas del barrio,
clases de bordado, clubes de madres, 8b6lo fueron mencionadas una o dos
veces ¥y, al parecer, no tenian mayor importancia en sus vidas.

No 8blo la falta de participacibdn de la inmensa mayoria sino
también la carencia de actividades del tipo mencionado por el reducido
niimero de mujeres que realizaba alguna actividad fuera del Ambito
doméstico o del empleo, parecian dejar bien de manifiesto el alcance
de la vida comunitaria que se desarrolla actualmente en Edén.

A raiz de la desarticulacidn de las actividades agricolas y la
consiguiente desaparicidn de las fiestas que sefialaban el ciclo de vida
anual de la comunidad tradicional (fiesta del santo patrono, ceremonias
vinculadas con la Semana Santa, las fiestas tipicas de "piracema',
"pescaria', "mutiroes", etc., parece que desaparecid esta clase de
gctividades. Los cambios en la composicidn de la poblacidn de Edén,
con la salida de gran parte de los antiguos habitantes y su sustitucién
por otros nuevos procedentes de lugares tan variados y consagrados
a nuevas actividades, transformaron la poblacidén de Edén en una

/aglomeracibn de
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aglomeracién de extrafios en busca de una nueva identidad. En el

lugar dejado al desaparecer las antiguas formas de asociacidn se

destacaban al. realizarse la 1nvestlgac16n las iniciativas de las

iglesias (catbllca y protestante) para reunir grupos de personas

( jovenes, paregaa). Sin embargo, hay gue reconocer que a través de

otros intereses comunes pueden surgir nuevas actividades comunitarias.
Juzgar por el nlimero de veces que las entrevistadas concurrian

a . la posta tanto para su propia atencidn como para sus familiares,

pareceria que las iniciativas en el campo de la salud que giran en tornq

a dicha posta pueden llegar a convertirse en uno de estos campos de

interés comlin capaces de reunir a las mujeres de Edén. El anilisis

de la informacidn sobre la atencidn médica prestada parece apuntar clara-

mente en esta direccibn.

2. Atencibdn médica

Entre las mujeres gue sblo realizaban actividades domésticas, 31.1%
declard que s56lo recurria a la posta de salud de Edén cuando estaban
enfermas, mientras que 22.5% hacian uso de ella en otros cases. Ello
significa que su clientels habitual estaba constituida por poco mas

del 50% de las mujeres que no realizsban actividades remuneradas.
Después de la posta de salud de Edén, la atencidén més solicitada era la
de INAMPS (Instituto ‘Nacional de Asistencisa Médica y Previsibn Social)
y del SAMHO (Servicio de Asistencia Médicohospitalaria). E1 INAMPS era
utilizado en forma exclusiva por 13.2% de las mujeres de este grupo,
mientras que otro tanto recurria a él como alternativa. E1l SAMHO era
utilizado en forma exclusiva sélo por 9.9%, mientras que un grupo’ més
reducido lo incluia como alternativa (7.9%) (Cuadro 3).

Las mujeres que llevaban a cabo actividades remuneradas se
distribuian aproximadamente en la misma proporcidn entre la posta de
salud de Edén y el servicio ambulatorio del INAMPS. Mientras que 30.2%
recurrian exclusivamente al primero, 32.6% lo hacia al segundo. Sin
embargo, la composicidén de ambos grupos era variable ya que
entre las primeras predominaban trabajadoras del sector terciario (en
‘especial empleadas domésticas y personas que trabajaban por cuenta
propia), mientras que las demés procedian en igual proporc16n de los
sectores terciario y secundario. Por su parte, las mujeres que acudian
exclusivamente al SAMHO se distribuian equitativamente entre ambos
sectores. El nfmero de mujeres de este grupo que recurria a més de una
alternativa era reducido, (Cuadro 4).

_ Nuevamente, las respuestas a la pregunta sobre la atencidn médica
& los familiares de las mujeres encuestadas confirmaba la importancia

de la posta de salud de Edén en la’ prestaclon de servicios de salud a la
poblacién local.

Entre las mu;eres gue sdlo realizaban actividades domestlcas,
56.5% declard que en caso de enfermedad de un familiar recurrian a la
posta de salud de Edén, 27.2% de ellas en forma exclusiva. Las institu-
ciones més solicitadas después de la posta de salud eran el INAMPS y

/el SAMHO.



- 90 -

el SAMHO. Al primero recurria en forma exclusiva 11.9% de lgs
encuestadas, mientras que una proporcién mayor (19.9%) lo hacla a
manera de alternativa. Por su parte, sélo 9.3% acudia exclu?ivamente
al SAMHO y una proporcidn relativamente mayor (12.6%) lo hacia en
forma slternativa. (Cuadro 5).

Asimismo, una mayoria de 53.5% de las mujeres que llevaban a
cabo actividades remuneradas declard que en caso de enfermedad de un
familiar recurria a la posta de salud de Edén, 25.6% de ellas en forma
exclusiva. 16.3% de las mujeres de este grupo &dlo recurrig al SAMHO
para la atencidn de sus familiares, mientras que 11.6% acudia
exclusivamente al INAMPS., Sin embargo, el INAMPS era elegido como
alternativa por un niimero mucho mayor (37.2%), mientras que el SAMHO
lo era por un porcentaje muy inferior (23.3%). (Cuadro 6).

Los datos que se znalizarin a continuacidn revelan en qué '
medida las mujeres de Edén eran alcanzadas por los medios de comunica-
cidn social.

3. Diarios

Mas de 50% de las mujeres que s6lo realizaban actividades domésticas
no acostumbraban leer diarios. Por su parte, del 45% que si 1o
hacia, la mitad lo hacia regularmente y la mitad de vez en cuando.

En cambio, entre las mujeres que realizaban actividades
remuneradas la situacidn era un poco diferente. En efecto, entre ellas
no sbélo el nbmero de las que los leian regularmente se elevaba a
4]1.9%, sino que mAs lo hacian de vez en cuando (25,3%), mientras que
s6lo 32.6% no acostumbraban hacerlo. {(Cuadros 7 y 8).

Los diarios leidos con mayor frecuencia por las mujeres de
ambos grupos eran diarios locales, mientras que la lectura de los de
la capital era muy reducida. Del total de 119 respuestas proporcionadas
por las 97 mujeres que leian diarios (ordinaria o esporidicamente)
sobre los diarios de su preferencia, 79% aludieron a los diarios
locales, 11.8% a distintos diarios de la capital y 0.8% a un diario
de un municipio vecino. 8.4% de las respuestas fueron incompletas.

En general los temas preferidos por las mujeres que leian diarios
eran los mismos para ambos grupos. Sin embargo, el &nfasis variaba.
Mientras que las preferencias marcadas por las mujeres que sbdlo
realizaban actividades domésticas fueron, de mayor a menor '"todo",

"un poco de todo" o "cualquier cosa" (25.8%), los horbséopos (17.2%);
las noticias en general (16.1%) el noticiario policial (5.4%) los
accidentes (4.3%), aquéllas de las mujeres que realizaban actividades
remuneradas sefialaban en primer lugar los hordscopos (23.8%) seguidos
de las noticias en geheral (21.4%), "todo" o "un poco de todo" (1h4.3%),
los avisos clasificados (11.9%), la politica (7.1%), que casi no
figuraba entre las mujeres del primer grupo y finalmete, las noticias
policiales, (4.8%) y las noticias deportivas (4.8%), que no fueron
mayormente mencionadas por las primeras.

. /b, Revistas
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. Revistas

86loc 25.8% de las mujeres que realizaban (nicamente actividades
domésticas acostumbraban leer algin tipo de revista, mientras que
la proporcién de posibles lectoras llegaba a 9.3%. Por lo tanto, més
de 60% de las mujeres del grupo no leian esta clase de publicaciones.
La situacidn entre las mujeres que llevaban a cabo actividades '
remuneradas era un poco diferente, ya que el niimero de las que no
leian revistas se situaba levemente por encima del 50%. De ellas, el
nimero de lectoras habituales (41.9%) sumado al de lectoras
ocasionales (?%). giraba en torno al 49%. (Cuadros 9 y 10).

La mayoria de las lectoras de ambos grupos se concentraba en
los grupos de edades mAs j6venes y su frecuencia mermaba apreciablemente
a partir del grupo de edades de 22 a 30 afios. Entre las mujeres que
realizaban actividades remuneradas incluso no se reglstraban lectoras de
revistas por encima de los 40 afios.

Las publlcaclones ‘de mayor interés para las mujeres de asmbos
grupos. eran las fotonovelas, principalumente entre las mujeres ‘gue -
trabajaban. De los cuarenta titulos de revistas mencionadas por ellas,
67.5% eran publicaciones de esta naturaleza, seguidas de las revistas
dedicadas al piiblico femenino (Claudia Manequim, etc.) y de las revistag
noticiosas de variedades (Manchete, Cruzeiro, Veja, etc. ), cada una de
las cuales acumulaba un 10% del total de respuestas.

Por su parte, de las mujeres que &8lo realizaban act1v1dades
domésticas, las fotonovelas representaban 58% de los 88 titulos menciona
dos, seguidae de las revistas noticiosas de variedades, con 12.5%.

Al parecer, las revistas femeninas despertaban menos interés entre

ellas (4.5%), destachndose en cambio 1as historietas, con 7. 95%, y las
revigtas religiosas, todas ellas de denominacidén protestante, con

6.8%. Estas publicaciones no fueron mencionadas ni siquiera una vez por
las mujeres que realizaban actividades remuneradas. Las publicaciones
relacionadas con la educacidén infantil (Pais y Filhos), por su parte,
que fueron mencionadas una sola vez por ellas representaban L.5% de las
respuestas dadas por las demés.

El intérés fundamental por las fotonovelas obedecia ciertamente
al hecho de que las lectoras de revistas eran predominantemente jovenes.
pese a que practicamente en todos los grupos de edades figuraron
lectoras de fotonovelas. En camb1o, las revistas religiosas sblo se
mencionaron a partlr del grupo de edades de 31 a 40 afios. Por su
parte, el interés por las revistas dedicadas a la educacidn pareclav
limitarse a los grupos. medios, ‘entre 22 y L0 afios.

/5. Radio
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. Radio

El porcentaje de mujeres gue scostumbra escuchar radio era aproximada-
mente el mismo para ambos grupos: 65.6% de las que sdlo realizaban acti-
vidades domésticas y 65.1% de¢ las que llevaban a cabo actividades
remuneradas. Sin ewbargo, el porcentaje de las que escuchaban de vez
en cuando era un poco mayor entre estas filtimas, lo que llevaba el
porcentaje de auditoras de este grupo a 81.89%, un poco més que el
porcentaje-de auditoras del otro grupo, que no, pasaba de 76.15%.

(Cuadros 11 y 12).

En ambos grupos, la mayor frecuencia de audltoras Be COncentraba
en los grupos de edades més jévenes, de 12 a 21 aiflos.

Los programas que gozaban de la preferencia de la mayoria de las
mujeres de ambos grupos eran los de divulgacidén musical, seguidos de
los programas dirigidos por personalidades de la radio y de la tele-
vigidn (Silvie Santos, Gil Gomes, Barros de Alencar, Ely Correia, 2&
Bétio, etc.), que se caracterizaban seca por un didlogo constante y
casi intimo con el auditor respecto de sus problemas, sea por los
chismes generalizados sobre la vida de los artistas o incluso por la
teatralizacidén de sucesos del mundo del crimen. Por otra parte, un gran
nfimero de mujeres de ambos grupes, no manifestd ninguna preferencia,
declarando que escuchaba de todo y en muchos casos, mencionaron ﬁnlca-
mente las radioestaciones que sintonizaban.

Entre las mujeres que s0lo realizaban actividades domésticas,
aparte de los programas. ya menc1onados, se destacaron los programas
campesinos (Nhd Juca, RKho Chico) y de mfisica tipica, las novelas, los
noticieros y los temas religiosos. Algunos de estos programas no fueron
mencionados en ninguna oportunidad por las mujeres que reallzaban actl—
vidades remuneradas. ‘

6. Televisidn

~ EL porcentaje de mujeres de ambos grupos qué acostumbraban mirar televi-
$idn era superior no s6lo al de mujeres que escuchaban radio sino tam-
bién al de las que leian revistas o diacios: 74.83% de las que sélo
realizaban actividades domésticas y 79.6% de las que llevaban a cabo.
actividades remuneradas. {Cuadros 13 y 14). A juzgar por los pro-
gramas menc1onados. las muaeres gue realizaban ‘actividades remunera- )
das s6lo miraban televisién los s&bados y domingos por la noche,’ '
mientras que las que s8lo tenian actividades' domésticas tamblen velan
por la tarde. Entre los programsas preferldos en ambos grupos, las,
telenovelas ocupaban indiscutiblemente el primer lugar, seguidas de
los filmes y de los noticiarios.

/Por lo
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For lo tanto, los medios de comunicacidn que despertaban mayor
interss entre las mujeres encuestadas fueron los que hacian uso de la
imagen o del soanido, o de ambos, comprobacidn que nos parece funda-
mental para cualquier programa que se pretenda llevar a cabo para
ellas. Sin embargo, no hay que olvidar que entre los medios de comuni-
cacidn impresos, los diarios tenian preferencia sobre los demés.

Cuadros 1 y 2
RAZONES DE NO PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES (MUJERES QUE NO
REALIZAN ACTIVIDADES REMUNERADAS)

Mujeres que no realizan Mujeres que realizan

Razones actividadces remuneradas actividades remuneradas
Total % Total %
Falta de interés 28 2242 3 7,7
Falta de tiempo 2k 19,0 16 k1,0
Falta de conocimiento 19 15,1 7 18,0
Falta de ambientacién 10 7,9 b 10,3
Dificultad de acceso 7 5,6 - -
Cuidado de los hijos 5 i,0 - -
Enfermedad, edad 9 741 3 747
Otras _ - - 3 (Y4
En blanco i 24 19,0 3 747
TOTAL 126 100,0 39 +-100,0

/Cuadros 3 y 4
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Cuadros 3 y 4
ATENCION MEDICA

Mujeres que no realizan Mujeres que realizan

Atencid médica. . Co
B actividades remuneradas - actividades remuneradas

~Total % Total %
Posta de salud - . 7. 37,1 _ 13 30,2
INAMPS 20 .. - 13,2 . . 14 32,6
SAMHO 15 9,9 6 14,0
UNIMED D 2,7 1 2,3
Privada. .. o 3 2,0 - -
Sindicato .3 2,0 | - =
P.S. + INAMPS - 13 - 8,6 Ce - -
P.S. + SAMHO 9 6,0 - i -
P.S. + privada 5 3,3 - = -
P.8. + Sindicato 1 0,7 I -
P.§. + otros 4 2,7 2 4,6
P.S. + INAMPS + SAMHO 1 0,7 1 243
P.S. + INAMPS + Sind L
+ privada ' 1 0,7 - o
INAMPS + SAMHO 2 1,3 - r -
INAMPS + Privada 2 1,3 - v - _
INAMPS + Sindicato - - TN 23
Servicio ambulatorio 5 v
de la empresa - | - - 3 7,0
Otras 6 10,6 o 1 2,3
En blanco S 2,3 1 2,3

TOTAL 151 100,0 43 - 100,0 .

/Cuadro 5 y 6 .

f
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Cuadros 5 y 6
ATENCION MEDICA DE LOS FAMILIARES

Atencidn médica Mujeres que no realizan Mujeres que realizan
actividades remuneradas actividades remuneradas

TOTAL % : TFOTAL % '
Posta de salud 41 27,2 11 25,6
INAMPS - 18 11,9 5 11,6
SAMHO 14 9,3 7 16,3
- UNIMED 3 2,0 2 k,6
Sindicato 5 3,3 - -
Privada 1 0,7 - -
P.S.+ INAMPS 18 11,9 7 16,3
P.S.+ SAMHO 12 7,9 2 4,7
P.S.-t- UNIMED 1 O‘? - -
P.S.+ Privada 3 2’0 - -
P.S.+ sindicato 1 - 0,7 - -
P.S.+ otra 5 3,3 2 b,7
P.S.+INAMPS+SAMHO 1 0,7 1 2,3
P.S.+INAMPS+privada 1 0,7 - -
P.S.+SAMHO+
sindicato 1 0,6 - ~
P.S5.+ SAMHO +
ambulatoria 1 0,6 - -
INAMPS + SAMHO L 2,6 - -
INAMPS + privada L 2,6 - -
INAMPS + ambulatoria 1 0,7 2 4,6
INAMPS + sindicato - - 1 243
INAMPS + Qtras 1 0,7 - -
Ambulatoria de la
Empresa ‘ - - 4,6
Otras o 11 743 1 2,3
En blanco : & : 2,6 - -
TOTAL 151 100,0 43 100,0

/Cuadro 7
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Cuadro 7°

LECTURA DE DIARIOS (MUJERES QUE NO

v

REALIZAN ACTIVIDADES REMUNERADAS)

‘Edad No - A veces - En Blanco - Total
12 - 15 3 L 7 1 18
33,3 22,4 38,9 5,5 -
16 - 21 11 6 ' 1 - 18
61,1 33,3 5,6 - L
22 - 30 18 8 15 - S
. 43,9 19,5 36,6 - B
31 - 40 12 o . 7 - )
: 42,9 32,1 . 25,0 S -
b1 - 55 18 5 1 - 2
75,0 20,8 i, 2 - E
+ S5. 16 2 3 1 22
72,7 9,1 13,6 I ,6: |
TOTAL 84 34 3h 2 . 131
53,6 22,5 22,5 1,3 100,06

/Cuadro 8
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Cuadro 8

LECTURA DE DIARIGS ( MUJERES QUE
REALIZAN ACTIVIDADES REMUNERADAS)

Edad No s8i A veces Total
12 - 15 2 - 1 3
66,7 3343 7,0

16 - 21 1 7 6 14
7,1 50,0 42,8 32,6

22 - 30 L 5 1 10
40,0 50,0 10,0 23,2

31 - ko 5 6 1 12
41,7 50,0 8,3 27,9

b1 - 55 1 - 1 2
50,0 50,0 L,6

+ 55 1 - 1 2
50,0 50,0 bL,6

TOTAL 14 18 11 43
41,9 25,6 100,0

32,5

/Cuadro .9
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Cuadro 9

LECTURA DE REVISTAS (MUJERES QUE NO
REALIZAN ACTIVIDADES REMUNERADAS) -

Edad No si A veces En Blanco Total
12 -« 15 . 5 10 2 1 18
. . 27 55,6 11,1 ' 5,6 11,9
6 -219 . 8. . .. 9 1T . . - 18
b L 50,0 5,6 11,9

22 ~ 30 2k 11 6 - 41
58,5 26,9 14,6 27,1

31 - 40 21 5 2 28
75’0 17!9 737 18,5'

k1 <« 55 21 2 1 - 24
87,5 8,3 b2 16,6

+ 55 17 2 2 1 22
77,3 9,1 9,1 L,5 13,9

TOTAL - 96 39 14 - 2 151
63,6 25,8 9,3 1,3 100,0
Cuadro 10

LECTURA DE REVISTA (MUJERES

QUE REALIZAN ACTIVIDADES REMUNERADAS)

1

Edad

No

34 A Veces Total

2-- 15 o1 1 1 3
o ' 3343 33,3 "33,3 7,0
1% -~ 21 2 11 1 14
4,2 78,7 791 32,6

22 - 30 7 3 10
7010 30a0 - 23v2

31 - 40 8 3 1 12
66!7 2510 8a3 2?99

b1 - 55 2. - - 2
100,0 4.6

+ 55 2 - - 2
100,0 4.6

Total 22 18 3 43
51,1 41,9 7,0 100,0

/Cuadro 11
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Cuadro 11

RADIO (MUJERES QUE NO REALIZAN ACTIVIDADES REMUNERADAS)

Edad No si A veces En blanco Total
12 - 15 1 15 1 1 18
5,5 83,3 5,5 55,5 11,9

16 - 21 3 13 2 - 18
16,7 72,2 11,1 11,9

22 - 30 8 29 4 - 41
19,5 70,7 9,8 2747

31 - 4o 8 18 2 - 28
28,6 64,3 7,1 18,5

41 - 55 7 13 b - 2h
29,2 S5k, 2 16,6 16,6

+ 55 7 11 3 1 22

~ 31,8 50,0 13,6 4,5 13,9
TOTAL 3 99 16 2 151
22,5 65,6 10,6 1,3 - 100,0

/Cuadro 12
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Cuadro 12
RADIO (MUJERES QUE REALIZAN AQTIVIDADES‘REMUNERADAS)
Edad | No .Si A veces Total
12 - 15i Lo 2 - 3
33,3 66,6 7,0
16 - 21 - " - 14
100,0 - 32,6
22 - 30 2 6 2 10
20,0 60,0 20,0 23,2
31 - 40 2 6 4 12
16,7 50,0 33,3 27,9
41 - 55 ° 2 - - 2
7 00,0 k6
+ 55 1 - 1 2
| 50,0 50,0 5,6
TOTAL 8 28 7 43
18,6 65,1 16,3

* /Cuadro 13
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Cusdro 13

TELEVISION ( MUJERES QUE NO REALIZAN ACTIVIDADES REMUNERADAS)

Edad No 54 A veces En blanco Total

12 - 15 - 17 - 1 18

ok, &t 5,6 11,9

16 - 21- 2 13 3 - 18

11,1 72,2 16,7 11,9

22 - 30- 6 30 5 - s

14,6 73,2 12,2 27,1

31 - 4o 5 23 - - 28

17,9 82,1 18,5

bl - 55 6 15 3 - 2k

25,0 62,5 12,5 16,6

+ 55 6 15 1 22

2?;3 68, - “,5 1319

TOTAL 25 113 11 2 151
16,6 74,8 7,3 1,3

100,0

/Cuadro
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Cuadro 1l

TELEVISION (MUJERES QUE REALIZAN ACTIVIDADES REMUNERADAS)

A veces

Edad No s4 Total

12 - 15 1 2 - 3

33,3 66,7 | 7,0

16 - 21 1 12 1 1k

741 85,8 7,1 32,6

22 - 30 1 8 1 10

10,0 80,0 10,0 23,2

31 - 40 2 10 - 12

16,7 83,3 27,9

L1 - 55 2 - - 2

100,0 4.6

+ 55 - 2 - 2

100,0 4,6

TOTAL 7 34 2 43
16,3 79,1 4,6 100,0

/VII. SALUD
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VII. SALUD Y ENFERMEDAD
(E1 punto de vista de la poblacidn)

1. Consideraciones (Generales

Una accidén eficaz en la esfera de la salud implica el conocimiento de las
formas de iguslar el binomio salud-enfermedad, asi como de las medidas de
salud adoptadas habitualmente por la poblacibén. Buscamos tales medidas y
actividades a través de las mujeres '"madres de familia". El proyecto
concedid una posicidén privilegiada a la mujer, no solamente, y no podria ser
de otra manera, debido a las medidas preventivas primarias adoptadas en el
campo de la salud materno-infantil, sino también porque se partib del
supuesto de que los cuidados relativos a la salud de la familia de preferencia
estén a cargo de la "madre de familia". Otra suposicidén de la que partimos
era la de que el intenso proceso de medificacidén (deterioro de la zona rural,
industrializacién, urbanizacién y todas sus consecuencias) habria afectado de
modo significative los papeles tradicionales desempefiados por la mujer y,

por consiguiente, su accidn como "agente de salud" experimentaria también
alguna modificacién. Por otra parte, es innegable que el proceso de divul-
gacién de la medicina que acompafia al de la "modernizacidn' abre nuevas
perspectivas a los cuidados relativos a la salud.

Son algunas de estas dimensiones las que procuramos captar a partlr
de las declaraciones de 100 duefias de casa de la zona urbana y 47 de la zona
rural, que compusieron nuestra muestra. Vamos a plantear y examinar algunos
de los datos relativos a un "cuadro mbérbido", tal cual lo percibe la poblacién,
asi como algunos de los procedimientos utilizados por ella para mantener o
recuperar la ealud. Analizamos preguntas del siguiente tipo: "lHay alguien
enfermo en este momento? éQuién? &De qué? iEstA recibiendo algiin tipo de
tratamiento? ZCuil? iDénde? ¢Hubo alguien enfermo en el Gltimo afio? ¢Quién?é&De qu
¢Recibid alghn tratamiento? 4Cudl? ¢Cudles son las actitudes en casc de
enfermedad? &Qué medicamentos posee y utiliza? &De qué tipo? &Para qué?
Tratamos especialmente de captar (en este sentido, las preguntas antes mencio-
nadas se constltuyeron sobre todo en una estrategla para abordar el problema)
las concepciones generales de la mujer, en relacidn con la salud y la enfer-
medad: "Qué es la enfermedad? iQué es la salud? &Cdmo sabe si alguien esté
enfermo? 4Qué casusa la enfermedad? {Recurre a las bendiciones o plegarias?
iEn qué circunstancias?".

Por ctra parte, buscamos las relaclones mantenldas por esta poblacidn
con el Centro de Salud del Edén: "Utiliza o né la posta? (Para qué? éCudles
son las sugerencias? iQué otras posibilidades de atencidn médica utiliza?"
Finalmente, buscamos laz concepciones especificas de la poblacién femenina
relativas al embarazo, al parto y al puerperio: "Qué es lo que la mujer debe
o no debe hacer para que el bebé se desarrolle bien y para tener un buen parto?
¢Debe seguir un régimen?®

A fin de comprobar nuestras hipétesis relativas al "impacto de la moder-
nizacidén' sobre la mujer en medio rural, separamos los datos en dos grupos:
uno relativo a la zona urbana y otro relativo a la zona rural.

/1a 1llamada
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Ia llamada zona rural, como ya se vid en el capitule anterior, se compone
bésicamente de dos barrios rurales: Campininha e Iporanga, de los cuales
el segundo fue mhs directamente afectado por el procesc de industrializacidn,
asumiendo caracteristicas propias, debido a su desarrollo desorganizado y al
hecho de ofrecer el aspecto de una "zona mixta'" (rural/urbana). Debido a
tales caracteristicas, los datos relativos a estos dos barrios fueron anali-
zados separadamente. Asi, pues, tuvimos en realidad tres "bloques" de
respuestaa femeninas: un conjunto referente al Edén (villa, ‘sede del Muni~-
cipio) y otro referente a la zona rural, dividido en dos subconjuntos:
Campininha (barrio rural) e Iporanga (barrio rural, pero directamente afectado
por el proceso de industrializacién). No obstante, a pesar de estas distin-
ciones no siempre se confirmaron nuestras expectativas en cuanto a diferencias
porcentualea slgnlflcatlvas entre los datos de las dos subzonas de la zona,
rural.
. De este modo, 1ntroduc1remoa los datos separadamente por subzona cuando
las diferencias asf lo exijan, como fue €l caso de la investigacibén diferen-
ciada por el Centro de Salud de Edén. © algunas respueatas relat1va5 al
puerperio.

En la misma linea de anflisis exploratorio, trabajamos tamblén con la
distincién en nuestra muestra de dos categorias de mujeres: las que ejercian
actividad remunerada fuera de la casa, "trabajaban", y las que no ‘ejercian
tal tipo de actividad, "no trabajaban'. Procuramos también trabajar los datos
separados por intervalo de edad de las informantes. Sin embargo, la intro-
duccién de estas variables no introdujo diferencias significativas en los
porcentajes de respuesta. De esta manera, presentaremos los datos en bloque
(en 1o que concierne a estas variablee), introduciendo las distinciones’
relativas a intervalos de edades 'y act1v1dad remunerada 5610 cuando el an&lisis
preliminar haya revelado diferencias significativas.

Otras dos palabras en relacién con los datos. Como se puede apreéciar,
el tipo de informaciones analizadas en esta parte del trabajo difiere en su
conjunto de las informaciones analizadas en otros capitulos. Traba jamos
aqui con preguntas abiertas que permitfan que las interrogedas se expla-
yasen un poco. Dadas las caracteristicas de nuestras informaciones, una
rigidez estadistica en el anflisis necesarlamente implicaria (dado que precisa-
riamos "cerrar! antes las. 1nforma01ones) un empobrecxmlento.

Por esta razbdn, preferimos dar un tratamiento més cualitativo que cuanti.
tativo a los datos. IEn interés de la verdad, siempre que fue posible traba-
jamos cruzando el mayor nfmero posible de informaciones (edad, actividad
profesional, zona res1dencxal, nfimero de hijos, etc.). "Sin embargo, no -
siempre se podfan presentar esos datos en forma de cuadro, pues los cuadres
resultantes deberfan ser, necesariamente, de entradas mGltiples y extremada-

- mente complejos. Par lo tanto, optamos por cuadros simples presentados en
el anexo, utilizando en el texto s6lc algunos porcentajes.  Con mayor
frecuencia preferimos trabajar los datos cualitativamente.

La. reflexién scbre los datos asi trabajados nos reveld algunos
aspecton 1nteresgntes en relacidn con la comunldad. De modo general, pudlmos

/percibir que
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percibir que la poblacidn tiene una concepcidén nitida relativa a la salud y
la enfermedad, asi como a las atenciones que se han de prestar en caso de
enfermedad; los recursos a que echan manos son variados y algo eclécticos,
pero no por eso desprovistos de significaciédn.

Nuestro problema, a nivel de las actividades précticas del proyecto,
serd ajustar tal universo a las practicas cientificas relativas a la salud
¥, por otra parte, ajustar estas précticas a tal universo. Para gue las
medidas iniciadas por el proyecto alcancen el dinamismo y la eficacia deseados
¥y estén profundamente de acuerdo con las necesidades de la poblacién, ésta
debe ser parte activa (participar en el proyecto y ser incluida por &1) v,
por lo tanto, su concurso es imprescindible. En ese sentido, el doble ajuste
& que nos referimos anteriormente reviste la mayor importancia. Ademis, una
de nuestras entrevistadas, sensibilizada por la problemitica de la salud,
sugiere textualmente que el Centro de Salud del Edén ;/ deberia tener un
"servicio social para proporcionar orientacibn en materia de salud".

Ademés, el interés por la accidn del Estado(considerado aqui de manera
general) puede manifestarse en mis de una forma, pero especialmente en las
exigencias que las mujeres incluidas en la muestra hacian con relacién a la
P.S. Pudimos verificar que tales exigencias variaban de una postura realista
(necesidad de servicio dental, medio de transporte-ambulancia-propio de la
P.5S.) ajustada a las necesidades mis cotidianas a una postura "idealista”
ajustada a una visidn descentralizadora de la atencién de la salud (necesidad
de una maternidad en el propio Edén, por ejemplo)}., Finalmente, hay algunas
exigencias que revelaron, por una parte, desconocimiento de los servicios alli
instalados (exigencia de un pediatra en la P.S., cuando tal especialista ya
existe desde hace tiempo; exigencia de un servicio de vacunacién, que también
existe, etec.) y, por otra parte, que la poblacidén ya se habitud, por lo menos
en cierta medida, a pensar en la atencidn de la salud como parte de sus derechos.
Como se puede apreciar, la comunidad como un todo tiene su propia concepcibn
de sus necesidades, concepcién que no se puede dejar de tener en cuenta en
cualquier accién de salud que no quiera ser paternalista o "colonizadora'. 2/

Apreciamos también que la poblacién entrevistada, al contrario de lo
que con frecuencia se imagina, tiene una nocién propia y rica del cuerpo
humano, gque implica no sblo una concepcidn unitaria del cuerpo y del espiritu
sino una vieidn de su integracién con el ambiente total (mesolbgico, social,

1/ Usamos siempre la forma mls conocida y utilizada por la poblacién
al referirse al Centro de Salud del Edén: "P.S,", es decir, posta de
salud. No es formalmente correcta, pero éste ha sido el uso.

2/ En la inauguracidn de la actual P.S. del Edén (mucho més grande ¥
mejor equipada que la antigua) por el Alcalde de Sorccaba, una de las mujeres
presentes en las festividades para el acontecimiento le hizo saber que espe-
raban, como paso préximo y necesario, la inauguracién de un nuevo cementerio.

/profesional,
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profesional, sicoldgico). A este respecto, una esfera mencs invadida (en el
Edén) por la divulgacibén de la medicina, es decir, la esfera del embarazo y
el puerperio, se muestra especialmente reveladora.

Apoyadas en su concepcién del cuerpo humano y el mundo (que sin duda
es parte de su concepcidn de la vida), las mujeres incluidas en la muestra
interpretan los problemas de sus familiares (especialmente las criaturas) o
los suyos propios y disponen las bfisquedas de solucibn dentro o fuera del
sistema médico de atencidn o en las diversas instancias de cura o prevencidn,
concomitantemente,

Pudimos comprobar también, al nivel de estas observaciones generales,
gue existe en la comunidad un porcentaje bastante alto de leprosos, aparente-
mente debido a la proximidad del antiguo Sanatorio de Pirapitingui, en la
carretera Sorocaba-Itli. Esta fraccidn de la poblacidn merece sin duda una
atencidn especial {(como reclama una de las portadoras del mal, que desearia
contar con médicos especialistas en lepra en la P.S. del Edén) y existe la
necesidad de proporcionar informacién a la poblacidn mayor acerca de la
atencidén necesaria que ha de prestarse a la poblacidn enferma y del real signi-
ficado de la enfermedad. Hacemos estas observaciones a partir de sugerencias
de la investigacibn de campo, una vez que pudimos verificar que algunos de los
portadores del mal se fueron a habitar en el Edén, debido a la proximidad del
hospital, ya sea porque reciben en ese lugar su tratamiento, o porque trabajan
en &l (generalmente como cuidadores de enfermos, lavadores de platos, auxi-
liares de enfermeria y hasta como conductores del dmnibus que se dirige al
hospital). Hay pues, indicaciones de que parte de este personal es atendido
por el propio sanatorio; los demds indican que recurren al '"Palacio de la Salud"
en Sorocaba. FEl motivo aducido por muchos ex-moradores del sanatorio para
mudarse al Edén se relaciona con el hecho de haberse casado y tenido hijos,
porque "ahi estd prohibido vivir con niflos".3/

3/ Pudimos verificar que 2l sanatorio de lepra no se limita a un
hospital y dependencias afines, sino que incluye un extenso terreno en el que
habitan, en casas propias, portadores o ex portadores de la lepra. De este
modo, una inmensa zona funciona casi como una comunidad, con proveedores de
viveres, crianza de cerdos y gallinas, panaderia, etc. Ios ex leprosos o
leprosos que, por cualquier razdn, hablan tenido que abandonar el local, reci-
bieron indemnizacidén del Gobierno del Estado (pues alli dejaron sus casas),
ademds de recibir una ''pensidn'. Por eso, con frecuencia los que fueron
entrevistados en el Edén, preferian indentificarse como "jubilados por el
servicio plblico'.

A
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Finalmente, aunque algunas entrevistadas hagan abierta referencia a su mal
(0 al de familiares), otras procuran ocultarlo o sblo aluden a &1 con
renuencia, lo que indica la necesidad de proporcionar informacibn a la
poblacidn, para que enfrente el estigma social milenario que pesa sobre los
afectados y que, sin duda, sdlo puede tener consecuencias negatlvas para la
erradicacidén del mal y la lucha contra él.

Otro dato de interés se relaciona con las concepc1ones de la poblacibn
relativas a '"problemas de nervios'". Apreciamos que aunque muchas de las
entrevistadas hagan referencia especifica a que miembros de la familia (o ellas
mismas) "sufren de los nervios", o "son nerviosos", no incluyen, a no ser de modo
insignificante, este "sufrir de los nervios' entre las enfermedades "mis
comunes' entre las personas de su grupo deméstico. Esta curiosa discrepancia
apunta tal vez en direccidén de una concepcidn original de la salud mental, que
valdria la pena investigar posteriormente.

A continudcién, se exponen y comentan nuestros datos.

2. Concepcibén de la salud y la enfermedad

Di jimos antes que las personas entrevistadas tenian un buen marco de referencia
del binomio salud y enfermedad. Realmente, aunque las categorias para la
explicacidn de la "enfermedad" sean mAs numerosas que las de la "salud", no

son por esc menos expresivas. El mayor nfimero de categorias puede indicar o
mayor riqueza en la concepcidn de sus determinaciones o, lo que parece ms
probable, una dificultad para aprender el fenémeno, pues la salud es la

norma y como tal no precisa ser explicada, mientras que la enfermedad y la
muerte necesitan ser explicadas y justificadss.

a) 4Qué es la enfermedad? &Qué es la salud?

De manera general, la enfermedad aparece como aquello que interrumpe
el funcionamiento ideal del organismo, mientras que la salud es definida
de un modo més significativo (L9% de las respuestas) como el funcionamiento
de la vida en un patrdn de normalidad ideal (el funcionamiento satisfactorio
del cuerpo se identifica con el funcionamiento satisfactorio de la propia
vida). Nada mis coherente, por lo tanto, que una parte significativa de las
respuestas (16.4%) relativas a la enfermedad la defina mediante su contrario,
es decir, como la interrupcién de esta normalidad ideal. Sumadas a éstas,
las resPuestas que perciben la enfermedad como aguello que lleva a una alte-
racidén en el comportamiento o en la actitud de los individuos afectados
(13.7%), tenemos casi el 30% de las respuestas, lo que refuerza el racio-
cinio indicado. Realmente, la enfermedad es vista por una parte de la
poblacibén femenina como algo que altera ¢l funcionamiefito del cuerpo, el
comporiamiento y la actitud de una persona (cuadro 1).

For otra parte, las causas de. la enfermedad son también recordadas en
esta cuestidn: es dificil pensar en la interrupcién de la normalidad, sin
pensar justamente en 1o que la causa ('la enfermedad es algo que la gente
adquiere cuando el organismo estd débil'; o "enfermedad viene de la Ssangre
débil'"; o incluso '‘cuando una persona no se trata, viene la enfermedad"').
Ias causas son buscadas o en el propio organismo (cerca del 0.6% de las
respuestas) o en €l medio asmbiente fisico o social (2.7%). Ilas respuestas
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fatalistas, por otro lado, ¢ las respuestas que buscan razones sobrenaturales
0 aun causas de carécter desconocido constituyen un porcentaje insignificante
(cerca del 1.4% de las respuestas). Paralelamente, las causas o explica~
ciones de la salud son buscadas en el propio cuerpo (4.9% de las respuestas),
es decir, -“causas orginicas, o en el ambiente fisico y social (4.9%); en lo
que se refiere a la salud, las respuestas pocos precisas aparecen en niumero
reducido y en proporcibdn mucho menor en comparacifn con las respuestas del
mismo tipo referidas a las enfermedades. En realidad, mientras casi el 6.2% de
las respuestas relativas a la "salud'" son de este tipo, alrededor del 11% de
las relativas a la "enfermedad" figuran en esa categoria. Con relacibn a la
enfermedad, la categoria aislada que reflne el mayor nfinero de respuestas es
aquélla que llamamos de respuestas Yecalificativas" (27.4%), es decir,
respuestas genéricas, que intentan dar una definicidén abstracta del fenémeno.
"la enfermedad es una cosa seria', es "algo que complica la vida', es "horrible",
etc. Se aprecia, pues, que la defincién abstracta es mis dificil de conseguir
¥y son, sin duda, las experiencias personales, concretas, vividas, que ayudan
con mas frecuencia a establecer un marco de referencia. Por otra parte, las
respuestas de la poblacidén (al contrario de la medicina, mds interesada en

los "cbmo" del problema de la salud) se sitfian en un sistemtico '‘porque':
porgue yo, porque ahora, porque en ests forma, etc. No parece absurdo pensar
que esta forma de '"ldgica de lo concreto' se construye en el sentide de recu-
perar, por lo menos en palabras, el dominio de las personas sobre los hechos,
de recapturar el sentido perdido de las cosas. En este ''porque" {(distinto del
"porque’’ del médico) personalizado, concretado en un aqui y ahora, en una
situacién concreta de vida y, especialmente, exclusivo, que ayuda a abrir el
abanico de las posibilidades de cura (o prevencién) buscadas por la poblacidn.

Resumiendo, podemos decir que al ser, entendida la salud como el funcio-
namiento ideal de la vida (y del cuerpo), y la enfermedad como aquéllo que
perturba, quiebra, o interrumpe tal funcionamiento (de la vida y/o del cuerpo),
tal comprensidén genérica presenta innumerables puntos de afinidad con la defi-
nicidn de la ciencia. Por consiguiente, una actividad especializada de salud
que parta de las concepciones de la comunidad no necesita recuperar, discutir
¥y aproximar concepciones diametralmente opuestas, por lo menos en 1o que =se
refiere a las concepciones mismas. Por otra parte, a este respecto, las
cuestiones analizadas para la zona urbana y la zona rural no revelan dife-
rencias significativas {razén por la que las trabajamos en blogue).

b) {Qué causa la enfermedad?

- Tuvimos antes algunos indicios relativos a las causas de la enfermedad,
en la medida en que algunas mujeres, al explicitar su concepcidn de la enfer-
medad, ya exponian su visidn de los motivos que la causaban.

No obstante, preguntamos especificamente a la totalidad de las mujeres
incluidas en esta muestra cbmo perciblan las causas de la enfermedad. Este
conjunto nos permite analizar tales conceptos de manera un poco mis profunda.

" Las respuestas de las "madres de familia', a este respecto son extre-
madamente importantes, dado que sin duda las podemos considerar como una fuente
permanente de la préctica popular de la salud; por consiguiente, estin mis que
aptas para responder con desenvoltura cuestiones relativas a esa prictica.
Separamos las respuestas seghn lo que dijeran respecto a los nifios o a los
adultos de la familia y en algunas categorias de respuesta las diferencias
son significativas.
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Analizando el conjunto de las respuestas a esta cuestidén verificamos que si
una informante tnica no consigue sintetizar e integrar un conjunto de causas
agresoras del organismo y, por consiguiente, causantes de enfermedad, en
conjunto, sin embargo, producen un estudio que abarca bastante: causas ambien-
tales (mesolégicas y climfticas), alimentos ingeridos {comida que hace mal,
alimentacién inadecuada), medio orgénico (organismo d&bil, mal funcionamiento
de un bérgano, "sangre débil'", etc. %, problemas en la relacién con el medio
(tomar mucho sol, la lluvia, el frio, beber algo helado con el cuerpo caliente,
inclusc la falta de higiene). FEl cuadro anexo, relatlvo a las causas de la
enfermedad, es bastante explicito.

A juicio de las mujeres entrevistadas, pues, las causas de las enfer-
medades deben buscarse sobre todo en el medio ambiente considerado de un modo
amplio. La categoria de respuesta que aisladamente refine el mayor porcentaje
es la que guarda relacién con el ambiente considerado en su dimensién climé-~
tica: el 20% de las respuestas relativas a los nifics y el 19% de las relativas
a los adultos. Ios porcentajes son aqui equilibrados para los dos grupos, pero
la proporcibén se modifica si a estas respuestas agregamos las que se rela-
cionan con la '"falta de cuidado en el contacto con el ambiente''s sube a mis
del 25% en €l caso de los adultos ¥ a mis del 30% en el caso de los nifios. Si
a estos porcentajes agregamos la 'higiene' (o mejor, la "falta de higiene")
que se puede considerar como una forma negativa de relacionarse con el ambiente,
las diferencias entre los porcentajes relativos a adultos y a nifios se hacen
més significativas: alrededor del 27% para los adultos y casi el 40% en el
caso de los nifios.

Vemos, pues, que entre un cuarto y mis de un tercio de las 'madres de
familia' supone que las condiciones climaticas afectan directamente al orga-
nismo (el cambio de temperatura, el frio, el sol fuerte); o lo afectan si una
persona no sabe relacionarse con el clima de modo adecusdo (toma bafios frios
con el cuerpo caliente, bhebe algo helado despues de estar mucho tiempo expuesto
al sol, etc.).

Ia comida que hace mal (sobre todo entre los nifios) y el exceso de
helados (sobre todo entre los adultos) aparecen también de manera significa-
tiva: "Comer alguna cosa que haga mal' (hace quedar enfermo); 'abusar de las
bebidas heladas" (idem), etc. También son importantes los porcentajes rela-
tivos a problemas carenciales. Hablando especialmente de los nifios, las
mujeres consultadas indican también la 'falta de cuidados" o de '"celo materno"
como causa de que las personas se enfermen. las causas "sobrenaturales' o
"fatalistas'" son nombradas también en una proporcidén levemente superior al
5%t "las personas se enferman como consecuencia del pecado'!, por ejemplo, o
"tenia que suceder'.

Al hacer una nueva lectura del cuadro 2 veremos que si casi €l 15% de
las mujeres no tratd de explicar la enfermedad (respuesta "fatalista" sumadas
a las '"negativas", es decir, informantes que no intentaron ninguna explicacién),
por el contrario, ms del 30% buscd explicar de modo objetivo las razones de
la enfermedad.

Asimismo, es digno de sefialar el hecho de que los nifios son conside-
rados mAs vulnerables o frigiles: si las agresiones del ambiente son recor-
dadas en una proporcidn parecida entre adultos y nifiog, sin duda el cuidado
en la relacién con el ambiente debe ser mayor pasra los nifios. Por otra parte,
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la integridad de los nifios depende de la madre (de un adulto, por consiguiente),
mientras que la integridad del adulto depende fundamentalmente de. &l mismo
{cuadro 2).

Parece que, si el a3uste entre el marco "popular" y el cientifico" es
aqul menor, no estin sin embargo tan distanciados. Si no, veamos lo que se
ha averiguado hasta ahora: Ia salud es un estado de bienestar total (vida y
organismo), "es la mayor riqueza de la gente'; la enfermedad rompe tal estado
deseable. Ademis, al parecer se considera que la enfermedad es consecuencia
de agentes sgresores externos (respuestas mis numerosas) e internos en el
orgenismo (respuestas menos numerosas). Tales agentes estin constituidos sobre
todo por el clima (hasta ver como las madres que se dirigen con bebés a la
P.S. los llevan sumamente abrigados), pero también por cosas que las personas
ingieren o por falta de higiene; también se recuerdan causas orginicas (“sangre
débil™, "debilidad del organismo, etc.) inclusive el esfuerzo excesivo, la
tensibn y el '"stress" a que lac personas se someten., Asi, pues, las personas
van a buscar en su vida cotidiana explicacién para los hechos que 1as preocupan
0 que les causan problemas.

e) Sefiales de la enfermedad-

Tn posesidn de tal marco de referencia, las mujeres estén en condiciones
de "leer' las seflales que les permitan estimar las COHdlCloneS de su salud y
la de sus familiares.

De modo general, las "madres de familia' trabajan con un conjunto de
sefiales, es decir, indicadores que, comparados con la "normalidad conocida'f
de la persona (adulto o nifioc), se transforman en un cuadro de sintomas de la
enfermedad; tales sefiales pueden dividirse en dos grupos: sefiales objetivas
¥y seflales subjetivas.

ILlameamos sefiales subjetivas a las que implican una alteracidn orginica
o del comportamiento de la perscna, sobre todo estas Gltimas cuya lectura e
interpretacidén depende casi fundamentalmente del conocimiento que la mujer
tenga del probable enfermo. Asi, entran en esta categoria la apariencia, o©
mejor dicho la alteracidn de la apariencia (abatido, palido, amarillo, triste,
ogos hundidos, etec.), alteraciones de la actitud o del comportamlento (nifio
sin &nimo para jugar, adulto sin &nimo para trabajar, nc se rie, no come,
desanimado, etc.). las sefiales objetivas, por otra parte, implicarian las
alteraciones del comportamiento u orgénicas (sobre todo estas Gltimas) suscep-
tibles de ser '"leldas" e "interpretadas' incluso por personas gque no mantengan
una relacibén intima y atenta con el "sospechoso''. Claro esti que los limites
entre estos dos conjuntos no son tan fAciles de establecer (la ''fiebre", por
ejempio, que podria ser interpretada facilmente como un sintoma objetivo,
dadae las condiciones de "lectura' de las magdres, puede venir a ser una sefial
subjetival}; con todo, crefmos que tal divisibén es sugestiva en una tentativa
de aproximacibén global del mundo de las representaciones relativas a la salud
¥y & la enfermedad.

Como se puede apreciar, las mujeres trabajan corn sintomas que puedan
percibir mAs directamente por medio de los sentidos (especialmente el tacto y
la visibén). La "temperatura" {"veo si tiene temperatura') o la 'fiebre" es
bastante usada como seflal indicativa de enfermedad. Como veremos, la fiebre,
que aparece en casi el 20% de las respuestas, es uno de los motivos que méis
hacen gque las personas recurran al médico (especialmente los nifios son
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1levados al médico en casos de fiebre). Vacilamos un poco en llamarla sintoma
"objetivo", dado que las madres perciben la fiebre por el tacto (y no con un
aparato medidor de temperatura, como el termdmetro) y esto siempre implica un
conocimiento del nifio, conocimiento &ste que fue el criterio considerado impor-
tante por nosotros para hablar de factores "subjetivos". ILos factores que
implican una lectura de sefiales, a partir del buen conocimiento de la persona
por parte de quien las interpreta, son utilizados tanto en el caso de los
adultos como en el de los nifios ('"queda triste!, "cambia de aspecto', "ojos
hundides", "des&nimo', etc.), pero sobre todo en el caso de los nifies. En
compensacibn, las personas dependen mls de la declaracibdn explicita de los
adultos. En otras palabras, del adulto se espera que dé a conocer a los demds
su estado (por la queja explicital); por el contrario, el nifio debe ser "leido'",

Examinando con mis detalle un pequefio grupo de respuestas, relacionadas
solamente con los nifios, y tomindolas en bloque, pudimos comprobar que no hay
variaciones de respuesta seglin la edad de las entrevistadas; pensando en
términos de sintomas "objetivos' y "subjetivos", vimos que el uso exclusivo
de factores '"subjetivos" se presentd en el grupo de las madres cuyas edades
fluctuaban entre 29 y 50 aflos} ambos factores (“objetivos" y “subjetivos™)
fueron usados de modo combinado por igual nfimerc de madres, sin embargo, en un
intervalo de edad afin mhs abierto; sblo un nlmero pequefio de madres trabaja
exclusivamente con sintomas "objetivos" para ”dlagnostlcar" las enfermedades
de sus hijos (cuadro 3). A

los datos hasta ahora analizados nos parecen ricos desde el punto de
vista de la ruptura de ciertos estereotipos relativos a poblaciones de baja
renta (y, en consecuencia, escasa escolaridad y, ademis, poca "exposicidn' a
una "informacidn cientifica"). En realidad, parece que en su conjunto las
personas tienen un marco de referencia no despreciable y una preocupacidn por
situar, anelizar y explicar las situaciones de vida (vividas o no vividas
directamente), ademds de una preocupada atencién respecto de quienes los rodean
mas de cerca.

Un estereotipo comiin entre los especialistas en salud es la de gue Se
puede prescindir del saber popular relativo a la salud dado que esti desprovisto
de significacibn, salvo la propia, por lec menos para el especialista. En otras
palsbras, la cuestidn podria plantearse de la siguiente manera: &écull es la
necesidad de buscar un "saber popular® relativo a la salud y la enfermedad, si
por una parte estd penetrado de falsedad cuando no es todo falso), por otra parte
esti penetrado de un saber especializado que por diversas vias ya lo cogid en
sus redes (y, por lo tanto, le contamind la "pureza' ) vy, finalmente, no consigue
articularse como un saber coherente (conceptual, abstracto, préctico)? Sin
entrar por ¢l momento en el mérito de esas posiciones, no podemos olvidar que
cualquiera que sea la "calidad" de este saber popular, es a través de este marco
de referencia simbdlico y préctico que una poblacidn dada va a orientar sus
acciones de sslud y apreciar los programas que le sean ofrecidos.

/3. Cuadro
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3. Cuadro Mbrbido a partir de la poblacibn

Con relacibén a las concepciones de salud y enfermedad, seria todavia de
interés examinar cbémo la propia poblacibn traza su cuadro mérbido y cuiles
son las discrepancias que podemos encontrar entre las diversas declaraciones,
discrepancias que quedan en evidencia con un anilisis comparativo del
contenido interno de cada cuestionario.

Para trazar tal cuadro, preguntamos a las mujeres: '"éiHay algnien
enfermo en su casa en este momento? &Quién? 4&De qué? IEstd en trata-
miento? ¢Dénde? EHubo alguien enfermo en su casa el afio pasado? &De qué?
iHizo tratamiento? &Ddnde? Preguntamos también: "éCuales son las enferme-
dades mas comunes entre las personas de su grupo doméstico?"

Analizando cerca del 50% de nuestros cuestionarios de acuerdo con la
actividad de las informantes - 'trabaja afuera", 'mno trabaja afuera -
pudimos ver que, en el momento de la entrevista, las del primer grupo
acusan un menor porcentaje de enfermos en casa que las del segundo grupo.
Podriamos sospechar que las mujeres que tienen actividad remunerada fuera
de la casa disponen de menos tiempo para dedicar especificamente a la salud
de la familia, ya que, como vimos, una gran parte de las sefiales con que la
poblacifn femenina trabaja para saber cuando alguien esti enfermo entrafiaba
un gran contacto de ella con la persona "sospechosa" y bastante observacidn
de las personas que la rodean. No seria improbable que las mujeres que
"trabajan afuera' dispongan de menos ftiempo para la "lectura' e interpre-~
tacidén de las seflales (subjetivas y objetivas, pero sobre todo subget;vas)
de este modo, los casos de enfermedasdes se reducirian a las situaciones mas
draméticas o mis notables. Podria confirmar esta suposicién el hecho de
que e€s menor el porcentaje de ™ijos enfermos" en el grupo de las mujeres
que tienen actividad fuera de la casa que entre las demés. Si los nifios
realmente se resienten por una falta de atencidén materna, cuando las madres
salen para el trabajo, o qué tipo de repercusidén (positiva o negativa) tiene
tal hecho en la vida y en la salud de los familiares es una cosa que podrd
mostrar la aceidn de salud que se desarrollari .

El cuadro de las "enfermedades actuales" revela que aungue la salud
sea una condicién considerada ideal y normal, apenas alrededor del 66% de
la poblacidn consideraba que gozaba de este estado ideal (cuadro 4).

Las enfermedades sefialadas come actuales fueron principalmente la
bronquitis (casi el 35% de los nifios enfermos), problemas reuméticos
(columna, "pico de papagayo"”, dolor en los miembros, etc.), corazdn y presidn
(alta sobre todo), nervios, debilidad y mareos, problema de bebida, ademis
de levra (casi el 25% del total de los que ''estén enfermos en este momento’).
- En 36 familias tomacas aleatoriamente, 6 mantenian alguna rela¢idn con el
Sanatorio de Pirapitingui (cerca del 16.67%) y de ellas, 4 sefialaron 1a
lepra como su mal (11.1%). Como ya dijimos, aunquée en otros momentos del
cuestionario el mal se hiciera evidente, al ser interrogados reapecto de
las "enfermedades" actuales, no siempre ella fue incluida. La mayor parte
de estas personaz se declan jubiladas por el Servieio Piblico del Estado.l/

L/ Véase la nota 3.
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Del conjunto de las personas enfermas en el momento de la entrevista, casi
el 88% declard estarde tratando. S5lo €l 12% no hacia tratamiento y, entre
estas personas, figuraban una nifia cuya madre no dejd que fuese operada por
quinta vez '"de un tumor en la mano izquierda’ y un adulto que declard no
seguir ningflin tratamiento por falta de dinero.

De estas personas, s6lo el 12.5% seguia un tratamiento en la P.S.
del Edén, y los demés se distribuian de la siguiente manera: 24% en el
INAMPS, 8.3% en Santa Casa, igual porcentaje en el Centro de Salud de Sorocaba,
con médico particular y en el SAMHO., El "Palacio de la Salud" recibe el
12.5% de los enfermos. EL porcentaje restante se divide entre varios locales
de atencibén (UNIMED, Pronto Socorro de Fratura, etc.) y hasta en casa
(cuadro S).-

Interrogados con respecto a las enfermedades en los filtimos 12 meses,
las respuestas nos muestran algunos elementos interesantes; una parte impor-
tante de las enfermedades actudles eran las mismas de los iltimos 12 meses
(cerca del 40%); la gran mayoria de las afecciones tenia relacidn con menores
de L4 afios, casi un 60%. Entre las entrevistadas se mencionaron 3 defunciones
(un nifio de pulmonia, un adulto de lepra y una mujer, de mis de 60 afios, de
derrame cerebral). Por otro lado, poco menos del 50% de la poblacibdn
declard no habter tenido casos de "enfermedad" en su familia en el Gltimo afio
(cuadro 6).

Dividiendo la muestra de mujeres segfn su actividad (remunerada o no
remunerada), se repite la situacidén sefialada snteriormente con relacibn a las
enfermedades contemporé&neas a la aplicacidn de los cuestionarios: los casos
de 'enfermedad" entre las familias de las mujeres que "no trabajan afuera"
son proporcionalmente mis numerosas. Como dijimos antes, silo podemos
sugerir que las mujeres que, 'mo trabajan afuera' disponen de més tiempo para
dedicar a la salud de la familia. Es claro también que configurar la situacibn
de enfermedad para gquien trabaja y depende de la licencia es mucho més
complicado. Cualquier otra relacitn (positiva o negativa desde el punto de
vista de la salud) s6lo se podrd encontrar en el trabajo especifico y mas
pausado, junto a la comunidad.

El cuadro de los locales de atencidn en el filtimo afio es naturalmente
mis abierto que el anterior, en relacidén con los problemas actusles. No
obstante, se repiten las grandes lineas. Se recurre a la P.S. del Edén
basicamente en el caso de gripe y bronquitis, asi como de heridas casuales.
Los casos mAs ccmplicados o de tratamiento con internacibdn son referidos
de acuerdo con la propia orientacidn de los Centros de Salud, hacia otros
locales. (El Centro de Salud funciona como centro de seleccidn y referencia).
El INAMPS y la Santa Casa son en este caso las mayores opciones de la
poblacibn. Al contrario de la situacidn anterior, todas las personas entre-
vigtadas declararon haber seguido un tratamiento (Cuamdro 7). En realidad,
s0lo alrededor del 2% hizo tratamiento en su casa ¥y las demis personas
buscaron atencidn médica.

A ese respecto, los datos examinados separadamente paras la zona
rural introducen una diferencia altamente significativa, pues casi el 30%
de las personas de esta zona declararcen haber seguido un tratamiento en su
casa, ya sea por considerar el problema pequefioc y relativamente sin impor-
tancia, porque es "crénico” {(como declara una mujer de més de 60 afios, que

/sufre de



- 114 o

sufre de Glcera varicosa), o incluso (un menor nimero) por la imposibilidad
de hacer un tratamiento. Claro estd que las distancias mayores sblo
podrian disminuir la frecuencia, ya sea a la P.S. de Edén, o a Sorocaba.

En todo caso, la propia distancia ya lleva a las personas a hacer ellas
mismas una "seleccidn' de lo que precisa o0 no precisa atencidn més -
especializada. El anidlisis del material revela también que la P.S. del
Edén es utilizada tanto en la zona urbana como en la zoma rural, sobre todo
para hacer frente a los problemas de los nifios. las mujeres recurren mis

a ella gue log hombres. Estos datos son confirmados por entrevistas
realizadas con personal de la P.S. de Bdén (médicos y auxiliares de
enfermeria) y consultas a los ficheros. Seglin uno de los médicos entre-
vistados, la mayor clientela esta constituida por nifios afectados
principalmente por problemas respiratorios y gripes. En seguida vienen

las mujeres. Las gquejas son variadas, pero versan inclusive sobre
problemas cotidianos en casa y, sobre todo, con los maridos. La queja

de "nervioso" es muy comin; los hombres jdvenes casi no van a la P.5.;

los hombres que recurren a la P.S. de Edén son principalmente los viejos

¥ los jubilados. En las palabras del mismo médico: "Vienen primero los
nifios, despuds las mujeres y, finalmente, la legidn de los viejos'".

No obstante, la demanda de 1z P.S. local estd largamente condicionad:
y no podria dejar de estarlo, por la politica més amplia de salud (tipo
de servicios prestados por los Centros de Salud), por los servicios
realmente instalados {vacunacién, salud materno-infantil, atencibn dental
preventiva a los nifios en edad escolar y, finalmente, atenciones de
urgencia). De este modo, la demanda "espontinea' se reduce a las
consulias y atencicnes de urgencia. En este particular las personas
gue trabajan disponen también de otras opciones.5/

Es interesante tener presente este cuadro para poder compararlo
con las reivindicaciones de la poblacidn.

a) Enfermedades mias comunes

Para tener mas claro el cuadro de las concepciones generales rela-
tivas a la salud y la enfermedad, debemos examinar también lo que la
poblacidn considera como sus problemas mAs frecuentes o mis comunes. No
existe un acuerdo muy grande entre estog datos y la informacidn relativa
a quién estd o estaba enfermo y de qué. En aquéllos cuadros parecen haber
entrado los casos considerados mis graves o aquéllos que de alguna forma
movilizaron més a la familia.

Al ser interrogados sobre lecs cuadros mids frecuentes o comunes,
muchos de los casos “crénicos' fueron dejados de lado, sobre todo aquéllos
mis graves. Tal hecho parece confirmar, de otro modo, la idea de que la
enfermedad es algo gue quiebra la normalidad.

Siendo asi, las enfermedades serias 0 graves, o agudas, no podrian
gser consideradas como cosa comin y/o frecuentes. En el anexo incluimos los
datos que ahora comentamos. Eg ficil comprobar que, aunque la gripe habia
aparecido en bajos porcentajes en cuadros anteriores, aqui ocupa mis del 5C

6/ Ademas del INAMPS, los convenios realizados por las propias
firmas para la atencidn de la salud de sus funcionarios y familiares a
Cargo.
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de las respuestas referentes a enfermedades infantiles y casi el 50%

de las respuesgtas relativas a enfermedades de adultos. Entre los nifios, los
problemas intestinales (incluida la helmintiasis) ocupan, seglin las madres,
casi el 11% en el cuadro de afecciones. Ias quejas de dolor de cabezas son
bastante numerosas, principalmente entre los adultos. Entre los nifios la queja
es8 sobre todo de dolor .de oidos. ¥l dolor es una de las sefiales mis impor-
tantes para indicar que algo no anda bien, pero el dolor de cabeza aparece
enumerado entre las enfermedades mis comunes entre los adulios. Como veremos
mis adelante, gran parte de la farmacia casera (y también de las infusiones)

es utilizada para el dolor de cabeza. Este cuadro mereceria una atencién
especial en la accién de salud que deserrollard el proyecto (cuadro 8).

Asimismo, como ya dijimos en la introduccién, los casos de lepra
acusados aqui (y también en las cuestiones anteriores) son menos numerosos de
lo que revelaron los propios cuestionarios, en su conjunto. Por otra parte,
segln las madres, no hay ningfin caso de nifios que presenten el mal, sunque
haya familias de padres leprosos (padre y/o madre). Parece, pues, importante
una educacidn mAs consciente de la poblacidn, que eventualmente haga menos
pesado el estigma social de la enfermedad y, por otra parte, una atencibén
completa a los enfermos y sus familias. '

Es también interesante la discrepancia, ya sefialada, entre estos cuadros
¥ el cuadro especifico de la salud mental.7?/ Tomando una fraccibn de los
cuestionarios para ejemplificacién, notamos que, en 20 cuestionarios, 9 mujeres
acusan problemas de nervios en la parte especifica del cuestionario. De estos
casos, sblo uno pasd por el médico, pero sin acusar .desmayoso convulsiones.

De estos nueve casos, ocho no aparecen en las cuestiones generales referentes
a la salud. En éstas aparece solamente un caso. Por otra parte, en este
mismo conjunto la finica mujer que hablé de los "nervios" como "enfermedad-
comin en la familia no acusa ningln problema en la parte fisica del cuestio-
nario. Del conjunte total del cuestionario, pues, encontramos un caso de dis-
rritmia cerebral, informado en las cuestiones relativas a enfermedad, y
también en la parte especifica.

' Es evidente que los encuestadores podrian haber evitado tales discre-
pancias con una interrogacidén mAs cuidadosa; sin embargo, en ese caso se
habria perdido la informacién indirecta que tiene relacién con la aparente poca
claridad con que la poblacidén percibe aquéllo que llama de modo genérico
"problema de nervies". Un anflisis pormenorizado de los datos relativos a
la sa2lud mental podr& ser revelador de esas concepciones.

4, Cuidados con la Salud

Algunos de estos cuidados ya fueron analizados anteriormente (seccién 7.3).8/
Con todo, vamos a intentar retomarlos en blogque. )

Después de preguntar a las mujeres si los casos de enfermedades (actuales
o pasadas) habian recibido tratamiente (de qué tipo, es decir, especializado ¢ no
¥y dénde) preguntébamos directamente: {Qué es lo que usted hace primero en

7/ Esta misma muestra de mujeres respondid a un cuestionario especifico
sobre salud mental, realizado por un siquiatra.

8/ También en la seccién 6.2 cuando se mnalizaron los recursos médicos
de que dispone la comunidad.

/caso de



- 116 -

caso de enfermedad?" Esta pregunta fue seguida por otras que trataron de
abarcar las diversas preocupaciones "convencionales" (bfisqueda de atencién
médica y paramédicas) y "no convencionales" (automedicacidén o medicacidn
casera con ''remedio de farmacia', medicacidn casera propiamente dicha, a
partir de infusidén de hierbas especialmente; y una medicacién que llamaremos
"magica', a falta de un término mejor, basada en plegarias y bendiciones; y,
finalmente el ruego religioso, en la forma de promesas, oraciones, etc.).

_ * Ia primera comprobacibn es que las acciones relativas a la salud des-
arrolladas por las '"madres de familias" son, como ya dijimos, numerosas y
bastante eclécticas. En su conjunto, la poblacidn podria ser acusada de
cualquier cosa menos de dogmatismo, en lo que se refiere a las practicas...

Precisamos, pues, examinar un gran ntmerc de preguntas para componer
un cuadro de los 'cuidados con la salud'" desarrollados en la localidad del
Edén. Del conjunto de las mujerea entrevistadas en la zona urbana, alrededor
del 50% declara recurrir al médico en primera instancia, a la primera sefial
de enfermedad. Como no podia dejar de ser, el porcentaje de mujeres que va
al médico como primer recurso baja a cerca del 30% en la zona rural. Con
regpecto a estas diferencias, las consideraciones que podemos hacer son las
mismas anteriormente seflaladas: las dificultades son mayores en la zona rural,
donde hay el problema de las distancias, de la falta de medios de transporte,
de la necesidad de locomocidn con los nifios (con frecuencia méAs de uno), la
ausencia de la casa por un periodec mayor dadas las dificultades indicadas y,
finalmente, sunque no menos importante, el poder adquisitivo de los trabaja~
dores de la zona rural es relativamente mAs bajo que los de la zona urbana.
Con todos esos problemas, sin embargo, casi el 30% de las mujeres de la zona
rural recurre al médico en primera instancia. Considerado desde este punto
de vista, el porcentaje recién sefialado nos hace darnos cuenta del alcance
del proceso de divulgacidén de la medicina.

Ios datos analizados por nosotres revelan que tanto para las mujeres
de la zona urbana como para las de la zona rural, los nifios se constituyen
en el mayor factor de preocupacidén ya que el recursc inmediato al médico es
mayor cuando sé trata de los niijos.

Una respuesta dada con frecuencia por un gran nfimero de madres (inde-
pendientemente de la zona, hechas las distinciones examinadas anteriormente)
es: "Tomo la temperatura, doy un comprimido y llevo al médico” o "veo si
tiene fiebre, doy un comprimido y llevo al médico". Si éstas son algo més
que meras formas verbales, es decir, si indican realmente la cronologia de las
acciones maternas, se puede dar el caso de que las madres llevaran a los
hijos ya medicinados al doctor o al Centro de Salud y, por comnsiguiente, los
nifios presentasen al llegar un cuadro menos preocupante. De hecho, oimos decir
a algunos profesionales que ""las madres no saben cuéndo llevar a los hijos a
la Posta, ya que a menudo los nifios no presentan nada jperceptlble" por otra
parte, ellas tampoco sabrian''explicar de modo adecuado lo que el nifio tiene,
o mejor dicho, el motivo de su preocupacidn'.

Naturalmente, como vimos, las mujeres entrevistadas trabajan con
sefiales extremadamente subjetivas y muchas veces llevan (cuando viven en el
propio BEdén y no trabajan afuera) los nifios al Centro de Salud, para eliminar
cualquier duda. Sin olvidar que al usar al médico se puede ejercer una de
las pocas prerrogativas de la ciudadania...

/Es sobre
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Es sobre todo la fiebre (cualquier alteracidén en la temperatura, desde que la
madre la percibe con el tacto) lo que lleva a las personas a recurrir al
médico. Ademés de la fiebre, un "dolor fuerte' parece tener peso suficiente
para llevar a adultos y nifios en busca del profesional. Ios nifios son
llevados al médico, sin sombra de duda, cuando presentan cualesquiera de
estos sintomas: disenteria, vémitos, garganta (inflamada), "infeccidn" (no
fue posible detectar lo que sea esta infeccibn), "dolor fuerte'. Ademds,
los cuadros que las madres no consiguen explicar, las fiebres persistentes

¥ la demora en producirse una mejoria, asi como las "cosas graves', son
motivos para recurrir a la P.S. u otro local, tanto por las madres de la
zona urbana como por las madres de la zona rural.

a) Uso de "remedios de farmacia'

, Ademas de recurrir a los médicos de la P.S., u otros, la poblacidn
tiene y utiliza una gran existencia de remedios. De modo general, los remedios
son para la fiebre (los mAs utilizados), la gripe (y resfriados) y los
dolores en general. Los remedios més comunes, o mejor dicho los més buscados,
son aquéllos gue se cree combaten la fiebre (que aparece el gran sintoma o la
gran enfermedad) y el dolor (especialmente de cabeza). Viene después la gripe
¥y el resfriado, la tos (catarro, 'pecho cargado', bronquitis, etc.}. Un
cuadro de remedios, por lo tanto, coherente con el cuadro de las enfermedades
mencionadas como las mAs comunes entre las personas de las familias entrevis-
tadas. Ila mayoria de las mujeres indicd tener en casa remedios 'multifuncio-
nales" (que sirven o son usados para la fiebre, el dolor y la gripe), espe-
cialmente Novalgina y Aspirina. Cada familia poseia como promedio de 2 a 3
medicamentos en casa.

Al preguntfirseles quién indicaba tales medicamentos, las mujeres
sefialaron que el médico los habia indicado, sobre todo los especificos. Los
analgésicos y antitérmicos parecen indicados por el farmacéutico local o como
de "conocimiento general'. La diferencia entre la lista de los remedios
indicados por el farmacéutico y la de los de 'conocimiento general' estaba
en el hecho de que la primera incluia un mayor nfmero de nombres que la
segunda. De "conocimiento general' eran sobre todo la Novalgina, el Mejoral
Infantil, el AAS y e} Conmel., Con relacidn a los "remedios de farmacias"
no existe diferencia entre la zona urbana y la zona rural {ya sea Campininha o
Iporanga) ya sea en cuanto a loa remedios usados, a los usos o a las indi-
caciones.,

b) Uso de "remedios caseros"

Examinando la farmacopea popular a base de plantas medicinales,
notamos que mAs del 70% de la poblacién del Edén echa mano de hierbas de
uscs bastante variados. ¥n eagte caso hay significativas variaciones porcen-
tuales segiin las zonas y subzonas consideradas. Asi, los porcentajes del
Edén urbano (78% de la poblaciébn femenina entrevistada dice recurrir a las
infusiones de hierbas) y de Iporanga (77%), el barrio rural mis comprometido
con el proceso de la industrializacibn, son inferiores a los porcentajes de
Campininha (84%), barrio mis decididamente rural.

Al parecer, no cabe duda alguna de que el hecho de mantener un mayor
aislamiento relativo de la ciudad y disponer al mismo tiempo de una fuente més
cierta de remedios caseros puede condicionar en Campininha el uso relativa-

‘mente més frecuente de tales medicinas.

/8in duda
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Sin duda, el "remedio de farmacia' tiene un efecto generalmente méas rapido

¥y espectacular que el de sus congéneres caseros y, por otro lado, "ya viene
listo" (como dice una mujer entrevistada); no hay necesidad de buscar, recoger,
preparar y, por lo tanto, conocer. El uso del remedio caserc implica también una
mayor frecuencia y de mcdo general implica que el usuario esté en casa.o en un
lugar donde sea facil preparar dicho remedio. Lo que hay que saber del

"remedio de farmacia' ya viene, por asi decirlo, condensado en la etiqueta
mientras las infusiones de hierbas y los remedios caseros implican ua cono-
cimiento necesario al mismo tiempo especifico y vasto.

En general, la fuente de este conocimiento, o de este saber, es atri-
buida por las entrevistadas a la familia, sobre todo a las madres de las
entrevistadas, lo que no impidid que algunas m jeres dijeran haberlc aprendido
‘con "el médico".9/

No ge debe pensar que las infusiones de hlerbas més usadas sean muy
diferentes entre la zona urbana y la zona rural; por el contrario, son funda-
mentalmente las mismas {de la misma forma que son semejantes las quejas refe-
rentes a las "enfermedades mis comunes"). Se utilizan las infusiones de
hierbas para problemas intestinales (especialmente "vermes'') sobre todo de
los nifios y las mis utilizadas son la menta, anis y el poleo; para combatir
los estados gripales (“resfriado", "enfriamiento"), se usan infusiones de
hierbas como el toronjil, el poleo, la menta, la hoja de naranjo; para el
higado, se utilizan infusiones de hierbas como el boldo de Chile, el ajenjo,
la hoja de higuera; existe también el uso intensivo de infusiones de hierbas
calmantes como la flor del naranjo y el toronjil. A decir verdad, hay infu-
siones de hierbas para pricticamente todos los males corrientes, pero no por
eso menos comprometedores del buen desempefio de la persona:. estémago, rificnes,
susto (de los nifios), estrefiimiento, dolor de barriga, dolor de cabeza,
diarrea, dolor de muelas, alergla, plcada de insectos, reumatismo y hasta
quemaduras.

La farmacopea pOpular es extensa y rica (y més en la zona rural que
en la zona urbana) y hasta, podria decirse, refinada. Sin embargo, la lista
de las infusiones de hierbas comunes no varia tanto y las mis utilizadas,
como dijimos, son las infusiones de hierbas para afecciones intestinales
(especialmente de los nifios) y las infusiones calmantes (nifios y adultos).

Como promedio, cada informante utilizaba 2,8 plantas medicinales.

¢c) Plegarias y bendiciones

En la esfera de un cuidado menog convencional, aparecen sobre todo
la bendicién y la plegaria. Aqui el recurso a tales practicas parece ser
equilibrado entre la zona urbana y le zona rural. En la conclusién, formu-
‘laremos algunos comentarios a ese respecto. Entretanto, cabe recordar que
el recurso a la hechiceralo bendecidor), ocurre sobre todo en los siguientes
cuadros: "buche virado!, "pierna corta" (problemas de diarrea), susto
" (cuando el nifio pasa por una sltuac16n que lo espanta), debilidad y mal de

9/ Cabe mencionar también el usc de antlguos almanaquea, como el del
laboratorio Catedral, o de textos de homeopatia, aungue fueron mencionados
sblo una vez, por un viejo habitante de Campininha. : :

/ojo; también
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ojo; también se bendice, y con mayor frecuencim, en casos de “sanguijuelas",
"Biassustada™ (vermes, dolor de cabeza, bronquitis, erisipela, quemadura de
los nifios y hasta "mal de semioto!, lombrices, etc.}. Ias mujeres recurren
a bendecidores no sblo del Edén y sus alrededores (Mato Dentro, Cajura),
g8ino también de Sorocaba y hasta de Itfi. _

Asi, pues, e aprecia que hay un cuadro mbérbido de definicidn exclusi-
vemente popular (mal de ojo, pierna corta, susto, debilidad, etc.) para el
cual el recurso a la bendecidora (o al bendecidor) es el finico posible, o
casi el finico, porque siempre quedan los recursos a otras esferas (promeses,
oraciones, etc.); claro estd que el mismo cuadro puede ser reinterpretado de
otras maneras por personas representantes de otros campos del conocimiento
(médico o no). Sin embargo, se recurre al bendecidor también en cuadros
mérbidos en que son comunes el recurso al médico, o al medicamento '"de farmacia',
o aln al medicamento casero. Es el caso de los "nervios", de la erisipela,
del dolor de cabeza, de los problemas intestinales, delas ''sanguijuelas" y de
les "lombrices'"., Tal hecho muestra claramente que no hay campos de actuacidn
"exclusiva" de la medicina y de las diversas, asi llamadas, medicinas alter-
nativas. EL campo de interseccién es vasto.

5. Opiniones relativas al centro de salud del Edén

En lo referente a la atencidn médica, sin embargo, las madres no dejan de
tener una opinidén bien formada y reivindicaciones precisas.

En cuanto a la P.S. del Edén, gran parte de las mujeres entrevistadas
desearia ver instalaciones en ella para brindar completa atencién a las
mujeres embarazadas (incluido el hospital), pero sobre todo experimentan la
necesidad de un servicio dental ("que no sblo extraiga las piezas dentarias
sino también las trate") para adultos y nifios de todas las edades. El servicio
nocturno y la atencidn todos los dias de la semana es la reivindicacién
constante. Una de las entrevistadas recordd también la necesidad de que la
P.S. contara con una ambulancia propia, dado que la comunicacidn en el Edén
es bastante dificil. Para la zona rural el problema se agrava ya que el
acceso de Iporanga y Campininhe al Edén es bastante dificil, espécialmente
Campininha que no cuenta con transporte directo a la sede del distrito. De
ese modo, con frecuencis los usuarios prefieren ir a Sorocaba, tomando el
émnibus en la carretera Sorocaba-Itli (caso de Iporanga) o en Itavuvu {caso de
Campininha). ©Preferir es un verbe suave, en verdad, dado que la finica otra
alternativa si el individuo no dispone de un medio de transporte particular
(suyo, de unpariente, de un amigo o de un vecino), lo que en general es raro,
es cubrir a pie los muchos kilémetros (que dependen del lugar de residencia)
que lo separan de la sede del distrito.

Del total de las entrevistadas, encontramos que el 28.3% de las
entrevistadas respondidé que ninguna persona de su familia tenia ficha de
atencifn en la P.S. del Edén; el 69.6% respondid afirmativamente. Cerca
del 2% de las entrevistadas no supo dar ninguna informacién. A ese respecto,
si examinamos los datos relativos a la zona rural finicamente, verificaremos
que los porcentajes se aproximan a los de los totales generales: el 67.4%
de las "madres de familia'l declara que alguna persona de su casa tiene ficha
en la P.S. del Edén y casi el 33% responde negativamente. Sin embargo,
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8i analizamos por separado a Campininha e Iporanga, veremos que la
segunda mantiene un indice més bajo de recurso a la P.S. de Edén: sblo
el 59.1% de las familias tienen por lo mencs un miembro con ficha en la
P.5. mientras que la primera eleva el porcentaje hasta el 75%.

Vemos, pues, que a pesar de toda la dificultad relatlva, los -
habitantes de Campininha son los que proporcionalmente mds utilizan la
P.S. de Edén. La mayor parte de las mujeres de Iporanga adujo convenios
y el INAMPS para no utilizar la P.S. de Edén. En Campininha casi el
50% de las mujeres gue respondieron negatlvamente dijo no tener una idea
clara o no conocerla; una va a la P.S. de Cajurd.

Estos datos parecen apuntar en dos direcciones: una tiene relacién
con el alcance deél proceso de ampliacidn de la atencidn médica y de su
importancia en la zona rural; la otra indicaria que la poblacidn de
Campininha es la que mas carece de recursos alternativos y, por
consiguiente, la que deberia rec1b1r una atencidn muy especial del
proyecto. ‘

6. Concepciones relativas al embarazo ¥y al parto

Analizamos las respuestas de la totalidad de las mujeres de la zona rural
incluidas en la encuesta y de una pequefia fraccibén de las mujeres de la
zona urbana (30 casos sobre 100), con miras a disefiar un perfil
cualitative de la poblacidn del Eden en lo que se refiere espec1flcamente
a las concepciones relativas al embarazo y al parto.
" a) Embarazo - :

Como se puede comprobar en el cuadro 9, aproximadamente el 60%
de las mujeres entrevistadas de la zona urbana utiliza la interrupcidn
(o el atraso, tomando el sintoma en su inicio) de la menstruacidn como el
hecho indicativo, por excelencia, del embarazo. La falta de menstruacidn
aparece en el 30% de los casos como sintoma exclusivoj cerca del 20% lo
utiliza conjuntamente con otros sintomas {nduseas, mareos, desmayos,
vémitos, debilidad, suefio, pereza, estado nervioso, deseo especifico de
alimentos, dolor al orinar, dolor en los pechos, etc.). La lista de las
‘seflales es extensa y nunca se utilizan menos de dos, ademés de la interrup-
¢idén de la menstruacidén. Un porcentaje menor (10%) se refiere al examen
médico (utilizado) para confirmar o no confirmar un estado del que se
- sospecha, a partir del atraso menstrual. Por otra parte, el porcentaae
de las respuestas negativas ("no s&") es pequefio (13% del total) y
corresponde a las respuestas de nifias de 12 a 13 aflos. A este respecto,
las respuestas de la zona rural presentan un porcentaje todavia menor
(la mitad del anterior, es decir, alrededor del 6.5%).

Dado el peguefio niimero de mujeres en cada intervalo de edades no
haremos mayores ¢omentarios sobre la distribucibn de las respuestas segln
la edad de las entrevistadas; sin embargo, podemos observar que, a ese
respecto, no hay en general mucha discrepancia en las respuestas. Por
otro lado, las respuestas de la zona rural son en su conjunto poco
discrepantes de las de l1a zona urbana. Entre las mujeres de la zona
urbana entrevistadas se menciona la interrupcidén de la menstruac1on en
mis del* 70% de los casos (contra el 60% de la zona urbana).

/Cerca del
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Cerca del 37% de las mujeres de la zona rural sblo utilizd como referencia
la interrupcién de la menstruacién; alrededor del 35% la utilizé conjunta-
mente con otros sintomas: '"niuseas, deseo de comer ciertos alimentos"
(mujer de 24 afios); "mareos y vémitos" (mujer de 28 afios); "se siente mal;
falta de apetito, nfuseas" (mujer de 21 afios); "el estbémago devuelve el
alimento, casi no come" (mujer de 32 afios). El recurso al exsmen médico

o de laboratoric acusa un porcentaje bastante menor entre las entrevistadas
de la zona rural - 2% contra el 10% de la .zona urbana - "después de que se
interrumpe la menstruacidn, espero un mes y recurro al INPS ;/ para el
prenatal' (madre de 3% afios). (Cuadro 10.)

Podemos imaginar gue este bajo porcentaje refleja las mayores dificul-
tades relativas de las mujeres de la zona rural para recurrir al médico y
realizar los exfmenea: la mayor distancia por recorrer hasta algfin lugar de
atencién, los medios de transporte mis escasos (o inexistente) y el poder
adquisitivo menor como promedio para la zona rural podrian ser algunos de
esos factores.

Cabia esperar, sin duda, respuestas de esta naturaleza. Ninguna
mujer ignora (salvo algunas Jévenea incluso entre ellas no podemos tener
certeza de que su respuesta negativa encierre real ignoranciz) la relacién
entre el embarazo y la interrupcidén de la menstruacidnj; ademas, un hecho
de la naturaleza como el embarazo trae consigo sefiales inconfundibles. Un
alto porcentaje de las respuestas gue hablan también (o solamente) sobre
otros sintomas (repugnancia, mareos, niuseas, debilidad, escalofrios, sueiio,
etc.) parecen revelar, al contrario de lo que se podria suponer, un buen
grado de conocimiento del cuerpo y de percepcidén de sus alteraciones. Sin
duda, hay renuencia a hablar de asuntos considerados intimos, como el sexo,
la menstruacibén, el embarazo y asuntos conexos. las mujeres entrevistadas
por nosotros mostraron con frecuencia una cierta incomedidad al conversar
sobre tales asuntos, con personas absolutamente desconocidas que, para
invadirles su intimidad, apenas tenfan la débil disculpa de una 1nvestlgac16n
que realizaban. Sin embargo, lo que no podemos hacer es confundir la timidez,
la resistencia, la falta de conocimiento especifico o especializado con la
ignorancia general. Por el contrario, una vez vencida la resistencia, las
mujeres demuestran un gran interés en conversar sobre tales asuntos ¥y en
aumentar (y no corregir) sus conocimientos relativos al tema. Nos parece
que cualquiera actividad que comprometa a la mujer (de cualquier edad} no
precisarid partir de "cero" en lo que se refiere al conocimiento del cuerpo
o al interés por su conocimiento.

Una de las entrevistadas (joven de 20 afios, soltera, estudiante) G
considera que el progreso del Edén afectd sobre todo la vida de las mujeres
my jbvenes, casi nifias. De este modo, es bastante grande el nfiimero. de
madres solteras de 14 o 15 afios, de jévenes de esa edad o mayores que se
prostituyeron o incluso de casamientos precoces debido al embarazo. Desde
el punto de vista de la investigacidn, conseguimos realmente determinar que
habia un cierto nimero de casamientos de mujeres muy jovenes e innumerables
familias que incluyen nietos muy pequefios, sin referencia a los padres. Es

1/ INPS - Instituto de Previsién social. Actualmente ed el INAMPS,
pero las entrevistadas usan siempre el nombre antiguo.
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claro que no tenemos nada concluyente, -pero parece haber una indicacibn
segura de que en la accidén que ha de desarrollar el proyecto se deba prestar
atencién especial & la poblacibén femenina de entre 12 y 15 afios de edad.
: " Examinaremos ahora 1as respuestas relatlvas al- embarazo propiamente
dicho.

Al ser 1nterrogadas respecto de lo gque perturbaba el embarazo, las
‘mujeres incluidas en la muestra dieron una.gran variedad de respuestas.
Esta cuestidn nos pone, al contrario de la anterior, decisivamente ante la
esfera de las concepciones: ya no nos encontramos en una esfera en la que
se pueden establecer algunas relaciones de causa y efecto sin sombra de
" dudas (embarazo, interrupcidn de la menstruacidn), sino en una esfera en la
que entran en juego la observacién, los conocimientos viejos y nuevos y las
relaciones de causa y efecto bien o mal establecidas. Finalmente, aqui
vislumbramos de hecho el mundo de las representaciones.

La gran riqueza de las respueetas nos acarred problemas de ana11a15.
A fin de destacar los aspectos més significativos, nos vimos obligados natu-
ralmente a agrupar las respuestas o dividirlas. Tal procedimiento implica
un empobrecimiento, razdén por la cual utilizaremos las declaraciones en el
‘cuerpo de la exposicidn, destinando al anexo los datos agrupados de acuerdo
con-la sistemftica adoptada en toda esta parte del trabajo. Ias respuestas
mAs numercsas, aisladamente, =on aquéllas que apuntan hacia las condiciones
de la madre como factor de interferencia negativa en el embarazo. 'Falta
de salud, asnemia, .alimentacién insuficiente e inadecuada', dice una mujer
de 39 aflos. '"Falta de tratemiento, falta de prenatal!, responde otra de
32 afios. "Si la mujer tierie perfecta salud, nada acontece. Si. tiene alglin
problema de salud, todo provoca problemas”, considera otra de 43 afios. Ias
condiciones de trabajo de la mujer embarazada son tambin insistentemente
citadas como factores negativos en la gestacidn: "Excesos en los modos de
vida y debilidad", dice una mujer de 35 afios; ''cargar peso, hacer servicios
pesados, agacharse mucho", responde una nifia de 13 afios; "hacer fuerzas",
dice otra de 1% afios; "levantar algo pesado, pasar nerviosa™ dice una mujer
de 26 afios. lLa nerviosidad aparece como uno de los factores negativos y,
en esta linea, podemos incluir también el susto. Ilas caidas fueron citadas
tres veces: por una joven de 19 afos, una mujer de 36 afios y otra de 63 afios.

Comparando estoz dos conjuntos de respuestas de la zona urbana con
las de la zona rural, veremos que la rlqueaa de respuestas es a(n mayor.
Algunos factores son citados de modo mids frecuente en la zona rural: las
caidas, por ejemplo (algunas especifican mejor: caer sentada). Algunas
respuestas son francamente indicativas de un saber mds rico y detallado.
Asi, una de las mujeres (23 afios) dice: "El embaraze puede ser perturbado
por el susto, una caida, levantar peso; después del séptimo y octavo mes,
la mujer no puede estirar los brazos para arriba, pues la criatura puede
nacer con el cordén en el cuello". Del mismo modo, otra considera que la
mujer 'mo puede beber infusiones de hierbas, remedios amargos, hacer fueraza
-y caerse" {58 afivs). Los "remedios amargos' aparecen en la declaracibn de
otra mujer de 65 afios. También dice otra que hace mal para el embarazo
"beber alcohol, tomar limonada, comer verdura y cargar peso" (20 afios).
A propdsito, 1os remedios e 1nfuslones de hierbas aparecen varias veces
(o infusiones calientes), pero una de las mujeres dice que la mujer debe
evitar tomar remedio, pues hay remedios que hacen gue la criatura
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nazca lisiada (31 afios). TFinalmente, otra madre considera que la mujer emba-
razada "no debe tomar remedios que el médico no ordend™ (cuadros 11 y 12).

Asi, pues, se observa que las respuestas relativas a remedios son de
diversos tipos e indican un contacto mis intimo con la esfera de la atencibn
médica, hasta la persistencia o continuidad de un saber de otro tipo.

b) Parto

_ Con relacidén al parto, las mujeres respondieron a dos preguntas: una
que trataba de percibir lo que ellas entendian por un '"buen parto" y otra
que tenia relacidén con las precauciones tomadas durante el embarazo para ayudar
al parto. Be curioso observar que la proporcidén de respuestas negativas
("no §é") eg mucho mayor para la segunda pregunta (en realidad, son casi el
doble).

Con relacidn al parto, casi el 60% de las mujeres de las dos zonas
consideran que un buen parto es el parto normal, es decir, el parto sin
férceps, &in cesérea y positivamente répido y sin dolor. ''Buen partoe", dice
una joven de 19 afios (Zona urbana), "es cuando no se siente nada, ningfin
dolor". "Es aquél sin complicacidn, normal y ripido" dice una mujer de 35
afios (Zona urbana); el parto es bueno "cuando es normal y no hay cesérea', dice
otra mujer de 63 afios (zona urbana). ¥n la zona rural las mujeres mani-
fiestan lo siguiente: "Buen parto es el parto normal, cuando la mujer no precisa
llevar puntos" (23 afios); "buen parto es el normal" (dos mujeres de 23 y 31
afios); '"buen partec es el normal, sin dolores; comienza a sentir dolores y
después de tres horas nace la criatura® (mujer de 26 afios); "buen parto es
cuando la criatura nace luego y la placenta sale luego" (65 afios).

Un pequefic porcentaje se acordd de hablar del médico como factor de
un buen parto. '"Buen parto es el parto con médico en el hospitel", dice una
mujer de 62 afios (zona urbana). Por el contrario, hubo una mujer de la zona
rural que veia en la presencia del médico una sefial de que el parto no era
"bueno', sin complicaciones. Tal hecho refleja, sin duda, la experiencia
de quien va a las enfermerias de los hospitales, cuando el médico s8lo es
1llamado cuandc la emfermera partera no puede resolver. Asi, una mujer joven
de 27 afios (zona rural) dice que el ''buen parto es el normal, sin la ayuda
médica, con la ayuda de la enfermera’”. Solo una mujer considerd gue el "buen
parto" es el '"parto con cesfrea'. Un buen nfimero de las mujeres que consi-
deraron la operacidn cesfrea un ''mal parto’ y prefieren el parto normal
(a pesar de los dolores) se refieren sin duda al hecho de tener que enfrentar
el trabajo normal poco tiempo después del nacimiento del hijo y con la
operacibén cesarea hay mayores dificultades.

Aunque la mayoria de las mujeres haya tomado como referencia del buen
~ parto s6lo la situacidén de la parturienta, un pequefic porcentaje {equilibrado
entre la zona urbana y la zona rural) de poco mis del 15% toma también en
cuenta la situacibén del bebdé: "la criatura nace bien, saludable, sin defectos'.
Cerca del 3% de las mujeres dice no saber lo que es un buen parto, pues sbdlo
conoce situaciones negativas (cuadro 13).

Presentamos a continuacidén algunas declaraciones que, de cierta manera,
sintetizan las opiniones de las mujeres con relacidn al parto: '"Buen parto
es aquél en que la persona fue tratada de maners correcta y la criatura nace
saludable" (nifia de 14 afios, zona rural). "Buen parto es cuando tiene un
parto normal porque la persona (parturienta) queda con problemas"

/ (mujer
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(mujer de 38 afios, zona rural). 'No habiendo necesidad de operacién, ya es
un buen parto' (una mujer de 40 afios, zona rural). 'Para tener un buen parto,
la persona debe rogar & Dios, quedarse quieta, orar y tener una partera con
mucha devocibén" (mujer de 68 afios, zona rural). '"Ningln parto es bueno. Ia
gente pasa por el parto porque tiene que pasar por 81" (28 afios, zona urbana).

No es preciso hacer hincapié sobre la atencidn que cualquier programa
debe prestat a la mujer embarazada. Aunque el nfimero sea pequefio para apoyar
afirmaciones categbricas, es suficiente para sugerir que la preocupacidn por
hablar del bebé surgid sobre todo entre las mujeres jévenes. Podemos suponer
que sean ellas las que menos probablemente habian pasado por la experiencia
del parto, y por éso, hacen consideraciones de tipo general.

En cuanto a "que_hacer para tener un buen parto!, podemos notar que
en conjunto las mujeres entrevistadas piensan de manera bastante amplia; el
buen o mal suceso depende de las condiciones generales de salud de la mujer
(2.5%), de las condiciones en el momento del parto: calma, relajacién,
participacidén (5%); de la atencidn médica (9%); de la atenclén unidza a las
condiciones de vida de la’ embarazada (14%).

Mas del 4“0% de las mujeres cita las condiciones de vida de la mujer
encinta v el 30% de ellas, de modo exclusivo. las condiciones de vida de la
mujer encinta son consideradas de dos maneras: la mayoria de estas mujeres
hablan de la vida activa: ejercicio, movimientos, caminar bastante, trabajo
normal, buera alimentacibn, etc. (34%); pero hay un porcentaje menor que
piensa de modo diferente: evitar el trabajo, el ejercicio excesivo, clertos
alimentos (verdura, pimienta, por ejemplo), hacer reposo (8%). Hubo perscnas
que mencionarcn la bebidas y los c1garrlllos como hoClVOS en el periodo de
gestacidén (cuadro 1%). :

c) Puerperio

Para componer este cuadro examinamos cuatro preguntas. ¢Debe hacer
dieta la mujer? (En qud consiste ella? &Cull es su duracidn? aQue ocurre.
81 la dieta es interrumpida?

Entramos de nuevo en el mundo de las concepciones, que nos remiten
a las representaciones populares relativas y en filtimo anélisis, a la propia
vida. Tropezamos con la misma dificultad presentada antes, cuando tuvimos
que analizar la esfera de las concepciones: las respuestas son ricas ¥y las
combinaciones, innumerables. Por comsiguiente, hicimos un cuadro de '"restric-
ciones", 'recomendaciones' aisladamente. Ia combinacidn serd mostrada en
las respuestas especificas.

Agunas consideraciones iniciales:

1) El porcentaje de respuestas negativas ("nc se"” tno ge debe hacer"
¥ "sin respuesta' es muy superior en la zona urbana (30% en la zona
urbana y 10.87% en 1la zona rural). En aquélla, mé&s del 40¥% de las
regpuestas negativas fueron dadas por jbvenes de 12 a 19 afios,
correspondiendo cerca del 30% al intervalo de 12 a 14 afios. En la
zona rural, las respuestas negativas aparecen de manera apreciable
mente equilibrada, desde el 1ntervalo de 15 a 19 gfios hasta el de
30 a 39 afios.

2) Separando las resptiestas por las recomendac1ones ¥ restricciones
especificas, encontramos en la zona urbana 37 respuestas para 30
cuestionarios examinados, _‘10 que da como promedic una recomendscidn por

/mujer entrevistada
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mrjer entrevistada. Por el contrario, en la zona rural, la rigqueza
es meyor pues tenemos 115 respuestas para 46 cuestionarios examinados,
lo que da un promedio de 2.6 recomendaciones por mujer entrevistada.
Trabajamos con 13 categorias de respuestas para la zona rural ¥y

9 para la zona urbana. la fnica restriccidén a una conclusibn defi-
nitiva de que el saber popular es mas rico en la zona rural se debe
al hecho de que no hayamos trabajado con la totalidad de las
respuestas de la zona urbana, pero la indicacién porcentual parece
valiosa en este sentido.

Pasando a las respuestas propiamente dichas, podemos ver que el mayor
porcentaje de respuestas, aisladamente, recae sobre el rubro "restricciones
alimentarias”. Es decir, el 25% de las mujeres piensa que la dieta debe
incluir algfn tipo de prohibicién alimentaria. ILas més frecuentes son la
restriccibn para comer repollo, cebolla, carne de cerdo, huevos, pimienta,
pescado, los cuales son definidos como "alimentos corruptos'. Hay también
una categoria de las comidas pesadas o grasosas. Sin embargo, las "comidas
pesadas" y los "alimentos corruptos" no fueron categorias mutuamente exclu-
yentes. Asi, el repollo y la carne de cerdo se incluyen también en la
categoria de las '"comidas pesadas". . Hay también la restriccién de frutas,
especialmente citricas (1imbn, naranja), pero también las uvas y los bananos
enanos. Entre los alimentos prohibidos entran, con alguna frecuencia (espe-
cialmente en la zona rural), las bebidas heladas. la recomendacién de una
alimentacién abundante © espec1al (pollo, patatas) agrupa un porcentaje menor
(menos del 8%) y s6lo aparece en la zona rural.

Ila segunda categoria mis representada es la de 'restricciones de peso",
"hacer trabajos pesados" (como lavar ropa). Otra categoria bien represen-
tada es la que habla de los peligros del tiempo, o mejor dicho, de la relacibn
inadecuada con las condiciones ambientales. Cabe recordar que ésta era una
categoria importante en lo relativo a las causas de las enfermedades. Tomar
"frio" entra como una restriccidn importante. Otro grupo importante de
restrcciones se relaciona con el agua! no bafiarse, no tomar bafios calientes,
no mojarse (mojarse en la 1lluvia en la categoria '"contacto con el tiempo"),
pero especialmente no lavarse la cabeza.

Fl plazo de duracidn de los cuidados después del parto varia de 15
dias a tres meses, pero la mayoria concuerda en que la 'dieta' debe durar 4O
dl&so

A continuacibn enunciamos algunas de las declaraciones mas signifi-
cativas: ""durante 40 dias la mujer no debe hacer mucho esfuerzo, nc puede
pasar nerviosa, no puede tomar helados, comer huevos, pescado ni pernil"

(19 afios, zona urbana).

"euando yo hacia dieta, no comia mangos, hueves, pescado ni banano
enamo" (48 afios, zona urbana).

"la mujer no debe tomar frioc, comer huevos ni cosas pesadas durante
40 dfas" (30 afios, zona urbana).

"Ta mujer debe evitar las comidas fuertes y frutas como la naranja
¥ la pifla, no puede baflarse, principalmente en agua caliente, tomar frio
ni escuchar mucho ruide" (36 afios, zona rural).

/"No debe
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"No debe exponerse al frio ni itomar helados" (14 afios, .zona urbana).

"Ia mujer debe hacer reposo, el cual, segfin los puntos, debe durar
unos 20 dias; hacer. solamente trabajos livianos durante 30 dias; comer cosas
livianas, no comer pescado, frutas Acidas ni carne de cerdo; no debe lavarse
la cabeza durante 40 dias" (28 afics, zona rural).

"No comer pescado, cebolla, huevo ni repollo, no lavarse la cabeza,
tomar bafio rdpido, no tomar viento, no recibir el reflejo del sol en la v1sta,
no debe andar mucho ni tomar bebidas heladas'" (40 afios, zona rural).

"La mujer no debe mantener relaciones sexuales, comer alimentos sazo-
nados con pimienta, cargar peso ni andar nerviosa" (24 afios, zona rural).

"Lo mujer no debe tomar frio, mojarse, comer alimentos recalentados,
nada de sales, vinagre, pimienta ni cebolla. S6lo comida fresca. No debe
comer)arroz ni cebolla porque produce p1caz6n en los genitales" (38 afios, zona
rural).

Examlnando los motivos de la debida lantenc16n de la dieta, es decir,
las. consecuencias ‘que tendria interrumpirla, vemos que los problemas mencio-
nados con mAs frecuencia son los siguientes: dolor de cabeza, locura (queda
débil de ideas) y, en general queda enfermo, tiene recaidas fuertes.. las
razones de los problemas son més dificiles de encontrar; gran parte declara ho
saber por qué se presentarian los problemas si interrumpiesen la dieta; otras
declaran que lo aprendieron asi (que es una variante de la respuesta anterior);
otras todavia dicen que los problemas ocurren porgque los alimentos o situa-
ciones especificas "atacan la sangre' o porque la mujer estd débil. No apa~
recen las razones més elaboradas o el establecimiento de relaciones de causa
y efecto, como las que acostumbra establecer el cientifico. ILa relacidn
establecida no. es en términos de causas finales o Qiltimas, sino de causas
inmedistas: 'hago dieta porque de lo contrario me enfermo" 1o que esté
contenido enteramente en las consecuencias.

Analizando de manera mas minuciosa, vemos que el 40% de las mujeres
de la zona urbana no expone razones para la dieta y s6lo.el 16% de las’
mujeres de la zona rural estin en la misma situacidn. Tales respuestas nega-
tivas no aparecen en los -intervalos de 40 afios para arrlba 2 no ser de modo
1n51gn1f1cante.

.. Exponemos ahora algunas respuestas 51gn1f1cat1vaa

; "8i la mujer interrumpe la dieta, la sangre sube a la cabeza y ella
queda loca" (32 afios, zona urbana).

"Si la mujer interrumpe la dieta, puede darle una recaida ¥y a veces
puede hasta morir; una recaida de la dieta no se cura mis, puede ser un
dolor de cabeza que dura toda la vida'" (40 afios, zona rural).

"Cuando tuve mi segundo hijo, lavé ropa y tuve mucha pérdida de sangre.
Después de eso, no hice mAs esfuerzo. En el momento puede no occurrir nada,
pero después de los LO aﬁos viene la debilidad y se pierde la visién (31 aflos,
zong rural).

Tomé un baflo frlo antes de los 15 dias, comi pifia y limdn, casi me
morl" (26 anos. zone rural).

‘V/Tﬁha;mente,
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Finalmente, tres declaraciones sumamente importantes desde el punto de vista
de las concepciones de la zona rural:

"Ia mujer que interrumpe la dieta puede quedar enferma, puede sufrir
una recaida, porque la enfermedad se queda un tiempo en el cuerpo para despuds
salir. Si no se hace dieta, no sale del cuerpo" {14 afios).

"Si se interrumpe la dieta, la "madre del cuerpo' (el Qitero) no vuelve
a su lugar. Sigue buscando la criatura" (24 afios).

"Ia interrupcién de la dieta provoca enfermedad al pulmdn, reumatismo,
la persona pasa a sufrir de los nervios y, a partir de cierta edad, queda
sin resistencia y se muere prematuramente, porque su cuerpo esti diferente,
estd detericrado' (35 afios).

Vemos aqui algunos ejemplos (de los pocos) de explicacién del problema:
"Queda enfermo porque el cuerpo esté diferente ¢ porque la madre del cuerpo
estd buscando la criatura’.

7. Conclusidén general

Como se puede spreciar, el proceso de divulgacidén de la medicina alcanzd de
modo decisivo a la poblacidn; el recurso a la atencién médica y el uso de
remedios "de farmacia" son evidentemente amplios. Inclusive, se reclama una
atencidn més extensa y diversificada.

Por otra parte, la poblacidn sigue haciendo uso de recursos menos
convencionales: desde la infusidén de hierbas y otras pricticas de la medicina
casera hasta las bendiciones y plegarias (sobre todo éstas en el campo de los
"menos convencionales'). En el campo de los problemas relacionados con la
maternaidad, el mundo de las concepciones "extramédicas" es especialmente rico.

Creemos no exagerar al decir que el problema de la salud y su corolario,
la enfermedad (que es en cierta medida el problema de la propia vida y de
su corolario, la muerte), aparece pensando de modo coherente y constituye una
preocupacidn constante, dado el "arsenal" de medicamentos y précticas.

En otra palabras, el gradc de conciencia relativa de la salud es altoj
basta s8lo considerar el elevado porcentaje de mujeres que atribuyen a la
salud "o a su falta" las condiciones generales y especificas de la vida de
las personas.

No es exagerado tampoco decir que hay una gran conciencia del cuerpo,
"propio o no'; no sblo un cuadro de las alteraciones posibles sino de los
factores que pueden afectarlo. En cuanto a tales factores, la visién es
amplia: son orglnicos, climAticos, mesolbdgicos y sociales, como hasta del
ambiente que podriamos llamar sicolégico de las personas.

Hay, pues, conciencia del funcionamiento unitario del cuerpo y la
mente y de su relacién con el ambiente total. Desde este punto de vista, las
practicas consideradas al comienzo como eclécticas, pueden ser pensadas, al
contrario, como orientadas por esa visidn que llamamos unitaria del cuerpo
¥ de su relacifn con el ambiente., Explicando mejor, no hay incompatibilidad,
del punto de vista de la poblacidn, entre el recurso al médico y al hechicero
alternativamente, pues no se estin combinando practicas orientadas por concep-
ciones diveras, segin su eficacia especifica. Al contrario, comoc el puntoc de
partide es cbmo se entiende el cuerpo, la salud y la enfermedad, las acciones
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pueden ser tanto médicas como "mégicas'', y hasta preferible que lo sean, pues
las dos juntas dan cuenta, desde punto de vista de la poblacidn, de esta
globalidad. Es claro que hay ciertos cuadros 'mérbidos" que =blo existen desde
el punto de vista de la poblacién: ez el .caso del "mal de.ojo", por .ejemplo,

y como tal la finica. cura posible s6lo. puede buscarse fuera de la wedicina,

en los recursos "magicos". Sin embargo, hay otros que son tratados por la
medicina: es el caso de los "vermes", "lombrices" o "sanguijuelas" para las
cuales se busca la cura también en la esfera de lo mégico. O, también, lca
cuadros de dolor de cabeza.

Por lo tanto, no pedriamos suponer que hay campos en los cuales s610
actfia la medicina cientifica y otros en los cusles s6lo hay "medicina mégica',
Se recurre a ambas; suponer que el recurso a la esfera mAgica es fruto de la
"ignorancia' y la "supervivencia' de practicas en vias de desaparicidn, seria
descartar la explicacidn. En verdad, la primera hipbtesis seria inspirada
mucho ms por una visidén distorsionada que tiende a percibir el saber ajeno
como no saber y desprovisto de significado.y coherencia. La segunda hipbtesis
pareceria confirmada por la mayor riqueza relativa de concepciones del medio
rural. o : .
Por otra parte, hemos vistoc que el recurso a las bendiciones y plegarias
es bastante generalizado; parece que si algunas concepciones '"empobrecen'

(como es el caso del campo relativo al embarazo y al parto), las practicas
alternativas estd lejos de desaparecer. &A qué atribuir ese vigor? A la
dificultad para obtener atencibn médica? Perc si son las mismae personas gque
' recurren & unos y a otros. Al parecer, pues, esa concepcidn unitaria del
cuerpo y esa visibn global de la salud permite la adopcién de practlcas a
primera vista incompatibles unas con otras. Es como si hubiese un acerve
total de conocimientos al que las personas fuesen a buscar las précticas gque
mejor respondiesen a sus necesidades definidas a propbsito.

/Cuadro 1
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Cuadro 1

CONCEPCIONES RELATIVAS A LA ENFERMEDAD

Concepcicnes Zona urbana Zona rural
Descripcién de sintomas 16,44 15,21
Cuadros especificos 9,59 13,0k
Alteraciones de actitudes y/o

alteraciones del comportamiento 13,70 19,57
Definiciones cualifativas 17,40 19,57
Definiciones circulares (abstractas) 10,96 6,52
Causas sobrenaturales o desconocidas

o fatalistas 1,37 6,52
Causas ambientales 2,74 4,35
(fisicas o sociales)

Causas orgénicas 9,59 -
Otras causas y sin respuesta 18,21 15,22
TOTAL 100,00 100,00
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Cuadro 2

CAUSALIDAD DE 1A ENFERMEDAD

Cuasalidad de la enfermedad Nifios Adultos
Causas ambientales (mesoldégicas, climéticas) 20,0 19,2
Falta de cuidado en el contacto con el medio ambiente 13,0 6,4
Comida que hace mal (tomar bebidas heladas) | 11;0 9,6
Por exigir demasiado al orgenismo 1,0 9,6
Falta de celo de la madre (nifios) 5 dr 8,5
Falta de cuidado propio (adultos) ! !
Falta de higiene 6,0 1,1
Carencias generales (falta de vitamina, por ejemplo) 12,0 11,7
Falta de fondos socioecondmicos 7,0 745
Contaminacidn, virus, contacto con las personas 1,0 -
Causas sobrenaturales, inexplicables o fatalistas 6,0 6,4
Causas orghnicas 4,0 6,4
Otras causas 2,0 3,2
Sin respuesta 12,0 10,6
TOTAL 100,0 100,01
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Guadro'S

IDENTIFICACION LE LA ENFERMEDAD: CﬂSIFIGACION. POR TIPO DE SINTOMAS

Categoria de los "enfermos" Nifios Adultos
Sintomas . - - ‘Tbtal % .Total %
Sintomas subjetivos 29 50,0 20 b1,7
Sintomas objetivos 22 37,9 8 16,7
Queja explicita | | i 2 3,5 19 39,6
No sabe (no nota) 5 8,6 1 2,1
TOTAL 58 100,0 48  100,0
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Cuadro &

- ¢HAY ALGUIEN ENFERMO EN LA FAMILIA EN ESTE MOMENTO?

Situacién de las entrevistadas

No

51 Total
Trabaja 20% 80% 100,0%
No trabaja LOgs - 60% 100,0%
TOTAL 349 66,% 100,0%
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Cuadro 5

LOCAL DE ATENCION DE LA ENFERMEDAD EN EL MOMENTO DE LA ENCUESTA

& = o
Tocal del tratamiento 5 é é o% Fﬂé E .
) a|=|2188 2 c|BE|8|Ba|s
Af§c01on % E i Q%ﬁ % ”’.E Eg é
BlElIS|IBEEIISE| o 03 M =
Lepra
Herida
Fractura
Bronguitis
Nervios

"Aturdimiento e
inconsciencia

Ulcera

Corazdn y presidn

Pardlisis Infantil

Gripe

Otras afecciones y
sin informacidn
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Cuadro 6

JHUBO ALGUIEN ENFERMO EN 1A FAMILIA EN EL ULTIMO Afi0?

Situacién de las entrevistadas j ' Si No Total
Trabaja - P , 46,7 53,3 100,0
Wo trabaja - | ? 58,1 41,9 100,0

TOTAL | | L - 547 15,3 100,0

/Cuadro 7



IOCAL DE ATENCION DE IA ENFERMEDAD EN EL ULTIMO ARNO

LOCAL DE TRATAMIENTO

AFECCION

C.S. EDEN
SANTA CASA
PATACIO DE
IA SALUD

DE 1EPROSOS
HOSPITAL EN
SAQ PAULO

SANATORTO

{1 INAMPS
SAMHO

(Sorocaba )

EN CASAE

EE ~ EE 21 ©

o c 8 [ &)
1w (R SES
HE 8 EEPER
a5 20} o P =
828 g§w3<
2RE IBA - BB

Accidente, fractura
Bronquitis

Colico intestinal
Disenteria
Problema intestinal
Gripe

Neumonia y

bronconeumonia

Reumatismo
"Columng"

Corazén/preeidn
Derrame

Garganta /oido
Pardlisis infantil
"Nerviog"
Dierritmia cerebral
Lepra

Hemorragia (uterina)
Histerectomia

Nefritis
Ulcera duodenal

"Tumor en la mano'

Cirugia

/Cuadro 8




- 136 -

- Cuadro é

ENFERMEDADES MAS COMUNES EN LAS FAMILIAS DE IAS ENTREVISTADAS

(Desde el punto de vista de las entrevistadas)

Enfgfmedades:més comunes. - | jj o Nifios Adultos
| - | | fotal % Total %
Gripe - resfriado - garganté' | 66 54,5% 461_ ' 4??4
Bronquitis - Tos 7 5,8 5. 5,2
" Vermes - lombrices - sanguijﬁelas h 3,3 o= -
Diarrea - dolor de barriga 9 74k - -
Enfermedades infantiles (sarémpi6n, etc.) 3 240 - -
Dolores reumfticos i : | 1 - 0,8 6 6,2
" Dolores (de cabeza; oido:‘muelas). A. 11 9,1 10 10,3
Nervios - mareos - debilidad 3 2,5 o4,
Corazdn - presibn . 1- : - | - 3 3.1
Fiebre I ' . 4 3,3 2 2,1
Lepra SRR : ; - - 3 3,1
Vérices (hemorroides) . SHE f 1 0,8 1 1,0
Otras = - L 2 1,7 6 6,2
Sifilis o - | 1 1,0
No estén enfermos o . . ‘ - - 2 2,1
Sin respuesta S 6 5,0 2 2,1

‘TOTAL : : ‘ 117 96,7 91 93,9
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Cuadro 9

LCOMO SABE QUE (LA MUJER) ESTA EMBARAZADA?

Zona urbana
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20,0

20,0

12 - 14

25,0

28,6 33,3

22,2

15 - 19
20 - 29

25,0

to,0

28,6

11,1

una,
Tesp.

una
Tesp.

20,0

55,6

30 - 39

33,3

143

Lo - 49

20,0

33,3

14,3

50 - 59

14,3

11,1

60 y més

33 3.3 13,3

16,7

23,3 10,0

30,0

TOTAL
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Cuadro 10

¢

&COMO SABE QUE (LA MUJER) ESTA EMBARAZADA?

Zona rural

_ . ) o
Sefiales utilizadas |} A, d o 8 7 :§ : f? e w:
s 549 B85 4 0§ & 28
Intervalo de edad & == g Egg . g.f? 8
‘ . o g Qoo Qo= ¢ g
"U\S 'G:S u "U:g a % - | ! % ) g-rl g
g © g o.nm @ O C ® 0. 0 Q . m'ﬁ : 8
L £ oo 4—’«5% Qo @ 0 ) .
3 @Ed Sif B8 83 .58 s
g8 &88% S0 = a3 g .85 2
12 ~ 1h - 12,5 - - - - - 25,0
una
15 - 19 - 6,3 - resp. - - - 75,0
una
- - 100,0 - -
20 - 29 5249 3,0 rosp. ’
una - - - 100,06 -
30 ~ 39 2545 25,0 resp. ’
Ko - ko - 63 . - - = == -
50 - 59 519 18,8 - -~ - - - -
60 y més 17,7 6,3 - - - - - - =
TOTAL 36,96 34,78 2,17 4,35 = - 4,35 10,87100,0

/Cuadro 11
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Cuadro 11

LO QUE PERTURBA EL EMBARAZO

{Zona urbana)

o
Lo que perturba el embarazo © -~ 2 o g L 5
GRS K o SH CY: o i
Intervalos de edad w @ & = %8 25 > b ®
EOE2 % 983 588 B°  aa 2
B w12 0 o  H A o - Do ] [1}]
o (ST )] Q @ N [+ T w] [o 3 =1 o o & <
w— T o R4 OT o T -l wm £ ® W0 O -A 0 [0}
o = o B +£ oo — @ o 0O et o] o ..M 0
=0 %, BRE g% B4 38 9% E 3 o
Sid 83 ARO T h Bose (e g O = =
12 - 14 - 22,22 - ~ - 20,0 - 50,0 - 66,66 P
' ey
15 - 19 - 1,11 30,0 - - 20,0 - - - 33,33 N
20 - 29 - 22,22 10,0 - - 20,0 25,0 50,0 100,0 -
30 - 39 ._w:.uu..r. 33,33 30,0 = 33,33 - 50,0 - - -
o . 49 14,29 11,11 10,0 50,0 - 20,0 - - - -
WO - mmw u.:.om.@ - u.OuO WO.O ww.wu - - - - -
60 v més - - 10,0 - 33,33 20,0 25,0 - - -
TOTAL 14,29 18,37 20,4 k.8 6,12 10,20 8,16 8,16 4,08 6,12

1/ Cargar peso, agacharse, trabajos pesados.
2/ Deseo de comer alguna cosa, no comer ('pasarse el deseo").



Cuadro 12

IO QUE PERTUREA FI EMBARAZO

(Zona rural)
Io gque perturba el embarazo @ ‘s.m 0
[13] © \muu n..m W 1 ] a
Intervalos de edad 9 0 i 1 w s @ 5] B
m QO 0 7] “ O (o] [
()] o &/ @ 0 Q ke 0 ~ 4
=] =) Q Q &2 @ [ e] 0 i Q 2
(o] rt ._.O.u [0 ] o, [u] ) o 4 .O «— @ «Q 42 @ 0
‘D o o g o -a 5 5 9 o B e 0 2 & T
o d = 0 4+ W m [ .m 8} [WRTH] L) K .M 7]
n_u 8 m m 4 e o %_u_u< m .mr% 2 e o s m
Sd 8 4z & & 289 & B84 4 F 8 24
12 - 14 - 7,14 4,55 - - - - - - - - - '
: -
15 - 19 - 7,14 9,20 - - - - 250 - - - 37,5 5
]
20 - . 29. 62,5 7,14 22,73 25,0 40,0 100,0 - 25,0 50,0 25,0 - 12,5
0 - 39 37,5 35,70 36,3 - 40,0 - 37,5 25,050,0 75,0 - 7,5
b - 49 - 14,29 9,1 - - - = 25,0 - " = - -
50 - 59 - 21,43 9,1 25,0 20,0 - 62,5 - - - - 12,5
60 y mis - 7,14 9,1 50,0 -~ - - - - - - -
TOTAL 9,64 16,87 25,30 4,82 6,02 2,41 9;64 4,82 4,82 4.8 1,20 . 9,6k

€T oapeny/



LQUE ES UN BUEN FARTO?

Zonm urbana/zoma rurel

Cuadro 13

LQué ea un Parto normal Parto normal Parto coa Hormal, ein Parto con Nacer bion,
buen parto? sin forcepas, asim complica wédico en médico,88lo operacion saludabla Otrog Nunca vi 5in

sin operacién cionesa, &8in el con ceshrea 8in defectos Ho oxiste reospugsta

ceadrea dolor, ripide hespital enfermera
Zona 2.0 Z.Re 2.U. ZoRo Z.T. ZaRa Z2ala ZoRe 2.T, Z:Ro Lall, ZoRo Zolo ZaRo Z:Us ZeRa ZeTe Z.R.
Intervalo do
edad

12 - 14 16.67 8.70 - - - - - . - - 20,0 22.2 - - - = 40,0 -
15 - 19 - - 14.29 12.5 - - - ‘ﬁ- - o= - 11.11 - 1 resype - - 50.0 50.0
20 - 29 25,0 34,78 14.29 25.0 - 1 resp. ~ 1 respe - - - - B - 1 reop. 1 respes 20.0 12.5
20 - 39 33,33 30.435  42.85 . 50.0 - - - - - 1 resp.  20.0 ' 22.22 - - - - - 7.5 _
LD - L9 - 8.70  1%.29 - - - - - - - - - - - - - - - ,;
50 -~ 59 16.67 13,06 14,29 12,5 - - - - - - L0.0 22.22 - - - - - - &
60 v ghs 5.33 B,35- - 1 reBpo -lir@8ps . = . - - - .= - 20.0 22,22 - - - - - - '
TOTAL ‘ - , o o
PARCIAL 38,71 hk2.59 22.58 14.83 3.22 1.85 - 1.8% - 1e8% 16,13  16.6? - 370 5.22 1.85 16.13 " 1k.81
TOTAL B ' ' ‘ ‘
GENERAL 41.18 17.65 - 2.35 1.18 1.18  16.47 1.18 3,53 15.29




1

‘TITA/

TYIOL

gT'eT

0£'T 6444 09°¢2 AR 016 0E¢T

06‘c

61¢G

L4PEE 09°¢

TBIn BUOY

634 4T

€1tz GT'6T ge'y €1tz

€T'z LA'2T

€1'e

ge*9

BURQIN BUOY

gefee

29°9T

£9*'9

€ete

49'9

€ete

£CCe 499

BOIY
J908BY 9nP?

&

Vida activa
(trabajos, ejer-
¢iclos, movi-
mientos, cami~
natas)

Vida activa ¥y
buena alimen-
tacibn (frutas,
verduras)

Atencidn médica
adecuada

Atencibébn médica
méas alimentacibn,
mas vitaminas,
mis ejercicios y
cuidados

Alimentacidn
Evitar ejercicios
en exceso. Hacen
reposo

Tratamiento

casero

Salud, valor y
confianza en Dios

Momento del parto

Depende de la
naturaleza de la
mujer. Depende
de la salud

No sabe

?

OLdVd NEAD NO HENGL vavd €80VE %06

&

oIpBRn)

71



- 143 -

VIII. LA SAEUD DE IA MDJER

1. 1la atenclén de la salud de la mujer

Partiendo del principio de que los centros de salud sblo atienden a las mujeres
durante €l embarazo y de que las postas que prestan servicios por convenio

¢ que pertenecen al sistema de previsidn social sdlo lo hacen cuando la

mujer presenta alguna patologia, puede afirmarse que la mujer carece de
atencidén en el periodo escolar, durante su adolescencia y en el periodo pre-
concepcional, por lo cusl llega al embarazo sin garantias de &xito en el
proceso reproductive. Ia falta de atencidn en los periodos entre embarazos

¥y después de la menopausis pone afiin mis de msnifiesto el desamparo en que

8e encuentra. A través de la informacién reunida junto con la misma muestra
de 194 mujeres de 12 afios o mas utilizada para profundizar el conocimiento

de las cuestiones relacionadas con el trabajo femenino (Capitulo 5) se puede
demostrar esta afirmacién de manera més que concreta respecto de la poblacidon
femenina de Edén. . :

2. la Menarquia

1a primera menstruacibn es el fenSmenc més expresivo de la pubertad y refleja
la madurez del eje hipotdlemo-hipdfisis-ovarios. No obstante, fuera de los
patrones normales, la edad de la menarquia puede constituir una respuesta
anormal del desarrollo fisico y psiquico de la mujer. En el tltimo decenio

ge observd que la edad de la primera menstruacidén ha venido disminuyendo debido
a diversos factores, que alin se estén estudiando.

En la poblacidn de Edén, se comprobd que una gran proporcidn de la
poblacidn femenina (20.1%) tuvo una menarquia tardia, después de los 15 afios
(cvadro 1). Sin embargo, se observd que la primera menstruacién tiende a
adelantarse. De acuerdo con el cuadro 2 el porcentaje de las mujeres que
menstriian por primers vez después de los 16 afios decrece gradualmente del
grupo de edades de mhs de 40 afios (38.8%) al grupo de edades de 15 a 21
afios (? 5%).

En la época de la menarquia es cuando se produce la mayor diferen-
ciacibén entre los sexos. Ia mujer pasa a tener una nueva estructura corporal
¥ es aceptade como adulto por su comunidad, creAndose nuevas expectativas
sociales; las relaciones con su medioc varian junto con el despertar de la
sexualidad. Cuando el proceso se presenta precozmente queda por saber si
esta maduracidén fisica y sexual se acompafia de una maduracidén sicoldgica.

3. ‘Iniciacidn sexual y gravidez precoz

En el cuadro 3 se comprueba que 10.0% de las mujeres de 12 a 15 afios y 33.3%
de las mjeres de 16 a 21 afios ya tenian vida sexual activa, lo que significa
un inicio precoz en las actividades sexuales.

La proporcidn significativa de mujeres gue iniciaron su vida sexual
activa de manera precoz puede egignificar la blisqueda de una unidn sexual
estable como forma de garantia para la supervivencia social de la mujer.

/En cambio
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En cambio, la gravidez en 1la adolescencia represents un doble problema. desde
el punto de vista social. Dentro de la sociedad moderna significa una gravidesz
desamparada para la cual no hay garantias puesto que en esta edad la mujer
generalmente esti desocupada o subempleada ¥y en nuestro pais carece de derechos
previsionales. - Desdé el punto de vista fisioldgico es una exposicidn a una
condicibn de maduracibn definitiva de su crecimiento 6seo y el desvio de
energias destinadas al desaroolld, sfin incompleto, hacia la gestacién.

En lo que toca a Edén, 10.0% de la poblacidn femenina se encuentrs
expuesta al riesgo de un embarazo precoz- (vida sexual activa entre los 12 y
los 15 afios) mientras que, hlstérlcamente, 5 2% tuvo. emharazos durante. la
adolescencla (cuadro L).. : .

4. Natalldad

Para 53. 1% de las entrev1stadas, el nﬁmero 1deal de hijos era como méxlmo 0.2,
“mientras que 75.8% declardé desear O3 hijos {cuadro 5).  Sabiendo ademas que
49,5% de las mujeres no querian mis hijos de los que ya tenian, puede concluirse
que existe una necesidad probada de que el nfmero de hijos sea bajo (cuadro 6).
En este sentido, se observd que 45.6% de las mujeres que empleaban métodos
anticonceptivos lo justificaban por la falta de.dinero (cuadro 7).

' Examinando los cuadros € y 9 sobre el nfimero de embarazos y el .nfimero

de hijoe vivos, puede concluirse que existia un nﬁmero 51gn1f1cat1vo de

mujeres que habian tenido 0.4 o mAs embarazos y tenian 0.4 o més hijos, contra-
rlamente al. nﬁmero 1ueal gue mencionaron. R S

[IRT

5. Uso de antlconcqgtlvos L “f_",n

Ia tasa de muJeres con vlda sexual activa era-de 68. 6% del. total de mujeres en
esta 51tuac16n, ‘mientras que 86lc 36.10% evitaba tener hlJOS- El método anti-
conceptivo mhs utilizado era la pildora con 24.81% de las.respuestas (cuadro 10).
. Ia investigacién reveld ademhs que 77.8% de las entrevistadas conocian
algfin método anticonceptivo y que la pildora era el mAs conocido, con 73.2%
de las respuestas. Sin embargo, ello no significa que supiesen utilizarla
correctamente 0 que c¢onociesen los problemas que puede acarrear (cuadro 11).
. -~ Ia alta incidencia de mujerees que utilizaben.métodos anticonceptivos
hormonales entrafiarfia la realizacidn de un control periddico, (anual) de sus
condiciones fisicas, principalmente ginecolbgicas, . pese a. lo cual sblo 19.1%
de tods la poblacibn femenina se habfa hecho un examen ginecolbgico hacia
menos de 1 afio. Ademis, estos exmenes se hablan realizado debldo 8 que
en el momento de la consulta se presentd alguna patologia y no porque se
tratase de un control del uso de este método anticonceptivo (cuadro 12).

Sin embargo, para garantizar el proceso de reproduccidén habria que
analizar &i existe necesidad de limitar el nfmero .de hijos y darles a las
mijeres conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, asi como sobre los
inconvenientes de su uso indiscriminado. - ‘Debe estudiarse en el seno de ia
- comunidad la importancia de contar con un servicio de control ginecolbgico

pard - las mujeres que evitan embarazos a través de. métodos antlconceptxvos,
principalmente hormonsales. : :

/6. Atencibdn
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6. Atencidn prenatal

la verdadera atencién del parto debe ir precedida de una evaluacidn gestacional
durante las consultas prenatales las gue de acuerdo con la OMS, deben ascender
a once para ser considerada de buena calidad, ‘en circunstancias que en los
estratos més pobres el nlmerc de consultas disminuye a 05.

En el cuadro 13 se observa que 32.3% de las 133 mujeres que estuvieron
embarazadas no acudieron a ninguna consulta prenatal y 4.5% realizaron a lo
més 2 consultas, de lo que se deduce que un significativo 36.8% practicamente
no recibid atencidn médica antes del embarazo en contraposicién a los patrones
usuales menos severos de la evaluacidn cualitativa.

En un servicio prenatal ideal, todas las mujeres se habrian inscrito
en el primer trimestre del embarazo. Fn nuestra muestra se observd que 51.1%
acudieron a la primera consulta en el primer trimestre, y 16.5% de ellas
fueron por obligacidn, aparte de 32.3% que solamente se inscribieron (cuadro 14).

Debido a la costumbre ya establecida de efectuar eximenes prenatales,
un dato significativo para la evaluacidén cualitativa de la atencién prenatal
es la exigencia de exfmenes de laboratoric. Menciond dichos eximenes el
54.8% de las mujeres encuestadas y esta informacién comprende todos los
exAmenes que eventualmente se efectuaron durante el embarazo (cuadro 15)o

A través de esta informacidén (prestacidn de la atencidn prenatal,
nimero de consultas, periodo de inscripeién y exdmenes de laboratorioc reall-
zados) puede concluirse que en su {iltimo embarazo aproximadamente la mitad
de esta poblacidén de mujeres recibid una atencidn prenatal precaria o simple-
mente no tuvo atencidn.

Otro dato importante es que en el momento de realizarse la encuesta,
7.2% de las mujeres estaban embarazadas, frecuenC1a que es altamente signi-
ficativa.

Dada esta situacidén la atencibdn prenatal en- Eden es un hecho priori-
tario que dehe discutirse con la comunidad.

En lo que respecta a las pérdidas fetales durante el periodo de
gestacidén, hecho que se vincula estrecharente con la atencidn prenatal, se
logrd obtener una tasa histbérica del nfimero de embarazos entre las mujeres
en estudio y del nimero de las pérdidas fetales ocurridas.

Durante un periodo indeterminado, las 133 mujeres que estuvieron emba-
razadas: registraron 607 embarazos y 78 pérdidas fetales (cero al té&rmino del
periodo de gravidez).

Por lo tanto, en la muestra, 12.85% de los embarazos terminaron en
pérdidas fetales, las que pueden clasificarse de la siguiente manera segin
el periodo del embarazo en que se produjeron:

1. HMuerte fetal precoz (&) 80.72% a)
2. Muerte fetal indeterminada (i) 28.00% =)
3. Muerte fetal tardia (&fd) 19.76% a)

& De cero a 20 semanas de embarazo.
%k De 20 a 28 semands de embarazo.

4k De 28 semanas hasta el término del embarazo.
(a) Frecuencia por 1 000 embarazos.

/Por lo
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Por lo tanto, una elevada frecuencia de embarazos terminaron en pérdidas
fetales y la tendencia se acentlia mis en las primeras 20 semanas de embarazo.
Una forma de disminuir estas tasas seria mejorar la atencibén prenatal ofrecida
en la poblacidén femenina, -

En lo que respecta al aborto provocado, 2.6% de las mujeres entrevie-
tadas mencionaron que se habian provocado .abortos, 1o que representa 18% de
las contestaron que & lo menos un embarazo habia terminado en pérdida del feto.
Como de acuerdo con €l cbdigo pensl brasilefio el aborto es un delito tante
.para quien se somete a &l como para quien lo provoca, 1lo mAs probable es que
estos abortos se hayan realizado sin el minimo de garantias en lo que toca
a las condiciones sicoldgicas y fisicas y a la vida de las mujeres en que
fueron practicados. Por lo tanto, estimamos que el aborto y sus problemas es
uno de los temas gue necesarismente deberi discutirse con la comunidad de Edén.
_ A través del nfméro de embarazos se logrd ademis, establecer la tasa
histoérica de mortalidad infantil y de mortalidad preescolar, pero sin esta-
blecerse ni el momento ni el lugar del fallecimiento.

1. Mortalidad neonatal (%) T 26.35% a)
2. Mortalidad infantil tardia (&) - 57.66% a)
3. Mortalidad infantil (&kt) . 84.01% a)

k. Mortalidad preescolar {(inkik) . 62.67% a)

& De cero a 28 dias de vida

ft De 21 dias a 1 afio de vida -

ik De cero a 1 afic de vida
hifit Mas de 1 afio de vida

a) TFrecuencia por 1000 embarazos.

Esta informacibn revela que entre los nlnos de las mujeres entrev1stadas
¥y en un periodo histbrico no determinado, se registrd un alto indice de
mortalidad en los primeros afios de vida. Para establecer si se mantlene esta
tendencia es preciso hacer nuevas indagaciones.. .

Puede concluirse que en Edén debe asignarse prioridad a la atencién
materno-infantil, Por este motivo hay que estudiar y aplicar a corto plazo
un servicio de atencidn médica a la mujer en todos los grupos de edades,
puesto que no se puede pensar en ella finicamente cuando se encuentra embarazada.

/Cuadro 1
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Cuadro 1

EDAD DE LA PRIMERA MENSTRUACION

Total

Edad de la menarquia Porcentaje
Afin no ha menstruado 6 Sl
de 9 a 12 afios 69 35,6
De 13 a 1k afios 78 40,2
De 15 o més afios 39 20,1
8in respuesta 2 1,0
Tofﬁl | 194 100,0

/Cuadro 2
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Cuadro 2
EDAD DE Li PRIMERA MENSTRUACION, "SEGUN EDAD DE LA ENTREVISTADA

‘ Edad -actual e .
Edad de la - De 12 & De 22 & De 31 a U0 afios
menarquia - - 21 afios 30 afios 4O afios o més-

Afin no. ha menstruade 6 o ¢ o}
11,4 0,0 0,0 0,0

De 09 a 12 afios 21 16 % 16
: . 39,6 30,8 40,0 32,6

De 13 a 14 afios 22 29 15 12
. 41,5 55,8 38,5 2k,5

15 afios o'r‘;xés b 7 9 19
’ 7.5 13,4 22,5 38,8
Sin respuesta o o o 2
0,0 0,0 0,0 4,1

TOTAL 53 52 4o kg
100,00 100,0 100,0 100,0

/Cuadro 3
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Cuadro 3 -

VIDA SEXUAL POR EDAD.DE LA ENTREVISTADA

Edad" Del2a Delb6a Des22a De3la ~ Dekla
15 afios 21 afios 30 .afios L0 afios 55 afios

Vida sexual
Tiene vida 2 11 Ly 37 22
sexual activa 10,0 33,3 84,6 92,5 84,6
No tiene vida 17 21 7 3 2
sexual activa 85,0 63,6 13,5 7.5 7.7
Sin respuesta 1 ) 1 1 0 2
, 50 - 3,0 1,9 0,0 747
TOTAL 20 33 52 4o 26
' 0 100,00 0 100,0 100,0 1.00,0 100,0

/Cuadro &
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Cuadro 4

EDAD DEL PRIMER EMBARAZO

Edad ' o ~ Total Porcentaje

Nunca estuvo embarazada - - - . 56 . 28,9

Menos de 17 afios | _ 10 5,2

De 17 a 30 afios 123 63,4

De 31 a L0 afios ‘ 2 : i,O

Sin respuesta 3 L5

TOTAL _ ‘ 194 00,0
Cuadro. 5

NUMERO DE HIJOS QUE DESEARIA TENER

Nimero de hijos Total Porcentaje % acumulamdo

Ninguno 3 1,5 1,5
ol 10 5,2 6,7
02 : 90 46,4 23,1
03 bl 22,7 75,58
o 23 11,8 87,6
05 o més 11 5,7 93,3
No lo ha pensado 13 6,7 100,0
TOTAL 194 100,0 100,00

/Cuadro 6
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Cuadro 6

DESEO DE TENER MAS HIJOS

Desec de tener mAs hijos Total Porcentaje

No aplicable 6k 33,0

si 23 14,5

No 96 h9,5

No lo ha pensado ' 6 3,0

TOTAL ' 134 100,0
Cuadro 7

RAZONES POR LAS CUALES EVITA TENER HIJOS

Razdn por la cual evita tener hijos Total =~ Porcentaje
Falta de dinero | 26 45,6
Otros motivos ‘ 3l . L A
TOTAL 57 100,0

/Cuadro 8
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Cuadro 8

NUMERO DE EMBARAZOS

Nimero de embarazos

Porcentaje
No ha estado embarazada 29,4
De O & 3 34,5
4 o més 34,5
Sin respuesta 1,5
TOTAL 100,0

Cuadro 9
NUMERQ DE HIJOS VIVOS

Namero de hijos vives Porcentaje
No tieme hijos 32,5
De O a3 41,2
b o més 24,8
Sin respuesta 1,5
TOTAL 100,0

/Cuadro 12
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Cuadro 12

CONTROL POR EXAMEN GINECOLOGICQ

Control por examen ginecolbgico Total Porcentaje

Munca se ha sometido & control 96 49,5

Se hizo hace menos de 1 afio 37 19,1

Se hizo hace 1 afio o més 59 30,4

8in respuesta - 2 1,0

TOTAL 19k 100,0
Cuadro 13

NUMERO DE CONSULTAS PRENATALES REALIZADAS EN EL ULTIMO EMBARAZO

Nfmero de consultas Total '~ Porcentaje
No tuvo atencidn prenatal L3 : . 32,3
1 a 2 consultas 6 4,5
3 a 5 consultas 21 15,8
& n 7 consultas - - 23 17,2
8 a 11 consultas 26 19,5
12 o mAs consultas 14 10,6
TOTAL 133 100,0

/Cuadro 10
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Cuadro 10

USO DE ANTICONCEPTIVOS EN LA POBLACTION DE VIDA SEXUAL ACTIVA

Usc de anticonceptivos Total Porcentaje

No evita teper hijos 85 63,9

Toma pildoras 33 24,8

Otros medios 15 11,3

TOTAL 133 100,0
Cuadro 11

CONOCIMIENTO DE I0S ANTICONCEPTIVOS

Conocimiento de los

tad
anticonceptivos Total Porcentaje
Tiene conocimiento 90 77,8
No tiene conocimiento 37 19,1
Sin respuesta 6 3,1
TOTAL 133 100,0

/Cuadro 14
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Cuadro 1h4

PERTODO DEL EMBARAZO EN QUE INICIARCON LAS CONSULTAS

Perfodo del embarazo. | . Total Porcentaje

No tuvo atencién ' S 43 32,3

12 trimestre o - 68 51,1

22 trimestre . =19 14,2

32 trimestre S ) 3 2,2

TOTAL S ' ) 133 - 100,0
Cuadro 15

REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIC DURANTE EL EMBARAZO

Exfmenes de laboratorio Total Porcentaje -
No tuvo atencién prenatal B 43 S 32,3
No se hizo eximenes 17 12,7
Se hizo exAmenes de laboratorio o 73 54,8

TOTAL | | 133 100,0

/EXPECTATIVAS Y
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EXPECTATIVAS Y EVALUACION FINAL

Como se sabe, la expansidn del capitalismo fue gradualmente dando muerte a
la dimensidn humanistica en el ejercicio de la medicina y de la enfermeria,
dimensidn que piensa recuperarse incluyendo estudios humanisticos en los
cursos ordinarios. £Sin embargo, la practica de la antropologia cultural en
¢l campo de la salud revela que esto solo no basta ¥y que avanzar paralela-
mente al lado de las disciplinas técnicas es muy poco y conduce practicamente
a formar la misma clase de técnico que se formaria sin su ayuda. Por lo
tanto, la disciplina de la antropologia cultural se propone hacer que su
participacidén en la formacidén de médicos ¥y enfermerss no se limite a uno o
dos semestres de los estudios ordinarios, sino que se transforme en un
elemento de esta formacién, que pase a formar parte de ella.

Por lo tanto, en lo qgue tocg a la universidad, se espera que en
participacidén en un proyecto indisciplinario con la medicina preventiva que
haga intervenir directamente - a los glumnos en una comunidad que permita
ganar terreno en la lucha por la efectiva integracidén de la disciplina en la
formacidn de los alumnos; en lo que atafie a la comunidad, asegurar que las
acciones de salud gue en e¢lla se lleven a cabo partan de un conocimiento
efectivo de dicha comunidad que tenga en cuenta ante todo sus concepciones
y précticas en relacién con el binomio salud/enfermedad y a su percepcidn
de los procesos en que esti participando.

Por otra parte, para la medicina preventiva, la cuestidn més importante
planteada por el trabajo de investigacién realizado en el distrito de Edén,
en Sorocaba, era la participacién de los estudiantes de medicina y enfermeria
en el problema de que, al cabo de treinta afios de existencia, sus facultades
no realizaban una labor docente asistencial.

De exisgtir, dicha labor docente asistencial ya habria propiciade un
replanteamiento total de los programas de estudio de medicina y enfermeria,
teniendo presente la necesidad de formar profesionales generales para la
atencidén primaria de la salud. '

Por lo general, los programas de las escuelas de medicina brasilefias,
entre los que se incluyen los de las facultades de medicina y enfermeria
de Sorocaba, favorecen la formacidn asistencial hospitalaria del alumno, con
lo cual &ste casi no tiene contacto con la asistencia primaria de la salud
ni con los problemas basicos de salud de la poblacidn.

El hecho de que esta discusidén tuviese lugar entre los alumnos y
tembién entre los profesores universitarios favorecid una alianza concreta
entre los profesores de disciplinas tales como la antropologia cultural y
la medicina preventiva. Cabe sefialar el papel critico del anilisis des-
arroliado por estas disciplinas en sus programas oficiales de estudio gue
llevan la discusibén fuera de la sala de clases y van abarcando gradualmente
a los grupos més interesados en poner a la universidad al servicio de la
comunidad.

El hecho de que los alumnos participasen en la investigacidn-accidn
del distrito de Edén se convirtid en la razdén de ser 'de la propia investigacibn,
¥ por el momento ge estudia la posibilidad de llevar a cabo un trabajo similar
en la zona urbana més proxima a la facultad, conocida como Villa Barcelona,

/donde a
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donde a través de la accibn conjunta de profesores y alumnos se seguirian
aplicando los mismos principios de participacidén e investigacién.

Esta participacidén interesa a los alumnos proque su drgano represen-
tativo, el Centro Académico Vital Brasil, posee un Departamento de estudios
médicos sociales y siempre luchd por aumentar el grado de responsabilidad
de la ensefianza por la comunidad en que estid situado.

Por otra parte, la ampliacidn de la atencibdn primaria de la salud
a la poblacidn urbana de Sorccaba se aproxima afin mds a la labor docente
asistencial propuesta por la investigacidén, porque varios de los profesio-
nales de la salud vinculados a ella son elementos que también est&nrelacio-
nados con el sistema local de prestacibén de servicios de salud pablica. Estos
profesionales cuentan con el efecto alentador de esta labor para dar nueva
orientacibn al sistema de salud inadecuado actualmente vigente.

Esta accidn orgenizativa de los alumnos y de las disciplinas eeila-
ladas fortalece la propuesta de replanteamiento de los programas de estudio
Yy demuestra, a través de sus resultados, que la necesidad fundamental en lo
que toca a la atencién de la salud de la poblacidn es la aplicacidén de un
sistema que asigne prioridad a la atencidn primaria, que en la actualidad es
precaria.

En lo que respecta a la comunidad del distrito de Edén, se destaca
la necesidad de un programa de atencidn a la mujer que la considere como un
todo, ampliande las acciones de salud a todo el periodo de su vida y no sola~
mente a la mujer embarazada y enfrenténdclo dentro de la realidad social en
que vive, consideréndola como trabajadora. Como reveld la investigacién el
hecho de que las concepciones de salud y enfermedad que tiene la comunidad
no se aparte por completo de las concepciones de base cientifica, ciertamente
facilitara el didoclogo. Como se vio, aunque junto a pricticas caracteristicas
de una concepcidn "cientifica! se den practicas sobrenaturales o basadas en
un conjunto de conoci?ientos "riisticos" la comunidad asocia en gran parte
las decisiones sobre las enfermedades con factores ambientales o sociales.

Por lo tanto, la relacién entre ambas clases de practicas, lejos de llevarnos
a descartar las practicas riisticas en favor de las cientificas, permitird

a partir de ellas, valorizando a quienes las representen, realizar una labor
comlin de salud.

Finalmente, deseariamos afirmar que los profesores y alumnos que
participan en el proyecto deberén enfrentar la continuacién de la labor
desarrollada en Edén y su ampliacidén gradual a otras regiones de Sorocaba,
como condicidn para la existencia del pensamiento critico que habrd de propor-
cionar replanteamientos de la red de salud y del papel de los centros de ense-
fianza conjuntamente con la poblacidn a quien interesa directamente este cambioc.



