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I N T R O D U Ç Ã O 

Em 1967, foi introduzido no c~rrfculo desta Faculdade de Sadde 

Pdblica, da Universidade de São Paulo, o F.stágio de Campo Multi-profissio­

nal, com a finalidade de favorecer o entrosamento entre os diversos profi~ 

sionais que cursam a mesma Faculdade, fortalecer o espfrito de equipe n~ 

cessário aos trabalhos de Sadde Prtblica e, dar oportunidade de aplicação / 

prática aos conhecimentos te6ricos adquiridos. 

A nossa equipe foi dada a tarefa de estudar uma área do bairro 

do Jaçanã e o melhor aproveitamento do Hospital São Luiz Gonzaga como Hos­

pital Geral. 

1- O B J E T I V O S 

1.1- Gerais 

Conforme já foi referido acima, os objetiyos gerais do Trabalho de 

Campo Multi-profissional são os seguintesa 

= Intensificar entre os profissionais o espfrito de equipe; 

= Favorecer a integração entre alunos e dooenta~J 

= Dar ao aluno a oportunidade de p8r em prática os conhecimentos )b 
a.dqui:r:\dos; 

= Colocar o aluno frente h realidade e dificuldades de um Trabalho 

de Campo. 

1.2- Especffic~ 

Devido h defici~ncia· de dados estatisticos registrados e h comple­

xidade de um trabalho ~c Diagn6stico de Saude na área, os objeti -

vos especfficos do trabalho multi-profissional se limitaram ~ determinação 
dos problemas de sadde da comunidade o a um estudo das possfveis soluções-

atrav~s do Hospital São Luiz Gonzaga. 

2- M A T E R I A L E M E T O D O S 

Como fase inicial dos trabalhos, constituiram-se os seguintes g~-

pos para um conhecimento pr~vio das caracterfsticas e problemas da área; 

= Grupo de Delimitação de áren; 

= Grupo de A~ostragem; 

= Grupo ·de Informações e Recursos da Comunidade; 

= Grupo de Dados registrados; 

= Grupo de Recursos do Hospital; 

Na segunda fase foram realizadas as seguintes tarefas: 

= Elaboração do question~rio? 

= Pr~-teste 
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= Treinamento da equipe para a aplicação do question1rioJ 

= Preparo da comunidade 

= Aplicação do question~rio. 

A terceira fase se oonstituiem: 

= Codificação; 

= !abulação dos dados obtidos pelo questionário; 

= Àn~lise dos dados; 

= Estabelecimento de PrioridadotJ 

= Elaboração do Relat6rio, com as sugestões. 

Paralelamente, foi realizado, pelas dentistas do grupo, o tra­

balho de Determinação do Indica de C.P.o., de uma amostra da população es-
6olar da ~rea em estudo. 

1~ F A S E 

Delimitação da área: 

O Grupo de Delimitação de área foi subdividido em dois, para fixar os 

limites da área a ser objeto de nosso trabalho. 

O primeiro dos grupos determin~~a, de modo te~rico, ~stes limites; o 

segundo trataria de uma verificação local, a fim de se constatar a propri~ 

dade dessa delimitação te~rica. 

Cumprida a primeira etàpa, a equipe de pesquisa local observou que: 

= a área delimitada atingia por demais a ~rea urbana e pouco I 
da ~rea ruralJ 

= a ~rea escolhida ficava muito pr~xima ao Sub-Centro de Sart­

de existente no bairro; 

= uma zona de baixo n:vel econ8mico-social, situada por tráz I 
do Hospital e pr~xima ~ Rodovia Fernão Dias, não f8ra inclu­

!da. 

Contatos verbais entre a equipe e o Vig~rio da Par6quia de Santa Tere­

zinha do Menino Jesus, do Jaçanã, resultaram em sugestão d~ste para que se 

procurasse a Administração Regional de Santana para orientàção. 

Ainda, na discussão geral do tema, foi observado não existirem limites n!­

tidos para bairros. 

Para que f8sse atingida a populaçno requerida na planificação do tra -

balho, foi sugerido que se fizesse o c~lculo com base na densidade popula­

cional média para todo o sub/distrito, estimativa grosseira mas, a rtnica / 

poss!vel, face aos dados existentes para a estimativa populacionaljc~lcu­

lo que daria tambêm, a extensão da ~rea. 

Foi formado n8vo grupo com a finalidade de determinar a área, seguindo 

esta nova orientação. Alêm disso, os engenheiros se encarregariam do oxecu 

tar a ampliaçno gráfica da área escolhida. 

Segue- fl. *3* 
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Nesta nova etapa da fixação dos limites da área a ser traba­

lhada foram observados os seguintes requisitos: 

= a área a ser escolhida deveria incluir o J~çanã e os bair­

ros vizinho~ ao redor do Hospital são Luiz Gonzaga; 

= a sua população deveria estar entre 25 a 30 mil habitantes 

= a área deveria ser representativa da população urbana e ru 

ral; 

= deveria ser consider~da a inclusão de nrtcleos populaciona­

is mais afastados do Centro do bairro do Jaçanã, desde que 

apresentassem car~ncia de serviços assistenciais de sartde e tivessem cara~ 

ter!sticas de aglomerados tribut~rios daqu~le bairro; 

= a delimitação deveria seguir, o quanto poss!vel os limites 

naturais e as vias prtblicas principais, 

= a delimitação pelas vias p~blicas deveria seguir uma lin­

ha perimot.al., traçada ao longo do centro destas vias, / 

não incluindo as casas situadas no lado que ficasse exteriormente localiza -
do em relação a esta linhaJ 

= a Rodovia Fernão Dias, sendo escolhida para fixação dos li 

mites da ~rea, deveria, por suas caracter!sticas pr6prias1 

ser totalmente exoluida na contagem de d()mic!lios. 

Com o auxilio de plantas dos setores fiscais da Prefeitura / 

do Munic!pio de São Paulo e planta do sub/distrito do Tucuruvi, escolheu -
2 2 se uma área com o formato de um ~0lig0no irregular, com 41 72 km. (1,57km.) 

2 na zona urbana e 3,15 kmo na zona rural). 

Esta área era limitada pela Avenida Luiz Stamatis, no Centro 

comercial do Jaçanã, ruas João de Faria e General JerOnimo, Via Fernão Di­

as ( numa extensão de c~rca de 2,5 kmo ), Estrada de Campo Limpo, at~ o 

ponto em que esta atinge a Avenida Coronel Sezefredo Fagundes ( Estrada de 

Furnas, antiga Estrada de Bragança ) , e dtlste ponto, por uma .linha imaginá -ria at~ o ponto em que a Avenida Cabuçu a~ravessa o C~.rrego Tremembé, · .. se -guindo pela Avenida 11A11 e rua Alfredo Barbosa, atê o antigo leito da Estr~ 

da de Ferro Cantareira e continuando-se por ~ste, at~ a Avenida Luiz Stama -tis fechando assim o perímetro. 

Esta ~rea incluiu os bairros de Jaç.anã,. Jardi~ Mod~lo, Vila/ 

Nilo, Vila Carolina, Vila Nova Galvão e a faixa de área rural. exi.st.ente .. em 

wv~~-~~~ndência a estes bairros. 

Po1os c~lc,.llos baseados nas -ea.ti.m.Ativas para todo o sub/di.s­

trito do Tucuruvi, em 31/12/69, a população da ~rea escolhidA. para o traba -lho de campo deveria ser, naquela ~poca, do .. 22 .. SOO·habitnntes pnro._a~ea/ 

urbana e 2o250 habitantes pnra a zona rural. 

Soguo-flo *4* 
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Definitivamente aprovada a área escolhida, com pequenas mo· 

dificaçZes no sentido de adaptá-la aos setores censitários do Censo Escol~ 

de 1964, enquadrou-se em 9 (nove) setores daqu~le censo (8 urbanos e 1 ru-, 

ral), p[lra efeito de sorteio de amostragem~ 
Por ocasião da contagem de domicilies para ~sse sorteio,fo: 

verificc.da a existência de mais de mil domicilies inabitados, em um conjun· 

to residencial do B.Ne~H., junto no Hos :!! ital São Luiz Gonzaga, que não form 

detectados pelo grupo inicial do pesquisa local, o que alterou o cálculo P~ 

pulacionnl feito posteriormente~ 

( YJllJlJ.NEXO NQ 1 ) 

Processo d": .Â:lllQ..f!i.fageo 
Delimitada a área que englobava nove setores censitários /1 
( Censo Escolar de 1964 )~ proc~deu-se a uma amostragem e~ 

quiprobabil!stica em 3 (tr@s) etapas sucessivasr 

1.- 11 etap4: Sorteio ~e unidades prim~riaa de amostragem / 

(setor censit~rio ou grupo de setores censitdrios),pelo 

processo de seleção com probabilidades 

cada setor, sendo sorteados os setor~s 

:::~ .. ; ~. ::. ~· ~ t ~ .::~rt1lda IJ.O Censo Escolar jtl 

.· :;f.tagem rdpid.a. dos C:.om!cilios .. 

proporcionais ao ta~o est.imado de 
. ·;. 

~ ~ •t- "' '~ U"' "1 ":!' .. ,n ... ;~· ... 0 num e MS., c :7""· ..• ~ ""' '"'·' . :-e· . ·""+""'.,li· :' 1, num o ... , 

referido, nos quais se efetuou uma / 

2.,- 2' etapa: Sorteio de unidades secundárias de amostragem 

(quarteirão ou conjunto de quarteirões)~ com probalida-

C:.e proporcional ao tamanho estimado0 

3 ~ ~ 3~ et ~pc t Soxteio de domicílios~ com amostragem siste -

mtltica, empregando·-se intervalos diretamente proporcio­

nais ac tr>.m:>"'l-J0 'ias uni.d..a.do.~ict •. :i;-m,~-t;.~· -rtmu-s~ 

Atrnvds da contagem rd,ida realizada nos setores sorteados/ 

chegou-se a um total do 1<)6;0 domic.Uios~ dos quais 279 foram selecionados/ 

para a entreviste.. domicilinrç O q_~ndro a.bai:x:o dd id6ia da distribui-ção en ,~­

contrnda para cada setor sorteado& 

89 
lll 

137 

121.Al! 

]:I 12 • .PJ~ .... l?m'J1Q!~l.Q.§. 

416 
520 

255 
4.59 

lo630 

Nll PR.Q..'T[!_Vi:L DUNTREVISTA§. . 

108 

90 
49 
32 

279 

Inicialmente fornn: c. a:::~n:i.tui ·:~ ·='S doia g=u:p.cs cle..13tin.ados ao 
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No decorrer dos trabalhos verificou-se que, para o melhor a-

proveitamento do tempo e pessoal dispontvel, seria mais proveitoso o traba -

lho conjunto d~sses dois grupos. 

O grupo assim constituído procurou entrar em contato com os 

lideres da comunidade, a fim de que pudessem prestar informações para um co~ 

hecimento inicial dos problemas e recursos da ~rea. 

Foram consultados autoridades religiosas, poltticas e lideres 

informais da ~rea, bem como a Adnunistrnção Regional de Santana. 

Das opiniões colhidas pudemos verificar que os principais pro . -
blemas do bairro se referiram at 

a Falta de Iluminação P~blica1 

= Saneamento b~sico do meiOJ 

= Morosidade no atendimento dos Orgão~ de Sa~de. 

Atrav~s do l~vuntamento dos recursos, obtivemos os seguintes/ 

dados, nas diferentes ~reast 

!].DlJCACÃO 

1- Gin~sio Est8dual " Albino Cesar 11 

2- Gin~sio Estadual " Gabriela Mistral 11 

3- Gintrsio Estadual " Professor Eurico Figueredo 11 

4• llint!sio Estadual 11 Parque Vit6ria 11 

5- Gint!sio " Professor Luiz Amaral Wagner 11 

6- Grupo Escolar 11 Parque Mod~lo 11 

7- Grupo Escolar 11 J'dlio Pestana 11 

8- Grupo Escolar 11 Maria Angelita Sayago de Laet " 

9- Escola de Datilografia 11 Albino Cesar 11 

10- Escola de Corte e Costura " Ferreira 11 

11- Escola de Corte e Costura 11 Santa Isabel 11 

~Joi9,'fJ.R9.9.ê._ SOCIAIS 
1-· JJeg:i~- n~,....,.;,f'i:!"~ ~"' .ll<:'"listência 

2- Centro de Assistência Social da Igreja nsanta Terezi~ do 

Jaçanã 
··· .... .., 

3- Departamento de AssistOncia aos Egressos, s.E.S.I • 

. 4- Oficina "Santa Terezinha do Jaçanã, S.E,S.I. 

5• Departamento de Inv~lidos D.Pedro II 

6- Orat6rio Festivo "Imoculada Conceição" 

7• Pesto do Jnçanã, da Legião da BOa Vontade 

8- C!rculo Opertrrio do Jaçanã 

SOCIEDADE AMIGOS DE BAIRROS 
~ • ...,_r .... -- .. '"'--· - -·-

1- Sociedade Amigos do Parque "Ed'd Chaves" 

2- Sociedade Ami5os de "Vi:::..a Nova Galvão 11 

3- Sociedade Orgê.r.I'7."il·,..; ~ ·',, ''J<1rdim Joamar" 

4- Linns Clube do Tucuruvi 

Segue- fl. * 6* 
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INSTITUIC~ES RELIGIOSAS 

ORG!OS DE SAtrDE 

1- Igreja de "Santa Terezinha do Menino JeausV -do Jaçanã 

2- Igreja "Cristã do Brasil 

3- Centros de Umbanda ( em n~ero de quatro ) 

1- Rospital 11 São Luiz Gonzaga 11 

2- Hospital "Vera Cruz" ( para doentes mentais ) 

3- Asilo de velhos,da Irmandade da Santa Casa de Miseric~r­

dia de São Paulo 

j 4- Pronto-Socorro do Jaçanã 

5- Sub-Centro de Sartde do Jaçanã 

6- Pôsto do DAIM; do Jaçanã 

7- Pesto de-Puericultura do DEC ( em ndmero de dois ) 

lL~ C li. LA O, I Q 

ABASTECIMENTO 
... ~~ 

1- Parque Infantil do P6sto de Puericultura do DAIM 

2- Clube dos jovens"Amigos do Jaçanã" 

3"" Clube de Malha 11 União do Jaçanã 

4- Associação Atl~tica " Guapira " 

5 ... Cinemas 

1- Feiras Livres 

2- Com6rcio locfl, .~ • ..:.. ... :;,~V'Gl.monte··--aesenvol-;i.d:;;; 

ORGIQS D.E COMUNIQ.!C.IO DE MA.§SA 8 LOCAIS: 

1- Jornais do bairro 

2- Cinemas 

MEIO$ .. J2LCOMUNICAC1fO 

1- AgânciaPost~l :alegrâfioa do Jaçanã 

2- Ligações com o Centro da Cidade de são Paulo9 por vias I 
asfaltadas e servido por várias linhas de 8nibus. 

PRO~LEMAS SQCIAL~ 

1- Favelas ( em n~ero de quatro ) 

J2ADOS R,EGJSTRADQS, 

<. ~·T)o constitu!do para a coleta de dados registrados te -

ve dificuld.adec. per 'lfir oxistirem.dado':.- ..:olpec!ficos da !(rea 

objeto de estudo e sim do sub/distrito do Tucu~, que representa popula -

E de se notar ainda que os dados obtidos para_~bit~e nas­
cimento são falhos porque o registro ~ sempre efetuado . no 

local do evento e não no local da resid~cia0 

Segao.a fl. .*1* 
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·para o Tucuruvi encontrou-se, conforme dados colhidos na_ 

Prefeitura do Municfpio de São Paulo, para o ano de 1969o 

POPULAC:!:O 

lM! 
DENSIDADE 

352o715- HABITANTES 

891 0762- KM.2 

4e0}1 9 96-HABITA1i!TES = KM.2 

Partindo-se dos dados acima registrados, obteve-se uma es­

timativa da população a ser trabalhada, de 24c750 habitan­

test incluindo-se as zonas urbanas e rural. 

RECURSOS DO HOSPITAL 

o Hospital são Luiz Gonzaga ~ uma unidade da Santa Casa I 
de Misericórdia de São Paulo e dêsde 1932 funcionava como­

hospital especializado em Tuberouloee, onde atS"antRo existia o Lepros~rio 

de Guapirao 

Com o declfnio da necessidade de leitos para Tuberculosos­

e, tendo em vista quo a Irmandade da Santa 6asa j~ dispun­

ha de um outro hospital especielizado, o Sanatório Vicentina Aranha, em// 

São José dos Campos~ foi antão considerada a transformação do Hospital São 

Luiz Gonzaga em Hospital Geral. 

Em 1968, o Dro !talo João de Stefano, atual administrador 

do Hoap:ttalv fôz minucioso estudo para essa transformação/ 

encarando todos os aspectos do"problemar em trabalho que veio a constituir 

Ot':·: ~~?"' • ·~-"-..;·~.;:·}.:· ~':!" Adm.i.nistração Hospitalar, desta Faculdade. 

implantado o 

Até o presente momento, jd foi feita a maior parte das o­

bras destinadas h transf0rmaç~o~ e o Hospital est~ sendo/• 

O Hospital disporá do c·êrca de 380 lei tos para cl!nioa mt1-

dica, pediatri~, cirurgia geral, gjnec0logia e obstetrfoia 

contará ainda com desemrc-l ,;i!Jn '1.111.0." ~c; :l:.; _ .... ..:>r~noia., 

AtuAlmente~ 1/3 dos leitos está: sendo usado~ prinoir8lmen­

te para cirurgj ~ d.e emexgí:lnoia, clfnica ml1dica e pediatria. 

lo Hospital: 

PESSQ!L 

MATERIAL ---
de RAIO = X= • 

Em têrmos"de recursos utilizados, é a seguinte a situação/ 

220 oorvidorcs dos quais~ 14(catorze) médicos, 5(cinoo)en­

fermoiras e 12(doze) auxi.Jiares 0 

Grande parte do equipamento j~ estti instalado. Ter~ entre­

tanto que ampliar o Laboratório e adquirir novos aparelhos 

.... RE ... c.UR--.-s ... o .... s ...:;F;..;;;:I!f!!!Ç:FJ~llli§ 

os libera de ac~rdo com suas d.}.s_t,~~1; l:d1 j ~., ~.es e neoessida.-

des do Hospital. 

Segue-fl.*8* 
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SERVIÇOS GERAIS 

Lavanderia e cozinha insuficiente para o aumento da deman­

da. Já estão sendo estudadas a sua reforma e racionalização. 

Como parte de um programa de integração, pelo menos f~sica 

da medicina, est~ em vias de instalação, nas depend~nciàs do Hospital, uma/ 

unidade sanit~ria governamental. 

2 I .. F A S E 

Para um melhor conhecimento da população da ~rea em estudo 

e, devido aos dados j~ obtidos anteriormente, o grupo de 

trabalho resolveu optar pela utilização da t~cnica de entrevista, atrav~s de 

question~rios. 

ELABORAÇÃO DO QUESTION~RIO 

Os diferentes profissionais apresentaram questões de inte­

~sse para seu campo, sendo selecionadas, após estudos e discussão pelo gru­

po, as perguntas que deveriam constar do question~rio, 

Realizado o pr~-teste, com base nos resultados obtidos,foi 

feita uma reformulaçno nas questões, seguindo-se a aplicação dos questioná -

rios. 

( V I D E 
.MLIQAx!o DO Q..UESTIOURIO 

A N E X O = N a 2 ) 

Como j~ vi»aaos anteriormente, o n~ero provdvel de entre­

vistas era de 279 mas, na pr~tica, o realizado foi ligeir~ 

mente inferior, isto ~. foram feitas 263 entrevistas havendo, quando da apl! 

cação, 7 (sete) recusas. 
Realizado o treinamento dos membros da equipe para a apli-

cação do questioD~rio, foi feito o preparo da comunidade / 

através da utilização de recursos audio-visuais ( VIDE &NEXO NQ 3 ) e entre­

vistas com membros atuantes na comunidade. 

Foi bOa a receptividade da população e a recusa de colabo­

ração só ocorreu nos casos j~ citados. 

3 a = F A 8 E 

!PURACÃO DOS DADOS 

Para apurarmos os dados obtidos pelo question~rio, em pri­

meiro lugar, foi feita a codificação e apuração mec~i:ba l 
oom cartões I.B.M. e classificadora. Posteriormente foi feita a apuraÇão ma­

nual para as perguntas deixadas em aberto. 

Uma vez computados, ~ases dados foram tabulados. 

~RESEN~4&JO ~~!k~SE DOS DADOS 

A apresentaçã,:; ' :"'.,~!"'~ r:::r~~ a partir d~ste ponto,basea­

da nos 256 questionttrios respondidos onde se .;;:,;,cv~ .... .;.GU mre população de 1201 

pessOas. 

Segue-flo*9* 
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Segundo os setores censi t~rios, já mencionados an~eriormen.'" 

te nêste trabalho 1 a distribuição dos questionários foi a seguintet 

S E 1i O R 

89 
111 

113-114 

137 

T O T A L 

F R E Q U ~ N C I A 

87 

89 
47 

33 

256 

-% 
34,0% 

34,7% 

18,4% 

12t3% 

100,0% 

A distribuição et~ria da população, de ac~rdo com o sexo, I 
pode ser evidenciada pela "Tabela"abaixo e representada grãficamente pela I 
pirâmide populacional que se segue A "Tabela"e 

~ISTR~BJ[b~~~jQ~3 1,201 PESSOA~ 

ENCONTRA.]AS l'!,~,,.A!tO,STRA SEGUNDO SEJÇO E IDADE 

,,, SEXO I -± . . I 
ID~ . f -MASCULINO . FEMININO 

-· 

T O TA L 
" t 

.. ~N O S -J..~--- - . 
o - 5 55 6o 115 

--~,_ .... _ !--·~-·-~-

5 - 10 71 82 153 

lO .. 15. __ .§.5._ 68 1~"3 

I 
15 - 20. 57 52 109 

20 - 30 
.. -... _27 ~10 207 ~ ,.., __ ~ -

30 - 40 80 ___ -2:l._,_ _J:.l7 

140 - 50 71) __ 7'5 14') . -
i.5.0 - 60 28 3}_ __ 1--_61 

60 - 70" 18 31 49 ---
i70 - 80 '7 ::..1 18 <1~---- -- -·-
80 - 90· ___ _§_ 5 13 

l90 E + -----º-·-
, 1 ·-··.r ;>;' -~ 

T O T A L 576 625 lo20l .. 

Segue- fl-)*10* 
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Com relação aos chefes de fam!lia, considerados ~omo tal pe-

los entrevistados, observamos quea 

1- Quanto ao Bexoa Mascu+inot 85 1 5% 
2- Quanto ao estado civilt 

Casados a 

Solteiros a 

Vi'dvosa 

Separados r 

3- Quanto ~ instrução: 

Nenhuma: 

Rudimentar a 

Prim~ria: 

Secundária: 

Superior: 

Ignorada: 

84,4% 
3tl% 

llt7% 

o,a% 

12,5% 
17,6% 

54,6% 
14,5% 

0,4% 

0,4% 

Feminino• 14,5% -

J• Quanto ~ idade, nos grupos et~rios de 30a 40= anos e de -

40= 50• anos houve maior concentração de indiv~duos, com a frequ~ncia de -

59,4%. 
A seguir, computaram-se os dados referentes ao cOnjuge,agora -trabalhando-se apenas com 216 question~~ios aos quais a pergunta foi aplic4 -

vel. N~ste questionário observou-se que a 

l- Quanto ~ idade, os grupos et4rios de 20= ,o. anosjo .. 40 /. 
~os e 4e 40- .50 anos, apresentaram maior frequ~ncia, com respectivamente I 

25,9.1~ 35,61~ e ~5.~ 

2- Quanto ~ instru!(ãoa 

Nenhumas 20,8% 
Rudimentar a 13,8% . 
Primária a 55~6% 
Secundária r 9,3% 
Superior~ o,o% 

Ignorada r o,5% 
Naste ~tem achamos por bem relacionar o n~ero de filho~, e, 

no total de questiõnários respondidos~ obtivemos os seguintes resultados• 

Segue-fl.Al2* 



DISTRIBUIÇÃO DOS 256 QUESTION~RIO§ 

SEGUNDO -9 NQ DE FILHOS 

Ng DE FILHOS FREQUENCIA % 

o L1'1 17 .. ~ 

1 63 2Ll..6 

2 62 2L1.3 

3 40 15.7 

4 16 6.2 

5 7 2.7 

6 10 Ll. .. O 

7 7 2 ... 7 

8 4 1.6 

9 1 0.4 -
10 o o.o 

~ 

11 o o.o 
12 o 0~0 -
13 1 0.4 ----

T O T A L 2'56 100.0 -

fl. * 12 i4 

E interessante notar que na ~rea, o n~mero méálo de filhos por fam!­

lia foi de 2 1 2%:. 
RENDA 

Os dados referentes ã renda foram apurados levando-se em conta a re~ 

da familiar total. Esse total foi dividido pelo número de pessOas residentes no 

domictlio.entrevistãdo, e a renda obtida distribuída em classes, conforme tabe -
la abaixo: 

DISTRIBUIÇÃO DOS 22~-~UE~JJJU[!~ 

SEGUNDO A RENDA '~Jl..=.Ç,.iq-ª.~ ' 

r---- -:.-- . ---RENDA 
(per-capita) FREQUENCIA % 

( EM CRUZEIROS ) _,..__._ ______ 
o - 75 ____ !2.2...,__ ----1--23.0 

75 - 1'50 76 29.7 -
150 - 225 '50 lj_. 6 

225 - 300 28 11.0 

300 - + 22 8.6 -
I-19"ÃO_DECL~DO ~J ___ 8_,.L.-

T O T A L __ _ ]:56 -----· . 100~0 

Segue fl.*l3* 
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RESID:eNCIA E SANEAMENTO BlSICO DO MEIO 

Quanto a ~sses !tens verificou-se que: 

1- Tipo de Resid~ncia: Foram estabelecidos pr~viamente os se-/ 

guintes padrÕes: 

Ra!Jidencia do tipo "A": casa em alvenaria, isolada, com ja: 

1~ e garagem, em terreno maior de 100 m2. 

Residência do tipo "B": sobradinhos, aptos.,casas do BNH, / 

terrenos de 50 a 100 m2. 

Resid~ncia do tipo "C": casas coletivas, casas de madeira/ 

casas em alvenaria mal conservadas, terreno~ menores de 50 m2. 

Resid~ncia do tipo "D"J Favelas e cortiços. 

Ainda consideramos resid~ncias unifamiliares e coletivas. 

Com relação a 3saes dados encontramos 86,3% das residências / 

distribuidas entre os tipos •t:B" e "C" e, sendo que do total de 95,3% resid~ncias 

são unifamiliares. ~ interessante notar que, apesar da baixa renda, conforme 

observação no !tem anterior, 55,5% dos moradores.residem em casas próprias,sendo 

o seguinte a distribuição de pess8as por cômodos: 

N!:! DE PESSOAS POR CCMODOS % 

o - 1,0 42,6% 

1,0- 1,5 25,8% 

1,5- 2,0 14,1% 

2,0 a mais 17,5% 

TOTAL 100,0% 

As condiçÕes de Saneamento Básico do meio mostraram que 56,~1~ 

das residências utilizam-se de ~gua proveniente da rêde pÚblica mas, 12 1 5% s6me~ 

te, possuem rêde de esgSto e de·acôrdo com informaçÕes essa rêde ~ particular,nãc 

sofrendo tratamento posterior e destinada s6mente ao oarreamento dos excretas // 

até um riacho das proximidades. 

Cumpre notar que 41,0% das residências da ~rea utilizam-se de 

!gua proveniente de poços. 

O lixo parece não constituir problemas maior para a população/ 

sendo coletado habitualmente pelo Serviço de Limpeza PÚblica da Prefeitura do­

Município de São Paulo, inclusive o das resid~ncias da zona rural. 

Tendo em vista o tempo de residência no bairro, observou-se / 

que a maioria das familias ( 64,8% ) ali residem h~ 5(oinco) anos ou mais. 

Baseados no tempo de residência, interessou-nos saber do conh~ 

cimento pelos moradores, da exist3ncia do Hospital "São Luiz Gonzagat1 • Verifica­

mos que 80,5% dos entrevistados declararam saber de sua existência mas do mesmo/ 

Total de entrovistados,55,9% declararam quando inqueridos à respeito,que não ha­

via facilidades em ser tratado no bairro. As tabelas seguintes dno id5ia da rel~ 
,.. 

çao entre o tempo de residência no bairro e as duas vari~veis citadas. 



CONHECIMENTO DO HOSPITAL SÃO LUIZ 

SEGUNDO O TEMPO DE RESIDENCIA NO BAIRRO 

F ACI LIDADlL~~piMEEf.Q. 

M!DICQ SEGUNDO O TEJ/IPO D~ID:Cli.Q.l~l. NO BAIRRO 

ASPECTOS ~E SA~DE 

fl. * 14 

Sob ~sse aspecto: e1a 'Jasos de doença pudemos depre.nd.er que 

apenas 71 4% das fam!lias procuram farmacéutieos e 0,4% procuram benzedores, 
Os restantes se dirigem ·à profissionais e instituições cre-

denciadas para o atendimento. Relacione1:do-se a procura em caso de doença, ã 

renda e à instrução, foi observado3 

Segue-fl.*l5* 



QUEM PROCURA EM CASO DE DOENÇA 

SEGUNDO A INSTRUÇÃO DA DONA DA CASA 

fl.. * 15 * 

>-PTSTRUÇIO 
li. ,, . 

' . NENHUMA ALFABETIZADO PRIM.lRIO SECUNDARIO SUPERIOR IGNORADO T O T A L QUEM ',, 
' PROCUM ..... ,, 

lCA.soncA ,, 
NS2 % NS2 % NS2 % Na % NS2 % N2 % N12 % 

MEDICO(PA!! 
226 TICULAR OU- 47 87,0 35 89,7 125 94,0 19 95,0 o o,o o 0,0 91JJ 

INSTITUIÇÃO 

FARMACEUTI- 7 13,0 3 7,7 8 6,0 1 5,0 o o,o o o,o 19 7,7 
co 

BENZE DOR ·O 0,0 1 2,6 o o.o o o.o o o.o o o.o 1 0_]5_ 

TOTAL 5,! 100,0 39 100,0 133 100.0 20 100.0 o o.o o o.o 246 100_._0 

A pergunta sObre ocorr~ncia de doenças graves na fami­

lia, no rtltimo ano, 17,6% das pessôâs responderam afirmativamente, sendo que 

as doenças infecciosas e as doenças cardiacas apresentaram a maior incid~ncia. 

E interessante frisar,que das comdições de Saneamento 

B~sico serem as piores possiveis, apenas um caso de gastroenterite foi citado 

pelos entrevistadose Com relação ~ gravid~s e ao parto, levamos em considera­

ção apenas 252 question~rios respondidos pois, aos restantes a pergunta não -

se aplicou. Da população feminina ent~evistada, 6,75% estavam gr~vidas~3 1 25%­

não tinham certeza e, 90,0% não estavao 

Quanto ao fato de procurar o mêdico durante a gestação, 

,._ ~-' '~ ~· ~·:, 1"~.,..":~ responderam afirmativamente. Em relação ao local dos pa!'tos 

53,2% foram hospit:::.l&'!"e~~ 34,_~ia11i~ -e 1~ :tvxam hospi-tala.e~~..._!~ 

miciliareso !s mulheres que já tinham tido um ou mais parto' domicilieres foi 
... perguntada qual a razno dessa conduta e, as respostas forams 

• Falta de Hospitalf 19 
= Por gostarem maisa 14 

= Por falta de recursos financeiros~ 8 

a Por falta do tempo: 8 

= Por acharem o hospital disp_ensável: 7 

= Por hábito: 3 
= Por mêdo do hospital: 3 

= Por não terem e/quem deixa:r:. .. os outros 

filhos: 2 

= Por proibição p/ parta de outras :?OSs~as-e --..2 

= Porque o dono da casa ~ um 11 CUR~OS0 11 a 1 

Sogue-fl.*l6* 
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Como ficou patente, das 68 respostas obtidas, apenas 19 fo­

ram plaus!veis, mostrando .com isso que na realidade h~ falta de Educação S~ 

nit~ria. 

Do total de 86 mulheres que tiveram parto domiciliar pelo / 

menos uma vez, 22 mulheres não responderam a ~sse quesito. 

Essas 86 mulheres atendidas em casa, o foram por: 

... Médico 3,5% 
= Parteira 55,8% 
.. Curiosa 32,6% 

.,. Outros 8,1% 

= TOTAL lOO,Q% 

De acOrdo com a sua instrução, os dados acima distribuiram­

se da seguinte maneiraa 

Q,UEM ATENPE O.J>ARTO DOMICILIAR 

SEGUNDO A"'INSTRUCÃO DA 

MIE 

~.rt.~!.itH1 1tA.l ALFABETIZADO PRIM!RIO SECUND!RIO SUPERIOR TOTAL 
~'Kl\l..l.lE._ JNQ ~ I NA ~ N12 % N12 % N12 % N12 % 

MEDICO l 4.0 o o.o 2 6 .. 2 o o.o o o.o 3 3.5 

PARTEIRA 10 !40.0 5 29.4 32 74.5 1 100.0 o o.o 48 56 .o 
CURIOSA 11 ·44.0 q 1)'3 .. 0 8 18 .. 6 o o.o o o.o 28 '32 I) 

OUTROS 3 12.0 3 17.6 l 0.65 o o.o o o.o 7 8 .o 
T O T A L 25 100.0 17 100.0 lA3 10Q.._O 1 100_~~_0 o QLO 86 100.0 

Quanto ao local de nascimento das crianças, segundo a renda 

e a instrução materna, concluiu-se que quanto maiores fOssem essas duas vari­

áveis1 maior a incid~ncia de partos hospitalares. 

~~NDA " 

~ 
o - 75 iilsl 1" o % .Uc 

C A S A 25 53.2 

tASA E HOSP. 6 12.8 
HOSP.l~AL 16 _3_4jQ 

f O u 'l' a _o º o .. o 

LOCAL DE NASCI1ffiNTO DAS CRIANÇAS 

SEGmmo A. RE.Jill! 

* 

7t- 150 150- 225 22_5- _3_00 _3_00 ou + 
NO % NO % N12-' % NO % 

18 3L.O I lO 29.4 5 27.8 1 8.4 

.6 10.4 2 5.9 2 .-J.L.O 4 33~2 

34 5B,.6 2.2 44~? .,~ ~r. :r __ 58 .4 

. "~L~ i ~ o . o.o _D_ O _ __O_ o n.o 

N~O 
Na 

4 

2 

. q 

o 
ti U 1' A _.L J4 7 t 100_._0{ 58 100.0 34 100.0 18 100"0 12 100.0 15 

DECLARADA T O T A L 
% N12 % 

26.6 63 34.2 

13 .• 4 22 12.0 

1 6o n Qg ~~ A· . . 
o. o 1 o .. .4 

100,.0 184 100.0 
Segue-fl.*17* 



~ NENHUMA 
. NASGEM · N12 % 

C A S A 119 1)1.1 

HOSPITAL 12 32.4 

CASA E HOS 
5 13,9 

PITAL 

O U T R OS 1 2.4 

T O TA L l37 100,0 

LOCAL DE :L~ASCIMENTO DAS CRIANÇAS 

SEGUNDO A INSTRUÇÃO DA MÃE 

ALFABETIZADO PRIMUIO SECUND..tfRIO 

N!2 % N12 % N12 % 

11 17.9 12 10 • .4 1 7.7 

13 44.8 61 1)8.1 12 92.3 

5 17,3 12 11,5 o o,o 

o 0.0 o 0.0 o o.o 
29 100.0 10'5 100.0 13 100.0 

fl. * 17 * 

SUPERIOR T O T Al 

Ng % Ng % 

o 0.0 61 34.2 

o o.o '98 53.4 

o o,o 22 11,9 

o o.o 1 0,5 

o 100.0 l84 100,0 

Isto mostra que existe um relação direta entre maiores ren­

da e instrução com a procura de hospital no momento do parto. 

Dentro do item Sa~de analisamos, tamb~m, os dados relativos 

hs crian~as menores de um ano e pelas resposta obtidas verificamos que na a­

. mostra existiam apenas 31·, sendo que 52, CJfo dessas crianças são levadas regu­

larmente ao m~dico e as 48,0% restantes o s ão s6mente quando estão doentes. 

A frequ~ncia ao m~dico, s egundo .a r enda e instrução materna 

pode ser fácilmente observada nas tabelas abaixo: 

; 

FRE_9.UENflA COM .. ill!K A~_Q]l;IANÇAS ].@J!.Q_g,-ss D.]_ UM.Jill.Q 
SIO LEVADAS AO MEDICO SEGIDlDO A RENDA 

10,0 4 57,1 2 40,0 o o,o 1 33,3 1 

30,0 ; 42,9 ; 60,0 4 100,0 2 66,7 1 

50,0 15 48,5 

50,0 16 51,5 

Seguo- flo * 18 * 



~, INST.R. 
FREQ;··-.: D~ 
MtDIO;~ 

QUANDO ESTÃO 
DOENTES 

li'PlGULARMENTE 

T O T A L 

DmTRUCÃO DA MÃE + FREQU"f:NCIA COM QUE LEVA CRIANÇAS 

MENORES DE UM ANO AO ~DICO 

NENHUMA ALFABETIZADO PRIM!RIO SECUNDARIO SUPERIOR IGNORADA 

Nº % Nº % Nº _:'1 Nº _ _% Nº ~ Nº ~ 

3 75,0 3 50,0 8 44,4 1 33.3 o o, o o 0_,0 

1 25...~0 j_ 50.0 10 55.6 2 66,7 o o. o o o _ _._ o 
4 100_,0 6 100_,0 18 100,0 3 100,0 o o, o o o,o 

fl.* 18 * 

T O T A L 

Nº % 

1'5 48.0 

16 '52.0 

31 100.0 

O registro de nascimento dessas crianças foi feito em 83,9% sen­

do que as 16,1% restantes não eram registradas. Esse dado relacionado à instru­

ção do chefe da casa mostrou, conforme tabela abaixo, que os chefes que não têm 

nenhuma resgistraram os nascimentos e, que os chefes que não o fizeram possuem­

instrução prim~ria ou são alfabetizados. 

~~ AI 

o 

S I M 

N I o 
T O T A L 

REGISTRO CIVIL DAS CRiliNÇAS MENORES DE UM ANO 

SEGUNDO A INSTRUÇÃO DO PAI 

--- -·--....._ 
NENHUMA ALFABETIZADO PRIM!RIO SECUND.ARIO SUPERIOR 

Na % NO % NO % lif!:l % Nº % 

3 lloo.o 3 50.0 12 8 5 ._7__ ~ 100_,_0 1 100 _ _,__0 

o o.o 3 50.0 2 14.3 o_ 0--'--0 o 0--'--0 
~ 1100 o 6 100.0 1.1 100.0 7 _lQ_O_._Q_ 1 100--'--0 

T O T A L 

Nº % 

26 83.9 

_5__ 16,1 

j_l 100.0 

Das 31 crianças menores de 1 ano, 29 ainda tomavam mamadeira. 

A orientação no preparo dessRs mamadeiras foi dada, em sua gra~ 

de maioria por médico 62,1%, sendo que o restante dos entrevistados respondeu/ 

que a orientação fôra dada por vizinho ou familiares ou, preparavam-na por 

conta própria. Quanto R fervura, s6mente 6,3% não ferviam as mamadeiras. 

Os dados referentes à imunização, ou melhor, ao conhecimento de 

vacinas, for..lill cvlilJ/U.t..,::'l~c~ 

di dos. 

B, C., G. 

, ,.,,,,..,,., ··~ ~ '" .... - _., ___ .... _ .. 

n) Conhece e sabe pj que server 37,9% 

b) Conhece e nao snbe,ou, o sabe de modo incorreto 10,5% 

c) N~o conhecer 51,6% 

Segue-fl.*l9* 
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T R I P L I C E 

a) Conhece e sabe pj que serve: 22,3% 

b) Conhece 
~ 

e nao sabe,ou o, sabe de modo incorreto: 23,8% 

c) Não conhece: 53,9% 

S A B I N 

a) Conhece e sabe p/ que serve: 53,1% 

b) Conhece "' sabe,ou o,sabe de modo incorreto: 9,8% e nao 

c) Não conhece: 37,1% 

A N T I - V A R I (j L I C A 

a) Conhece e sabe p/ que serve: 61,0% 

b) Conhece e nao sabe,ou o,sabe de modo incorreto: 15,2% 

c) Não conhece: 23,8% 

S A R A M P O 

a) Conhece e sabe pj que serve: 23,1% 

b) Conhece e nao sabe,ou o, sabe de modo incorreto: 7,0% 

c) Não conhece: 69,9% 

O U T R A S 

a) Conhece e sabe pj que sorver 

b) Conhece e nao sabe,ou o,sabe de modo incorreto: 

12,1% 

2,7% 

85,2% c) Não conhece: 

Levando-se em conta o conhecimento de vacinas, segundo a 

instrução materna forAm computados apenas 246 questionãrios;nos restantes a 

pergunta não se aplicou. Com 8sso dado, observou-se que o conhecimento de va­

cinas foi diretnmento proporcional ~ instruç~o. 

Segue:.fl.*20* 



,-
1111: INSTRUÇ~ --~ 

Não conhece B. 
c. .Conhece e sabe 

G. Conhece e não -
: sabe 

-T O T A L 

T. Não r.(YnhAr.A 
ÍR 

Conhece e sabe Ir 
"" s$ 'tP Conh. e nao 

'L 
I TO TA L 
c 
E 

v Não conhece 
A 

Conhece e sabe R 
I 

Conh.e não 6 sabe 
L. TOT1iL 

s Não conhece 

A Conhece e sabe 
B Conh.e não sabe I 
N T O T A L 
r 
N não conhece 
T 
I Conhece e sabe 

s 
~ 

li Conh.e na o sabe 
R 
A T O T l1 L 
L{ 
p 
o ..... 

o Não conhece 
1J Conhece e sabe T 
a Conh,e não sabe 
I 
~ 

~ 
l TO T á L 

COHHECIMENTO DA MÃE SOBRE VACIJ.'JAS 

SEGtiliDO A SUA InSTRUÇÃO 

NENHUMA RUDIMENTAR PRtMXRIO SECUND!RIO 
NO 'fo NO '1o Nº -% l{Q -% 

39 72.2 29 74.5 52 39~0 7 35.0 

10 18~5 6 15.4 65 49.0 11 55,0 

I 
5 9.3 4 10,1 16 12.0 f 2 10.0 

54 no,o 39 100,0 1133 100,0 20 100.0 

á3 ·?q .6 ':50 .77-.0 I)~ Ll.O.O L1. ?()_() 

4 7.4 4 10.2 39 29~4 8 40.0 

SUPERIOR 
Hº ~;, 

7 13.0 5 12.,8 141 30.6 8 40.0•' 

54 100.0 39 100,0 133 100.0 20 100.0 

---
15 27.8 15 38.5 26 19.6 2 10.0 

26 48.0 21 54.0 88 66.0 14 70.0 

13 24.2 3 7,5 19 14-.4 _L 20.0 

54 100,C 39 h~O.O 13':1: 100 o 20 100.0 

29 53.6 18 46,1 42 31.~ 3 15.0 

19 35.2 20 51..3 7.9 59.5: 12 60.0 

6 11.,2 1 2,6 12 e 9 5 25,.0 

54 ~6),0 39 100' o 133 100..1.C2_ 20 100,0 -- -
43 79,5 31 79,5 84 63,0 11 55,0 

6 11,1 7 17,9 41 30,6 5 25,0 

5 9.4 1 2.6 8 §.4 4 20,0 

54 lOO,C 39 100,0 133 1oo,o 20 100,0 

-- -- --
~-

14.6 8S2 31 ! ?g.') lns s6.s 1'1 711.0 

6 11J 7 17.9 15 11.3 < ... 20.0 
2 3.7 1 2.6 3 2,2 1 5c0 . 

54_ 100,0 . .22. 100.0 133 100.0 2Q_lQO...~.o 

fl o * '">(•jj * 

IGNORADO TOTAL 
NO % Nº 'fo . 

J27 51.6 

i92 37.4 

27 11.0 

1246 100,0 

IFí) S--3 .O 

55 22,3 

61 2~I 

1246 100,0 

i2:B 23....i_ 

14q 60,3_ 

__3_9_ 16~ 

246 100.0 

92 37.4 

~30 22~_0 

24 9,6· 

~ 100,0 

169 68,7 

59 24,0 

18 7.3 

246 100,0 

--
2(]7 84 .? 

32 13_,._0_ 

:1. 2,7 

1246 l.Oü_,_O 
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Tomando-se êsse dado sôbre conhecimento de vacinas em rela­

ção à frequência ao médico, observamos que esta s6mente influiu no conhecimento 

das vacinas contra sarampo, triplíce e 3.C.G. Quanto às vacinas Sabin e Anti-V~ 

riólica, o seu comportamento foi diferente, pressupondo-se que seu conhecimento 

está ligado às constantes campanhas que vêm sendo efetuadas pelos orgãos de 

saúde. Isto pode ser evidenciado na tabela a seguir: 

j coNHECIMEnTo DA MÃE sOBRE VACLais SEG-;_cDo A FREQ.U~FCIA cm.1 QUE/ 

AS CRIANÇAS IviENORES DE UM AHO SÃO LEVADAS AO AltDICO 

cO~U:mNCIA AO I SO QUANDO ESTÃO REGULARMENTE T O T A L 
Vl..CDÍJ.S --~0 

.J>.OlWTES --- N2 % N2 _jg_ N2 % 

- Não conhece ~- 6o....t.o 6 3.1__._2_ 15 48.5_ 

B.C .G. Conhece e sabe 5 33,4 9 _26..~.2 1...4_ 45.0 

Conhece e nao sabe 1 6J6 1 6...~.3 2 6,5 
T O T A L 15 lOO_~Q% 16 lOO,o% 31 lOO,O_fo 

TRI- Não conhece 6 40 o 3 18.8 q 2..9. J2 

PL!- Conhece e sabe 4 26.6 8 ..5.0_ .. o 12 .3..9..0 

CE Conhece e não sà:a 5 33.4 5 _3_1 ...... 2 10 _22..._0 

T O T A L 15 100,o% 16 100,0% 31 100~ 

SA- Não conhece 4 26,4 3 18,8 7 22,6 

:BIN Conkece e sabe 11 73.4 11 6~0 22 _11...._0 

Conhece e não sabe o 0,_0 --~· 2 ·- 12...~.2 2 6 .. 4_. 

T O T A L 15 100,~ 16 100& .3.1 100& 

VARI- Não conhece 2 l:S .1 3. 18.8 _5_ l6,Q_ 

6LI- Conhece e sabe 10 67.0 11 6_9_..0.. 2~ _6.8....0. 

CA Conhece e não eBbe 3 19.6 2 ~2 .... 2 'i _16_._Q_ 

T O T A L 15 100...._0% 16 J..OO~ .3_1 100.CJI'1 

ANTI Não conhece 9 60,0 a 56_.2 18 58_. o 
SARAM Conhece e sabe 6 40,0 7 43.8. 13 42.0 

PO Conhece e não sabe o o.o o o~ o o o ..... o 
T O T A L 15 100,0% 16 100& 31 100.~ 

B Não conhece 14 _9~.5 16 100~ _3_0 .9.1......0 T 
R ConhAcP. _e sabe 1 6~5 o o..~.o 1 _3...._0 

~ Conhece e não sabe o o,o o o.o o 0,0 

TO TA L 15 100 J 0]{, 16 100,.Q% _31 100~ 
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Ainda com rela<:,;ão à ir:mnizacão, forau computados dados referen-

- f tav~m )Or moti -tes à vacina de crianças menores ~e 12 anos e ~ue nao .requen a ' 

lt d Pod~r ser vistos: vos v§rios, a escola e, os resu 2ros ~~ 

BillNIZAÇÃO EM CRIANÇAS QUE NÃO VÃO A ESCOLA 

T O T A L 

No ítem Saúde, coube ainda analisar o conhecimento da transmis­

são de doenças através da àgua e no total de question~rios respondidos,9l,O% /­

dos entrevistados respond~ram afirmativamente, isto é, achavam que_a água pode­

transmitir doenças, enquanto que 9,0% responderam que não pode haver transmissã< 

êsse dado relacionado à instrução materna mostrou que esta não­

influi n~sse conhecimento. 

CONHECHIEinO DE TRfu-JSMISSÃO DE DOENÇA PELA AGUA 

SEGUNDO A INSTRUÇÃO ~ ~ffiTERNA 

~ NENHUMA ALF ABETI Z.ADA PRIMltRIA SECUND!.RIA SUPERIOR IGNOR~lDA T O T A 1 
Nll % Nll % Nll % Nº % Ji!l -% Ng % Nll % 

' 

S 1 M .1.'1 18~. 30 31 7q .150 h2A q6.20 1q rql),()() o 0.0 o 0.0 1223 , qo. 66 

NÃO 3 5.50 2 '5.'50 1 2.2'5 o 0.0 o o.o o 0.0 8 6 .. oq 

lio SABE 6 111.20 6 15 .. 00 2 1.55 1 '5.00 o o.o o o.o 1_5_ 3_,2_2 

llOTAL 54 b.oooo 39 100.00 133 100 .. 0 20 100.00 o o.o o <D.O 246 100 .{)0 
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A pergunta " Como a sra acha que uma pessôa pega vermes(Bichas)" 

foi incluída no questionário como pergunta aberta e, posteriormente, para maior 

facilidade de trabalho foi fechada, e as ~espostas foram englobadas nos seguin­

tes -ítens: 

= Não sabe ou desconhece 

= Sabe de modo correto 

= Sabe de modo incorreto 

Inqueridos a ~sse respeito os entrevistados responderam, respe~ 

tivamente, 37,11~ 43,81~ e 19 11%\ 
DENTIÇÃO 

Apurados os dados a êsse respeito, isto ~. à pergunta: "Quando/ 

procura o dentista"t o que se verificou foi o seguinte. 

Sómente quando têm dôr: 

Uma vêz ao ano: 

ls vêzes: 

Nunca: 

TOTAL 

FREÇ;OtJ,iCIA 

143 
68 

27 
18 

256 

% 

55,9% 
26,6% 
10,5% 
7,0% 

100,0% 

Nos resultados obtidos acima, considerando a frequência ao den­

tista segundo a instrução materna, observou-se que quanto melhor a instrução , 

maior a procura ao dBntista. 

FREQill:NCIA AO DENTISTA SEGUNDO A INSTRUÇÃO DA :MÃE 

~~ PRIMA.RIO SECUNDlRIO E NENHUMA ALFABETIZADA SUPERIOR T O T A L 
A N12 % NO % NO _%_ NO <k NO ~ NO ~ 

S~ QUANDO TEM DOR 36 66,6 25 64,0 73 55,0 4 20,0 o o,o 138 56,1 
UMA v:mz AO ANO 2 3,8 5 12,8 44 33,0 14 70,0 o o,o 65 26,5 
1 s v:mzEs 8 14,8 4 10,4 12 9,0 2 10,0 o o,o 26 10,5 

NUN C A 8 14,8 5 12,8 4 3,0 o o,o o o,o 17 6,9 

T O T A L 54 100.0 39 100.0 tl.33 100.0 20 '100.0 o o.o 246 100.0 
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ANIMAIS DOMmSTICOS 

Quanto à exist~ncia de animais domésticos, em 256 residências/ 

entrevistadas observou-se q~a eram em sua maioria, cães, e dêsses, 69,8% eram 

vacinados contra a Raiva. 

Deve-se notar contudo, que em relação aos gatos dom~sticos, /-

90,0% não eram vacinados e isto mostra ser válida a afirmação de que não exi~ 

te, por parte da população, conhecimento de que os gatos podem ser possíveis­

transmissores de Raiva. Quanto aos outros animais domésticos, sua quantidade­

na amostra não foi significativa. 

ALIMENTAÇÃO 

Com relação a ~sse quesito, nada nos cabe analizar uma vez que 

os dados obtidos nas entrevistas mostraram que os hábitos alimentares não so­

frem alteração, mesmo eendo a área de baixo nivel sócio-econemico. 

A L I M E N T A C I O 

~t.lU~. CR$ 0- 75 75 - 150 150 - 225 225- 300 300 e + NIO DECLARADA TOTAL 

ALIMENT~ =N!:! 1o N!:! % N!:! % .N!:! % N!:! % NQ .% Ng % 
SIM 11 18. 7. 40 52 .• ~6- 3.2 64.0 19 68.0 15 68.0 1'3 62.0 130 51.0 

CARNE NÃ.O. .4.8 Ell .• 3 36 47~4 18 36.0 9 32.0 7 32.0 8 18.0 126 49.0 

L E I TE SIM '35 59.4 56 73~6 39 178.0 24 86.0 21 19'5.5 15 71..'5 190 74.3 

NÃO 24 40.6 20 26.4 11 22.0 4 14.0 1 4.5 6 28.'5 66 25.7 

o v o s SIM l4. 2A,8 27 3'5.5 24 148.0 13 146.5 12 54.5 7 33.3 197 38.0 

NÃO 45 75.2 149 64.'5 26 '52.0 111 1113.11 10 411.11 1.!1. 66.7 1159 62.0 
FEIJÃO SIM I) I) q~ .'i 17~ Q6.o A 'i lqo.o 26 IQ7).0 20 Q1 () 1h 76.7) l~r; Ql .8 

NÃO .d. 6.'1 ~ A. O 'i 10.0 2 7.0 2 Q.O 'i 27).7 21 8.2 

A R R OZ SIM 5_7_ 96.6 176 1100.0 47 '94.0 27 196. '5 22 lloo.o 17 81.0 t246 _9_2~ 

NÃO 2 3.40 .D o.o 3 6.0 1 3.5 o o.o 4 19 .. 0 10 3.9 

VE~DURAS SIM 30 51,0 53 69.6 43 86.0 20 171.5 18 82.0 15 71.5 1179 70.0 
NÃO 29 149.0 23 30,4 7 14.0 8 28.5 4 18.0 6 21.5 77 30.0 

FRUTAS SIM 18 30.'5 50 65.8 40 80.0 19 68.0 18 82.0 16 76.2 161 62.8 

NÃO 41 69.5 26 34,2 10 20.0 9 32.0 4 18.0 5 23.8 195 37.2 
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PROBLEMAS EXISTENTES NO BAIRRO 

A pergunta "Quais os principais problemas para o bairro"?, no 

questionário foi feita aberta, isto ~t os entrevistad9s podiam responder quan -tos problemas julgassem importantes e concluiu-se que: 

PROBLEMAS FREQ~NCIA 

Saneamento 156 

Saúde 100 

Luz 47 

Meios de transpoete e sistema viário 41 

Segurança Pública 25 
Educação 9 

I.N.P.s. 6 

Outros problemas 28 

Não sabem 15 

T O T A L 417 

% 

37,1% 

24,<D% 
11,1% 

9,1% 

6,0% 

2,2% 
1,1% 

6,2% 
3,2% 

100,0% 

Com relação aos problemas de Saúde, ~ interessante notar que f 
91,0% da população total entrevistada referiu a necessidade de uma maternidade/ 

no bairro. A resposta foi afirmativa, talves, por ter sido a pergunta específi­

ca, isto ~. podemos dizer que foi induzida. 

C O N C L U S 6 E S 

= Em faoa da Renda " per-oapita " m~dia (CR$117 1 34), a população 

da 4rea pode ser considerada em condiçÕes médias. 

= A instrução da população ~ de nível primário, tanto em relação 

ao chefe da casa, como em relação ao cônjuge. 

= A maioria da população, 55,5%, tem casa própria. 

= 25,0% da população, aproximadamente, ~ constituída por crianças 

em idade escolar e pr~-escolar. 

= Não parece existir problemas quanto a defici~noia de ealas de­

aulas para essas crianças. 

= A água fornecida para a população provém de rêde pública em/ 

55,6% dos domicilies. 

= A rêde de esgSto pública não existe na área e, 12,5% dos domi­

cilies possuem rêde particular. 

= O lixo é coletado habitualmente, tanto na zona rural como ur -

bana. 

Segue-fl. *26* 
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= Não existe próximo a área nenhum laboratório ou Pôsto Assisten­

cial. A populaçao, quando em caso de emerg~ncia, precisa recor­

rer a Passtos de outras áreas. 

= A incidªncia de doenças graves no ~ltimo ano, segundo conceito-

3 dos entrevistados; foi baixa, 17,6%, mas, fato digno de nota, / 

foi ter sido mencionado apenas um caso de Gastroenterite onde a 

aus~ncia de Saneamento B~sico ~ total, 

= Apesar de não haver Maternidade em funcionamento no bairro e 

91,0% da população referir a necessidade de uma, a causa maior/ 

de partos domiciliares está englobada numa somat6ria de difere~ 

tes fatôres, que não êsse. 

= O Hospital "São Luiz Gonzaga 11 ainda não está aparelhado para a­

tender à população da área. 

c A população desconhece a totalidade dos serviços ·que o Hospital 

pode proporcionar, assim, como, desconhece a possibilidade de U­

tilização dos vários outros orgãos de saúde. 

= Há ausência completa e total de programas educativos, nos oampos 

da Saúde, Educação, Saneamento ou outros. 

Embora o levantamento das condiçÕes da população fôssem feitos / 

cuidadosamente, utilizando· ;rigorosa_1;5cnica de amostrRgem, a circunstªncia da 

existência de um c?njunto residencial de aproximadamente 1.000 sobradinhos cons­

truidos pelo B.N.H., no setôr 113- 114, em vias de ocupação, irá produzir subs -

tancial modificação na população da área, uma vez que os futuros habitantes dês~ 

se conjnnto deverão ser homogêneos entre si, de n!vel s6cio~econômico (info~ma - '·· 

ção essa obtida na Secretaria do Bem-Estar Social, da P.M.s.P.), acima da média/ 

da área e, portanto, heteroganeos em relação ao restGnte da população. 

:~._~U G E S T Õ E S 

Tendo em vista o estudo por nós efetuado e as conclusÕes que d~­

le pudemos depreender, achamos por bem sugerir que: 

= haja maior divulgação ~ respeito do Hospital e dos outros or -

gãos de sal1de; 

c seja providenciado a efetiva integração funcional do Centro de 

Saúde no Hospital, uma vez que a integração puramente física / 

trará, inevitávelmente, problemas resultantes da dualidade de 

mando; 

= sejam consideradas priorit~rias para o Hospital as clinicas r~ 

sicas de Pediatria, ClÍnica M6dicn 1 Cl!nica Cirúrgica e Materni 

dade; 
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= os serviços auxiliaras de Laboratório e Raio X sejam am 

pliados para que se tornam compatíveis à capacidade do/ 

Hospital; 

• seja necessnria a urgente implantação de t8da capacida­

de do hospital; 

• sejam elaborados programas de Educação para a Saúde; 

• os programas educativos deverão ser planejados por pes­

soal capacitado c desenvolvido por uma equipe convenie~ 

temente treinada~ 

• ainda cabe-nos sugerir, que seja aumentada substancial­

mente a subvenção oficial à Irmandade da "Santa Casa de 

•isericórdia, para provimento de recursos materiais e 

humanos, já que a implantação d~ste programa virâ onerar 

considerávelmente a instituição. 

São Paulo, J8 de 5ete-m.blo de 19-fO. 
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HISTóRICO 

Em entrevista com o cirurgião -dentista do Hospital São 

Luiz obtivemos os seguintes dados: 

1- A equipe odontológica constituída de: 

um cirurgião-dentista com carga horária de 12,30 hs._ 

semanais; 

uma auxiliar de consultório perfazendo 20hs. semanais 

2- .A.tendimento: 

são efetuadas apenas emergências e extração em crianças 

matriculadas no hospital "São Luiz", sendo em número de 5(cinco) a 6(seis)consul­

tas diárias. !ese atendimento ~ tamb~m efetuado de acôrdo com a distribuição de 

classes da seguinte maneira: 

Classe "A"- individues com parcos recursos financeiros / 

num total de 85,1o. 

Classe "B"- individuos financeiramente estabilizados q_ue 

contribuem com uma taxa m:!nima de CR$ 0,40 a CR$ 1,20 , 

perfazendo um total de 15,0%. 

3- Esterilização 

Realizada na sala de cirurgia do Hospital. 

4- Equipamento 

Antigo, necessitnndo atualmente der seringas de ar com­

primido, de água e aparêlho de alta rotação. 

5- Registro 

A partir de 16 de Outubro de 19· 9 at~ o presente momen -

to foram registradas 565 crianças no gabinete odontolÓgico. 

DISCUSSÃO E SUGESTÕES 

Não sendo poss:!vel um global de sa~de para a área em es. 

tudo, é de se compreender que a parte referente a Odontologia sofresse êsse mesmo 

processo de enexeq_uibilidade; sendo assim, nos ~ permitido tão s~mente aventurar/ 

algumas sugestões no tocante ao atendimento do hospital na expectativa de que­

haja inter~sse em aceitar estas referidas sugestões. 

O dentista trabalhando apenas 2,30 hs. por dia, execu -/ 

tando s6mente extraçÕes em crianças, abrangendo apenas 5 (cinco) a 6(seia) / 
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consultas diárias nos leva a crer tornar-se sua atuação insuficiente pela nature­

ZQ do trabalho executado. 

Afirmamos isto porque, 10 minutos sao suficientes para / 

uma extração dentária, segundo as normas da F.s.s.P. (Fundação Serviço Saúde Pú­

blica). Assim verificamos a necessidade do medidas de ordem administrativas,no / 

sentido de: 

1)- ampliação do número do carga horário do dentista; 

2)- melhoria das condiçÕes do trabalho com adptação ou 

novos equipamentos; 

3)- estender o atendimento a outros grupos da comunida -

de como: doentes internos do hospital (visando uma­

global reabilitação) gestantes e outros. 

O atendimento a pré-escolares seguido do atendimento a 

gestantes, justifica-se plenamente em um hospital que terá funcionando um centro/ 

de saúde e u~a maternidade. 

Como crianças em idade escolar constitue prioridade em­

Odontologia Sanitária, preocupou-nos conhecer o estado de saúde oral em escolares 

de 7 a 14 anos. 

Verificamos que dos tras grupos escolares de nossa área/ 

de estudo, apenas um possue dentista no seu quadro de profissionais. 

O levantamento realizado, foi em um dos grupos que não/ 

possue dentista. Nossa opçno em fazermos o C.P.o.D. ( índice em que são contados' 

os dentes cariados, perdidos e obturados por crianças, em apenas um grupo, foi 

em virtude da exiquidade de tempo e também levando-se em consideração a tese de 

mestrado do Dr. José Maria Pacheco de Souza, na qual, em estudos de cárie dentária 

em grupos escolares com dentista c sem dentista, na capital de São Paulo, verifi­

cou-se a ineficiência do Serviço Dentário escolar na redução das necessidades. 

Para o levantamento a que nos propusemos, foi feita uma/ 

amostragem sistemática sondo a amostra de 50(cincoenta) alunos para os grupos e­

tários de ?(sete) a 12(doze) anos, enquanto que os grupos etários de 13(treze) e 
. , I \ - • ..:1- +Ad • I , .. :-J:} :~_,.. _, L. J_ ~tL· r'11"r"'"'!,_..,_,.,,v:t<1 .-c:- as as cr~anças, uma vez que seu numero era 

muito pequeno. 

Sayago de Laet. 

1- Material e m~todos: 

Segue-fl. -*30* 
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1.1- 345 escolares de ?(sete) a 14(catorze) anos 

1.2- O método usado para levantamento foi o Índi-' 

ce C•P•O.D. de Kein e Palmar. 

1,3. O exame foi feito sob a luz natural utilizan- 1 

do espêlho bucal plano e sonda exploradora / 

NQ 5. O registro das observaçÕes foi feito nas 

fichas fornecidas pela disciplina de Odontolo­

gia Sanitária. 

Os escolares foram agrupados por idades independentes/ 

de sexo, c8r e condição social. 

Foram formadas 2(duas) equipes examinadoras, com um 

dentista cada uma, sendo êstes responsáveis pelos exames dos escolares. As ano­

taçÕes dos resultados foram feitas por duas colegas do grupo de estágio de cam­

po devidamente treinadas para a tarefa. 

Antes de se iniciarem os exames foram convenientementes 

calibradas. 

Durante a realização do trabalho a função escolar não/ 

foi prejudicada. 

RESULTADOS 

Tabela I 

Resumo gera.: dos componente~ do Índice de crianças de' 

7 (sete) a 14 (catorze) anos de ambos os sexos no G.E. Prof~ Maria Angelita / 

Sayago de Laet- Jaçanã- São Paulo 1970. 

I D A D E N 12DE CRIAN®;l c o E. E i c p o 

7 _20 2~.A2 0_._1_4_ o_._oo o_._o8 2~,,6A_ 

8 50 2,98 0.14 0.18 0,18 3~48 

9 50 44L08 0.18 0.36 0~...58 5 2.0 
lO 50 .4.30 0.44 0,38 O~.JA 5.4_6 
11 50 6.40 0.28 0,26 Q._92 7.86 
12 50 6.54 0,28 0.34 0.70 7.86 
13 30 6.70 o.o6 0.33 1.67 8.76 
14 15 1 _9_.__40 o~~oo 1_.26 _1~2_1_ ~ 

Segue-fl.* 31 * 
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Esta tabela mostra o N2 ~dio de dentes cariados, obturados, 

extraid~s e com extração indicada segundo a idade. 

Tabela I! 

Contribuição percentual de cada componente.c., o.,E.,e Ei I 
para o índice CPO, segundo as idades de ambos os sexos para o G,E. Prof~ Maria / 

Angelita Sayago de Laet- Jaçanã- São Paulo- 1970 • 

.. 
I D A D E c o E E i c p o 

% % ~ ~ _%. 

7 q~ ,67 'i ,:SO - -:s,o-:s lOO 

8 8'1 .&1 4.02 S~7- _'i_ ~7- _lQQ_ 

9 78,47 3,46 6â.2 11,15 100 
10 78,75 8106 6,96 6,23 100 

11 81,42 3,56 3,30 11,72 100 

12 83,21 3,56 4,32 B1 91 100 

13 76,49 o,68 3,77 19,06 100 

14 67,69 - 9,04 23,47 100 

Pelo que consta na tabela II os dentes cariados e~ncorrem I 
com maior percentagem do CPO em tôdas as idades. 

Assim ~ que parat 

- 7 (sete) anos temos 91,67% cariados, apenas 5t3% obturados• 

e a necessidade de trabalho ( E + Ei ) ~ de 94 1 07%• 

- 10 (dez) anos; 7Bt75% cariados com B•06% obturados e 6,961~ 
extraidos, uma necessidade ae tratamento (E + Ei) de B4,9B% 

- 14 (catorze) anosJ 67,49% cariados, 91 04% extraídos, neces­

sitando de 90,96% de tratamento. 

Não tem obturaçÕes. 

No gráfico anexo observa-se uma grande ~rea de dentes caria -dos e de extração indicada, notando-se que existe uma pequena percentagem de 

dentes obturados e de extra!do. 
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~ indispensável que o Serviço de Dentário Escolar se esten­

da ao maior número de crianças abrangendo também aos adolescentes que já term! 

~aro- o primário c ao entrar no gi~ásio ficam sem nenhuma assistªncia. 

Maior ªnfase deve ser dada à prevenção da cárie dental, de-

ve-se pensar em tratamento incremental e em ap+icação tópica de fluor, já 

a fluoretação da água de abastecimento nao diz respeito apenas ao dentista, 

parte de uma ação governamental restrita. 

que/ 

é 

Feitos ªstes estudos, mister se faz, que haja novos levan -

tamentos para fundamentar futuros planejamentos que conduzam a uma melhor saú­

de oral, com isso mais nos aproximamos do tão esperado Bem Estar Geral da Comu­

nidade. 
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li~·.ç(JLDADE DE s:~ÚDE PÚ:SLIG;~ 

2-'ll .. .DAL:::c DE CLF-PO - JAç;~NÃ 

1 

SI·:"D}~REÇO • ••• A ................ . NC do question~rio 

S B ·r o I~.. • .- • , • • • • • • • • .• • • • • • • • • • 

1 - Tipo de residência: 

A B C D 

Coletiva? 

2 - ç:,ucntas _;;•essoe.s residem nc, casa? 

•••••••••••••••••••(anotar o número). 

nl2 PREi'~OLZ SEXO 
1lDA icOR,E.CÍVILjiN~i~2 DE --

1 
[ 

2 i I --
3 

t ~---- ' -·-- r .. 
4 I 

l 
·~--··· ..... -__ , -- .J.-

OCUPA RENDA r 
ÇÃO - l 
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----~==i 
i ---·-.. ----- -~----- ..... 

.. -·-~-- ...... -·-·------··-····+-!-··--· 
5 I . . r 
- r--=i= -~r=- -t-:=1-= ~==-=·---· 6 

I --·· 
' 

I 7 I I i .. ----·---·---·0.·-
! ! 8 

I 

I ·--+- ! ---T-- ------·--· - ·---
9 I I 1 ----r--·--- ................ - t ____ ... 

~-

P._O. . ~ ---····· .. ·-r-··--· ~ 
: - --- l --------~, I I 

Total O$••••••••••••••••••••• 

:; , • alugada cedida? .. A casa e propria, ou 

a. própria 

b. alugada 

e. cedida 

d. outros 

4 - Q.ual o número de eômod.os ( exeeto bc.nheiro) 

•••••••••••••••••••••••••(anotar o nQ) 

5 - :-I á quanto ten1po a fam:1.lia reside 110 bairro? 

a. menos de 2 (dois anos) 

b. de 2 a ; anos 

e. 5 anos ou mais 
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6---Qu.alld.o al.guém .ad~e-- na .sua fam{J ia'- existe- !acj 1 i dade-,·em-set 
tratado aqui no bairro? 

a sim 

b não 

c não sabe 

7 - L c~uem a Sra. se dirige em ca:~o de doença 

a médico particular 

0 Porque 

b - farr:1acêutico 

c benzedor 

d centro espÍrita 

e instituiçÕes de pre~idêneia (INPS, etc) 

f Centro de ~a~de 

[;, Outros 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

············································•"••················ 
9 - A Sra. conhece o Hos~ital são Luiz? 

a siru 

b 
.. 

na o 

10 - ~.s crianças menores cte um ~no, ~uando sao levadas co m~~ico? 

a - quando estão doentes 

b r..:-c;ul-J.rmente 

- quécntas A ? 
vezes . • ••••••••• • • • " • • • • • • • • • • • • • 

c - n~o se aplica 

. , 
11 - As crianças menores de um ano Ja foram registradas? 

a sim 

b -n~,o •••••••••••••• Porque?.,, •••••••• .:. ................ . 

c n2o se ~plica 

12 - Se a .~r~. tefil al~uma cric.nça tom<:<:1C.o 1.:aL1adeira, quer.1 ~. orientou 
no pr.;;p~ro? 

'-·~ - a0dico 

b 
, . 

por cont~ ~ropr1a 

c vizinha ou f~mfli~r 

d n2.o se .:.~plicc. 
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13 - A Src. ferve as mamadeiras? 

sim 

b 
.. 

nco 

c nc:o se aplica 

14 - Quois as vacinas que a Sra. conhcee? 

....-·--·~·- --··--~-----~·---~----~---------------

b 

c 

d 

-

Vacinc.s 

B,C,G, 

Tr!plice(tosse 
~ çornprJ.dn ... crupe 

t$tano)· 

Sabin 

:".nti .. veriÓlicc 

Anti-Sc:rc:mpo 

L" f - Outras 
·--.. --.--...------·-

Sim? lTéo? Para que serve? 

......................................... ~~--
. I I ', 

~- ... ··I·.. . . . . . . . . . . ......... " ............ . 
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •••••••• 

r .. • • . . . • • • • • • • • • • • • t I • t t I I I • • • .. . .. ' . 
••• • • • • • . . . . . . . . . "' .. . . . . . .. . . • •••••••• • • • • 

15 - .,s criançc.s de. fa:.n!lia, 
v~cinc nlgumc ve~? 

que sindo 
.. 

n2o voo a escola, jÓ. tomaram 

a sim 

b 
.. n.::o .. sabe e na o 

d nc:o se cpliea 

Em caso positivo 

r-·--. r--------~-· 
BCG I TRIPI SABH VAR .. SAR~ OUT 

t~ ...................... . 
I· . . . . . . . . . . ' ....... ' .... . 

~J.- r I I 
1· •.. t ... . . . . . . . ·I· . . . . . . • • • • ' .. 
. . . . .. . . . . . .. . ... • • . ... • • • 

I . .. , ....... ~ ....... . 
• • .1 ........... ~ •••• . "!' .. 

. . . ·I· .. . . . . 'I'~ • • • • . . • • • • • • • • ••• . . . . . . . . . ......... , ..... . ••••••••••••••••• 

• • • • • • • • . . . • • . . ' .. • • • • • • . . . . • . . • . . . . . . • 'l' • • . . . l 
.....•........•.•. , ..... ·I· ... ·~· ............... . 
1· •.•••....•..•• • .. ~I_._._~-·-~t~l·~~........ . .. 

Em oc..so neg~tivo: Porquê? 

a fo.lta de tempo 

b - so.bie. na o .. achou nceessÓrio e na o 

d acha que vacina faz mal 
- ssbia onde ir e no o 

f outros motivos 

• • • • • • . . . •••••••••••••••••• 
I 

• • • • • • • • • • • • ! •••••••••••.••• 
I . . . . . . . . . . . ··~~~~~~~j 



16 - QU~ acons~lhou que as crianças fo s sem vacinadàs? 

a - r á dio ou televisão 

b - vizinha 
, . 

c - conte.. :~ ; roprl.a 

d - pÔs to de s aÚde 

e - médico p~rticula r 

f - outros 

1? - Houve alcum~ doenço grave em s ua c&s e no Último ano? 

c. - sim 

b - -nno 

Em ec.. ~ c ~o sitivo: que ~oenç c.. (~ )? 

l n - • " t' ' "d t ? u 11 ora.es a 2, rcv1 .::: no momen o. 

c. - sim 

b - -ne o 

l9 • A Sre.. costumo. :;?roeurnr o médico quc.ndo e s tá grávida? 

4! .. sim 

b - -nc.o 

20 - A Src.. oostuma ter c.s crianças em co.s6 ou nc hos:pi t ol ? 

Se em 

n - ca s e. Porque? 

b ... hospi t c.l 

c - outros 

oo.so., quem c.. tendeu? 

c. - médico 

b • }1arteirn 

c ... curios c. 

d - outros 

21 - L Sra . c..eha que fo.z ! nltc um..:. mr-. ternidade no bn.irro? 

o. - sim 

b - -nc o 

e - n5 o s ~be 



22 - A Sre. nche que ~ água pode tr~nsmitir alguma doeqça? 

o. .. sim 

b - noo 

c - nê\o s abe 

23 - De onde vem c 3gua cue é utilizQdc em sue case? 

c - rêde dn cid~de 

b - fonte 

c - rio 

d " poço 

e - outros 

24 - A Sra. tem filtro em case ? 

n - sim 

b - nco 

25 - Pcssc esgôto neste ru~? 

n - sim 

b -
.. 

nno 

c - nC.o sc.be 

26 - O que o Srn. fez com o lixo? 

o lixeiro 

b enterre. 

e - queime. 

d - despeje em algum lugnr 

e - outros 

27 - ~Usuém em suo. fo.m:llic. t em vermes (bichas)? 

S. - Siúl 

b - n:..: o 

c - nC.o s~be 

2Ü .. Como c 3:-n. ocho. que um::~ :pessor-. ;:pcgc ii vermes (bieh~s)? 

-c.. - nc.o sei 

b - .............................. ~ . 

5 
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29 - O que ~ sue f~mlli~ costuma comer? 

I 

30 

31 

c. c~.rne (boi, aves, 

Diàric.­
~ente 

2 ou .3 vêse~ 
por semano. Raramente ! 

1 

l peixe) ................... , I· ••••... ·j· .•••..••.•• -~·· . 
••.•..... t. ............ . b, leite ••••••••••••••••••• 

c. ovos •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

d. feij3o •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• i 

e. urros • ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

f. verdurc.s ......................... ~ ............... . 
g. fruto.s • ........... o •• <o •••••••••••••••••••••••••••• , 

~~uc.ndo em sua fc,mf.lic. proeuro.m o dE::ntisto? 

c. SOIIlent e qu::.ndo têm dÔr 

b umn vez por ano 
... .. 

e cs vezes 

d nunea 

,, Sra. tem .::nim.:ris em sue. c~sn? .... 

---------·-r---·-·-.··-..,.- ---------------------------
-:~ci-~---1-~-cn_t_:t_d_~d~ 1 --~o.cin~dos _eontr~---
Co..o ·!· ........ ~ ................................... . 
Gcto 1· ~~ .......... 1•••• • • • •••••••• , ••••••••••••••••••• 

Pore o • • •. • . . . • • • • • . • • . • . • . . . . . • • • • . . • • . . . • • • •••••• 

~
G<Üin2lc 

c-~cn 

c.brito 

putros 

\. o • • • o • • • •I • • 

I I , ............ , .. 
__ ~.i·_·_·_· .. ~~·-·_·c. 

......... . ..... ' ........ . • •••• ..................................... 
................................. 

-----··- --···---- .. ·- ·-
32 - Quc.is os :roblemc.s mnis graves q'le c Src... acha que existem aqui 

no bnirro? 

+; ; ............................................................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -· ...................................... . 
• I e I I I • e • I e e I e • e e I I e • I e I f I e I t • I • e e • e I e I • •. e I t t ._ I I e t e e t I I I f • ~ I e I e I 

.33 - Como a Src. ccha que poderinm ser resolvidos? 

···············································~··················· 
~ ...................... . • ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• . . . ' .............................................. ._ ............ ·····. 



UMA EQUIPE DA FACULDADE DE SAÚD:::; ?ÚBLICA, DA UNIVER­

SIDADE DE SÃO PAULO, DURAJ-JTE ESTA SEMANA, ESTARÁ REALIZ.AJJ 

DO El1TREVISTAS EM Dl~T"~;RHI~TADOS lJOlUCfLlOS PARA lni LEVANT,A 

MEl'TTO DE DADG3 ES3EHCIAIS A UM I~8TUDO DOS PROBLEMAS DE S,A 

'dDE, QUE ABRANGERÁ O J AÇAHÃ E OS BAIRHOS vrz INHOS • 

. PARA TAj:·~o, A POPULAÇÃO NECESSITA SER ~SCLARECIDA. E MOTI­

VADA, A FIM DE ?RESTAH AS II'TFORMAÇO·ss I'1ECESSÁRI.A,8 • 

V ,Sa,, ITA QUALIDADE DE 1~LEHENTO DE LIDERAHÇA E ?RES­

TiGIO JUlJTO À COHU:TIDADG, PODERÁ PJtESTAR VALIOSA COJ.IJTRIB,Y 
' 

IÇÃ?, COL.ABORAFDO CON A HOS~3A EQUIPE lTO :?RSPARO DA POPULJ. 

ÇÃO. 

PEDDMOS O SEU IrTERfSSE. 

- 18 a 22 de maio de 1.970 -



SE A SRA. RECEBEI\ A VISITA DE UM ENTRT!;VIS"'ADOR DA 

EQUIPE DE SAffDE, ATENDA-O INFORMANDO QUAIS OS PRO­

BLEMAS DE SEU BAIRRO~ 

SUA OPINilO t VALIOSA. 

UMA EQUIPE ES ARA DURANTE ESTA SEMANA FAZENDO UM 

ESTUDO DOS PROBLEMAS DE SArtDE DE SEU BAIRRO; 

SE A SRA. RECEBER A VISITA DE NOSSO EN1'EEVIS"" ADOR 

ATENDA-O. 

SUA OPINilO t VALIOSA. 

QUAIS OS PROBLEMAS DE SEU BAIRRO? 

INFORME-OS À EQUIPE DE S 'ÚDE QUE PODER{ 'i'ISITÁ-LO 

DURANTE ESTA SEMANA. 

SUA OPINilO t VALIOSA. 
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