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INTRODUCZIKDO

Em 1967, foi introduzido no currfculo desta Faculdade de Safide
Pédblica, dz Universidade de S&@o Paulo, o Fstdgio de Campo Multi-profissio-
nal, com a finalidade de favorecer o entrosamento entre os diversos profig
sionais que cursam a mesma Faculdade, fortalecer o espIrito de equipe ne
cessdrio aos trabalhos de Sadde Pdblica e, dar oportunidade de aplicag@o /
prética aos conhecimentos tebricos adquiridos,

A nossa equipe foi dada a tarefa de estudar uma 4drea do bairro
do Jagand e o melhor aproveitamento do Hospital Sdo Luiz Gonzaga como Hos=

pital Geral,

1-0BJETIVOS

l.1- Gerais

Conforme j4 foi referido acima, os objetivos gerais do Trabalho de

Campo Multi-profissional sdo os seguintess

= Intensificar entre os profissionais o espfrito de equipe;

= Favorecer a integragdo entre alunos e dooontesj

= Dar ao aluno a oportunidade de pdr em prédtica os conhecimentos Z;
adguiridos; - |

= Colocar o aluno frente 2 realidade e dificuldades de um Trabalho

de Campo.

1,2~ Especfficos

Devido & defici8ncia de dados cstatisticos registrados e 3 comple=-
xidade de um trabalho de Diagnéstico de Saude na 4rea, os objeti =

vos especifficos do trabalho multi-profissional se limitaram & detcrminaglo
dos problemas de safde da comunidade ¢ a um estudo das possiveis solugOesw

através do Hospital Sao Luiz Gonzaga,

2-MATERIAL E METODOS

Como fase inicial dos trabalhos, constituiram-se os seguintes gru-
pos para um conhecimento prévio das caracterIsticas e problemas da 4reag

Grupo de Delimitagdo de 4reaj

Grupo de Apostragem;

]

Grupo de Informagles ¢ Recursos da Comunidade;

Grupo de Dados registrados;

= Grupo de Recursos do Hospitalj
Na segunda fase foram realizadas as seguintes tarcfass
Elaboragao do questionério?
Pré-teste
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= Treinamento da equipe para a aplicagdo do questiondrioyp
= Preparo da comunidade
= Aplicaglo do questionfrio,
A terceira fase se constigyiem:
= Codificaglo;
= Pabulagio dos dados obtidos pelo questiondrio;

Andlise dos dados;

Estabelecimento de Prioridadess

= Elaboragdo do Relatério, com as sugestdes,
Paralelamente, foi realizado, pelas dentistas do grupo, o tra-
balho de¢ DeterminagBio do Indice de C,P,0., de uma amostra da populag@o e

éolar da 4rea em estudo,

¢ F _ASE

Delimitag8o da 4rea:

0 Grupo de Delimitagdo de 4rea foi subdividido em dois, para fixar os
limites da 4rea a ser objeto de nosso trabalho,

0 primeiro dos grupos determinapia, de modo tedbrico, 8stes limites; o
segundo trataria de uma verificagdo local, a fim de se cofistatar a proprie
dade dessa delimitaga@o teérica.,

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

= a 4rea delimitada atingia por demais a 4rea urbana e pouco /
da 4rea ruraljy

= a drea escolhida ficava muito préxima ao Sub=-Centro de Sad-
de existente no bairro;

= uma zona de baixo nfvel econdmico-social, situada por trdz /
do Hospital e brdxima % Rodovia Ferndo Dias, nao féra inclu-
fda,

Contatos verbais entre a equipe e o Vigdrio da Paréguia de Santa Tere=
zinha do Menino Jesus, do Jagana, resultaram em sugestao d8ste para que se
procurasse a Administragdo Regional de Santana para orientagdo,

Ainda, na discussa@o geral do tema, fol observado ndo existirem limites nf-
tidos para bairros,

Para que f8sse atingida a populagfio requerida na planificagdo do tra =~
balho, foi sugerido que se fizesse o cdlculo com base na densidade popula=-
cional média para todo o sub/distrito, estimativa grosseira mas, a fnica /
possfvel, face aos dados existentes para a estimativa populacionaljcdlcu-
lo que daria também, a extensSO da 4rea,

Foi formado n8vo grupo com a finalidade de determinar a 4rea, seguindo
esta nova orientag@o, Além disso, os engenheiros se encarregariam dc execu

tar a ampliagfio grdfica da 4rea cescolhida,

Segue- fl, *3%
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Nesta nova etapa da fixagao dos limites da 4rea a ser traba-
lhada foram observados os seguintes requisitos:

a Area a ser escolhida deveria incluir o Jagand e os bair-

ros vizinhos, ao redor do Hospital S8o0 Luiz Gonzagaj

= a sua p0pu1a950 deveria estar entre 25 a 30 mil habitantes

= a fdrea deveria ser representativa da populagao urbana e ru

ral

= deveria ser considerada a inclusdo de nécleos populaciona-~

is mais afastados do Centro 4o bairro do Jagani, desde gque
apresentassem caréncia de servigos assistenciais de safide e tivessem carac
terfstigas de aglomerados tributfrios daguBle bairros

= a delimitag§6 deveria seguir, o quanto possivel os limites

naturais e as vias pfiblicas principaisg

= a delimitagdo pelas vias pfiblicas deveria seguir uma line

ha perimegepal ., tragada ao longo do centro destas vias, /
nio incluindo as casas situadas no lado que ficasse exteriormente localizg
do em relag@io a esta linhaj

= a Rodovia Ferndo Dias, sendo escolhida para fixagfo dos 1i

nites da 4rea, deveria, por suas caracteristicas prépriasg
ser totalmente excluida na contagem de domicilios,

Com o auxflio de plantas dos setores fiscais da Prefeitura /
do Municfpio de Sdo Paulo e planta do sub/distrito do Tucuruvi, escolheu -
se uma Area com o formato de um »oligono irregular, com 4,72 km. (1, 57km.)
na zona urbana e 3,15 xm® na zona rural). ,

Esta 4rea era limitada pela Avenida Luiz Stamatls, no Centro
comercial do Jagand, ruas Jo&o de Faria e General Jer8nimo, Via Ferndo Di=-
as ( numa extensfio de c8rca de 2,5 km, ), Estrada de Campo Limpo, até 0
ponto em que esbta atingd a Avenida Coronel Sezefredo Fagundes ( Estrada de
Furnas, antiga Estrada de Braganga ), e d8ste ponto, por uma,linhawimaging
ria até o ponto em que a Avenida Cabugu atravessa o Cérrego Trememb§, . se
guindo pela Avenida "A" e rua Alfredo Barbosa, até o antigo leito da Estra
da de Ferro Cantareira e continuando-se por 8ste, até a Avenida Luiz Stana
tis fechando assim o perimetyo, -

Esta 4rea incluiu os bairros de Jagand, Jardim Mod8lo, Vila/
Nilo, Vila Carolina, Vila Nova Galvio e a faixa de 4rea rural.existente em
wus s wwypondéncia a 8stes bairros,

Pclos célculos baseados nas -estimativas para todo o sub/dise
trito do Tucuruvi, em 31/12/69, a populacio da Area escolhida para o traba
lho de campo deveria ser, naquela época, de-22,500 habitantes parawa*ﬁrea/

urbana e 2,250 habitantcs para a zona rural,. ..

Segue-~fl, *4%
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Definitivamente aprovada a 4rea escolhida, com pequenas me-
dificagles no sentido de adaptd-la aos setores censitédrios do Censo Escola
de 1964, enquadrou-se em 9 (nove) setores daquéle censo (8 urbanos e 1 ru=-,
ral), para efeito de sorteio de amostragem,

Por ocasido da contagem de domicflios para 8sse sorteio,fo:
verificada a exist®ncia de mais de mil domicflios inabitados, em um conjuns
to residencial do B,N,H,, junto ao Hospital Sdo Luiz Gonzaga, que nao forar
detectados pelo grupo inicial de pesguisa local, o que alterou o cdlculo p¢

pulacional feito posteriormente.

( VIDE AFEXO N2 1 )

Progesso de Amostragen
Delimitada a 4rea gue englobava nove setores censitdrios /7

( Censo Escolar de 1964 ), procedeu-se a uma amostragem e=
quiprobabilfstica em 3 (tr8s) etapas sucessivass
1.- 1% otapa: Sorteio de unidades primdrias de amostragem /
(setor censitfrio ou grupo de setores censitdrios),pelo
processo de selegfo com probabilidades proporcionais ao tamanho estimado de
cada setor, sendo sorteados os sebtores A2 ndmeros. GPSJlJrLJKQ‘li-137gnumow
rn;%z sote cdrtada no Censo Escolar jA& referido, nos gquais se efetuou uma /
s.atagem ripida dos domfcflios.
2,~ 2% etapa: Sorteio de unidades secunddrias de amostragen
(quarteirdo ou conjunto de quarteirdes), com probalida-
de proporcional ac tamanho estimadog
3.~ 30 gtapa: Soxrteio de domicilios; com amosiragem siste -
mética, empregando=-se intervalos diretamente proporcio=-
nais ac tamarhe Jas unidados sagumidrias—wv BRUSTTAZCHe
Ltravds da contagem rénide realizada nos setores sorteados/
chegou~sc a um total de 1,630 domicilios, dos quais 279 foram selecionados/
pare a entrevista domiciliar. O quadro abaixo df idéia da distribuigdo ence

contrada para cacda setor sorteado:

Ne_D0_SETOR Ne DE TDOMICYLIOS ¥°_PROVAVEL DE ENTREVISTAS
89 416 108 |
111 ' 520 90
) 255 49
157 439 32
TOTAL 1,6%0 279

Infgragcoes a Recursus da Comunidade

Inicialmentc foram constitulilcs dois grupcs destinados ao

levart~mentc 2o cecursos da corunidade e inlormagdes.

Segue~fl, *5%
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No decorrer dos trabalhos verificou-se que, para ¢ melhor &=
proveitamento do tempo e pessoal disponfvel, seria mais proveitoso o traba -
lho conjunto d&sses dois grupos,

0 grupo assim constituido procurou entrar em contato com os
lfderes da comunidade, a fim de gue pudessem prestar informagges para um con
hecimento inicial dos problemas e recursos da 4rea,

Foram consultados autoridades religiosas, polfticas e lfderes
informais da 4rea, bem como a Administragéo Regional de Santana,

Das opinides colhidas pudemos verificar que os principais pro
blemas do bairro se referiram as

Falta de Iluminagfo Pdblicaj

Saneamento b4sico do meioj

Morosidade no atendimento dos Orgdos de Sadde,

Através do levantamehnto dos recursos, obtivemos os seguintes/
dados, nas diferentes 4reast
EDUCACRO
l- Gin#sio Estadual " Albino Cesar "
2~ @Gindsio Estadual " Gabriela Mistral "
3= Ginfsio Estadual " Professor Eurico Figueredo "
4e @infdsio Estadual " Parque Vitéria "
5« GinZsio " Professor Luiz Amaral Wagner "
6- Grupo Escolar " Parque Mod8lo "
7= Grupo Escolar " Jdlio Pestana "
8~ Grupo Escolar " Maria Angelita Sayago de Laet "
9~ Escola de¢ Datilografia " Albino Cesar "
10~ Escola de Corte e Costura " Ferreira "
1l- Escola de Corte e Costura " Santa Isabel "
RECURSQS _SOCIAIS
l- Legi®-~ Mrreileir~ Ao Aesisilneia
2~ Centro de Assist®ncia Social da Igreja "Santa Terezinha, do
Jagand - i
3= Departamento de Assist8ncia aos Egressos, S.ETS.I.
.4~ Oficina "Santa Terezinha do Jaganf, S,E,S,I,
5~ Departamento de Invdlidos DePedro II
6~ Oratério Festivo "Imaculada Conceigdo"
7- P8sto do Jagani, da Legido da B8a Vontade
8~ CX¥rculo Operdrio do Jagand
SOCIEDADE AMIGOS DE BAIRROS
i 1~ Sociedade Amigos do Parque "Egd Chaves"

2- Socicdade Amigos de "Vila Nova Galvao"

i

3= Sociedade Orgeriznd-.p o "Jardim Joamar"

4~ Lions Clube do Tucuruvi

Segue~- fl, * 6%
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INSTITUICUES BELIGIOSAS
1- Igreja de "Santa Terezinha do Menino Jesus} do JaganZ
2= Igreja "Cristd do Brasil
3~ Centros de Umbanda ( em nfmero de quatro )
ORGXOS DE SAYDE
1~ Hospital " S8o0 Luiz Gongaga %

2- Hospital "Vera Cruz" ( para doentes mentais )
3~ Asilo de velhos,da Irmandade da Santa Casa de Misericér-
dia de S&#o Paule
5 4~ Pronto-Socorro do Jagand

5~ Sub=Centro de Sadde do Jagan@

6~ P6sto do DAIM; do Jaganid

7- P8sto de Puericultura do DEC ( em nfmero de dois )
RECREAGROQ °

1~ Parque Infantil do P8sto de Puericultura do DAIM

2« Clube dos jovens"Amigos do Jagana"

3« Clube de Malha " Unifo do Jagand

4- Associag@o Atldtica " Guapira ¥

5= Cinemas
ABASTECIMENTQ

1~ Feiras Livres

2-~ Comérecio loeca?, iusidvelmente desenvelrida
DRGXOS _DE_GOMUNICAGE s CAIS:

l- Jornais do bairro

2~ Cinemas
MEIOS DE COMQQICAQKO

1~ Ag8ncia Postul Talegrdfioca do Jagand

2- LigagGes com o Centro da Cidade de SHo Paulo, por vias /

asfaltadas e servido por vdrias linhas de 8nibus,

PROBLEMAS SQCIAIS

l- Favelas ( em nfmero de quatro )
DADOS REGISTRADOS

¢ e=mo constitufdo para a coleta de dados registrados te -

ve dificuldadec por nhr existirem dado: .specfficos da 4rea

objeto de estudo e sim do sub/distrito do Tucururi, que representa popula -
T e cwpuilor,

¥ de se notar ainda que os dados obtidos para. Obitos-e nas-

cimento sfio falhos porque o registro 8 sempre efetuado - no

local do evento e nao no local da resid@ncisae

Seguo- 1, *7#
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"Para o Tucuruvi encontrou-se, conforme dados colhidos na.

Prefeitura do Muniosfpio de S2o Paulo, para o ano de 1969,

POPULACZO 352,715~ HABITANTES
£REA 89,0762~ KM,2
DENSIDADE 4,0%1,96-HABITANTES = Ki,2

Partindo~se dos dados acima registrados, obteve-se uma es
timativa da populagdo a ser trabalhada, de 24,750 habitan-
tesy incluindo-se as zonas urbanas e rural,

RECURSOS DO HOSPITAL
O Hospital SHo Luiz Gonzaga $§ uma unidade da Santa Casa /

de Misericérdia de S&8o0 Paulo e d#sde 1932 funcionava comoe-
hospital especializado em Tuberculose, onde at8 ent¥o existia o Leprosério
de Guapira,

Com o declfnio da necessidade de leitos para Tuberculosose

e, tendo em vista que a Irmandade da Santa 8asa j4 dispune
ha de um outro hospital especielizado, o Sanatério Vicentina Aranha, em //
Sdo José dos Campos, foi ent@o considerada a transformagdo do Hospital S&o
Ihiz Gonzaga em Hospital Geral,

Em 1968, o Dr, Italo Jodo de Stefano, atual administrador

do Hospikal, féz minucioso estudo para essa transformagao/

encarando todos os aspectos do preoblema, em trabalho que veio a constituir

svn hoes S Lisuenls am Administragio Hospitalar, desta Faculdade,
. At& o presente momento, j4 fol feita a maior parte das o=
bras destinadas 3 transformacio, e o Hospital est4 sendo/!
implantado,

0 Hospital dispord de cérca de 380 leitos para olfnica mé-

dica, pediatria, oirurgia geral, ginecologia e obstetricia
contard ainda com desenvolvidr wmidrAde du cuorednoia,

Atualmente, 1/3 dos leitos est4 sendo usado, principalmenw
te para cirurgis de emerg@ncia, clfnica mé&dica e pediatria,

Em t&rmos de rccursos utilizados, & a seguinte a situagio/

lo Hospitals

PESSOAL
220 servidorcs dos quais, 14(catorze) médicos, 5(cinco)en~
fermeiras e 12(doze) auxiliares,

MATERIAL

Grande parte do equipamento j4 estd instalado., Terd entre-
tanto gue ampliar o Laboratbrio e adquirir novos aparelhos
de RAIO = X=,
REGURSOS FINANCEIRQS

D e - A lend et - ~
€

-7 rairal de Sante Oasa que/
os libera de aedrdo com suas dispcs2ihilid=dpes e necessidaw

des do Hospital.

Segue=f1,%8%
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SERVICOS GERAIS

Lavanderia e cozinha insuficiente para o aumento da deman-
da, J4 estdo sendo estudadas a sua reforma e racionalizagZo.

Como parte de um programa de integragd@o, pelo menos ffsica
da medicina, est4 em vias de instalacdo, nas depend8ncias do Hospital, uma/
unidade sanité&ria governamental, )

28 =F ASE

Para um melhor conhecimento da populagido da 4rea em estudo

e, devido aos dados Jj4 obtidos anteriormente, o grupo de
trabalho resolveu optar pela utilizag@o da técnica de entrevista, através de
questiondrios,

ELABORACXO DO QUESTIONARIO

Os diferentes profissionais apresentaram questdes de inte-
r8sse para seu campo, sendo selecionadas, apds estudos e discussao pelo gru-
pd, as perguntas que deveriam constar do gquestionério,

Realizado o pré~teste, com base nos'resultados obtidos,fol
feita uma reformulag@o nas questoes, seguindo-se a aplicag@o dos questiond -

rios.
: (YVIDE ANEXO= N22)
APLICACXQ DO QUESTIONARIO

L. 4
Como j4 vinamos anteriormente, o nfimero provdvel de entre-

vistas era de 279 mas, nm prdtica, o realizado foi ligeira
mente inferior, isto &, foram feitas 263 entrevistas havendo, quando da apli

cagdo, T (sete) recusas.
Realizado o treinamento dos membros da equipe para a aplie

cagdo do questiomdrio, foi feito o preparo da comunidade /
através da utilizag@o de recursos audio-visuais ( VIDE ANEXO N2 3 ) e entre-
vistas com membros atuantes na comunidade.
» Foi b8a a receptividade da populacgdo e a recusa de colabo-
ragdo sé ocorreu nos casos j4 citados,
3 &8=FASE
APURACXO DOS DADOS

Para apurarmos os dados obtidos pelo questionfrio, em pri-

‘meiro lugar, foi feita a codificagdo e apuragdo mecAnida f
oom ocartdes I.B.M. e classifieadora., Posteriormente foi feita a apuragio ma-
nual para as perguntas deixadas em aberto,

Uma vez computados, 8sses dados foram tabulados,
APRESENTAGZO E_ANALISE DOS DADOS

A apresentagdc 2.. 7ndrcc cord, a partir d@ste ponto,basea-

da nos 256 questionfrios respondidos onde Se viGu..ivu ura populagdo de 1201

pessBas,

Segue~f1,%9%
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Segundo os setores censitédrios, j4 mencionados anteriormen.

te nBste trabalho, a distribuig@o dos questiondrios foi a seguintes

SETOR FREQUENCIA %
89 87 3440%
111 89 5447%

113-114 47 18,4%
137 33 12,3%

TOTAL 256 100,0%

A distribuigdo etdria da populagdo, de ac8rdo com o sexo, /
pode ser evidenciada pela "Tabela"abaixo e representada grédficamente pela /

pirfimide populacional que se segue ¥ "Tabela",
DISTRIBUICAO DA 1,201 PESSOAS
ENCONTRADAS NA AMOSTRA SEGUNDO SEXO E IDADE

"N SEXO | | | R
15235\1‘ | mascurivo | FEMININO | 20T A L
ER LIS
0O = 5 22, 62 115
5 = 10 71 82 153
10 - 15 85 68 153
15 - 20 ST 52 109
20 - 30 97| 110 207
30 =40 | 80 9T 171
0 =50 19 75 145
50~ 60 28 53 61
60 - 70° 18 21 49
10 - 80 i 11 18
80 - 80 8 5 1%
90 B+ 0 J 1
roTaL| 576 625 1,201

Segue~ f1,¥10%
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PIRANMIDE POPULACIONAL

GRUPO ETARIO
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Com relagéo aos chefes de famflia, considerados como tal pew

los entrevistados, observamos ques

1- Quanto ao mexos Masculinos 85,5% Femininos 14,5% -
2~ Quanto ao estado civils
Casadoss 84,4%
Solteiross 3,1%
Vidvoss 11,7%
Separados: 0,8%
3~ Quanto ¥ instrugio:
Nenhuma: 12,5%
Rudimentars 17,6%
Prim4rias 54,6%
Secundéria: 14,5%
Superiors 044%
Ignoradas 0,4%
3~ Quanto & idade, nos grupos etdrios de 30= 40= anos e de ~
40= 50= anos houve maior concentrag@o de indivfduos, com a frequlncia de -~
59 4%, ’

A seguir, computaram-se os dados referentes ao cdnjuge,agora
trabalhandoese apenas com 216 questionérios aos quais a pergunta foi aplic4d =
vel, N8ste questiondrio observou-se ques o

‘ ) l- Quanto i idads, os grupos etdrios de 20= 30= anos J0-40 [
anos 8 48 40~ 50 anos, apresentaram maior frequ®ncia, com respectivamente

25,97= 35,6%= e 25,0%=

2« Quanto % instrugﬁo:

Nenhumas | 20,8%
Rudimentars 13,8%
Primdrias 55.46%
Secund4rias 9,3%
Superiors 0,0%
Ignoradas 0,5%

N8ste ftem achamos por bem relacionar o ndmero de filhos, e,
no total de questiondrios respondidos, obtivemos os seguintes resultadoss

Segue-fl,%12%



DISTRIBUIGCAO DOS 256 QUESTION4LRIOS

SEGUNDO __Q N¢ DE FILHOS

"

i

| N® DE FILHOS| FREQUENCIA /M
0 as A5 17,6
1 63 24,6
2 62 24,3
3 40 15,7
4 16 6,2
p) 7 2,7
6 10 4,0
1 T 2.1
8 4 1,6
9 1 0s4
10 0 0,0
11 Q 0,0
12 0 050
13 1 0.4
TOTAL 256 100.0

fl., * 12

¥ interessante notar que na 4rea, o nfimero méaio de filhos por fami-

lia foi de 2,2%:.
RENDA

Os dados referentes & renda foram apurados levando-se em conta a ren

da familiar total. Bsse total foi dividido pelo ndmerc de pessdas residentes no

domicflio entrevistédo, e a renda obtida distribuida em classes, conforme tabe

la abaixos

DISTRIBUICXO DOS 256 QUESTIONLRIOS

SEGUNDO A RENDA'PER =CLPTFA" -

RENDA
per~-capita) FREQUENCIA %
( EM_CRUZEIROS )
0 =. 15 29 2340
15 - 150 16 29,1
150 - 225 50 19,6
225 - 300 28 11,0
300 -  + 22 8,6
|_NXO_DECLARADO 21 8.1
TOTAL 256 (1000 1

Segue f1,¥13%*
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RESIDENCIA E SANEAMENTO BASICO DO MEIO

Quanto a 8sses f{tens verificou-se que:

l- Tipo de Resid3ncia: Foram estabelecidos preoviamente os se-/
guintes padroes: }

-~ DRoesidencia do tipo "A": casa em alvenaria, isolada, com jar
1im e garagem, em terreno maior de 100 m2.

~ Resid@ncia 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, terrenos menores de 50 m2,

- Resid@ncia do tipo "D"s Favelas e cortigos.,

Ainda consideramos resid@ncias unifamiliares e coletivas,

Com relagdo a 8sses dados encontramos 86,3% das residdncias /
distribuidas entre os tipos "B" e "C" e, sendo que do total de 95,3% resid@ncias
sdo unifamiliares, © interessante notar que, apesar da baixa renda, conforme -
observagdo no ftem anterior, 55,5% dos moradores residem em casas prdprias,sendo

o seguinte a distribuigao de pessBas por cdmodos:

Ne DE PESSOAS POR COMODOS %
0- 1,0 42 ,6%
1,0- 1,5 25,8%
1,5- 2,0 14,1%
2,0 a mais 17,5%
IOTAL 100,0%

As condigOes de Saneamento Bésico do meio mostraram que 56,3%-
das resid@ncias utilizam-se de &gua proveniente da r8de pliblica mas, 12,5% sbmen
te, possuem r&de de esglto e de acdrdo com informagdes essa r8de & particular,ndc
sofrendo tratamento posterior e destinada sémente ao ocarreamento dos excretas //
- até um riacho das proximidades.

Cumpre notar que 41,0% das residéncias da 4rea utilizam~se de
fgua proveniente de pogos.

0 lixo parece nao constituir problemas maior para a populégﬁo/
sendo coletado habitualmente pelo Servigo de Limpeza Plblica da Prefeitura do~

Municf{pio de Sao Pauloc, inclusive o das resid@ncias da zona rural,

Tendo em vista o tempo de resid@ncia no bairro, observou-se /
que & maioria das familias ( 64,8% ) alf residem hf 5(oinco) anos ou mais,

Baseados no tempo de residBncia, interessou~nos saber do conhe
cimento pelos moradores, da exist8ncia do Hospital "S3o Luiz Gonzaga", Verificaw
mos que 80,5% dos entrevistados declararam saber de sua exist@ncia mas do mesmo/
Total de entrevistados,55,9% declararam quando inqueridos 2 respeito,que nao ha-
via facilidades em ser tratado no bairro, As tabelas seguintes dao idéia da rela

~ g 3 - 03 s (3
¢ao entre o tempo de resid@ncia no bairro e as duas varifveis citadas.
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CONHECIMENTO DO HOSPITAL SA0 LUIZ

SEGUNDO O TEMPO DE RESIDENCIA NO BAIRRQ
~CONEEC IMENTO
ﬁmﬂﬂir\ggfplTAL SIM N Z0_| TOTAL
RESIDENCIL ™ el % | Nel % |wef %

Y
X

MENOS DE 2ANOS |29 66,0} 15134,0144| 100,0

IDE 2 A 5 ANOS |32 |69,5| 14130,5146] 100,0]
5 ANOS QU MAIS|145(87,5] 21]12,5]16! 100,0

TOTAL ! !206 80:5]| 50119,51296| 100,0

FACILIDADE DE ATENDIMEXTO

MﬁQ;CO SEGUNDO O TEINMPO DE RESIDIICIA NO BAIRRQO

adngiond

" FACILIDADE

NPy~ ATENT SIM NLO | IFI0OGAREl TOTLL
BES IDEN .
CIA XNO )

RAIRRQ ~~ | Ne| % | we| o ime | & | we | %

2

MENOS DE 2 ANOS

14 {31,82126 i59.09] 4 | 9,09 44 1100,0
23 150,00/21 [45,35 4,350 46 1100,0

DE 2 4 5 ANOS
5 _ANOS QU MAIS

2
62 137,34196 |57.84) 8 | 4.,82|166 {100,0

bscice weansg DTN

T O0TAL

99 138,671143155,65114 | 5.461256 1100,0

ASPECTOS DE SAUDE

Sob

8sse aspecto, em cascs de doenga pudemos deprender que

apenas 7,4% das famflias procuram farmacéutisos e 0,4% procuram benzedores,
Os restantes se dirigem & profissionais e instituigoes cre-

denciadas para o atendimento. Relacionando-se a procura em caso de doenga, &

renda e & instrugdo, foi observados

QUEM PROCURA EM CASO_DE DOENGA SEGUEKDO A RENDA

pae.

\CEENDA EM

gmﬁ\' CR$
RBOUEEKEI>\;
CASODOEN

0- 75= 75= 150 [15C~- 225 1225~ 300 {300 ou + [NXO DECLA [T O T A L

RADO

Nel/ % [we | @ Iwe [" [ ®el 7 jme ] o [Wel] & |He] &%

¥XDICO PARTI

CULAR(OU DE
Q@TITUIQ%OS

|
53| 90,071 | 93,0| 47| 94,0| 2

—p e

ON
O
A
O
n
(@]
O
e}
-
O

19 | 90,0(236 | 92,0

LY WU

({PARMACHUTICO 10,0] 5 7,01 3| 6,0] 2| 7,00 1] 4,5/ 2 | 10,0] 19 125
BENZEDOR 0,000] 0.0l 0l 0,0l 0l 9.0 1l_45/ 0ol 00 1] o0
PoTar 159]100,0]/76 |100,0] 50]100,0] 281100,0] 22{100,0] 21 | 1000|256 [100,0

Segue~-fl,*15%



fl, * 15 *
QUEM PROCURA EM CASO DE DOENCA

SEGUNDQ A INSTRUGAO DA DONA DA CASA

~INSTRUGAO
A KN .
QUEM .. . |NENHUMA |ALFABETIZADO |PRIMARIO | SECUNDARIO |SUPERIOR |IGNORADO|T O T 4 L
é&gfggﬁf\\\ Ne| % Ne % Ne| % Ne % Ne| % |[Ne| % Ne %
MEDICO(PAR
TICULAR 0U-}47/87,0| 35 | 89,7 [125 94,0| 19 | 95,0{ 0| 0,0{0| 0,0]226 918
INSTITUICZO
FARMACBUTI-| 7]13,0 3 Ts7T | 8{ 6,0} 1 5,0 0] 0,040 0,0} 19 Te7
co
BENZEDOR 0l 0,0 1 2,6 | ol 0,0l o© 0,0} 0] 0,0]0 0,0} 1 0,5 _
TOTAZL 1541100,0] 39 {100,0 [33}100,0{ 20 | 10G0| O] 0,010 0,0{246 {100,0

X pergunta sBbre ocorr@ncia de doengas graves na famf-
lia, no dltimo ano, 17,6% das pessdas responderam afirmativamente, sendo que
as doengas infecciosas e as doengas cardfacas apresentaram a maior incid&ncia.

E interessante frisar,que das comdigGes de Saneamento
B4sico serem as piores possiveis, apenas um caso de gastroenterite foi citado
pelos entrevistados, Com relagdo X% gravid@s e ao parto, levamos em consideraw
¢do apenas 252 questiondrios respondidos pois, aos restantes a pergunta nao -
se aplicou. Da populagao feminina enteevistada, 6,75% estavam grévidass3,25%-
nio tinham certeza e, 90,0% ndo estava,

Quanto ao fato de procurar o médico durante a gestacao,
7.7 "=~ ='hewog pesponderam afirmativamente, BEm relagfo ao local dos partos
53,2% foram hospitcolarass 24 7% domicilisree—e Y2;5% foram—bospitalares o dnm
miciliares, is mulheres que j4 tinham tido um ou mais partos domicilieres foi
perguntada qual a raz8o dessa conduta e, as respostas forams

= Falta de Hospitalyg 19

= Por gostarem maisg _ 14

= Por falta de recursos financeiros:

= Por falta de tempo: _

= Por acharem o hospital dispensédvel:

= Por hébito: ,

= Por m&do do hospital:

W 3 o

= Por nEq terem c/quem_deixanuasv outros
filhos: 2

= Por proibigfio p/parts de outras neesbase .2

= Porque o dono da casa & um "CURIOSO"s 1

= Por faltn A~ mein da transpories 1

Segue~f1,*¥16%
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Como ficou patente, das 68 respostas obtidas, apenas 19 fo=-
ram plausfveis, mostrando .com isso que na realidade h4 falta de Educagao Sa

nit4ria.

Do total de 86 mulheres que tiveram parto domiciliar pelo /
menos uma vez, 22 mulheres nao responderam a 8sse quesito.

Essas 86 mulheres atendidas em casa, o foram por:

= Mé&dico 345%
= Parteira 5548%
= Curiosa 32,6%
= Outros 8,1%
= IOTAL 100, 0%

De acdrdo com a sua instrugdo, os dados acima distribuirame

se da seguinte maneiras

QUEM ATENDE O PARTC DOMICILIAR
SEGUNDO A INSTRUGXO DA

MAE
TEM~LNSTRU ALFABETIZADO |PRIMARIO [SECUNDARIO|SUPERIOR | TOTAL
A . Ne | % Ne| & | Ne] % |Ne | % | nNe| &
MEDICO 1l 4,0 1 O 0,0 2 16,2 10100 JoOoJo0 ]3] 3,5
&_7 e
PARTEIRA 110]40,0 | 5 29:4 132 17405 | 1 1100,0 | O | 0,0 148 |56 ,0
| CURIOSA {11 9 5340 8 [18,6 ﬂ 0,0 | 0| 0,0 |28 }32 ,5
QUTROS 3{12,0 | 3 17,6 131} 0,65] 0 0,0 101001 718,0
| T OTAL }125[100,0117 | 100,0 143 {100,0} 1 ]100,0 { O | 0,0 {86 [100,0

Quanto ao local de nascimento das criangas, segundo a renda
e a instrugdo materna, concluiu-se que quanto maiores f®ssem essas duas vari-
4veis, maior a incid8&ncia de partos hospitalares,
LOCAL DE NASCIMENTO DAS CRIANCAS
SEGUNDO A RENDA

75= 150150~ 225 }225~ 300 | 300 ou +|NXO DECLARADAIT O T A L
Ne % Ne| % [Ne % | N& | % Ne

cAs A 125) 53,2018) 31,0110 (29,4 | 5 { 27,8] 1 | 8,40l 4 | 26,6 163 34,2 |
SA E HOSR| 6{ 12,8| 6] 10,4 2 | 5,9 | 2 | 11,0l 4 | 33,2 2 | 13,4 |22 12,0 |
JOSPITAL |16 34,01 34| 58,6122 | 447139 ! _551,5_{__3_4‘_5 9__160,0 98 .1 5304
0UTRO| O 0.0 0l 00/0] Al s5.6lof oolo .00 |3l
: 100,01 58{100,0{34 1100,0]18 |100,0f12 100,015 ]100,0 }184]100,0
Segue~f1,*¥1T7*
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LOCAL DE NASCIMENTQ DAS CRIANCAS
SEGUNDO A INSTRUGZO DA MAE

ON NENHUMA ALFABETIZADO | PRIMARIO |SECUNDARIO |SUPERIOR|T O T Al
SEEEm— *——- e e ————————— e —

' NASCEM - | Ne| % | No % Ne| % ([ Ne | % |Ne| % |No| %

casa 119 151,3 [ 31 ) 37,9 | 32) 30,4} 11 7,7 | 0i 0,0i63] 34,2
HOSPITAL |12 {32,4 | 13 | 44,8 | 61] 58,1] 12 | 92,3 | o] 0,0/98] 53,4
CASA E HOS
ITAL
QUTROS| 1 ]241] 0 0,01 o] 0,0l ol 0,010l o0,0f1] 0,5
TOTAL |37 {100,0] 29 | 100,0 [105}100,0{ 13 }300,0 | 0{100,0/184/100,0

5 {13,9 | 5| 17,3 | 12{ 11,5/ o | o0,0 | of o0,0]/22] 11,9

Isto mostra que existe um relagdo direta entre maiores ren-
da e instrugdo com a procura de hospital no momento do parto,

Dentro do ftem Sadde analisémos, também, os dados relativos
4s criangas menores de um ano e pelas resposta obtidas verificamos que na a=-
‘mostra existiam apenas 31, sendo que 52,0% dessas criangas sdo levadas regu-
larmente ao médico e as 48,0% restanites o sdo sémente quando estdo doentes,

A frequéncia ao médico, segundo a renda e instrugao materna

pode ser f4cilmente observada nas tabelas abaixo:

FREQUENCIA COM QUE AS CRIANGAS MENORES DE UM ANO
SX0 LEVADAS AQ MEDICO SEGUNDO A RENDA

0 =75 | 75 = 1501150~ 225 }225~ 300 |300 ou + |NAO DECLARADAIT O T A L
% |INe | % [Ne'| % |Ne % |N® % | Ne % Nel 9%

70,0| 4 | 57,1 2 | 40,0{ 0 | 0,0 1 | 33,3| 1| 50,0 |15 | 48,5

30,0{ 3 | 42,9| 3 | 60,0} 4 {100,0] 2 | 66,7| 1 50,0 |16 | 51,5

00,0] 7 ]100.0] 5 l100,0] 4 |100,0! 3 |100,0] 2 | 100,0 |31 |100,0

/

Seguc~ fl, * 18 *
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MENORES DE UM ANO AQ MEDICO
INSTR,

FREQ~. DﬁﬁE:NENHUMA ALFABETIZADO |PRIMARIO |SECUNDARIO|SUPERIOR|IGNORADAl T O T A L
AEDICO\\\\\\»NQ 7 | Ne q, Ne| % Ne % lwe g iNe|l 9% Ne LA
QUANDO ESTAO -
_ DOENTES 5 175,0 50,0 | 81 44,4 3343 0,0 0,0 | 15 | 48,0
BEGULARIENTE [\ 1, 50,0 110] 55,6 66,7 0,0 0,0 | 16 | 52,0
:—T OTAL 100, 0 6 100,0 {18{100,0 100,0{ 0| 0,0 O 0,0 31 {100,0

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

do que as 16,1% restantes nao eram registradas, Esse dado relacionado % instru-

gao do chefe da casa mostrou, conforme tabela abaixo, que os chefes que nao tém

nenhuma resgistraram os nascimentos e, que os chefes que nao o fizeram possuem=

instrugdo primdria ou sao alfabetizados,

REGISTRO CIVIL DAS CRIANCAS MENORES DE UM ANO

SEGUNDO A INSTRUCXO DO PAI

INSTR,

NENHUMA | ALFABETIZADO | PRIMARIO | SECUNDARIO | SUPERIOR TOTAL

RGISTRON |V°| # | N | % Ne] % | Ke | % [Ne| % [ NS %
SIM 3 T;oo.o 3 150,0 [12/85,7 1 7 1100,0/11100,0; 26 83,9
NXo 0l 0,01 3 50,0 | 2114,3 | O 0,0 0,0 5 16,1
T 0T ALI3 100,06 1100,0 114]100,00 7 l300.0!1{100,0] 31 100,0

de maioria por médico 62,1%, sendo que

que a orientagao féra dada por vizinho

Das 31 criangas menores

A orientagdo no preparo

de 1 ano, 29 ainda tomavam mamadeira.,

ou familiares ou, preparavam-na por

conta prépria. Quanto a fervura, sémente 6,3% ndo ferviam as mamadeiras.

vacinas, foram couput~ics

didos,

dessas mamadeiras foli dada, em sua gran

o restante dos entrevistados respondeu/

Os dados referentes & imunizag@o, ou melhor, ao conhecimento de

By Co Ga

4 4
i celarSo o nlfimos

)

a) Conhece e sabc p/ que serves

L M ebee e

P e
-

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

c) N2o conheces

Segue=-f1l,*19%
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TRIPLICE

a) Conhece e sabe p/ que serve:

b) Conhece e nao sabe,ou o,sabe
c) Nao conheces

SABIN

a) Conhece e sabe p/ que serve:
b) Conhece e ndo sabe,ou o,sabe
c) NRo conhece:
ANTI-VARIOGLIGCA

a) Conhece e sabe p/ que serve:

b) Conhece e nao sabe,ou o,sabe

¢) Nao conhece:
S ARAMPO

a) Conhece e sabe p/ que serve:

fl, * 19 *

22, 3%
de modo incorreto: 23,8%

53,9%

53,1%

de modo incorreto: 9,8%

37,1%

61,0%
de modo incorreto: 15,2%

23,8%

23,1%

b) Conhece e n%o sabe,ou o, sabe de modo incorrcto: T,0%

c) Nao conhece:
QUTRAS

a) Conhece e sabe p/ que serves
b) Conhece e ndo sabe,ou o,sabe

¢) Nfo conhecces

69, 9%

12,1%
de modo incorreto: 2,7%

85,2%

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

instrugao materna foram computados apenas 246 questionfrios;nos restantes a

pergunta nao sc aplicou, Com &ssc dado, observou-se que o conhecimento de va-

cinas foi diretamente proporcional & instrugdo.

Segue=~f1l,*20%
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CONHECIMENTO DA MEE SOBRE VACINAS
SEGUEDO A SUA INSTRUCXO
INSTRUQ% TWENHUMA | RUDIMENTAR | PRIMARIO | SECUNDARLO ] SUPERIOR | LGNORADO| TOTAL
, -’ Ne['d |We [ % ([Ne| % [ K9 % (Nel g [Nel % ol %
8. | N30 conhece 39{72,21 29 (74,5 {52 39,0! 7 {35,0 127151,6 |
¢, |.Conhece e sabe (10{18,5! 6 15,4 {65{ 49,0{ 11 (55,0 92137 .4
G, IConhece e nao -
sabe 50 9,31 4 10,1 {16] 32,01 2 (10,0 27111,0 F
TOTAL 541100,0l 39 {100,0}133]200,01 20 |100,0 | 2461100,01
IT.| Nao conhbece A43179,61 30 | 77,0153 40,01 4 ) 20,0 130, 53,0
T (conhece e save | 4] 7,4] 4 | 10,2)39] 29,4 40,0 55| 22,3
[P |Conh, e nfo sabd 7133,0f 5 | 12.8141} 30,6 40,0+ 611 24,7
% TOTAL 541100,0! 39 {100,011%1100,0{ 20 }100,0 2461100,0}
¢
E :
v | X30 conhece |15{27,8{ 15 {38,5 [26] 19,61 2 | 10,0 28] 23,61
% Conhece e sabe [26{48,0| 21 I54,0 |88 66,0{ 14 | 70,0 1491 60,5
6 Conh.e nio sabell3|24,2] 3 | 7.5 119} 14,4} 4 | 20,0 391 16,9
“lroraL 541100,d 39 l120,00133100.0] 20 |100,0 246]100,0
IE Nao conhece 29{53,.6] 18 | 46,1]142] 21,6/ 3 | 15.0 92| 37.4
4 |Conhece ¢ sabe |19{35,2) 20 | 51.3{79! 59,5; 12 | 60,0 130! 53,0
113 Conh.e nao sabel 6111.2] 1 2,61121 8,9/ 5 | 25.0 24] 9,6
¥{TOTAL 541262,0] 39 1100,0{133/100,0| 20 {100,0 100,0
A I :
¥ | Yao conhece 43179,5| 31 { 79,5{84| 63,0! 11 { 55,0 169 68,7
T N
I |Conhece e sabe | 6{11,1} 7 | 17,9141} 30,6| 5 | 25,0 59| 24,0
S -
i LConh,e nao sabe] 5] 9.,4( 1 2,61 81 6,41 4 1 20,0 18] 7,
R
i TOTALL 541100,0 39 [100,013%3/100,0| 20 |100,0 246]100,0
M
P
0
5 ] Nao conh !
g 0 comhece  lael ss2l 31 o 79,505 86,51 15 1 75.0 207| 84,3
p [Conhece e sabe a7 27,9035) 11,3 4 { 20,0 13,0
® \Conh,e nio sabe YW ANR R 2,60 3] 2,2) 1 2:0 1L 2.0
’ TOT AL 541100,0 39 1100,0]133{100,0] 20 [100,0 246110Q.0

Segue~ f1,%¥21x



Tomando~-se &sse dado sdbre
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conhecimento de vacinas em rela-

gao & frequdncia ao médico, observamos que esta sdmente influiu no conhecimento

das vacinas contra sarampo, triplice e 3.C.G, Quanto 3s vacinas Sabin e Anti-Va

ridlica, o seu comportamento foi diferente, pressupondo-se gque seu conhecimento

estd ligado as constantes campanhas que vém sendo efetuadas pelos orgao®

salide, Isto pode ser evidenciado na tabela a seguir:

/__CONHECIMEHTO DA MAE SOBRE VACILAS SEGUIDO A FREQUEIICIA COM QUE/

AS CRIANCAS MENORES DE UM ANO SXO LEVADAS AO MEDICO

FREQUENCIA AO

TOTAL

ggéIﬁAS ~ MEDICO sq Q?ANDOngTEO REGULARMENTE
e A 0 S S I L A
Nao conhece 9 60,0 3745 15 | 48,5
B.C,G| Conhece e sabe 5 33,4 9 56,42 14 | 45,0
Conhece e ndo sa 6,6 1 6,3 2 6,5
TOTAL 15 100,0% 16 100,0% 31 1100,0%
TRI- Nao conhece 6 40,0 3 18,8 29,0
PLI-| Conhece e sabe 4 26,6 8 50,0 12 | 39,0
CE [Conhece ¢ nao sae 5 33,4 31,2 10 | 32,0
TOTAL 15 100,0% 16 100,0% 31 ]100,0%
SA- Nao conhece 4 26,4 5 18,8 7| 22,6
BIN Conhece e sabe 11 134 11 69,0 22 | 71,0
Conhece e ndo sabe 0 0,0 |2 12,2 2 | 6.4
T OTAL 15 100,0% 16 100,0% | 31 1100,0%
VARI- Nao conhece 2 124 3 | 1a,8 5 | 16,0
0LI- | Conhec b 10 67,0 11 69,0 21 | 68,
CA |Conhece e nao smbe 3 19,6 2 12,2 5 | 16,0
TOTAL 15 100,0% 16 00,0% 31 1100,0%
ANTI Nao_conhece 9 60,0 9 56,2 18 | 58,0
SARAM|Conhece e sabe 6 40,0 7 43,8. 13 | 42,0
PO_|Conhece e nao sabe 0,0 0 0.0 0 0,0
L Tomay 15 100,0% | 16 [100,0% | 31 |100
g N3o conhece 14 93.2 16 100,04 30 | 97.0
i Conhece e sabe 1 6,5 0 0,0 1 3,0
S |Conhece e nao sabel’ 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 15 [ 100,07 § 16  }100,02 1 31 100,09

Segue-f1,%22+
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Ainda com relacio & imunizagdo, forau computados dados referen

i i T ! 4 n3o freguentavam, por moti -
tes A vacina de criangas menores € 12 anos e gue nao ireg

vos varios, a escola e, 0S resultedos podem ser vistoss

IMUNIZAGKO EM CRIANCAS QUE NAO VX0 A ESCOLA

TUNIZECA .

3
(@]
3
o=

SIM NXo

TIPO

VACINL Nei| 9 Ne %
B, C, G, 1112154,63] 93 | 45,37 205
TRIPLICE 110153, 6] 95 | 46,4 205
S ABIN J146]71,2 | 59 | 28,8 205
ANTLVA.RIOLIC# 115156,1 | 90 | 43,9 205
ANTI-SARAMPQ | 43]20,9 162 | 79,1 205

OUTRAS | 199,26 186 | 90,74 205

No item Safide, coube ainda analisar o conhecimento da transmis-
sio de doengas através da Agua e no total de questionérios respondidos,91,0% /-
dos entrevistados responderam afirmativamente, isto &, achavam que_a dgua pode-
transmitir doengas, enquanto que 9,0% responderam que nao pode haver transmissa

8sse dado relacionado 3 instrugdo meterna mostrou que esta ndo=

influi n8sse conhecimento,

CONHECIMENTO DE TRAISMISSAO DE DOENGA PELA AGUA
SEGUNDO A INSTRUCXO - MATERNA

* INSTRUGAC

NENHUMA | ALFABETIZADA | PRIMART A | SECUNDARTA | SUPERTOR [TGNORADA| T O T A L)
Ne| % Ne % Nel % | Ne % (Mol % |[Ne| % | Ne %

45183,3Q! 31 179,50 1128196,201 19 195,001 01 0,0 1 Q1 0,0 1223 190,66
315,501 2 5450 1 3] 2,251 O | 0,0 {01 0,0 10 | 0,0 8 | 6,09
611,201 6 115,00 | 2f 1,55} 1 | 5,000} 0,0 J0o { 0,0 | 15 | 3,25

24P0000] 39 1100,00)1331100,0} 20 {100,000} 0,0 {0 | 0,0 1246 100 0O
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A pergunta " Como a Sr? eacha que uma pessda pega vermes(Biéhas)"
foi incluida no questionfrio como pergunta aberta e, posteriormente, para maior
facilidade de trabalho foi fechada, e as pespostas foram englobadas nos seguin-

tes ~itens:

Nao sabe ou desconhece

]

Sabe de modo correto

Sabe de modo incorreto

"

Inqueridos a &sse respeito os entrevistados responderam, respec
tivamente, 37,1%= 43,8%= e 19,1%
DENTIGEO

Apurados os dados a &sse respeito, isto &, % pergunta: "Quando/

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

FREQUENCTIA %
Sémente quando t&m ddr: 143 55,9%
Uma véz ao ano: 68 26,6%
As vBzes: 27 10,5%
Nuncas 18 7,0%
TOTAL 256 100,0%

Nos resultados obtidos acima, considerando a frequéncia ao den=~

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

maior a procura ao dmntista,

FREQUENCIA AQ DENTISTA SEGUNDO A INSTRUGAO DA MAE

~ ZINSTRUGXO DA ‘
FREQ. MXE |NENHUMA |ALFABETIZADA|PRIMARIO |SECUNDARIO| SUPERIOR | TO T A L

DENTISTA Ne| 4 | me %  Ine| # | ne % INe % | Ne | %

186 QUANDO TEM DOR|36|66,6| 25 64,0 |73{ 55,0f 4 | 20,0{ O | 0,0 {138 | 56,1
|UMA VBZ AO ANO 2| 3,8 5 12,8 {44 33,0] 14 | 70,0] 0 | 0,0 | 65 | 26,5
l2s VveEzES /| s{14,8] 4 10,4 {12{ 9,0f 2 | 10,0{ O } 0,0 | 26 { 10,5
NUKN CA 8|14,8] 5 12,8 | 4] 3,0] © 0,0 o | 0,0 | 17 6,9
TOTAL 541100,0f 39 1100,0 [100,0] 20 100,01 O | 0,0 [246 ;100
i Segue~fl, * 21 *
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ANIMAIS DOMESTICOS

Quanto % exist@ncia de animais domésticos, em 256 resid@ncias/
entrevistadas observou-se que eram em sua maioria, cdes, e d&sses, 69,8% eram
vacinados contra a Raiva,

Deve-se notar contudo, que em relagdo aos gatos domésticos, /-
90,0% néo eram vacinados e isto mostra ser vilida a afirmagdo de que nao exi§
te, por parte da populagao, conhecimento de que os gatos podem ser possiveis-
transmissores de Raiva. Quanto aos outros animais domésticos, sua quantidade=~

na amostra nao foi significativa.

ALIMENTAGEO

Com relagaoc a 8sse guesito, nada nos cabe analizar uma vez que
» '] ~
os dados obtidos das entrevistas mostraram que os hfbitos alimentares nao so=-

frem alteragao, mesmo eendo a 4rea de baixo nivel sécio=econdmico,

ALIMENTACERDO

’ ngﬁ%i‘ CR$ O- 75{75 = 150|150 = 225|225~ 300(300 e +|NXO DECLARADA| TOTAL
Am >

=Ne| % |Ne| Ne ) % |Ne| ¢ (Nel % | Ne | % Ne|l %

CARNE

STM| 11| 18,7040 52.6] 32 [64.0]19]68,0 1568.0] 13 | 62,0 1130 51,0
ANKo| 48] 81,3136] 47,4) 18 [36,0! 9132,0 ) T132,01 8 | 38,0 1126} 49,0

LETTE|{SIM| 35] 59,4156! 73,6] 39 178,0124186,0 121]95,5! 15 q11,5 J190 74,3

NX0| 24| 40,6(20] 26,41 11 {22,0] 4l14,0 | 1] 4,5 6 28,5 |66/ 25,7

OV oOS |SIM| 14] 24,8]27} 35,5] 24 148,0113146,5 112]|54,5] 7 | 33,3 {97| 38,0

NZo| 45| 75,2149 64,5] 26 152,0115153,5 l10/45,5] 14 66,7 1159 62,0

FEIJXO |51y

—

551.93,5173] 96,01 45 190,0126193,0 120191,0! 16 16,3 135! 91,8
NEo| a4l 6,5/ 3! 4,0l 5 li0.0l 2l 7.0 1 21 9.0l 5 23,7.1211 8,2

A RR 0zZ[SIM]| 57] 96,61761100,0] A7 194,0127196,5 122000,01 17 | 81,0 92,11

Nio| 2| 3,40} 90, 0,0l 3] 6,0f 1] 3,510l 0,0] 4 19,0 J10] 3,9

VERDURAS |{SIM{30 {51,0 |53} 69,61 43 186,0420471,5 {18{ 82Q0| 15 71,5 D79 70,0

N%ol29 {49,0 |23| 30,4] 7 l14,0] 8|28,5 | 4l18,0l 6 | 21.5 [77] 30.0

PRUTAS bSIMI18 130,5 150 65,81 40 {80,0{19!68,0 {18{82,0] 16 76,2 {61l 62,8

Nio|41l 169,5 |26] 34,2{ 10 |20,0| 9132,0 | 4l18,01 5 | 23.8 95| 37,2

Segue-fl,%25
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PROBLEMAS EXISTENTES NO BAIRRO

A pergunta "Quais os principais problemas para o bairro"?, no
questionirio foi feita aberta, isto &, os entrevistados podiam responder quan

tos problemas julgassem importantes e concluiu-se que:

PROBLEMAS FREQUENCIA %

Saneamento 156 37,1%
Safide 100 24,04
Luz 47 11,1%
Meios de transpoete e sistema vilrio 41 9,1%
Seguranga Piblica 25 6,0%
Educagao 9 2,2%
I,N,P.S. 6 1,1%
Outros problemas 28 6,2%
Nao sabem 15 3,2%
TOTAL 417 100,0%

Com relagao aos problemas de Safide, & interessante notar qﬁe /

91,0% da populagao total entrevistada referiu a necessidade de uma maternidade/
no bairro. A resposta foi afirmativa, talvee, por ter sido a pergunta especifi-

ca, isto &, podemos dizer que foi induzida.

coxcLusG8Es

= Em faga da Renda " per-capita " média (CR$117,34), a populagio
de &rea pode ser considerada em condigdes médias,

= A instrugdo da populagdo é de nfvel primirio, tanto em relagdo
a0 chefe da casa, como em relagao ao cdnjuge,

= A maioria da populagdo, 55,5%, tem casa prépria.

= 25,0% da populagdo, aproximadamente, & constitufda por criangas
em idade escolar e pré-escolar.

= Nao parece existir problemas quanto a deficilncia de salas de=
aulas para essas criangas.

= A &gua fornecida para a populagio provém de r&de plblica em/
55,6% dos domicilios.,

= A r8de de esg8to pliblica nao existe na 4rea e, 12,5% dos domi-
cilios possuem réde particular.

= 0 lixo & coletado habitualmente, tanto na zona rural como ur -

bana,

Segue~fl, *26#*
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= Nao existe prdximo a Area nenhum laboratdrio ou P3sto Assisten=-
cial, A populagao, quando em caso de emergéncia, precisa recor-
rer a P8sstos de outras 4reas.

= A incid8ncia de doengas graves no fltimo 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
ausBncia de Saneamento Bésico & totals

= Apesar de nao haver Maternidade em funcionamento no bairro e
91,0% da populagdo referir a necessidade de uma, a causa maior/
de partos domiciliares esté englobada numa somatéria de diferen
tes fatBres, que nao &sse.

= O Hospital "Sao Luiz Gonzaga" ainda nao est4 aparelhado para a-
tender & populagao da area,

= A populagao desconhece a totalidade dos servigos - que o Hospital
pode proporcionar, assim, como, desconhece a possibilidade de U~

tilizagao dos vArios outros orgaos de safide.

= H4 aus®ncia completa e total de programas educativos, nos campos

da Salide, Educagdo, Saneamento ou outros,

Embora o levantamento das condigdes da populaglo fdssem feitos /
cuidadosamente, utilizando. :rigorosa. técnica de amostragem, a circunstfincia da
exist8ncia de um cgnjunto residencial de aproximadamente 1,000 sobradinhos cons=-
truidos pelo B.N,H,, no setdr 113~ 114, em vias de ocupagao, irf produzir subs -
tancial modificagdo na populagdo da Area, uma vez que os futuros habitantes d8s-
se conjunto deverSo ser homoglneos entre si, de nfvel sbcio-econdmico (informa -
g8o essa obtida na Secretaria do Bem-Estar Social, da P.M,S,P,), acima da média/

da frea e, portanto, heterogBneos em relagao ao restante da populagao,

SUGESTOJOES

Tendo em vista o estudo por nds efetuado e as conclusdes que d8-

le pudemos depreender, achamos por bem sugerir ques

= haja maiox divulgagao %4 respeito do Hospital e dos outros or -

gaos de safide;

= seja providenciado a efetiva integragao funcional do Centro de
Safide no Hospital, uma vez que a integragﬁo puramente fisioca /
trari, inevitlvelmente, problemas resultantes da dualidade de
mandos

= scjam consideradas prioritfrias para o Hospital as clinicas T4
sicas de Pediatria, Clinica M&dica,Clfnica Cirfirgica e Materni
dade; '

Segue* f1,%27%
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08 servigos auxiliarcs de Laboratdério e Raio X sejam am
pliados para que sc¢ tornam compativeis 3 capacidade do/

Hospital;

seja necessfdria a urgente implantagao de t8da capacida=-

de do hospital;

sejam elaborados programas de Educagao para a Saflidey

os programas educativos deverao ser planejados por pes=
soal capacitado ¢ desenvolvido por uma equipe convenien
temente treinadaj;

ainda cabe~nos sugerir, que seja aumentada substanciale
mente a subvengao oficial 3 Irmandade da "Santa Casa de
¥isericdrdia, para provimento de recursos materiais e
humanos, j4 que a implantagdo d8ste programa vird onerar

considerdvelmente a instituigdo,

S&o0 Paulo, 48 4o Setembro de 1930.



HISTORICO

ODONTOLOGTIA £1,% 28 *

Em entrevista com o cirurgifio -dentista do Hospital S&o

Luiz obtivemos o8 seguintes dados:

l- A eguipe odontoldgica constituida de:

- um cirurgifo-dentista com carga horédria de 12,30 hs..
semanais;
- uma auxiliar de consultdrio perfazendo 20hs, semanais

2= dtendimento:s

Sao efetuadas apenas emergéncias e extragao em criangas

matriculadas no hospital "S3o Luiz", sendo em nimero de 5(cinco) a 6(seis)consul=-

tas difrias, Bsse atendimento & tambdm efetuado de aclrdo com a distribuigBo de

classes da seguinte maneira:

Classe "A"~ individuos com parcos recursos financeiros /
num total de 85,%.

Classe "B"~ individuos financeiramente estabilizados que
contribuem com uma taxe minima de CR$ 0,40 a CR$ 1,20 ,
perfazendo um total de 15,0%.

3- Esterilizacdp

Realizada na sala de cirurgia do Hospital.

4= Egquipamento

Antigo, necessitondo atualmente des seringas de ar come

primido, de &gua ¢ apar8lho de alta rotaggo.,

5- Registro
A partir de 16 de Outubro de 199 até o presente momen =

to foram registradas 565 criangas no gabinete odontoldgico.

DISCUSSA0 E SUGESTOES

Nao sendo possivel um global de safide para a Area em e8=

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

processo de enexequibilidade; sendo assim, nos & permitido t2o s8mente aventurar/

algumas sugestoes no tocante ao atendimento do hospital na expectativa de qua=

haja inter8sse em aceitar estas referidas sugestoes.

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

tando sémente extragdes em criangas, abrangendo apenas 5 (cinco) a 6(seis) /

Segue-fl.*g9*
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consultas difrias nos leva a crer tornar-se sua atuagdo insuficiente pela nature-

za do trabalho executado,

Afirmamos isto porque, 10 minutos sao suficientes para /
uma extragﬁo dentédria, segundo as normas da F.5,S.P, (Fundagﬁo Servigo Satde Pfi-
blica), Assim verificamos a necessidade de medidas de ordem administrativas,no /

sentido de:

1)~ ampliagdo do nfimero dec carga hordrio do dehtistaj

2)= melhoria das condigoes de trabalho com adptagdo ou
novos equipamentos;

3)- estender o atendimento a outros grupos da comunida -
de como: doentes internos do hospital (visando uma-

global reabilitagfo) gestantes e outros.

0 atendimento a pré~-escolares seguido do atendimento a
gestantes, justifica-se plenamente em um hospital que terd funcionando um centro/
de salde e uma maternidade.

Como criangas em idade escolar constitue prioridade em-
Odontologia Sanitéria, preocupou~nos conhecer o estado de safide oral em escolares

de 7 a 14 anos,

Verificamos que dos tr8s grupos escolares de nossa érea/

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

0 levantamento realizado, fol em um dos grupos gque néo/
possue dentista, Nossa opgdo em fazermos o CuP,04D. ( indice em que sfo contados!
os dentes cariados, perdidos e obturados por criangas, em apenas um grupo, foi
em virtude da exiquidade de tempo e também levando-se em consideragao a tese de
mestrado do Dr, José Maria Pacheco de Souza, na qual, em estudos de cérie dentiria
em grupos escolarcs com dentista ¢ sem dentista, na capital de Sdaoc Paulo, verifi-

cou-se a inefici8necia do Servigo Dentério escolar na redugao das necessidades.

Para o levantamento a que nos propusemos, foi feita uma/
amostragem sistemftica sendo a amostra de 50(cincoenta) alunos para os grupos e-

tirios de T(sete) a 12(doze) anos, enquanto que os grupos etfrios de 13(treze) e
L

vrzaY v fosun avnminndase t8das as criangas, uma vez que seu nfimero era
muito pequeno,
Pesquiss sorlizmods o ayuy coenley Prof? Maria Angelita

Sayago de Laet.

l- Material e métodos:

Segue=~fl, #30%
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1.1~ 345 escolares de T(sete) a 14(catorze) anos

1.2- 0 método usado para levantamento foi o Indi-!
ce CyPy0,D, de Kein e Palmer.

1.5« 0 exame foi feito sob a luz natural utilizan~!
do esp8lho bucal plano e sonda exploradora /
Ne 5, O registro das observagoes foi feito nas
fichas fornecidas pela disciplina de Odontolo=~
gia Sanitéria,

Os escolares foram agrupados por idades independentes/

de sexo, cBr e condigdo social.

Foram formadas 2(duas) equipes examinadoras, com um
dentista cada uma, sendo @stes responsiveis pelos exames dos escolares, As ano=
tagses dos resultados foram feitas por duas colegas do grupo de estigio de cam-

po devidamente treinadas para a tarefa.

Antes de se iniciarem os exames foram convenientementes
calibradas,
Durante a realizagdo do trabalho a fungdo escolar ndo/

foi prejudicada,
RESULTADOS

Tabela I

Resumo gera7 dos componcntes do Indice de oriancgas de!

7 (sete) & 14 (catorze) anos de ambos os sexos no G.Be Prof? Maria Angelita /

Sayago de Laete Jagand~ Sao Paulo 1970.

I D ADE| NoDE CRIANGMAS|  ¢C 0 E. Ei CPO
1 _50 2,42 0,14 10,00 0,08 12,64
8 50 2,98 0,14 10,18 0,18 13,48
9 50 08 0,18 T0.36 0,58 15,20
10 50 4,30 0,44 10,38 0,34 15,46
11 50 6,40 0,28 10,26 0,92 17,86
12 50 6,54 0,28 0,24 0,70 (7,86
13 30 6,70 0,06 10,33 1,67 18,76
14 15 9,40 0,00 1,26 3,27 113,93

Segue=-fl,* 3 *
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Esta tabela mostra o N° médio de dentes cariados, obturados,

extraides e com extragBo indicada segundo a idade.

Tabela 1T

Contribuigdo percentual de cada compongnte C., O0,,E.,e Ei /
para o indice CPO, segundo as idades de ambos os sexos para o G,E, Prof? Maria /

Angelita Sayago de Laet- Jagana- Sao Paulo- 1970,

IDADE c 0 E Ei C P O
% % % % %
1 91,61 5,30 = 3,03 100
85,64 1 4,02 5017 ol 5,17 100
9 78,47 3,46 6,92 | 11,15 100
10 78,75 8,06 6,96 6,23 100
11 81,42 3,56 3,30 | 11,72 100
12 83,21 3,56 4,32 8,91 100
13 76,49 0,68 3,77 | 19,06 100
14 67,89 - 9,04 | 23,47 100

Pelo que consta na tabela II os dentes cariados eoncorrem /

com maior percentagem do CPO em t8das as idades,
Assim & que paras

~ 7 (sete) anos temos 91,67% cariades, apenas 5,3% obturados!
e a necessidade de trabalho ( E + Ei ) & de 94,07%.

- 10 (dez) anos; 78475% cariados com 8)06% obturados e 6,96%
extraldos, uma necessidade 8e tratamento (E + Ei) de 84,98%

- 14 (catorze) anosj 67,49% cariados, 9,04% extrafdos, necese
sitando de 90,96% de tratamento.

Ndo tem obturagoes.

No gréfico anexo observa~se uma grande frea de dentes caria
dos e de extragao indicada, notando-se que existe uma pequena percentagem de

dentes obturados e de extrafdo.

Segue=f1*32
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B indispensivel que o Servigo de Dentério Escolar se esten-
da ao maior ntmero de criangas abrangendo também aos adolescentes que j& termi

nerahp o primirio ¢ ao entrar no gindsio ficam sem nenhuma assist@ncia,

Maior 8nfase deve ser dada & prevengao da cirie dental, de=

ve-se pensar em tratamento incremental e em aplicagdo tépica de fluor, jé quq/
a fluoretagdo da dgua de abastecimento nfio diz respeito apenas ao dentista, &

parte de uma agdo governamental restrita.

Feitos 8stes estudos, mister se¢ faz, que haja novos levan =
tamentos para fundamentar futuros plancjamcntos que conduzam a uma melhor sag-

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

nidade,
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¥ICULDADE D® s.0DE POSLIGA 1
TR.PALEC DE  CANPO - JAGANA
ZFDEREGO« vsenorseoosncosnscs 30 do questionario
SETOIRJD..OI‘........l."....'.
1 - Tipo de residéncia:
4 B ¢ D
UniFamilizpr? Coletiva?
2 = Quentas pessoes residem na casa?
tessssserssesnsssss.{anotar o numero).
- v I1DA 7. INSTRU |OGUPL l
o) OIS 0 E. fodgie - I
nQ | PRENOI SEXC | e COR IE CLVIL! cio™ | gRo RENDA.
|
; 1
A N R |
-+ - - < — e s vt s
T .

—

. A maa o op———

——

o BN Rl LNER RO N AN IR~ RUH I VS ¥ o
-}

e ot i

'

i~
VO

Total Gﬁc-.o-.oooooacooooaQOO

3 - A casa & propria, alugada ou cedida?
e, proprie
b. alugada
c. c¢edida
d. outros

4 o« Qual o nlmero de edrmodes (exceto banheiro)

oo--.....................(anotar (o] nQ)

5 - 34 guanto tempe a famllia reside no bairroe?

a, menos de 2 (dois anos)
be de 2 a 5 anos

¢s» 5 anos ou mais

Anevo nNe &
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6 — Quapdo. alguém adoece na sua familia, existe facilidade-em-ser
tratado aqui no bairre?

a -
b -

C -

sim
ndo

nzo sabe

7 - L cuem a Sra. se dirige em cavo de doenga

H o o 0 o P
' i

o)
!

o =« Porgue

médico particular

farmacéutico

benzedor

centro espirita

instituigOes de prevideéncia (INPS, etc)
Centro de [alde

OQutros

L 2K BK 2R BN BE BN BN B BN BX BN AR BN 2R BN BN AR BN AR IR BL BN BN 3N AR 2R N AR SR K BN R BN BN BN BN BN AR BN BE A BN BN BN BU N BN BN BN B BY BN X BN N BE BN BN R BN BN N ]

LI N B O BU R I B BN B BN BN BN RN AN BN B R RN B Y S RE Y B RN BN R RY B RN S B R RN BN B BE RN R BV I B B N AN Y B N NN BN RN AN A AN AR NN A AN J

9 ~ A Sra. conhece ¢ Hospital S&o Luiz?

a =
L -

10 - .8 c¢riangas
a -
b -

1l - As eriangas

12 - 8¢

Bin
nao
menores de um <no, ~uanco sao levadas o medico?
guando estao doentes
reyularmente
-~
"qu(‘:‘.ntas VeZeS? ® 8 9 0 0 5 & 00 NS OO L O LSOO ND N

nZo se aplica

4

menores de um ano ja foram registradaes?

sim

ngo .-;o-c..--.-.-Porque?ooc-.-..-...-.-....a.........

nio se ecpliea

tem aliume cricnga tomando namadeira, quem o orientou

N
5

medico

’ N
por conts iropria
vizinha ou fomilicr

n2o se aplice



A
FES

- Sra

13

o -
b -
C -

ferve as namadeiras?

sim
ngo

nco se aplica

14 - Cuais as vaeinas que a Sra. conhcee?

Vacines $im9 MNzo? Para que serve?
a = BeCosCa sesesfoencelssosnsaccssecsnsescsrcascnnscnvens
b - Tripl%ce(tosse
. conprida « crupe -

T ”tét&nU)““ lesanelocaselasrecer see0ess0repreescsersseccan
¢ - Sabin sevenlernerlesresesecarcssagrasscanseenarsans
d -~ Anti-varidlica S
e - Anti-3crompo eeseelreseslorcesseasceresetrsasessanasnsege
f -~ Cutras aoesefesascforsseascsenstcgsensoncosnnrensas

- - . L - LY r' 4
15 - ..s criangas da familis, que sinda nfo vZo a escola, j& tomaram
vocing algumc ves?

a -
b -
c -
d -

sim
-
nco
»
nao sebhe .

nfo se cplieca

Em caso positivo

e . - .v-.r... faso e —— .NTQAJ‘JO‘“”‘“W
- \ ses
Prenonec Ida~ | BCG | TRIPL SABIN VAR.] SARy |OUTRAY
de

r;........l’..ll...'l..""".'l"""""'.b.'.‘.'."“.O'O..!'l"."l‘""'
;00000-0000000000l0naocoooonaooacooaon'o-o-aoooc-ooi-.vooaooq.oooordo‘tnvo
L B B QC......"'.....ODl.!'.ﬁO.QO"O.’."O..'.. L TR A TE O L B B I BN BY B BN BN aF 3N BN B I8
q..to‘..oolll.llcolocqnloooodtl0.000..--010.0.‘0..-a.o-c.u..ooooo....toon.
[ B B B SR A B B BN B BN B B BK BN T B B BN BN R X BN B R BN T X 2N BN BN BN X IE BN BN BE BK B YR BE BN BN BN IR R B RN BN X Y RN BN B K IN BN B BN BN BRI BRI NN NI N Y )
".0.""00'0.....00..O"Ol'.!.._."."oooc.0.-.00..!'0.'..0'00...Il..'..’.

Em caso negativo: Porqué?

O =
b -
e -
da -
e -
f -

falta de tempo
néo sabia

- 1 P
nao achou nceessarioe
acha que vacina faz mal
nio ssbia onde ir

outros motivos




16 - Quem aconselhou que as criangas fossem vacinadas?
a - riéio ou televisio
b - vizinha
’ 3
- conta yroprie
posto de saude

- médico particular

H © 2. 0
1

- outros

L 5d L4
17 - Houve al;uma dJdoenga grave em sud czsa no ultimo ano?
& = sim
b - nfo

Em casc positivo: que coenga(s)?

186 - £ Sra.estd sravida no momento?
& - sinm

b - nco

19 w A Sree costuma procurar o médieo quando esta gravida?
e =~ sin

b -~ nlo

20 « A Src. eostuma ter os eriangas em easz ou ne hospital?
a -~ casa Porgue?
b -~ hospital

¢ - outros

Se em casa, quem otendeu?
o - médico
b ~ parteira
¢ - curiosz

d - outros
21 - i Srce. acha que faz falte unc moternidade no bairro?

a - sim
b - nfo

- nio sabe



22 - A Sre. achz que z agua pode tronsmitir alguma doenga?

a
b

c

- Sim
- nzo

- nao sabe

23 -~ De onde vem o 2gua cue é utilizode em sue casa?

&

e & O ©

- réde da cidede
- fonte

- rio

- pogo

- outros

24 - A Sra. tem filtro em casa?

o - sinm

b

- ndo

25 ~ Possa esgoto nesta rua?

a

- sim
-~
- noo

- nfo sabe

26 - 0 que o Sra, foz com o lixe?

-~
&3

2 o0 o

o

4
27 - Alguen em

)

lixeiro

enterrc

queimc

despeja em algum luger

outros

sua feamilirs tem vermes (bichas)?
- sinm
- n%o

- n%o szbe

23 - Como o Sroe acha que uma vesson “pega’ vermes (biehas)?

- nZo sei

® 0 00 0909920000000 RIPIRE*LeLSQOROQROEYS



20 - 0 que 2 suz familis costuma comer?

Didric- | 2 ou 3 vése4
Rarcmente
mente por semona 1
2. corne(boi, aves,
Peixe ‘00..0.v.-ooooo..'oooocaoooo.ooooo-sq--oow
b, ledite Gboetesrrnlosvrosernrroerie vtborsseacrsasrronse
Ca OVOsS 66s0sssoelsesosstnsscsoforedicrsrossabissnes
d. feijzo eddoossosdbloceccrosbavionjbobogecosveccbbiosoncas
Sas 2Trok esesssvseloncsssossnsssevjrresecsnssrensssrras
f. Verdurcs ® & 0 &G O 5P O B 5 0O 6 o0 o0 P o o0 e s -0 0Pt e s el se s
g‘ frutas ...."...‘{.B.."...I.............'...“..".

30 - Jucndo em sun familia procuram o dentista?

31 -

%)

- somente quaondo tém dor
- uma vez por ono

‘28 vézes

[ TR B « 2
1

- nunca

A Bra. tem cnimais em sua casa?
ey ————
Qucis Quentidade Vocinados contrad

32 -

33 -

Goto I T T I Y
Porco e
Galinha veesencetiiiiiieiiiistittttaeaenn
Veocn e seosasosaniesosecnoessassonnsenes
Ccobrito R R AR IR LR RERERE
Ooutros 1

Queis os roblemas mais graves gue

TP Qa8 000 0000

[0
n
e ]
8
.

no boirro?

§430v0scoreercerrssess et ssencsINoRRs RN
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Gomo a Srce acha gquce podericu ser resolvidos?

€0 60 88 8 8040889080504 18 80000488058 660s8seetR2 S QSsO ey

Q....‘I.'Q'.‘.QQ‘..Q..0'.l‘.!‘.l..........l.‘l.
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P cas a0t
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-

A e e — 4 S 4 o

acha que existem aqui

8800
s 800

LR

seen e’
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e’ o



IMPORTAITE

UMA EQUIPE DA FACULDADE Dt SAUDT FUBLICA, DA UNIVER-
SIDADE DE SKO PAULO, DURATTE LSTA SEMANA, ESTARK REALIZAY
DO GITREVISTAS EM DETERMINADOS DOMICTLIOS PARA UM LEVANT,
MENTO DE DADGS ESSENCIAIS A UM BSTUDO DOS PROBLEMAS DE S
¥DE, QUE ABRANGERL O JACANK T 0S BAIRROS VIZINHOS,
_PARA TA¥TO, A POPULAGAO NECESSITA SER ESCLARECIDA T MOTI-
VADA, A FIM DE PRESTAR AS IFFORMAGUZS NECESSARIAS.

V.Sa,, MA QUALIDADE DE ELEMENTO DG LIDERANGA E FRES-
7GI0 JUNTO A COMUIIDADG, PODER{ PRESTAR VALIOSA CCNTRIBU
IGAC, COLABORAYDO COM A HOSSA EQUIPE 10 PREPARC DA POPULA
cxo,

PEDDMOS O SEU IINTERESSE,

- 18 a 22 de maio de 1,970 =

9 nexo nt 3



SE A SRA. RECEBET A VISITA DE UM ENTREVISTADOR DA
EQUIPE DE SAUDE, ATENDA-O INFORMANDO QUAIS OS PRO-
BLEMAS DE SEU BAIRRO,

SuA OPINIAO ¥ VALIOSA.

UMA EQUIPE ES ARA DURANTE ESTA SEMANA FAZENDO UM
ESTUDO DOS PROBLEMAS DE SAUDE DE SEU BAIRRO;

SE A SRA. RECEBER A VISITA DE NOSSO ENTREVIS™ADOR
ATENDA-O,

SUA OPINIRO ¥ VALIOSA,

QUAIS 0S PROBLEMAS DE SEU BAIRRO?
INFORME-OS ) EQUIPE IE S'UDE QUE PODERA VISITA-LO
~ DURANTE ESTA SEMANA,

SUA OPINIZO £ VALIOSA,

ﬂ‘meqco



Ki vem a EQUIPEe SAUDE |

Colabore com

e bairro i,ngmvmwtdd

50bre 05 pmb lemos existenles
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