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1 - I N T R O D U Ç Ã O _______ ... __ _ 



1.1 - HIST6RICO DA ,.TILA 1~\D,\LBNA 

O passado e o presente podem encontrar-se fisicamente, nas 
ruas do centro da Vila Hadalena. A qualquer mor.1ento, um dos vel­
hos portugueses pioneiros do bairro pode cruzar com um dos mora­
dores mais recente, u~ musico, um artesão, u~ cineasta. 

Estes dois moradores tÍpicos simbolizarão, um, a vila rada. 
lena pobre, esquecida, distanciada do centro principalmente pela 
falta de condução; outro, a vila das artes. , ~ 

O primeiro falara de um lugar de poucas casas com carreiroes , 
que varavam o mato, das vacas leiteiras, do futebol de varzea, 
do padre que se tinha de buscar e~ Pinheiros, para a missà. E dos , 
melhoramentos conseguidos com muita luta. O segun~o referira ~~ , 
bairro tranquilo, de casinhas antigas e agradaveis,que acolheram 
jovens estudantes e artistas com mais talento do que dinheiro. 

As ruas do centro ainda têm duas mãos de direção. E nomes , 
agradaveis tais como: Purpurina, Fidal~a, Harmonia, Original, Gi 
rassol, Aspicuel ta, l'orato Coelho, Fradique Coutinho que chamava 
-se Araçari en outros tenpos e assim por diante. 

O encontro da velha com a nova geração de moradores pode I 
ter produzido alguns abaixo-assinados, mas em casos localizados. 

,.. 
No todo deu-se harmoniosanente. E isto porque, por al~~a razao 
misteriosa ou evidente um mesmo sentimento apossou-se dos nOVQS 
e dos antigos: U':la verdadeira paixão pela Vila Nadalena. 

O subdistrito de '7ila Eadalena foi criado em 24 de dezem 
bro de 1940, pela Lei no 233. Ocupa ~a ~rea de 4.810 quilometros 
quadrados, limitados pelos subdistritos da Lapa, de Pinheiros, I , 
Jardim America e Perdizes. 

Ao Subdistrito pertencem estes bairros: Vila l:adalena, de 
onde se originou; Sumarezinho, "Iila Nogueira, Jardim Pena, Vila/ 
das Fereiras, Yila Beatriz, Parque Rebouças, Jardim 3anta Lt'..cia, 
Jardim Jacarand~, Jardim Atibia, Sitio Boa Vista, Via Ja:t:ai e I 
Vila Ida. 

A População ceesceu de 33.825 habitantes em 1970, para I 
48.293 e, 1980. 

Os prir'leiros pr~dios, de três andares, surgiram no Bairro 
em 1960. E um levanta7.ento feito, ~ostra que existem hoje alé 62 
~rédios ~ais outros que nos refistros da prefeitura aparecen de~ 
nenb~ados e~ apart2~cnt0s. e so~am 5.879 aparta~ento. 



Nas estes rados referem-se a todo dubdistrito de Vila }~aualena. 
O Bairro expandiu-se a partir da quadra fornada pela ruas 

Fradique Coutinho, 1visard, Fidalga e Purpurina. Dos primeiros mora­
dores a grande naiDoia era de portugueses e italianos. SÓ que os I 
priMeiros fixAram-se mais no bairro; os outros, mantinham ali suas 
chacaras. 

esse o 
cÍpio, 
e vila 

, ~ 

Na area considerada o centro expandindo de Sao Paulo, foi 
, ~ 

bairro que mais cresceu na decada passada em relaçao ao muni , , 
esta e~ terceiro lugar em crescimento, atraves de Parelheiros ,., 
Brasilandia. , , , ... 

Has ate quando durara o sossego, ate quando residtitao as 
velhas tÍpicas casas da iJila líadalena?. Os mais interessados, mais 
atentos, preocuparan-se com isso. a nesse ponto existe una curiosa 
diferença de comportamento. 

Os mais preocupados estão entre os moradores nais recentes 
ou entre os de segunda e terceira geraçÕes. Certacente por serem tam 

, ~ -bem os mais ir...formados sao os que temem a descaracterizaçao da Vila, 
o surginento de edifÍcios no lugar das casas, a transformação do co­
mercio, por enquanto tipicamente local. 

Os velhos moradores, aqueles que se consideram com justiça 
os "fundadores" da "~.Tila Hadalena,· não demo:s.straram consi~ncia desse 

. , 
risco. O que mostra~ e ~~ certo desembaraço pelo progresso do bairro , 
· progresso pelo ·. qual. : es_peraram- - durante de cadas. 

, ~ , A 

A Saude r~o e un feno~eno isolado para ser definido o con 
, . , 

ceituado em seus propr1os ter~os. Ela esta pro~\L~da~ente relacior~da , ~ 

com o contesto socio-cultural. A percepçao 
, 

da sa.ude ou de seu opos-
to, a doença, ou seja, o reconhecicento da 

, . 
falta de saude, var1a de -acordo con os padroes culturais. , 

Diferenças en epocas, diferenças de locais ou mesmo dife-
renças de canadas sociais, de instrução, ocupação, renda, reli~ião, , ~ 

etc., na epoca e no ~esno local, ~ost~a~ diferenças na percepçao do 
A I , N 

bino:-::io saude-doença. Yals do que isso, nostram tar-1bern variaç.:-;.o na 
percepção de necessidade de receter ~~a~enção para auxiliar na so­
lução do event1.J31 problema recol"' .. hecido. Essas diferenças ainda di -

~ , ~ 

tan diversificaçao das normns, atrnvcs das quais essa atençao deve-
, . 

ra ser recebida, normas que varian desde buscar aUX1lio cor.: parontes 
vmigos, co:npodre s ou co::iad.res, passando por tenzedore s, cura nu e iro.s. 

, . , . 
e outros, ate at1nedr o ~ed1co. 



Atraves dos anos foi-se desenvolvendo um si~nificado no.is 
amplo e mais completo sobre a saÚde. ~\ medicina cientÍfica, baseon­
do-se em uma explanação racior~l da natureza dos fatos, analisando, 
deterr.1inando e c~a,s~;i.f_i,c~do os fenomenos de acÔrdo com sua rnetodolQ. , 
gia propria, permitiu o reconhecimento de inumeros fatores interve-

, H , 

nientes no proceBSO saude-doenÇa. Ao lado da reafirmaçao de in~~eros , 
estudos feitos anteriormente, outros aspectos fora~ se agregando. 

. , ~ , 
Os socio-culturais, assi~ como os economicos ou ecologi -

A , 

cos, passaram a ser vistos com igual importancias aos aspectos ana-
A , , 

tomicos, fisiologicos, patologicos, etc •• Os modernos pontos de vi~ 
, A 

tas sobre a saude começaram a dar enfase d pessoa como um todo e em 
relação a sociedade. 

A irr.port~ncia do asp~cto coletivo da saÚde foi realçado I 
pela mm quando, em 1952, a assembleia Geral, ratificou decisão de 
comite de peritos, que relacionou as mediàad do nÍvel de saÚde, in-

H , , 

cluindo as condiçoes demograficas como o primeiro de 12 itens, cuja 
mensuração permite aquilatar as condiçÕes de vidan das populaçÕes. 

Ainda que não atingindo u.r:1 ponto totalmente satisfatÓrio, 
H , N 

as modernas definiçoes de saude demonstraram a preocuºaçao em con -
cei tuála. dentro desse novo enfoque, colocando-a dentro do contexto , 
socio-cul tural. 

O registro sistem~ ti co e continuo dos fenÔmenos vi tais -~ 
obrigatÓrio por lei, em quase todo o I:Jundo. Sua determinaç;:o,·ben 
como algumas de suas características, constituem a base fu.ndacental 

. de sua inport~ncia jurÍdica: reeistra~-se os fatos e atos da vida I 
civil, ou seja, todo o conjunto de qualidades que distinguen o indi 
viàuo na famÍlia e na sociedade com a finalidade prec:Ípua de fazer 
provas certa do estado das pessoas. , 

O registro de nascir:1ento e usado para fazer prova do es-- , tado das pessoas, estabelecendo sua identidade as relaçoes de fa=>i 
,.. , 

lia, como parentesco~l~gitixili:dàde-. aãcendencia. O registro de ob.1, 
,. 

to, por sua vez, tem a firmlidade jurídica de, assegurando a reali 
dade da morte, previnir terceiros do desaparecimento dos direitos/ 
pessoais do " de cujus" e da r.mdança de titular, no que se toca I 
aos direitos materiais. 

Esses registros permitem, portanto, a oreanizaç~o e o I 
funcionamento do sistena jurÍdico q_ue rege as relaçÕes dos indiví­
duos entre sd-.: oreanização far:iliar e suas vinculaçÕes com o Esta­
do. 

,.. 
Ao lado desse objetivo, ma.s nuo nenos icportante que ele 

cst~ a função estatÍstica do registro civil. 

4 



As caracteristicas de continuidade e obrigatoriedade dos ,. 
registros constituem-se em elementos de grande importancia para o 
campo da saÚde: para a estatÍstiéa vital, para a epidemiologia, Pa 
ra o planejamento. Nos estudos de população, o registro de nasci -, 
nento e utilizado para determinar o crescimento natural ou vegeta-
tivo, tra~uzido pelo excesso de nascimento sobre os Óbtos. , 

No campo da saude, o numero de nascidos vivos em um de -
terminado perÍodo é importante para o planejamento mnterno-infantil , , 
pois serve para o calculo de varios coeficientes, entre os quais o 
de mortalidade infantil, un dos mais sensÍveis Índice das condiçÕes , 
de saude de um povo •. , , . 

Quanto ao registro de obito, e de grande valia no que se - , relaciona a certas quastoes de ordem sanitaria, principalcente quan 
to a elaboração de estatÍsticas com a precisão exata da causa da 
morte. 

.... f Cono visto, estes dados vitais, nos darao subs1dios para 
a verificação de reais condiçÕes de saÚde, para a partis dai iden­
tificarmos e selecionarmos problenas, que nos poderão ser dados I , 
por esta analise quantitativa. 

A identificação e seleção dos problemas que devem ser sQ 

lucionados para se conseguir un proposito global constitui a essen 
cia da definição de una politica e portanto, a etapa inicial de lli~ 

·processo que desencadeia a seguencia de decisÕes necessarias para 
alcançar o objetivo desejado. Esta seguencia compreende a tomada de 
decisÕes com vistas a selecionz.r as nelhores soluções para os pro­
blemas, a programação das atividades e as énversÕes que estas sol3a 
çÕes implicam e sua implantação. 

As decisÕes iniciais se funda~entam em um sistemas de va 
lores e pautas cUlturais, em uma ideologia e nas necessidades dos 
sistemas politicos, tecnico e operacional. (2) 

Partindo deste pressuposto te~os que o conheci~ento da 
comunidade com a qual se vai trabalhar, em termos quantit3tivos e 

~ 

qualitativos, e a base para inicio de qualquer trabalho que se de-
seje realizar, e a partir dai selecionar-se as prioridades a stren 
atendidas e o conhecimento das reais necessidades e condiçÕes apr~ 
sentadas pela população alvo. 

Um p1·oce sso ou 112a de cisão de mudança pode representar- ZE: 

pela clist;ncia ~xis tente entre una sitUação atual que se crJrl~idera 
insatisf:::.tÓria ~ n::.2.. situação a qual se deseja checar. No caso do 

. , 
. r~L~tor· saude, rcsu.lta obvio que tanto U:Ja co:::.o n. ou·Y 

tra estüo condicior~,c38S pelo marco de referencia global· necion&l. 

5 



Se bem que nem sempre as ima~ens das situaçÕes desejadas, 
global e setorial, e~tão definidas formailirnente, são sempre, necessa 
riamente, utilizadas em formas implÍcita ou explicita, para avaliar 
a necessidade de mudança das situaçÕes existentes. um ordenamento , ,., ,.. ,... 
logico para a adoçao de desisoes exige sua explicitaçao. 

A confrontação entre a situação set0rial atual e aquela a 
que se deseja chegar, constitui a base para a analise da brecha exi~ 
tente entre 3Dbas. Este deve permitir, em uma primeira aproximação 

~ ., , , 
a identificaçao de situaçoes problem1 s atraves das estimaçao da di~ ,. , , , 
tnncia e da analise sistematica dos obstaculos que seria necessario 
superar para alcançar a imagem desejada. Esta analise deve ser rea-

,.. 
lizada tendo muito cuidadosamente em conta o marco de referencia na , . 
cional global que esta determinando o aspecto setorial ou pelo menos , 
condiciona-los dentro de certos limites. , 

Esta analise constitui o caminho metodico que condus aiden 
tificação das situaçcas proble~as que necessariamente deven ser su -
peradas para se chegar a mudança desejada. 

""' , ,.. , 
A identificaçao dos problemas e condiçao necessaria mas 

não suficiente para o processo de deaisão, toda a vez que o setor de 
saÚde, como todos os de~ais setores da sociedade, enfrenta o cl~ssi ,. 
co problema economico: necessidade multiplas versos recursos escas-
sos de possivel aplicação alter:n .. ~tiva as diversas necessidades. 

Este desiquilÍbrio obriga a seleção dos p~oblemas en or -
· dem de prioridade. 

Por experiencia anterior e conhecimento da natureza e in-- ,.. terrelaçoes dos feno~enos sociais, permitem afirmar que as priorida 
, """ , ,. . 

dês do setor saude nao podem determinar com eficacia em fungao de ~~ 
, , " , 

so indicador. Os problemas de saude tee~ alem de caracteristicas ecQ 
n;micas, uma conotação social, posto que sua solução constitui ll!!l I 
componente substantivo do grau do bem esta que alcanse a coi·.:mr..idade - , As necessidades$ aspiraçoes e demandas de serviços de sau 
de, manifestaçÕes-de Q~a função social, devem ser satisfeitas atra-

, ,.. - 1 , vez de um siste~a de saude, rnanifestaçoes de ~~a funçao socia , ue-
, . -vem ser s·atisfeitas atravez de wn sistetJ.a de saude. As lir:nt<Jçoes, 

evidentes, do estado não pernitem a satisfação global das nccessiJa 
des de cada setor. Assim, tonto quanto em qualquer outro setor, no 

, , ' 

c3mpo da saude ha que se estabelecer prinasias referenci3is. {12) 

De acordo co1:1 l~ascarcnbas (1972), a escolha das prefcren­
cias i~~plico o "estv.do", orranização e inplantaçÜo de um plé'lno que 
pcr11i ta hierarquiz3r os proble~as de saude publica de terrn.in.J.nlo u::a 

J 

ordem de proced~:nciu para seu tratanento •••• ". {12) 



... ( ) ·-< Nesta hierarquizaçao, Bravo 1972 estobelece: "l.:. rcco-, 
ncn1avel estabelecer co~o primeira prioridade aqueles proPra~as I 
que ter.1 relação con probler.1as de daÚde 1:1ais vulnerav~is e cuja c/ 
controle poden produzir efeito f0voravel na melhoria das condiçÕes , 
de saude no r.1ais breve prazo e mais baixo custo"{l2) 

'K'a realidade, o problena da escolha vai-se torn:Jndo mais , ,.. 
dificdl na medida em que e sorteado nao por orientação padroniza-
da da hiêrarquização, mas por crit~rios demaziadamente multiplos e 
fle~!veis. 

Ao crit~rio custo, l.emb~do. co!!l maior insist~ncia, são 
agregados a capacidade dos serviços existente, fatores poliéicos, ,. 
existencia de nedidad efetivas e sua possibilidades de aproveita-
mento, existendia de pessoal capacitado, rentabilidade, efeitos I ,. 
para a econonia, urgencia e gravidade do probldma, certeza dos r~ 
sultados previtos, etc ••• o 

O problema ass~~e aspectos enusitados nas obser~Ões de 
Rar1os (1962), quando afirna: " O usual entre n~s, ali~s, é a ela­
boração dos problemas de trabalho, quando isso ocorre, a posteri­
or!, em função das verbas consegnadas ao orgão de saÚde ••• " , 
"Por outro lado, nem se!!1pre ha, da parte do :governo ou da comuni-

,.. ,. 
dade, compreençao da i=portancia do problema capaz de conduzir a 

' , 
uma atitude que favoreça o trabalho sanitario."(l2) 

Tais condiçÕes nos levam a aceitar que a distribUi]ão I 
, -dos gastos nos diversos setores publicos, nao podem ser equitati-

, H 

va, como, ate certo ponto, estes nao pode~ estar li~itados a um , ,.. 
orça~ento independente dos problemas de saude e de soluçoes pre -
existentes. É runção tanbém da saÚde publica buscar, investigar I 
'novas soluçÕes, embora seja ponto pacÍfico o entendimento de que/ 
haver~ melhor aproveitamento na o~iiência a um sistema de priori~ 

, f 
dades baseado prir.:J.ordialmento do diagnostico de saude, a n1.vel C.Q. , , ... 
rnunitario, que sera nao ~~ fi~, mas um meio de deterninar as nec~ , 
sidades de saude da comunidade. 

Ultimamente (OFAS, 1965) ao lado da magnitude do probl~ 
.., A 

ma e a vulnGrabilidade aparece á noçao de transcendencia con ele-
... 

mente de importancia. 
Se a magnitude do eventto.• esta relacionada aos Índeces 

... .... 
de prevalencia, incidencia, mortalidade ou letalidade, o dano pr~ 
vocado, a transcedencia" se refere ao impaéto que sobre a co~uni -
dade produzem as mortes por esse dano. Q impacto pode ser detemi­
nado pelo significado que se atribui aosobit.os correspondentes aos , 
di versos rrupos c ta rios o'' 



Assin, se a vida dos adultos for considerada mais itlpor­
tante que as das crianças e que a dor indivÍduos idosos, estabele-. 
-aer-se-~ um coeficiente de ponderação diferente para tais grupos, 
em escala de crescente para adultos, crienças e velhos. Na realida 
de estamos ent~o valorizando os anos de capacidade produtiva. 

Deste modo, em ~~a deteroinada doença co~ alta mortalida 
des avançadas 1 das-se-ia inportancia·nenor no estabelecimento de I 
prioridade que a outra onde a mortalidade embora nenor, atingisse 
os indivÍduos em idade de produção. 

Baseado nestes princÍpios b~sicos de teoria foi realiza­
do um trabàlho para ·verificaras condiçÕes e deter~inanzes desau.-.·. ... , , 
de do subdistrito de Vila Hadalena, Sao Pauloo area que e atendida , 
pelo centro de Saude Geraldo de Paula Souza. 



2-HATERIAL E ·H~TODO -------- - ------



HATERIAL E l!ETODOLOGIA 

1 - ?onulac;Õo em estu<lQ.: , , 
A arca de atendimento do Centro de Saude Geraldo Paula , 

Souza abrange os Bairros de Jardim America e Vila Hadalena.. 
O objetivo de trabalho relizado pela equipe rnul tiprof1, 

siona.l do Curso para Graduados da Faculdade de SaÚde Publica foi: 
N , 

Condiçoes e Determinantes de Saude do subdistrito de Vila Hadale-
na, São Paulo. , . , 

A area foi subdividida em subareas e ao nosso grupo: 
(GRUPO V), correspondem a sub ~rea localizada atr~s do ceoit~rio 
São PaUlo (Rua Arco Verde, entre Av. Henrique Schauoan e Hua Prof. 
Hor~cio Lane), constando das seguintes rua: 

Rua Fradique Coutinho ( até Rua Visardi) 
Rua Fidalga ( até Rua Aspicuelta,) 
Rua Girassol ( at~ Rua Aspicuelta ) 
Rua Ear~onia ( at~ Rua Aspicuelta ) 
Rua Hedeiros Albuquerque ( até Rua Pat~pias ) 
Rua Eario de Alencar , , 
Rua Pata pies Silva ( entre 

l-1ario 
a Rua Dr. Jose Campos e rua . 
Alencar) , 

Rua Pereira Rocha ( desde a Rua Fradique Coutinho ate .o 
final da Rua Luiz lrurat ) 

Rua Aspicuelta , 
Rua Dr. Jose Canpos 
Av. Henrique Schau:nan (entre a rua Luiz Hurat e a rna Dr. 

Rua Gonçalo A1onso 
Rua Luiz }:urat 

José Campos) 

. A 

Foram entrevistados os Doradores de cada residencia res-
pons;ve:ts por sua prÓpria manutenção ( sa1~rio ou for-::1a de renda ) 

, ,., , p u1 Levantanento previo realizado pelo Centro de oaude a a 
, A A 

Souza indica nessa sub-area a existencia de 1.038 residencias. 
Dessas 1.038 resid~ncias (100%) exist~nte nessa sub-~rea, 

somente 553 ( 53,27% ) obtiveram respostas completa. As restantes, 
não, pelos seguintes ~otivos: 

J.O 



a) Casas vazias ( não habitadas) •••••••••••••• 3,56% 
b) Ninguem em casa ••••••••••••••••••••••••••••• 7,12% 

, , ( , , cf! 
c) Comercio, consul torios dentarios e 'Hedicos). 6,26," 
d) recusas ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 29,79% 

2 - INSTRUl!ENTO 

O instrumento usado para coleta de dados consta de ro~y , , 
lario aplicado pelos alunos da Faculâade de Saude Publica. 

O for~ul~rio aplicado, constam de perguntas fechadas, I , 
sendo que as variaveis foram asseguintes: 

I - Endereço e identificação da unidade familiar. 
li - Caracterização da unidade familiar. 
III - Caracterização do do~icflio. 
IV - Natalidade e l·~ortalidade (referente a 1979, 1980 e 

1981). 
V - SaÚde infantil (preencher apena quando houver crian 

ças menores de 2 anos). 
VI - SaÚde da mulher (Prrencher quando houver gestante) 
VII - SaÚde da familia (apenas perguntar sobre doenças 

agudas: diarreia e doenças re~ , ,. 
piratorias, doenças cronicas , 
diabetes e hipertenção). 

Os dados apurados manualmente e posterio~ente transfo~ 
mados em gr~ficos e tabelas. 

Ji 



3 - R E S U L T A D O E D I S C U S S Ã O ------------ ---------



3.1 - CARACTERIS1'ICAS POPULACIONAIS 

3.1.1 - Popu1oç~ 

, ~ 8 A area em estudo possui uma populaçao de 1.9 5 pessoas, 
N , , I 

a maior parte da populaçao e dos grupos etarios de 20 a 60 anos 
com um percentual de 54,8%, representando ~ população econornica -

. , 
mente ativa, contra os grupos etarios de O a 20 anos co~ percentu 
al de 32,8% e o grupo et~rio de 60 e mais com percentual de 13,4% 
que representam a população jovem e velha inativas ( grarico I ) 

A Pir~mide populacional em estudo não ~ t{pica de um 
Pais desenvolvido, mas se aprox~a de ~~ pars em desenvolvi~ento 
o que se pode observar na (Tabela I). ~ que existe uma baiAa pro­
porção de crianças ~enores de 1 ano (3,1%),e por outro lado esta 

A N ( ,,~) , tabela ~ostra a existencia de uma populuçao velha 13,"Tp • Ja no 
grupo et~rio de 10 a 20 anos houve uma redução da população rnascu 
lina que não foi possÍvel explicar. 

A razão de masculinidade para os grupos et~rios foi de 
927 X 1056. 

.13 
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TABSLA \: POPULAÇÃO DA ÁRSA EH ESTUDO DO SUBDISTRITO D:Z 

VILA NADALENA POR SEXO E IDADE, 1981 

-:::----~ HASC % F'El·1 % 

l·~enore s de 1 29 1,5 33 1,7 

1 4 84 4,3 65 3,3 

5 9 82 4,2 58 3,0 

10 - 14 48 2,5 75 3,8 

15 - 19 76 3,9 83 4,2 

20 29 179 9,0 210 10,6 

30 - 39 134 6,8 158 8,o 

4o - 49 110 5,6 127 5,4 

50 - 59 76 3,9 93 4,7 

60 - 69 49 2,5 87 4,4 

70 - + 60 3,0 69 3,5 

TOTAL 927 47,2 1056 52,6 

TOTAL 

62 

11;·9 

140 

123 

159 

389 

292 

237 

169 

136 

129 

1985 



TA!BL!; ta: DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO SEGUNDO FAIY..A D2 RENDA FER CAPI1 

EH VILA HADALENA, SÃO PAULO, 1981. 

ORD3H 
FAIXA D:S RSNDA "PER CAPITA" 

EM CR$ HABITANTES 

1 o 1-------------- Cr$ 2o115,00 16 

2 Cr$ 2.115,00 1---- Cr$ 4.231,00 28 

3 Cr~ 4.231,00 1---- Cr$ 6.347,00 41 

4 Cr$ 6.347,00 1---- Cr$ 8.463,00 35 

5 Cr$ 8.463, 00 
, ____ 

Cr$ 12.695,00 74 

6 Cr$12.695,00 1---- Cr$ 16.927 ,oo 67 

7 Cr$16.927,00 
, ____ 

Crt~ 21.158,00 42 

8 Cr$21.158,00 1---- cre 25.391,00 28 

9 Cr$25.391,00 1---- Cr$ 33.855,00 32 

10 Cr$33.855,00 
, ____ 

Cr$ 42.319,00 18 

11 Cr$42.319,00 1---- Cr$ 50.783,00 19 

12 Cr$50.783,00 1---- Cr$ + 45 

FON13: Trabalho de Canpo rnultiprofissiona1 do Grupo v, dos estudan­

tes da Faculdade de SaÚde Publica da Universidade de São Paul' 



3o1.2 - CA,Ri.CTBRTSTICA SOCIAL DA FOFIJL~.CÃO 

CÁLCULO DA. l:ODA 

, 
JETER}·':JNAÇÃO DO YALOR }~A.XD!O: 

(renda "per capi ta") 

- crS 498.5oo,oo 

- CR$ 100,00 

CÁLCULO DO YALOR VSDIANO 

= 12.695,00 + 18oo,oo = 14.1;-95,00 (valer mediano) 
,. 

Justificativa: devido a existencia de valores extremos 

aberrantes, justirica-se o valor med~ano 

pelo fato de ser bastante representativo. 



TAffiLA 3,: HABITANTES, SEGU11DO O GRAU DE ESCOLARIDADE, DA "li LA HADAU 

SÃO PAULO, 1981. 

ESCOLARID.l..lE NO H..4.BITAHTES 

ANALFAESTOS 87 6 

PRIHARIO IHCOFPLETO 182 13 

PRIHARIO COHPLETO 365 25 ,lt 

GINASIO INCOHPLETO 125 8,7 

GINASIO COFPLETO 228 15,8 

COLEGIAL INCOHF!ETO 36 2,5 

COLEGIAL COHPLETO 139 9,7 

SUPERIOR INCOl!FLETO 60 4,2 

SUPERIOR COJ.fPLETO 210 14,7 

TOTAL 1.432 100,0 

, 
FON'r.E: Trabalho de campo mul tiprofissiona1 da Faculdade de Saude Pu • 

blica da Universidade de São Paulo, elaborados pelos aLYnos de 

Grupo Y 

- A menor porcentagem encontrada foi para habitantes com curso cole­

gial incompleto: 1t,2% 
- A maior porcentagem encontrada foi para os habitantes com o curso 

primaria completo 25,4%. 



, 
3 .1.3 - C03FICIET-I'.B D~ 5AllD~ 

HABITACÃQ 

Em u~a avaliação do tipo de do~icilio de uma deter~inada 
reeião, é importante tamr;m a localização destes domicilies. 

~ , , 
A regiao de Vila lladalena, e um Bairro misto (corJercio o 

resid~ncia) de bom poder aquisitivo e de uma classe média, não re­
al, aos problemas habitacionais brasileiros. · 

Percebemos, que todos as ruas são asfaltadas ou de cal -
çamento tipo parale1epipedos. Todas as casas posouem atendiMento I 

A , A ,.. 

de rede de agua e esgoto, as rua sao todas i1Q~inadas e por conse-
t , 

guinte os donic1lios. Achanos desnecessario re1atar~os a presença 
dê outros beneficios (Telefonos, g~s, transportes coletivos etc.). 

Todas as casa são de alvenarias e nio encontramos fave -
las. Em todas as casa visitadas, dificilnente encontramos nais do 
que uma familia por domici1ioo 

Foram pesquizados 514 donic11ios, de um total proposto de 

1033. 

,I4BSLA l: TAB3LA DE TIPO DE DOVICILIO E!! RELAÇÃO A NOs. D:S CÔ!<ODOS 

TIPO DE DOEICILIO 
NO COHODOS PROPRIOS ALUGADOS CEDIDO CORTIÇO TOTAL 

1 6 16 2 2 26 
·: 2 14 52 4 4 74 

3 67 65 9 3 144 
4 58 57 3 118 

5 ou + 105' 44 3 152 

TOTAL 250 234 21 9 514 

FONTS: BS·~UIS~ ffiLOS ALU::cs D/i FACULD,'~D3 DE HIGIEIT3 E s .. n1n:::; FVJLICA 

NA IGGIÃO D3 VILA l:.-\.DAL3:7A, 1981. 

Ao verificarmos a tabela acina, podemos co~provar nosso i~press;o 
inicial, de que, em u:na região de bom nivel sÓcio economico, pois 
pratica:.:cnte 5o;!, dos domicilies e:uat1 prÓprios e encontra;;1os so:.;e.n 

, , , ) 
te 9 cortiço com toda infra-estrutura basica ( agua,luz, gas etsc. 
disponÍvel c dos 234 casa alufadas, praticamente a ~etade era de 
lt- ou ná:is co:-.1oJos, o que na re fião in porta nu..'":'! aluvuel razo~vel. 



3~2 - DADOS ~'JTAIS ron A~JO E3TlT:1ADO 

TA}3'SI.A 2: 1\"1Jt.'~~ROS DE NASCU'ENTO NA ÁREA D3 ~."ILh l:ADAL'Si~A TW3 AUOS 

DE 1979 n 1981. 

-- --
" '~ANO 

~ 

NASC ~ •· .. ',., 1979 1980 1981 TOTAL --
'VIVOS 30 39 27 96 

J,:ORTOS o o 2 2 

lt'ONT"H~: Pesquisa pelos é.!1unos da Faculdade de Higi~nc e SaÚde I-Ública 

de São Paulo, 1981c 

Podenos pcrc~ber, pela (Tabela 2) que o nQ de nascinento 

na região de ~ 7ila Eadalena é bem pequeno, o que leva a confirmar a 

região como de boa estrutura habitafional e de ~ter.dimento n~di~o 
, ... ) col'lpa ti ve1 cor.1 a populaça o, e se verifica rr:1os a (ta bela 3 tere;;10s , 

comprovado esta hipotese. 

TA~~LA .J.: NQ s DE CRI A i'TÇAS J.'ORTAS POR ~TJAL~UER CAU3A. I~A R3GIÃO DE 

VILA. l·1ADAIEriA ~;os A~~OS DE 1979 a 1981. 

no CRIAl:CAS lZ~OR 
ANO 1 Ãl';o 

' 

1979 l 

1980 o 

1981 o 

-----·-----··------------·-------
TOTAL 1 ,.. , 

Pesquisa pelos alunos da FaculdP.de de Higiene e Saude fublica 

de são Paulo, 1981 • 

..20 



No estudo das tab~la 2 e 3 verificamos que de uma popula­
ção de 96 crianças ~scidas na r~r.i~o pesquisada, houve 1 Óbto de . 
criança menor que 1 ano de idade, o qu~ atesta o valor da rcriio, 
onde existe alguns hospitais de bom n{vel prÓxi~os e alguns postos 

, - -de saude, qua dao atendimento a populaçao. Resta saber se a popula-
ç~o procura ou não digo : procurada por estes estabelecimentos de I , 
saude. 

3.2.1 - TAXA DE NATALIDADE 

Baseando-s~ ainda na tabela 2 podemos colcular a taxa de 
natalidade da região pesquizada, nos anos de 1979 a 1981. 

1) - Coeficiente de !'Ta tal idade de 1979 

1§&3-x 1000 = 15,1 

2) Coeficiente de Natalidade de 1980 
39 

1983 X 1000 = 19 7 7 

3) - Coeficiente de Natalidade de 1981 
27 

1983 
X 1000 = 13,6 

3.2.2 - PROPORCÃO D3 ABÔRTO 

TA.B"~LA 4: Relação ABORTO/G3STAÇÃO NA REGIÃO D3 VILA EAD.1LENA IJOS 
ANOS D3 1979 a 1981 

, ANO 
~' 

1979 1980 1981 DADOS'"' 

G3STAÇÃO 35 47 30 

ABORTO 10 6 o 

TOTAL 45 53 30 



TAEEI,A 4: HABITANTES SEGUNDO OCUPAÇÃO, NA VILA llADAIENA, SÃO PAULO 
1.981 

' 
ORDEH OCUPAÇÃO NO HABITANTES % 

1 COEÉRCIO 202 25,86 

2 INDÚSTRIA 43 05,51 

3 CONSTRUÇÃO 13 1,66 

4 DES:SnPREGADO 9 1,15 

5 APOSENTADO 87 11,15 

6 OUTROS 427 54,67 

TOTAL 781 100,00 

FONTE:- Trabà1ho de Campo l·!ultiprofissiona1 do Grupo Y, dos estudan­
tes da Faculdade de SaÚde PÚblica da Universidade de São Pa~ 

De acordo com a tabela 4, acima pode-se notar que a nenor 
porcentar,em da população, enquadra-se na faixa dos desempregadcs. 



3.3 - S A ~ D E I N F A N T I L 



3.3 - SA't~D~ Il~FAT\TTL 

, 
Na sub area estudada se encontrou 90 crianças ~enores de 

2 anos, na qual 62 (68,88)% eram ~enores de 1 ano. 

Neste capitulo procura-se estudar alguns aspectos em re­
lação a SaÚde Infantil. 

3.3.1 - FSSO AO NASCSR , 
A media de p~so ao nascer foi de 3,181 grs.,este dado se 

compara aos da literatura entre eles e a tese de gonteiro (11) e 
Tanaka (13) na qual a média de peso ao nascer fora 3,133 grs. e 
3, 245 grs., r~ spe c ti varnente. .,)-o~ 

~ ~ 

Uesta populaçao pode-se observar bimodal nos pesos de I 
3.200 r,rs e 35'00 grs. 

Quanto a distribuição de peso ao nascer a tabela mostra 
A ,_ I , 

a frequencia e porcc,ntar;em destes e!!l rclaçao ao:·llumero de recen I 
nascidos. 

TAB~LA 5: FE~C3?TTAG3H D3 RECZ!! R;SCIDOS POR GRUPO D3 r;::;so AO IL~SC3R 

DA SUB ÁR3A D3 VILA l~ADAIE!rA, 1981. 

rnsos GRS. F c1 
!O 

o ~------------ 2.5'00 11 13,75 
2.5'01 1-------- 3.000 16 20,00 
3.001 1-------- 4.000 53 66,25 

TOTAL 8o* 100,00 

* 10 fichas -sem peso ao nascer. 

Conforme a tese do l'onteiro (11) onde fala que a perccnt.a 

gem de peso ao nascer é de 9,7~ na faixa de O 1---- 2.500 grs, en -
centram-se eo nossa pesquisa 13,75%, portanto esta percentage~ é al 
ta co~parada com a do autor citado. 

J~ ll3 faixa de 2.501 1---- 3.000 nossa pesquisa revelou I 
20; de crianças com peso inadequado, que comparada coe a tese do 
l-~onteiro (11) que é de 28,07, 1-;:os tra que provavel.::::ente houver m1a I 
di~inuição desta faixa. 

Encontra~-se 66,25 % de crianças co~ peso norcal, cifra I 
superior encontrada na tese citada. 



3.3.2 - I,0CAL D~ FllBRICULT1JnA, 

Nesta população observou-se que 28,88% é ateltdida por mé­
dicos particulares e 26,66% ~ atendida no Centro de SaÚde Geraldo I 
de Paula Souza, c o restante em outros Postos, Centros de SaÚdes etc 

Observou-se ain'1a 4,44%, recebem atendi:::1ento er.:1 dois loca 
is e h~ 11 r.1igração" a outros Centros de SaÚde para outros bairros cai 
distnntes. 

TABSLA tí: LOCAL DA PUERICULT1JRA DA POPULAÇÃO EH ESTUDO DA SUB Á?3A 

DS VILA l·:ADALENA, 1981. 

ATE:mn':SNTOS N2 

Hédicos Particulares .•••..•••••.••••••.•.•••••.• 26 ••••••• .'.28,88% 
Centro à e SaÚde Geraldo de Paula Souza •••••••••• 24 ••••••••• 26,66% 
Centro de SaÚde Vila Hadalena ••••••••••••••••••• o6 ••••••••• 6,66% 
Conv;nios . ............................•........• o1+ ••••••••• 

• 
Cedip ............................•...........•.. 03 ........• , 
Centro de Saude de Pir~hiros •••••••••••••••••••• 02 ••••••••• 

, 
Posto de Saude Rua Arco Verdc •••••••••• e••••••••02 ••••••••• , 
Medico Eo:1eopaDa •••••••••••••••••••••••••••••• •• 01 ••••••••. , 
Centro de Saude rua Purpurina ••••••••••••••••••• Ol ••••••••• 
Posto de SaÚde São Paulo da Cruz ••••.••••••••••• 01 •••.••••• 
Posto de SaÚde Ferreira Araujo •••••••••••••••••• 01 ••••••••• 
ClÍnica em Santo Anaro •••••••••••••••••••••••••• Ol ••••••••• 

... 
Convcnio Instituto Zona Norte ••••••••••••••••••• Ol ••••••••• 

, 
Centro de Saude do Servidor ••••••••••••••••••••• 01 ••••••••• 

, 
Centro de Saude III Parque da Lapa •••••••••••••• Ol ••••••••• 
Posto de SaÚde rua Aspicuelta + med. particular.01 ••••••••• , 
Centro de Saude Paula Souza+ med. particular ••• Ol ••••••••• 
Centro de SaÚde Tatuapé + c.s. Vila l·~a~a1ena •••• 01 •••••• • • • , 
Cedip + oedicos particulares •••••••••••••••••••• Ol ••••••••• 
Y~chas se~ 1nfor~açÕes •••••••••••••••••••••••••• 10 
l. -

4 1.' ·"" 'i't 6 , I 

3,33% 
2,22% 
2,22% 
1,11% 
1 ,llJ& 
1,11% 
1,11% 
1,11% 
1,11% 
1,11% 
1,11% 
1,11% 
1,11% 
1,11% 
1,11% 

TOTA~ •••••••••••••••• 90 1oo,oo% 



3.3.3 - VACINAS 

Verificou-se que 41,12% dcs crianças O a 2 anos estavam 
com vacinas completas, 23,33% incompletas e 30% sem informações. 
(tabela 7). 

É importante observar-mos que 5,55% deste grupo encontra 
-se sem.vacinação, levando em consideração que na ~rea pesquisada 
localiza-se perto de 3 ou mais centros de SaÚde. 

TAF~LA Z: VACINAÇÃO D~ CRIANÇAS DA SUB ÁREA EH ESTUDO DE VILA 
HADALEHA, 1981. 

V A C I NAS NC % 

COHPLETA 37 41,12% 

INCOHPLETA 21 23,33% 

S/ INFORHAÇÃO 27 . t!f 30, OO,o 

S/ VACINA 05 5,55% 

TOTAIS 90 1oo,oo% 

. 3.3.4 - :SSTADO N1JTRICIOHAI, 

Na analise do estado nutricional de criança de O a 2 anos 
"d (tabela 8), encontram-se 85,71%, normais no sexo feminino e 73,17/0 

normais no sexo masculino e a desnutrição apresenta 26,83%. para o 
sexo masculino e 14,29% no sexo feminino. 

Isto mostra que o estado nutricional· desta crianças de u...-u , 
modo geral e bon 
TABSLA 8: ESTADO lWTRICIORttL DA POPULAÇÃO EH ESTUDO DA SUB .ÁR3A D:B 

VILA. l·~DALENA, 1981 

szxo l~SCULINO FEEININO 
EST. 
NUTRICIONAL NC % NC % 

- :t»e-• == 
NORHAIS 30 73,17 30 85' 71% 
D I 09 21,95 03 8,57% 
D II 02 4,88 01 2,86% 
D III 01 2 '867b 

TOTAL 41 100% 35 100% 

Fichas sem inforr.:açÕes - Sexo masculino 05 - Sexo feminino 09 
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, 
Observou-se neste grafico c tabela que o maior pico de , , 

desmame ocorre entre o 20 e 30 mes; apos este periodo a ocorrcn-
cia de desmame é lenta atingindo uma nova queda acentuada por I 
volta do 60 mes de vida. 

Pode-se observar que houve a presença de 2 qnianças I 
com aleitamento natural prolongado (acima de 1 ano e meio). 

~ um modo geral 25,9% da~ crianças ~oram desmamadas I 
logo no 10 mes de vida. Fato este que expÕe as crianças j~ em 
baixa idade a Q~ risco de contrair infecçÕes e estados diarreicvs. 

TABSLA 2: NUl~RO DE CRIANÇAS Al~AVENTADAS, OCORRENCIA D:S DESLAl:E E 
PROPORÇÃO DE CRIAJ~ÇAS AINDA A1:At~NTADAS SEGUNDO EVOLUÇÃO 
POR IDADE DA SUB-ÁRBA DE VILA l<ADALE!JA, 1981. 

m~n NO TOTAL D'7 DE •" -...--
P=Bo ·l.J.1 PARA CRIAHCAS CRIANÇAS T/IDA l-a 

l·1ES IDfd)E CID:SSÚAl:E ALEITADAS (a) 

o 82* 7 75 o,o85 0,915 0,915 

10 semana 75 2 73 o,o27 0,973 0,890 

20 " 73 4 69 o,o55 0,945 o,Sl.j-1 

30 11 67 1 66 0,015 0,985 0,829 

1 :mes 63 6 57 o,o95 0,905 0,750 

2 meses 56 11 45 0,196 o,8o4 0,603 

3 11 l.J4 7 34 0,171 0,829 o,5oo 

4 " 31 3 28 o,o97 0,903 o,451 

5 " 27 3 24 o,111 0,889 o,4ol 

6 " 24 9 15 0,375 0,625 0,251 

9 " 13 7 6 o,538 o,462 0,116 

12 " 3 1 2 0,333 o,667 o,o77 

18 " 2 o 2 o 1,ooo o,o77 

* 8 sem 
... 

sinfornaçno 



3.4 - SA~D"S D,\ l<tTLJER 

Definiu-se o pre-natal como um programa de exa~e, avalia­
ção, observação tratamento e educação de nmlheres grávidas para que 
a gestação o parto e o nascimento se transfor~em em un processo no~ 
mal e sem perigo tanto para a mãe como para a criança. Sabemos pois, , , 
que a saude da criança depende muito da saude da r.ulher durante a 

~ , , 
gestaçao e portanto se faz necessario à presença da gestante ao oe-
dico logo no primeiro trimestre da gravidez pois, e neste periodo I , , ~ , 
que se fara ha avaliaçao do risco da gra.vides e sere. dado inicio a .. , ... 
orientaçao para todo o período de gestaçao ben co~o os cuidados que 
se deve ter com a cr~ança nos seus prioeiros anos de vida. 

Analisando os dados obtidos verificat1os que existe u;:,a ~ · 
A , 

regularidade na frequencia das gestantes ao r:edico para a realiza -
... , , 

çao do pre-natal(l Em llil todlal de 13 gravidas vefificamos .una nedia 
de 3,23 consultas por gestantes não verificando nenhlli~a discrepancia 
entre o numero de consultas de gestantes para gestantes.ftevemos des-

.,r--- ,'.._ ,. 
tacar que dentre as gestantes ainda nao fez nenhuma consulta(Tabele 
10) apesar de estar no terceiro mcs de gravides. Podenos ainda des­
tacar que 30,72% das grávidas fizera~ sua primeira consulta no lQ I ... ~ , 
mes de gestaçao e que 76,92/o fizerar:l a 10 consulta ate o 2Q nes e 
92,30% até o 3 o I:ie s de gravide s (Ta bela 11), o que revela una pro-

A , , 

cura de assistenciél nedica. r::uito boa alem de que esta procura se ·da 
bastante cedo. :.fodós '.os pre~natais., inic;iaram· até o_ terceiro Jnes I 

Q..e. gestação.-- . _, 
, 

Devemos resal ta r aqui que a a~ostra .populacional to::'lBCa e ,. , 
mui to pequr~:r..a para con.cluirr1os sobre a procura de assistencia !'::e di-
ca pelGs gestantes de forma geral 

,. , d . Quanto o local de aflucncia ao prenatal po e-se ooservar , , , 
que a naior procura e a ~edico p&~ticular porem, devido 30 peQueno 

" no de. casos nenhuma influencia po:i.e-ser feita (Tabela 12). 



A 

TA TELA lQ: NUl'ERO DS CCH:JUL1'.r\S ffiLO lSS D3 GRAVID3Z DAS GlC:S'l'AH'I'ES 

DA SUB ÁIBA EH ESTUDO, DA VILA HADALEJ~A, 1981. 

NUHEROS DE CONSULTAS 

HSS DA o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
GRAVID'SS 

l 

2 -
3 1 1 1 2 -
4 1 2 

5 2 - .-
6 -
7 1 1 -
8 -
9 - - 1 -

TOTAL 1 1 2 5 2 1 1 

nQ total de consultas = 42 - = 3,23 p/ gestanta x consultas 

TABSLA D.: IITJl.~RO TOTAL D:S CO:ISULTAS PELO l·~S DA BRil·:EIRA COrrSULTA 

DAS G:SSTANTES DA SUB ÁREA EH ESTUDO DA VILA l·:ADALSNA. 

NUHEROS DE CONSULTAS 

H8S m 1"' 
CONSULTA 6 1 2 3 4 5 6 7 8 TOTAL 

1 1 2 1 4 

2 1 1 3 1 6 

3 - 1 1 - 2 

TOTAL 1 2 5 2 1 1 12 

TAIELA 12: LOCAL D3 FR3 NATAL DAS GESTANTES DA SUB ÁR3A E!·: ESTUDA DA 

VILA l!ADALEI\A, 1981 

C S G P S 2 

I N P S 

PARTICULAR 6 
OUTRO C S 4 
COl~BHIO 1 
_TOTAJ_, 3 



3.4.2 - ESTUDO D:\ 13!\'"/dj_QA 

No presente trabalho procuramos relacionar a idade e a rn~ 
A 

narca ou seja verificar a presença ou ausencia da oenarca em jovens , 
do sexo r~minino na faixa etaria de 9 a 17 anos. DeveMos inicial~en 
te destacar que as infor~açÕes obtidas deixa muito a desejar ~~a I 
vez que 41,8 % das entrevistas realizadas não apresentam infor~açÕes 
satisfatÓria ( Tabela 13), talvez devido a·inperlcia do dntrevista­
dor ou a pessoa entrevistada, apesar de ser da prÓpria faDilia, nio 

,.. ,.. , 
tinha tal informaçao o que nos leva a crer que o problema nao e di~ 
cutido ou tratado abertacente, pela fa~ilia, talvez ficando restri­
to as pessoas do sexo feminino, isto tudo levado talvez por uma fal 
ta de conhecimento bem como por preconceitos en relação ao proble~a. , , 
Isto ja e un fator i~portante pois e preciso levar a estas pessoas 
informaçãoe visando maiores esclarecimentos procurando fazer co~ I 
que estas possan a discutir todos seus problemas sen preconceitos, 
ou de forma deturpada. 

De maneira geral tais dados deBonstrar:J. ur.1 nornalidade pois 
apenas 9,8 das jovens não apresentaram a menarca, sendo que estio 
numa faixa et;ria de 9 a 13 anos. IJa faixa de idade de 9 a 10 anos 
não tivemos nenhun caso positivo. âs respostas positiva são ~8,81% 
estando inseridas na faixa dos 11 a 17 anos. 

Ao tomarmos ar-·enas os dados onde estivermos respost<; s pQ 

sitivas ou negativas (Tabela·l4), a porcentagem de jovens QUe j~ a 
presentam a menarca e de 8lt-% estando todas inceridas entre 11 e 17 
anos. A porcentagen de negatividade vai a 16% estando todos os ca­
sos inceridos na faixa de 9 a 13 anos, sendo que a partir de 14 I 

,._ 
anos nao ternos nenh11r.1 caso de ausencia de menarca. 

Concluímos, pela analise dos dados constantes nas tabelas 
13 e 14, que ~ menarca se da dos 13 aos 14 anos. 



TAB~~J .. A 13: \"ERIFICAÇÃO DA F'RZSE1\QA DA 1 'EWdlCA EH JOYBUS DZ 9 A 1? 

ANOS, NA SUB-ÁIBA EJ-1 ESTUDO DA 7ILA HADALENA, 

E01~ATICA SIH 1\ÃO S/INl<"'ORI·r 'lC'ÜJ.-

IDAIB NQ % NQ % NQ % Ntl % 

9 2 2,32 1 1,16 3 3,4; 

10 - 2 2,32 3 3,48 5 5 ,8~ 

11 3 3,48 1 1,16 2 2,32 6 6,9( 

12 2 2,32 1 1,16 4 4,65 7 8,1~ 

13 9 10,46 2 2,32 3 3,48 14· 16,2~ 

14 9 . 10,4·6 4 4,65 13 15 ,lj 

15 5 5,81 3 3,48 8 . 9 2( , . 
16 3 3,48 7 8,14 10 11,6~ 

17 11 12,80 9 10,46 20 33$2( 

TOTAL 42 48,81 8 9,28 36 41,82 86 lCO, CC 
--



TAFRT.A 14:: COJTARAÇÃO EI~TRE A PRESE!iÇA E AUSÊlWIA DA l!El1AHCA EH 

JOVENS D3 9 A 17 AHOS DA SUB ÁREA EH ESl'UDO DA. VILA 

HADALENA. 

giJNARCA SIH NÃO TOTAL 

IDAlE 
NO % NQ % NQ 

9 2 4 2 

10 2 4 2 

11 3 6 1 2 4 

12 2 4 1 2 3 

13 9 18 2 4 11 

14 9 18 9 

15 5 10 5 

16 3 6 3 

17 11 22 11 

TOTAL 42 84 8 16 50 

-

tf, 

4 

lt-

8 

6 

18 

10 

6 

22 

100 



3.5 - SA'6D3 DA FAFÚJ.! 

O trabalho baseia-se em UI:l levantamento epideiniologico re-, 
alizado numa area de Vila Hadalena, numa amostra da população com I 
1985 pessoas. O objetivo foi o estudo.dos dados de mortalidade das 
doenças cr~nicas solicitadas (Hipertensão e diabetes melitus) e docn 
ças agudas ~espiratÓrias)(e diarréias). 

O material do trabalho foi a população de menores de 15anos ... 
a 71 anos e mais para doenças cronicas em menores de um ano a 41 anos 
e mais pa1·a doenças agudas. 

,. 
3. 5.1 - DOENÇf.S CROHT .. C.:\2, 

Os trabalhos sobre diabetes l<elitus e Hipertensão arterial 
são nmncrosos. Entretanto, a grande maioria é de pesquisas cl~nicas, 
de patologia ou de bioquimicao 

Os estudos epideniolÓgicos encontrados sobre morbidade fo­
ram poucos, razão pela qual a analise dos resultados foram feitas I , 
usando-se os dados obtidos ficando no nosso entender deficitaria a 
analise comparativa em relação a literatura ( Tabela 15 ). 

Em outubro de 1981, foi estudado hipertensão arterial n~a 
, ~ 

amostra de 1985 pessoas nu.':la area de Vila 1-~adalena, Sao Paulo e::n LJe-
nores de 15 a 71 anos e mais. O numero de pessoas em relação ao to -
tal foi de 927 homens e 1052.mulheres. Os resultados obtidos foram I 
os seguintes: 

a)- a preval~ncia de Hipertensão arterial wasculina foi de 
4,9%, feminina 5,3% com uma preval~ncia total de 5,2%. 

b)- a preval~ncia de Hipertensão arterial com idade ema 
ambos os sexos 

A ~ 

c)- Ha mulheres a prevalencia de Hipertensao arterial nas 
faixa et~rias de 41 - 50 e 71 e mais foi maior no que do sexo nas -
culino. 

Á , 

d )- No sexo r.1asculino a prevalencia na faixa etaria de 51 
- 60 foi maior do que o dobro en relação ao grupo de 41 a 50 anos. 

Em conparação com inquérito realizado na ciddde de Livra­
mento (Bahia - Brasil ), julho de 1977, n111:1a mostra de 506 pcssoa.s 
(excluindo menores de 14 anos) a semelhança de resultados foi em r~ 
lação ao a~~cnto de prcval~ncia de hipertensão arterial con o ~~en 
to da idade e~:1 a:nbos os sexos; dif!:rindo quanto a ser o dobro pa:r·a o 
sexo femininoo 



A 

TAIELA J..í: PnEYAL"SNCIA D3 HIP3RTE;,!3ÃO ARTERIAL, SEGUNDO SSXO E 
IDADE, NA SUB ÁREA DE YILA NADALENA, SÃO PAULO 1981 

IDADE HOl3NS l:ULHER3S T01'AL 
NO HiffiRTENSOS NO HIPERTENSOS NC RI ffiRTr~l'.!30.3 

(EH ANOS) . 
no FRE'! (%) NC PR3"T {%) NO PR'EY (%) 

menores 15 243 o 231 o 474 o 

15 - 30 255 1 o,4 293 2 0,7 5'11·8 3 0.6 

31 - 4o 134 3 2,2 158 3 1,9 292 6 2,0 

41 - 50 110 7 6,3 127 9 7,0 237 16 6,8 

51 - 60 76 12 15,8 93 8 8,6 169 20 1,2 

61 - 70 49 10 20,4 87 17 19,5 136 27 19,8 

?O - + 60 13 21,6 69 18 26,0 129 31 24,0 

TOTAL 927 46 4,9 1058 57 5,3 1985 103 5,2 



.... 
TAIELA 16: FR~YAL3NCIA DZ DIAIETES l<ELITUS, S:SGUXDO SEXO E IDADE 

NA SUB ÁREA DE YILA l~ADALENA, SÃO PAULO, 1981. 

I DA DE HO}ZNS l<ULHERSS TOTAL 
(EH ANOS) DIAlÉTICOS DIABSTICAS DIAlÉTICOS 

NO PRS"~T % NO PREV % NO PREY d! 
I'' 

menoses 15 243 1 o,4 231 o 474 1 0,2 

15 - 30 255 1 o,39 293 o 548 1 0,18 

31 4o 134 2 1,5 158 2 1,2 292 4 1,36 

41 - 50 110 3 2,7 127 4 3,1 237 7 2,9 

51 - 60 76 2 2,6 93 3 3,2 169 5 3,0 

61 - 70 49 3 6,1 87 5 5,7 136 8 5,9 

71 - + 60 4 6,6 69 4 5,8 129 8 6,2 

TOTAL 927 16 1,7 1058 18 1,7 1985 34 1,7 

36 



TABSLA 17: NO E FERC3NTAGEH D"S DIABÉTICOS ENCONTRADOS NUllA SUB ÁREA 

DE YILA HAD.ALE!IA, SEGUNDO FAIXA ETÁRIA E SEXO, 1981. 

SEXO HASCULI1W FEHININO TOTAL 

NO % NO c! 
fO NO % 

Henores 15' 1 6,25' 1 2,94 

15 30 1 6,25 1 2,94 

31 4o 2 12,5'0 2' 11,1 4 11,76 

41 5'0 3 18,75' 4 22,2 7 20,50 

5'1 60 2 12,50 3 16,7 5 14,70 

61 70 3 18,75' 5 27,8 8 23,52 

71 + 4 25.,oo 4 22,2 8 23,52 

TOTAL 16 1C0 700 18 100,0 34 100,00 



Dos resul t~~dos obtidos verificou-se que: 
a)- na a~ostra de 1985 pessoas foram encontradas 16 pessoas , 

diabeticas do se~o mascUlino e 18 no sexo feminino, perfa7,endo um to-
tal de 34 pessoas diabéticas. 

b)- a prevalência de diabetes melitus em ambos os sexos roi 
de 1,7 %. 

) 

A , 

c - a frequencia maior das doenças incidem na faixa etaria 
de 61 anos e mais em ambos os sexos 

d)- Foiencontrado um caso da doença na faixa et~ria de me­
nores de 15 anos 

Em termos conparativos não foi possÍvel fazer una anali~~ 
por falta de dados de morbidade atU8lisados sobre a doença. Fomos 
informados que estudos recentes ainda não estão publicados. O tra­
balho pesqui3ado na literatura (encontrado na biblioteca na facul­
dade de SaÚde Publica) foi de Donal Wilson, 1964 - Contribuição pa 
r a o conhecimento da epidcoiologia do diabetes l~eli tus. Aspectos I 

A H 

de sua prcvalencia na cidade de Jarinu, Estado de Sao Paulo. 
Quanto as doenças agudas (respirat~ria e diarreia) o que 

xe pode co~entar pelos numeres encontrados são: (Tabela 18) 
a)- Um total de 63 pessoas aco~etidas por doenças respi­

ratÓrias, sendo que a mais citada foi gripe. 
b)- As faixa et~rias nss quais os problemas respirat~rios 

for~~ mais frequentes são de 1 a 4 e 5 a 19 anos, 
c)- quantos aos estados diarreicos, devidos ao pequeno nll 

N A 

nenos de casos na.o se pode fazer nenhuma inferencia. 



TABSLA 18: NO DE DOENÇt1S AGUDAS ENCONTRADAS NUHA SUB' AREA D:S 

VILA HADALENA, _ SEGU}:DO-·FAIXA ETÁRIA, 1981. 

~I IDADZ 
RESPIRA TORTA DIARRÉIA 

Menores 1 4 

1 4 15' 4 

5' 19 21 3 

20 29 5 2 

30 4o 5 

41 + 13 5 

TOTAL 63 14 



C O N C L U S Ã O - - - - - - - - -

'-to 



c o N c Lu LÃ o -
1) - A Piramide populacional não é caracteristicas de paÍs 

desenvolvido, mas ee aproxima de um paÍs em desenvolvi:nento 
2) - É uma população con gr~nde contingente na Faixa etári~ 

de 20 a 60 anos (força produtiva). e no grupo et~rio de 60 e cais anc 
A população infantil e pequena (nenores de .1 anos 3,1%). S a popula­
ção jovem compreende 32,8% do total ddsta população. 

3) - A mediana do sal~rio per capita doi de 14.495,00, no , ... 
qual conclui-se que e ~~a populaçao de alta renda. 

4) - l\esta população 25,4% tinha ,pri:n~rio completo, apenas 
6,1% analfabetos e os demais se distribue~ nos demais graus de esco­
laridade. 

5) - Encontrou-se 25,86% de população ativa que trabalham 
no co~ercio, porem a maior parte desta população se encontra eo ou­
tras profissÕes. 

6) - A média do peso ao nascer é de 3ol81 grs. encontra-se 
dentro do noroal. 

7) - Observa-se que toda a população infantil recebe assi~ 
A , 

tencia medica. , 
8) - Conclui-se que o estado nutricional infantil e boa 

pois 80% da população encontra-se dentro dos limites normais. 
. A , 

9) - De un modo geral a afluencia ao pre-natalocorr~ no 
inÍcio da gestação, isto é, ~té o 30 mes de gravides (92,3o%). 

10) - Existe uma regulari1ade na frequ~ncia ao pré-natal 
11) -A menarca deve estar ocorrendo na passagem de 13 a 

14 anos. 
A , 

12) - A existencia do Centro de Saude Geraldo de Paula So~ 
... , ( ... za como orgao de controle da Saude em relaçao as doenças pesquisa-

das) que deve atender a população de Yila Yadalena é pouco conheci-, 
do. Este conheciRento e bastante preciso pois alguns ignora~ conpl~ 
tanente o tipo de atendinento enquanto outros ·con.~ecem apenas alguns 
dos serviços prestados, co~o vacinação. 

13) - Dentro da população estudada verificou-se que una 
, A 

minoria utilisa o centro de Saude para o controle das doenças croni ... , 
cas - !Iipertensao arterial e diabetes. a grande maioria e atendi::la 
por médico particular, Il·;PS e/ou serviços médicos de er.~presa. 

14)- Algunn dos motivos citados pela não procura do centro 
do sa~de forun: 11 ::10ra cuito distante, não eosta do atendi~ento, fal­
ta de local para estacionar:1ento de veiculos, etc. I:as o principal r-:12, 

- f tive foi a demora na narcaçao de consultas con ~íl per~odo Duito lon-
eo de espel;a. 
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