»*%

********************************************************************************************K****

TCMALA40

i**************************************************l************;

P62 36 36 3 3 IE JE 36 3 36 26 3¢ ¢

TRABALHO DE CANMPO -

NULTIPROFISSIONAL

B <
Viia MADALENAZ‘

X0 PAULO - 1981

GRUPO V

Faculdade de Saude Publica.

P96 26 I 2 I 36 I 2 3 I 6 3 2 X 6 K 3% I

6636 3636 3 96 36 I3 3 336 5 I6 3 2636 36 36 36 36 6 36 3 36 3636 6 36 36 36 36 X I 36 36 FE-3 I 36 9 I 2 36 26 26 6 36 I 96 236 36 36 63 36 - 3 36 36 3¢ ¢

*
*
%
x
*
X
*
%*
*
XK
*
*
*®
X
%
*
x
x
%
X
*
X
x
*
%
*
%
X
X
%
%
X
%
*
*x
X
*
E 3
x
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
x
*
%
x
X
*
X

3
X
%
X
*
%
%
¥
*
x
K
3
b 4
X
%
%
%
X
*
3
3
%x
*
L3
b 3
*
X
*
L 4
*
x
E
E 3
3
x
X
3
%
L3
*



GRUFPO V

Ernesto Paldcios - Odontologia

Janet Alexandre - Odontologia

Luiz Carlos Gomes - Farmfcia-Biogquimica
Lydia B, Antonio - BEducadora Sanitéria
Maria das Gragas H, Sales - Administrag@o Hospitalar
Italindemir S.S. Lyrio -~ Administragao Hospitalar
Erneni Cesar Bolfarini - Engenheiro

José A, J. Mendes - Engenheiro

José Nelsom de Souza - Engenheiro

Ivan Antonio Martins Ferreira - ¥édico

Maria Cristinz Bueno C, De Lima - Administragéo Hospitalar

Ana lMarie S. Amato - Enfermeira
Lucia de Pdtima A, Luis -~ Enfermeira
Wagner Aranha de Medeiros - Kédico

Ana Cristina D'Andretta Tanska = Supervisora



INDICE

1. Introdugao

1.1 Histérico da Vila Madalend cesececccscscccsccscscsascscs 2
l.2 A Baﬁde e geu campo de agao................o.oo...ooo . 3
2. ¥aterial e métOdOQooooooo.oocoooooo.oaooooco.o.o-....oo.o. 9
201 POPUlaggo em estudo.......-.........-.............-....10
2.2 InstrumentOeececcssccscrscccesccsccsccccsccscssssoscccaannecll
3. Regultado e Discussao....o................................12
3.1 Caracteristica Populacion@leecececcecceccceccacccscscaccasl3
3.1.1 PopUlaanoooo.o.ooooqooooooo.oooooooo-oooooo..oooo0013
3.1.2 Caracteristica S0Ci@l.cceecscoccsccscsssscssscssascsel’
3.1.3 Coeficiente de Saﬁde....w.........o.................lg
3e2 Dados vitais por ano eStUdadOQQoooo0000000000000000000020
3.2.1hm de natalidade.......‘.....................‘.....21
3e242 Proporggo de abOrtOcceecscececcoscocccsccscoccsnsesessccl
3. 3 Saude infantil.......................................23

2 Localde pueriCcultur@..eccecccccccccscescssscscoccceld
3 Vacinas.o.......o..................................26
4 Estado nutricional.....-...........................25
5 Proporgao de criangas que estd sendo amamentada....28
Sa
1

L]

3e3e
3e¢3.
3e3
3.3.
.4 Ude da mulher.......-...............................29
3e4. Saide da GestantCeececeecececscscscoscscecncsccccncccceall
3¢4.2 Estudo Ga mMeNArCBeececcscecscccsocvsocsccscsosssscnsseil
3 5 Saude da fam{lia’................‘..‘.CC..........‘.Q..34
3¢5.1 Doengas CrONiCaSeesscsccscsccscecsccnsccccsscscscseeld

4. conCIusao..C.......................Q....O.'..QQI.....0000.40

5' Bibllogmfla...‘.....II......‘.........‘..................42

3



1-INTRODUGZADO



1.1 - HISTORICO DA VILA MADALENA

O passado e o presente podem encontrar-se fisicamente, nas
ruas do centro da Vila Madalena. A qualquer momento, um dos vel-
hos portugueses ploneiros do balrro pode cruzar cor um dos mora-
dores mals recente, um musico, um arteszo, um cincasta.

Estes dois moradores t{picos simbolizarao, um, a vila Mada
lena pobre, esquecida, distanciada do centro principalmente pela
falta de condugao; outro, a vila das artes.

0 primeiro falara de um lugar de poucas casas com carreiroces
que varavam o mato, das vacas lelteiras, do futebol de vérzea,
do padre que se tinha de buscar em Pinheiros, para a missa. E dos
melhoramentos conseguidos com muita luta. O segundo referira um
bairro tranquilo, de casinhas antigzs e agradéveis,que acolheram
jovens estudantes e artistas com mals talento do que dinheiro.

As ruas do centro ainda tem duas mzos de direcio. E nomes
agradaveis tais como: Purpurina, Fidal¢a, Harmonia, Criginal, Gi
rassol, Aspicuelta, lMorato Coelho, Fradique Coutinho gue chamavg
-se Arggaril em outros tempos e assim por diante.

0 encontro da velha com a nova geraggo de moradores pode /
ter produzido alguns abaixo-assinados, mas em casos localizados.
No todo deu-se harmoniosamente. & isto porgue, por alguma razao
misteriosa ou evidente um mesmo sentimento agpossou-se Gos noves
e dos antigos: uma verdadeira paixao pela Vila Madalena.

O subdistrito de Vila Madalena foi criado em 24 de dezep
bro de 1940, pela Lei n? 233. Ocupa uma area de 4.810 quilometros
quadrados, limitados pelos subdistritos da Lapa, de Pinheiros, /
Jardim América e Perdizes.

Ao Subdistrito pertencem estes balrros: Vila ladalena, de
onde se originouj Sumarezinho, Vila Nogueira, Jardim VMena, Vile/
das Fereiras, Vila Beatrlz, Parque Rebougas, Jardim 3anta Lucia,
Jardim Jacaranda, Jardim Atibia, Sitio Boa Vista, 7ia Jatal e /
Vila Tda. '

A Populacio ceescen de 33.825 habitantes em 1970, para /
48,293 e, 1980.

Os primeiros prédios, de tres andares, surgiram no Balrro
em 1960. E um levantamento feito, mostra que existem hoje ale 62
nrédios mals outros que'nos registros da prefeitura aparecen deg
nenbrsdos em apartamcntos. e somam 5.879 apartamento.



Mas estes dados referem-se a todo dubdistrito de Vila Madalenae.

0 Bairro expandiu-se a partir da quadra fornada pela ruas
Fradique Coutinho, Wisard, Fildalga e Purpurina. Dos primeiros mora-
dores a grande nalpopla era de portugueses e italianos. s que Os /
primeiros fixdram-se mais no bairroj os outros, mantinham alf{ suas
chacaras.

Na area considerada o centro expandindo de Sgo Pazulo, foi
esse 0 bairro que mais cresceu na década passada em relaggo ao muni
c{pio, esta em terceiro lugar em crescimento, atraves de Parelheiros
e vila Brasilandia.

Yas até guando durara o SOSSego, até quando residdirzo as
velhas t{picas casas da Vila Madalena?. Os mais interessados, mails
atentos, preocuparam-se com isso. B nesse ponto existe una curiosa
diferenga de comportamento.

Os mais preocupados estso entre os moradores rais recentes
ou entre os de segunda e terceira geragges. Certamente por serem tanm
bén os mais informados szo os que temem a descaracterizagao da Vila,
o surgimento de ediffcios no lugar das casas, a transformagao do co-
mercio, por enguanto tipicamente local.

Os velhos moradores, agueles que se consideram con justiga
os "fundadores" da Vils Madalena, nzo demomstraram consiencia desse
risco. 0 que mostram ¢ un certo desembarago pelo progresso do btairro

progresso pelo . qual. :ésperaram- - - durante décadas.

1.2 A4 SAUI® T S=U CANMED D2 AGRO

A Saude n3o € un fenomeno isolado para ser definido o cogy
ceituado em scus préprios termos. Ela esta profundamnente relsclonada
com o contesto socilo-cultursl. & percepggo da saude ou de seu opos=-
to, a doenga, ou seja, o reconhecirento da falta de saﬁde, varia de
acordo com os padroes cuiturais.

Diferongas en épocas, diferengas de locais ou mesmo dife-
rengas de camadas socials, de instrugao, ocupagao, renda, relifizo,
etc.y na época e no mesmo local, mostmam diferengas na percepggo do
binomio saude-doenga. Mais do que isso, mostram também variagio na
percepggo de nececsidade de receter umaemenggo para auxiliar na so-
lugzo do eventval protlema reconhecido. EZssas diferengas ainda di -
tan diversificagao das normas, através das quais essa atengao deve-
ra ser receblda, normas que variam desde buscar guxillo com parantes
amigos, compadres ou comaadres, passando por tenzedores, curgndeiros.
e outros, até atingir o médico.



Atraves dos anos fol-se desenvolvendo um sifnificado mais
amplo e mals completo sobre a saude. & medicina cient{fica, basean~
do-se em uma explanhagao racional da natureza dos fatos, analisando,
determinando eclassificando os fenomenos de acordo com sua metodolo
gla prépria, permitiu o reconhecimento de inumeros fatores interve-
nientes no procewso saﬁde—doen@a. Ao lado da reafirmagao de inimeros
estudos feitos anteriormente, outros aSpéctos foram se agregando.

Os sécio-culturais, assim como os economicos ou ecoldgi -
cOsy passaram a ser vistos com igugl importgncias aos aspéctos ana-
tamicos, fisiolégicos, patolégicos, etces Cs modernos pontos de vig
tas sobre a saude comegaram a dar énfase d pessoa como um todo e em
relagao a sociedade.

A irportzncia do aspécto coletivo da saude foi realcado /
pelsa ONU quando, em 1952, a assemblela Geral, rztificou deciszo de
comite de peritos, que relaclionou as medidad do nivel de saﬁde, in-
cluindo as condigoes demogréficas como o primeiro de 12 iténs, cuja
mensuragao permite aquilatar as condicgoes de vidan das populagces.

Ainda que nao atingindo um ponto totslmente satisfatorio,
as modernss definigles de ssude demonstraram a preocupagac em con =
ceituals dentro desse novo enfoéhe, colocando-a dentro do contexto
socio-cultural.

4

O registro sistemstico e cont{nuo dos fenomernos vitais‘é
obrigatorio por lei, em quase todo o mundo. Sua determinagao, ben
como algumas de suas caracteristicas, constituem a base fundamental
de sua inportgncia jur{dica: registram~se os fatos e atos da vida /
civil, ou seja, todo o conjunto de qualidades gue distinguem o &ndj
v{duo na famflia e na sociedade com a finalidade prec{pua de fazer
provas certa do estzdo das pessoas. ‘

O registro de nascimento ¢ usado para fazer provg do es-
tado das pessoas, estabelecendo sua identidade as relagdes de fami
1lia, como psrentesco,legitimidede - . azcendencia. C registro de oObi
to, por sua vez, tén a finalidade juridica de, assegurando a reall
dade da morte, previnir terceiros do desaparecimento dos direitos/
pessoais do " de cujus" e da rudanga de titular, no que se toca /
aos direltos materiais.

Esses registros permitem, portanto, a arganizagao e o /
funciongmento do sistena jur{dico aue rege as relagoes dos indivi-
duos entre sé&: organizacad fariliar e suas vinculagoes com O Esta=
do. | |

Ao lado dcsse objetivo, mas nao menos importante que ele
esta a funcso estatfstica do registro civil.



As caracteristicas de continuidade e obrigatoriedade dos
registros constituem-se em elementos de grande importgncia para O
campo da saude : para a estat{stica vital, para a epldemiologila, pa
ra 0 planejamento. Nos estudos de populaggo, o registro de nasci =~
mento é utilizado para determinar o crescimento natural ou vegeta~
tivo, tra@uzido pelo excesso de nascimento sobre os obtos.

No cempo ds Saﬁde, o0 numero de nascidos vivos em um de -
terminado per{odo é importante para o planejamento materno-infantil
pols serve para o calculo de varios coeficientes, entre os quais o
de mortalidade infantil, um dos mais sens{veis {ndice das condigdes
de saude de um POVO. _

Quanto go registro de 6bito, é de grande valia ﬁo que se
relacions a certas quastses de ordem sanitéria, principalrente quan
to a elaboracao de estatfsticas com a precisio exata da causa da
mortee. _

Como visto, estes dados vitais, nos dario subsidios para
a verificacao de reais condicoes de saﬁde, para a partis da{ iden-
tificarmos e selecionarmos problemas, que nos poderao ser dados /
por esta analise guantitativa.

A identificagzo e selegio dos problemas que devem ser sQ
lucionados para se conseguir um proposito globel constitul a essep
cla da definicdo de uma politica e portanto, a etapa inicial de un
processo que desencadelz a seguencia de decisoes necessarias para
alecangar o objetivo desejado. Esta seguencis compreende a tomada de
decisOes com vistas a selecionar as melhores solugSes parz OSs pro-
blemas, a programaqéo das atividades e as &nversoes que estas soluy
goes implicam e sua implantagao.

As decisCes iniciais se fundamentam em um sistemas de va
lores e pautas culturais; em uma ideologia e nas necessidades dos
~sistemas politicos, tecnico e operacionzl. (2)

Partindo deste pressuposto temos que o conhecimento da
comunidade com a qual se val trabalhar, em termos quantitztivos e
qualitativos, é a base para inicio de qualquer trabalho que se de-
seje realizar, ¢ a partir dal selecionar-se as prioridades a seren
atendidas e ¢ conhecimento dass reals necessidades e condigSes apre
sentadas pela populagao alvo.

Un processo ol uma decisao de mudanga pode representar-ce
pela distancia existente entre uma situagdo atual que se considera
insatisfztoria e ura situaczo a qual se deseja chegar. No caso do

o cetor éaﬁde, resulta obvio que tanto uma como a ou-
tra cstho condlcioridas pelo marco de referentis global nacionzl.



Se bem que nem sempre as imagens das situsgOes desejadas,
global e setorial, estao definidas formalmente, sio sempre, necessa
riamente, utilizadas em formas impl{cita ou explicita, para avallar
a necessidade de mudanga das situagoes existentes., um ordenamento
16gico para a adogao de desisdes exige sua explicitagao.

A confrontagao entre a situagao setorial atual e aquela a
quer se deseja chegary constitul a base para a analise da brecha exis
tente entre anbas. Este deve permitir, em uma primeira aproximagao
a ildentificacao de situagCes problemas através das estimagao da dig
tancia e da analise sistematica dos obstaculos que seria necessario
superar para alcangar a imagem desejada. Esta anzlise deve ser rea-
1izada tendo muito cuidadoszmente em conta o marco de referencia ng
cional global que esta determinando o aspecto setoriagl oulpelo menos
condiciona-los dentro de certos limites.

Esta analise constitui o caminho metddico que condus aiden
tificaggo das situaggas problemas que necessgriamente deven ser su -
peradas para se chegar a mudanga desejada.

A identificagao dos problemas e condiczo necessaria mas
nao suficiente para o processo de desisao, toda a vez que o setor de
saﬁde, como todos os demals setores da sociedade, enfrenta o ciassi
co problema economico: necessidade multiplas versos recursos escas-
sos de possivel apliczgzo alternztiva as diversas necessidades.

Este desiquilfbrio obriga a selegido dos problemas em or =
“dem de prioridade.

Por experiencia anterior e conhecimento da natureza e in-
terrelacgoes dos fenomenos soclais, permitem afirmar que as prioridg
des do setor saude nao podem determinar com eficacia em fungio de um
s6 indicador. Os problemas de saude teen alem de caracteristicas eco
namicas, uma conotagao social, posto que sua solugao constitui um /
componente substantivo do grzt do bem esta que alcanse a coimunidade

As necessidades, aspiragoes e demandas de servigos de sal -
de, manifesta§585~de uma fungaso social, devem ser satisfeitas atra-
vez de um sistema de ssude, manifestagOes de uma fungao social, de=-
vem ser satisfeitas atravez de um sistena de saude. AS limitaQSes,
evidentes, do estzdo njyo permitem a satisfagao global das necessidg
des de cada setor. Assim, tanto quanto em qualquer outro setor, no
campo da saude ha que se estabelecer prinasias referencisis. (12)

De acordo com Mascarenkas (1972), a escolha das preferen-
clas implica o "estudo", organizaqao e implantagao de um plano que
permita hlerarquizsr os problenas de sauQe publica determinzndo u:§
orden de procedéncia para seu tratamentoe....". (12)



Mesta hierarquizacao, Bravo (1972) estabelece: "if reco-
mendével estabelecer como primelra prioridade aqueles prorramas /
que tem relagio con problemas de daude mals vulneraveis e cuja ¢/
controle podem produzir efeito favoravel na melhoria das condigoes
de saude no mais breve prazo e mals baixo custo¢12)

Ya realldade, o problema da escolha val-se torn:ndo mais
dificél na medlda em que é sorteado nao por orientaggo padroniza-
da da hierarquizacao, mas por critérios demaziadamente multiplos e
flex{veis.

Ao eritério custo, lembrado. com maior insisténcia, s30
agregados a capacldade dos servigos exlistente, fatores polfticos,
exlstencia de medidsd efetivas e sua possibilidgdes de aproveita-
mento, existendia de pessoal capacitado, rentabilidade, efeitos /
para a econonia, urggncia e gravidade do probléma, certeza dos rg
sultsdos previtos, etcee.o

O problema assume aspectos enusitados nas obser%gSes de
Ramos (1962), quando afirma: " O usual entre nés, aliés, é a ela-
boracao dos problemas de trabalho, gquando isso ocorre, a posteri-
ori, em funcao das verbas consegnadas ao orgiao de saude..."

"Por outro lado, nem sempre hé, da parte dg poverno ou da ccmuni-
dade, compreencao da i"nortan01a do problema capaz de conduzir a
uma atitude que favorega o trabalho sanitario." (12)

Tais condigGes nos levam a aceitar que a distribuizao /
dos gastos nos diversos setores pﬁblicos, nao podem ser equitati-
'va, como, até serto ponto, estes nzo podem estar limitados a um
orgcamento independente dos problemas de saude e de solugoea pre =
exlstentes. % fungao tanbem da ssude publica buscar, investigar /
‘novas solugoes, embora seja ponto pac{fico o entendimento de que/
havera melhor aproveitamento na obdiencia a um sistema de prlori"
dades baseado primordialmento fio diagnostico de saude, a nivel co
munitério, que sera nNao um fim, mas um meio de determinar as necg
sidades de saude da comunidade.

Ultimamente (OFPAS, 1965) ao lado da magnitude do problg
ma € a vulnerabilidade aparece a nogao de transcendencia com ele-
mento de importancia.

Se a magnituie do evento: esta relacionada aos {ndeces
de prevaléncia, incidgncia, nortalidade ou letalidade, o dano prQ
vocado, a transcedencia" se refere aoimpacto que sobre a comuni -
dade produzem as mortes por esse dano. Q Impacto pode ser detemi-
nado pelo significado que se atribui aos©oPitos correspondentes aos
diversos rrupos etarios."



Assin, se a vida dos gdultos for considerada mais iumpor-
tante que as das crilangas e que a dor indiv{duos idosos, estabele-
-ger-se-a um coeficlente de ponderagao diferente para tails grupos,
em escala de crescente para adultos, criengas e velhos. Na realidg
de estamos entgao valorizando os anos de capacidade produtiva.

Deste modo, em uma determinada doenga com alta mortalida
des avancadas, das-se-ia importancia menor no estabelecimento de /
prioridade que a outra onde a mortalidade embora nenor, atingisse
os indiv{duos em idade de produgao.

Baseado nestes princ{pios basicos de teoria foi realiza-
do um trabilho para -verificaras condigOes e determinandes de sau~.
de do subdistrito de Vila Madalena, Sz0 Paulo. area que e atendida
pelo centro de Saude Geraldo de Paula Souza.






HATERTAL B 1BTODOLOGIA

1 - Populacao em estudo:

A érea de atendimento do Centro de Saﬁde Geraldo Fzula

Souza abrange

os Balrros de Jardim América e Vila Madalena.

. O objetivo de trabalho reli,jado pela equipe multiprofj
sional do Curso para Graduados da Faculdade de Saude Publica foi:
Condig¢des e Daterminantes de Saude do subdistrito de Vila Madale-

na, Sao Paulo.

A irea fol subdividida em subareas e ao nosso grupo:
(GRUPO V), correspondem a sub area localizada atras do cémitério
Sao Paulo (Rua Arco Verde, entre Av. Henrique Schauman e Rua Prof.
Horaeio Lane), constando das seguintes rua:

Rua

Av.

Rua
Rug

Fradique Coutinho ( até Rua Visardi)

Fidalga ( até Rua hspicuelta-)

Girassol ( até Rua Aspicuelta )

Earmonia ( ate Rua Aspicuelta )

fedeiros Albuquerque ( até Rua Patépias )

¥ario de Alencar

Pataples Silva ( entre a Rua Dr. Jose Campos e rua
Mario Alencar)

Pereira Rocha ( desde a Rua Fradique Coutinho até .o
final da Rua Luiz Murat )

Aspicuelta

Dr. José Canpos

Henrique Schzuman (entre a rua Luiz Murat e a rua Dr.
José Campos)

Gongalo Alonso

Luiz Murat

. )
Foram entrevistados os moradores de cada residencia res-

,
ponsaveis por

’ ~ 4
sua propria manutencio ( salario ou forma de renda )

Levantanento prévio realizado pelo Centro de Saude Paula
Souza indica nessa sub-area a existéncia de 1.038 residencilas.
Dessas 1.038 residencias (100%) existente nessa sub-area,

sonente 593 (

53,27% ) obtiveram respostas completa. As restantes,

nzo, pelos seguintes motivos:

10



a) Casas vazias ( nao habltadas)eeeeseseoeeees 3,56%
b) Ninguem enm casa.ooo-ooo..oaotolo.-ooooonu-.o 7’12%
¢) Comércio, consultdrios(dentarios e Medicos). 6,26%

d) recusas.......................'........l....29,79%

2 - INSTRUVMENTO

0 instrumento usado para coleta de dados consta de formy
lario aplicado pelos alunos da Faculdade de Saude Publica.
0 formulario aplicado, constam de perguntas fechadas, /
sendo que as Variéveis foram asseguintes:
I - Enderego e ildentificagao da unidade familiar.
II - Caracterizacao da unidade familiar.
III - Caracterizagao do domic{lio.
IV - Natalidade e Mortalidade (referente a 1979, 1580 e
1981).
V « Saide infantil (preencher apena quando houver criap
cas menores de 2 anos).
vl - Saﬁde da malher (Premcher quando houver gestante)
VII - Saude da familia (apenas perguntar sobre doencas
agudas: diarrela e doengas reg
piratérias, doengas cronilcas ’
diabetes e hipertencao).
Os dados apurados manualmente e posteriormente tragnsfor
mados em gréficos e tabelase.

BN



3-RESULTADO B DISCUSSAEO
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3.1 - CARACTERISTICAS POFULACTIONAIS

3.1.1 - Pong__],g;ggao

A area em estudo possul uma populagao de 1.985 pessoas,
a malor parte da populagcao é dos grupos etarios de 20 a 60 anos /
com um percentual de 54,87, representando a populagao economica -
mente ativa, contra os grupos etarios de O a 20 anos con percenty
al de 32,8% e o grupo etario de 60 e mals com percentual de 13,4%
que representam a populagao jovem e velha inativas ( grafico I )
| A Piramide populacional em estudo nio ¢ t{plca de um
Pa{s desenvolvidoy nas se aproxima de um paIs en desenvolvimento
o que se pode observar na (Tabela I). i que existe uma baixa pro-
por¢ao de criangas menores de 1 ano (3,1%),e por outro lado esta
tabela mostra a existencia de uma populuacao velha (13,4%). Ja no
grupo etario de 10 a 20 anos houve uma redugao da populagao masch
1ina que nio foi possfvel explicar.

A razao de masculinidade para os grupos etarios foi de
927 X 1056.
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TABZLA 1: POPULAGEKO Di £RSA EM ESTUDO DO SUBDISTRITO D=
VILA MADALENA POR SEXO E IDADE, 1981

SEXO

IDADE MASC A FEM % TOTAL
Menores de 1 29 1,5 33 1,7 62
1 - 4 84 4,3 65 3,3 1%9
5 = 9 82 4,2 58 3,0 140
10 - 1k 48 2,5 75 3,8 123
15 - 19 76 3,9 83 4,2 159

.20 - 29 179 9,0 210 10,6 389
30 - 39 134 6,8 158 8,0 292
Uo - kg 110 5,6 127 5,k 237
50 - 59 76 349 93 4,7 169
60 - 69 49 2,5 87 b 136
70 - + 60 3,0 69 3,5 129

TOTAL 927 47,2 1056 52,6 1985
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TABZLA 2: DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO SEGUNDO FAIXA D RENDA FER CAPIT
EM VILA MADALENA, SAO FAULO, 1981,

ORDE1 FAIXA D5 RENDA "FER CAPITA" HABT TANTES
EM CR% !
1 Y [ —— Cr$ 2.115,00 16
2 Cr$ 2.115,00 |---- Cr% 4.231,00 28
3 Crj %.231,00 |---- Cr$ 6.347,00 L1
L Cr$ 6.347,00 |---- Cr$ 8.463,00 35
5 Cr$ 8.463,00 |---- Cr% 12.695,00 74
6 Cr$12.699,00 |-=== Cr$ 16.927,00 67
7 Cr$16.927,00 |-=~-- Cr$ 21.158,C0 Lo
8 Cr$21.158,00 |--=-~ Cr$ 25.391,00 28
9 Cr$25.391,00 |---- Cr$ 33.855,00 32
10 Cr$33.855,00 |---- Cr$ 42.319,00 18
11 Ccr4t2.319,00 |---- Cr% 50.783,C0 19
12 Cr$50.783,00 |===~ Cr$§  + L5

FONTE: Trabalho de Cagnpo multiprofissional do Grupo V, dos estudan =
tes da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Szo Faul
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30l.2 - CARACTERISTICA SCOCIAL DA FOFUIACEO

cfLCULO DA ‘ODA

My = 9.915,00

DETERMINACAO DO VALOR MAXTIO:
(renda "per capita")

- Cr§ 498.500,00

TTERNINACEO DO VALOR MINTIO:

- CR3 100,00

C41,CULO DO VALOR !'®DIANO

=12.695,00 + 1800,00 = 14,%95,00 (valcr mediano)

Justificativa: devido a existéncia de valores extremos

aberrantes, justifica-se o valor meddano

. pelo fato de ser bastante representativo.

J+



TABZLA 3: HABITANTZS, SEGUNDO O GRAU DR ESCOLARIDADE, DA VILA MADALE

SAO PAULO, 1981.

ESCOLARID.DE N2 HABITANTES %
ANALFABSTOS ' 87 6
PRIMARIO INCOMPLETO 182 13
PRIMARIO COMPLETO 365 25,4
GINASIO INCONMFLETO 125 8,7
GINASIO COVPLETO 228 15,8
COLEGIAL INCOMFLETO 36 2,5
' COLEGIAL COMPLETO 139 9,7
SUPERIOR INCONFLETO 60 4,2
'SUFERIOR COMNPLETO 210 14,7
TOTAL 1.432 100,0

FONTE: Trabalho de campo multiprefissional da Faculdade de Saude Pu -

blica da Universidade de Szo Faulo, elaborados pelos allinos d¢

Grupo V

-~ A nenor porcentagem encontrada fol para habitantes con curso cole~-

glal incompleto: 4,27

~ A naior porcentagem encontrada fol para os habitantes com o curso

primario completo 25,47,

4%



3.1.3 - COTFICIENTE D% SAUDD

HABITACAOQ

Em uma aValiaQSO do tipo de domicilio de uma determinada
regigo, e importante tambem & 100alizag§0 destes domicilios.

A regizo de Vila Madalena, € um Bairro misto (comercio e
residencia) de bom poder aquisitivo e de uma classe media, nao re-
al, aos problemas habitacionais brasileiros. |

Percebemos, que todos as ruas sao akfaltadas ou de cal -
camento tipo paralelepipedos. Todas as casas posguem atendimento /
de rede de égua e esgato, as rua sao todas iluminadas e por conse-
guinte os domic{lios. Achamos desnecessario relatarmos a presenga
de outros benef{cios (Telefonss, gas, transportes coletivos etc.).

Todas as casa s20 de alvenarias e n3o encontramos fave -
las. Em todas as casa visitadas, dificilmente encontramos mais do
que uma ram{lia por domic{lio.

Foram pesquizados 514 domicilios, de um total proposto de

1033,
TLBSLA 1: TAB3ILA DE TIPO DE DOMICILIO EM RELAGAO A Nes.DZ COMODOS

. TIPO D= DOMICILIO
Ne COMODOS PROPRIOS ALUGADOS CEDIDO CORTICO TOTAL

1 6 16 2 2 26

- 14 52 L L 74

3 67 65 9 3 14k

L 58 57 3 - 118

5 ou + 105 LY 3 - 152
TOTAL 250 234 21 9 51k -

FONTE: FP2S;UISs FELOS ALUNCS Di FACULDADE DE KIGIENE B SAUDS FUSLICA
NA RTGIAO DZ VILA VADALENA, 1961.

Ao verificarmos a tabela acina, podemos comprovar nossa impressao
inicial, de que, em uma regizo de bom nivel sdcio economico, pois
praticarmente 507 dos dom{cilios eman préprios e encontramos somen
te 9 cortigo com toda infra-estrutura basica ( égua,luz, gés etse.)
dispon{vel e dos 23% casa alugadas, praticamente a rmetade era de

L ou niis comodos,‘o que na regiao importa num aluruel razoavel.

19



3¢2 - DADOS YITAIS TOR ANO ESTUDADO

TAESLA 2: NUMEROS DE NASCINENTO NA AREA DI TILA MADALENA IT03 ANOS
DE 1979 a 1981.

\\\\\éNO !
NASC: o o | 1979 1980 1981 TOTAL
TIVOS | 30 39 27 96
IORTOS o} 0 2 2

¥ONIE: Pesquisas pelos zlunos ds Faculdade de Higi;ne e Saude Miblics
de Sao Faulo, 1981,

Podemos perceber, pela (Tabela 2) que o n? de nascinento
na regiszo de "ila Madalena é bem pequeno, o que leva a confirmar a
regizo como de boa estrutura habitsfional e de sterdimento nedico
compat{vel com a populacgao, e se verificarmos a(tabela 3) teremos
comprovado esta hipétese.

TATEIA 3: Nes DE CRTAVGAS IORTAS POR QUALLUSR CAUSA IA RZGIAO DE
| TILA MADALENA NOS AYNCS DB 1979 a 1981.

~

Ne CRIANCAS MENOR

AYO 1 ANG
1979 ).
1980 0
198). 0
TOTAL 1

FONT3: Pesquisa pelos alunes da Faculdade de Eipicne e Saude Fublica
de Sso Paulo, 1981.



No estudo das tabela 2 e 3 verificamos que de uma popula-
gao de 96 criangas nascidas na regizo pesquisada, houve 1 Obto de
crianga menor que 1 ano de idade, o que atesta o valor da rcgiao,
onde existe alguns hospitais de bom n{vel proximos e alguns postos
de saude, qua dao atendimento a populaqao. Resta saber se a popula-

an procura ou nao digo e procurada por estes estabelecinentos de /
saude.

3.2.1 - TAYXA DE NATALIDADR

Baseando-se ainfda na tabela 2 podemos colcular a taxa de
natalidade da regiao pesquizada, nos anos de 1¢79 a 1981.

1) - Coeficiente de Natalidade de 1979
O__ =
—T%gg-x 1000 = 15,1
2) Coeficiente de Natalidade de 1980

39
ffggg—x 1000 = 19,7
3) - Coeficiente de Matalidade de 1981

27

——— X 1000 = 13,6
1983 3

3,2.2 - PROPORCA0 D% ABORTO

TABSLA Y4: Relagso ABORTO/GEISTAGAO NA REGIAC DI VILA IMADALENA 10S
ANCS D2 1979 a 1981

_ANO
N

DADOS\\\ 1979 1980 1981

GISTACAO ’ 35 47 30

ABORTO 10 6 o}
TOTAL 45 53 30
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TABSLA 4: HABITANTES SEGUNDO OCUPAGRO, NA VILA MADALENA, SX0 PAULO

1.981
ORDZM OCUPAGEO Ne HABITANTES 4
1 COMERCIO 202 25,86
2 INDUSTRIA 43 - 09,51
3 CONSTRUGAO 13 1,66
L DZSEMPREGADO 9 1,15
5 APOSENTADO ‘ 87 11,15
6 OUTROS 427 5k, 67
TOTAL 761 100, CO

FONTE:- Trabalho de Campo Multiprofissional do Grupo V, dos estudan-
tes da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Pau

De acordo com a tabela 4, acima pode-se notar que a menor
porcentagem da pOpUIanO, enquadra-se na faixa dos desempregadcs.



3.3 - sAUDE INFANTIL
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3,3 ~ SAUDT INFANTIL

Na sub area estudade se encontrou 90 criangas menores de
2 anos, na qual 62 (68,88)% eram menores de 1 ano.

Neste capitulo procura-se estudar alguns aspectos em re-
lacao a Saude Infantil.

3.3.1 - FS30 A0 NASCER

A média de peso ao nascer fol de 3,181 grs.,este dado se
compara aos da literatura entre eles e g tese de Yonteiro (11) e
Tanaka (13) na qual a média de peso ao nascer fora 3,133 grs. e
3,245 grs., respectivamente. S

Westa populagao pode-se observar bimodal nos pesos de [/
3.200 grs e 3500 grs.

Quanto a distribuigao de peso ao nascer a tabela mostra
a frequgncia e porcentagem destes enm relaggo ao- nlmere je recen /
nascidos.

TABILA §: FERCINTAGEM DT RECSM WiSCIDOS POR GRUPO DI FZS0 A0 NASCER
Di SUB ARTA DT VILA MADALEWA, 1681.

FPRS0S GRS, F yA
IR T 2,500 11 13,75
2,501 |~-=-=--- 3.000 16 20,00
3.001 |~==ce=m= %, 000 53 66,25
- .
TOTAL 80 100,00

* 10 fichas sem peso a0 nascer.

Conforme a tese do lonteiro (11) onde fala que a percentgy
gem de peso a0 nascer e de 9,7% na faixa de 0 |-=== 2,500 grs, €n =
contram-se em nossa pesquisa 13,757, portanto esta percentagen & al
ta comparada com a do agutor cifado.

Ja na faiza de 2.501 |---- 3.000C nossa pesquisa revelou /
207 de criangas com peso inadequado, qgue comparada com a tese do
¥onteiro (11) que e de 28,07, mostra que provavelzmente houver una /
diminuigzo desta failxa.

Encontram-se 66,25 % de criangas com peso normal, cifra /
superior encontrada na tese cltada.

=Y



3.3.2 -~ LOCAL DZ YUEBRICULTURA

Nesta populagao observou-se que 28,887 € atendida por me-
dicos particulares e 26,66% ¢ atendida no Centro de Saide Geraldo /
de Paula Souza, ¢ o restante em outros Postos, Centros de Saudes etc

Observou-se ainla 4,447, recebem atendimento em dols loca
is e ha "migracao" a outros Centros de Saude para outros bairros mai
distazntes.

TABSLA 6: LOCAL DA PUSRICULTURA DA FOPULAGAO EM ESTUDO DA SUB £R=A
D= VILA }MADALENA, 1981.

.

ATSWDIVENTOS Ne 4

MEG1cos ParticulartS.eeeeeesecacseoosscasssnesse2bivnnsass28,86%
Centro de Saude Geraldo de Paula SOUZaeesssosesePHereneses.26,66%
Centro de Saude Vila MadaléNaeeeeeesssocsssasessO6evenaeens 6,66%
Convgnios.:.....................................O%......... 4, LG
CEALD e s e s eevoeneevsancnsancencsacnssssessanseseeO30nnnsanns 35335
Centro de Satde de PinBRITrOSe.eceeecececcosceese02icesnnsss 2,22%
Posto de Satde Rua ATCO VeTdCeeesseeersoveeeeseos02uracesees 2422%
Médico Honeopataeceesseessococccocsoccenscscnensellececcces. 1,119
Centro de Saude rla PUrpUrinNac..eeecceceeeseesseOloveciaeas 1,11%
Posto de Saude S50 Paulo da CrUZeeeeeesseeesssssOlocesssass 1,115
Posto de Saude Ferreira AraljOeeeceeeceeceeessoesOlececessss 1,117
Clinica em Santo Amaroe....eeceeeesscsssssscsseeOloceceacas 1,117%
Convenio Instituto Zona NOTte...eeeessesocsceseeOloivacencns 1,11%
Centro de Saide do ServidOT.seeeesseesssesscssssOleseesnses 1,115
Centro de Satde III Parque da LapaeceeeseeecesssOlocescesss 1,117
Posto de Sgide rua Aspicuelta + med. particulareOle.cecec.s 13115%
Centro de Saude Paula Souza + med. partictlareseOlesceccesses 1,11%
Centro de Saude Tatuapé + C.S. Vila Madalenae.esOleseoeooas 1,115
Cedip + mEd1¢os PartiCULlareS...eeeeeeescecssesssOloseecaass 1,117
Fichas sem InfornagCesScceeeescscsessesscsssacesell

L.

TOTAL.vvvoveooosenseeG0 100,00%
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3.3.3 - YACINAS

Verificou-se que 41,127 des criangas O a 2 anos estavam
con vacinas completas, 23,33% incompletas e 30% sem informagoes.
(tabela 7)0

| E importante observar-mos que 5,55% deste grupo encontra
-se sem vacinagao, levando em consideragio que na area pesquisada
localiza-se perto de 3 ou mais centros de Saide.
TABZLA 7: VACINACAO D= CRIANGAS DA SUB £REA EM ESTUDO DE VILA

MADALENA, 1981,

VACINAS Ne q
COMPLETA 37 41,12%
INCOMPLETA 21 23,33%
S/ INFORMAGAO 27 30,00%
s/ VACINA 05 5,555%

TOTAIS 90 100, 00%

" 3.,3.% ~ BSTADO NUTRICIONAL

Na analise do estado nutricionzl de crianga de O a 2 anos
(tabela 8), encontram-se 85,71%, normais no sexo feminino e 73,17%
normals no sexo masculino e a desnutrigio apresenta 26,83%. para o
sexo masculino e 14,297 no sexo feminino.

Isto mostra que o estado nutricional desta criangas de um
modo geral e bom
TABZLA 8: ESTADO NUTRICIONAL Di POPULAGRO EM ESTUDO DA SUB £RZA DE

VILA MADALENA, 1981

SEX0 MASCULINO FEMININO
EST.

TON Ne % NQ %
NUTRICIONAL ) *
NORMAIS 30 73,17 30 85,71%
DI 09 21,95 03 8,57%
D II | 02 L,88 oL 2,86%
D III - A - o1 2,86%
TOTAL L1 100% 35 1007

Fichas sem informagoes - Sexo masculino 0% - Sexo feminino 09
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3.3.5 - FROPORCAO D% CRIAICAS CUE SSTAO SENDO AVAMENTADAS

Observou-se neste grafico e tabelsa qQue o maior pico de
desmame ocorre entre o 22 e 32 mes; apés este pericdo a ocorren-
cia de desmame e lenta atingindo uma nova queda acentuada por /
volta do 62 mes de vida. ‘

Pode-se observar que houve a presenga de 2 qeiangas /
com aleitamento natural prolongado (acima de 1 ano e meio).

D2 um modo geral 25,9% das crian¢as foram desmamadas /
logo no 12 mes de vida. Fato este que expde as criangas ja em
baixa idade a um risco de contrair infeches e astados diarreicose.

TAPBSLA 9: NUMERO DE CRIANCAS AMAVENTADAS, OCORRENCIA DT DESIAIE E
PROPORCAO DE CRIANGAS AINDA AVAMENTADAS SEGUNDO EVOLUGZAO
POR IDADZ DA SUB-£{RZA DE VILA MADALENA, 1981.

No TOTAL I o] Rich
PARA CRIANCAS CRIANGAS T/IDA 1-a P=B,.DBy,
MES IDADE C/DISHAME ALEITADAS (a)

0 82" 7 75 0,085 0,915 0,915
190 semana 75 2 73 0,027 0,973 0,390
20 " 73 L 69 0,055 0,945 0,841
3¢ 67 1 66 0,015 0,985 0,829
1 mes 63 6 57 0,095 0,905 0,750
2 meses 56 11 L5 0,196 0,804 0,603
3 L 7 34 0,171 0,829 0,500
4 " 31 3 28 0,097 0,903 0,k51
5 " 27 3 ok 0,111 0,889 0,k01
6 " ok 9 15 0,375 0,625 0,251
9 13 7 6 0,538 0,462 0,116
12 " 3 1 2 0,333 0,667 0,077
18 2 0 2 0 1,000 0,077

"~
-

* 8 sem sinformagao



3.4 - saDZ DA MULIER

3.4.1 - SAUDE DA GRSTAVTE

Definiu-se o pre-natal como um programg de exame, avalia-
gao, observagao tratamento e educagao de mulheres gravidas para que
a gestagao o parto e o nescimento se transformem em unm processo nor
mal e sem perigo tanto para a mae como para a crianga. Sabemos pois,
que a saude da crianga depende muito da saude da rulher durante a
gestaggo e portanto se faz necessario a presenga da gestante ao ne-
dico logo no primeiro trimestre da gravidez pois, e neste periodo /
que se faré hé avaliaggo do risco da gravides e sers dado inicilo a
orientaggo para todo o periédo de gestagao bem como os culdados que
se deve ter com a crianga nos seus primeiros anos de vida.

Analisando os dados obtidos verificamos que existe ung ¢ -
regularidade na frequ@ncia das gestantes ao riédico para a realiza -~
¢ao do pre-natal. Em un todal de 13 gravidas vefificamos uma média
de 3,23 consultas por gestantes nao verificando nenhuma discrepancia
entre o numero de consultss de gestantes para gestantes.devemos des-
tacar que dentre as gestantes’ainda nfo fez nenhuma consulta(Tabele
10) apesar de estar no terceiro mes de gravides. Podemos ainda des=-
tacar que 30,72% das grévidas fizeram sua primeira consulta no 1¢ /
‘mes de gestagao e que 76,92% fizeram a 12 consulta até o 22 mes e
92,30% até o 39 mes de gravides (Tabsls 11), o que revela unag pro-
cura de assistencia médica muito boa além de gue esta procura se-da
bastante cedo. :fodés-os pre-natais, inicisrem até o terceiro mes /
de gestagao." '

Devemos resaltar aqul que a amostra populacional tomada e
muito pequensg para concluirnios sobre g procura de assistencia médi~
ca pelas gestantes de forma geral

Quanto o local de afluéncia ao prénatal pode-se observsr
que a malor procura e 3 médico particular porém, devido a0 pequeno
n de. casos nenhuma infiuvénecia pode-ser feita (Tabela 12).



TABZLA 10: NUI'ERO D% CCOHSULIAS FZILO t3s D2 GRAVIDZZ DAS GESTANTES
DA SUB AREA EM ESTUDO, DA VILA MADALENA, 1981.

NUMEROS DE CONSULTAS

MES DA o 1 2 3 % 5 6 7 8 9 10 11 12

GRAVIDES
1 e e e e e e e e e = - - -
2 - - - - - - - - - - - - -
3 1 1 1 2 e o o 4 e e - - -
L - = 1 2 a4 a4 a0 a4 a4 o = - -
5 - = = = 2 - . - - - - - -
6 - e e e e e e e e e - - -
7 - - - 1 - 4 1 4 4 4 o - -
8 - e e e e e e e e - - -
9 - - - e m e e - 1 o o - -

TOTAL 1 1 2 5§ 2 - 1 = 1 = = - -

n? total de consultas = 42
x consultas = 3,23 p/ gestanta

TABELA 1).: NUMERO TOTAL DE CONSULTAS FELO MBS DA BRIMEIRA CONSULTA
DAS GESTANTES DA SUB AREA EM ESTUDO DA VILA MADALZHA.

NUIMEROS D= CONSULTAS

MES D3 18
CONSULTA 6 1 o2 3 4% 5 6 7 8 TOTAL
1 - - - 1 - 1 - - L
2 - 1 1 3 -« - - - 1 6
3 - = 1 1 « 4« o o = 2
TOTAL - 1 2 5 2 "= 1 - 1 12

TABZLA 12: LOCAL D3 PRS NATAL DAS GESTANTES DA 5UB £RSA EM ESTUDA DA
VILA MADALENA, 1981

CSGPS 2

INPS

PARTICULAR 6

OUTRO C S L

conv=nio 1
TOTAL 13

>0



3.4.2 - ESTUDO DA 1=N:ARCA

No presente trabalho procuramos relacionar a idade e a me
narca ou seja verificar a presenga ou aUSgncia da nenarca em jovens
do sexo feminino na faixa etaria de 9 a 17 anos. Devemos inicialmen
te destacar que as informagdes obtidad deixa muito a desejar uma /
vez que 41,8 % das entrevistas realizadas nao apresentam informagoes
satisfatéria ( Tabela 13), talvez devido a“inperfcia do éntrevista-
dor ou a pessoa entrevistada, apesar de ser da prépria famflia, nao
tinha tal informagao o que nos leva a crer que o problema nao e dig
cutido ou tratado abertamente, pela fam{lia, talvez ficardo restri-
to as pessoas do sexo feminino, isto tudo levado talvez por uma fall
ta de conhecimento bem como por preconceitos em relagao ao problema.
Isto jé é un fator importante pols e preciso levar a estas pessoas
,informaggoe visando maiores esclarecimentos procurando fazer com /
que estas poscsam g dlscutir todos seus problemas sen preconceitcs,
ou de forma deturpada.

De maneira gersl tais dados denmonstram um normalidade poils
apenas 9,8 das jovens nzo apresentaram a menarca, sendo gue estzo
numa falxa etaria de 9 a 13 anos. Na faixa de idade de 9 a 10 anos
nao tivemos nenhum caso positivo. As respostes positiva sao 48,81%
estando inseridas na faixa dos 11 a 17 anos.

Ao tomarmos arenas os dados onde estivernos respostas pQo
sitivas ou negstivas (Tabela-lh), a porcentagem de Jjovens gue jé 2
presentan & menarca e de 844 estando todas inceridas entre 11 e 17
anos. A porcentagen de negatividade val a 16% estando todos os ca-
sos inceridos na faixa de 9 a 13 anos, sendo que a partir de 14+ /
anos nzo termos nenhum caso de gusencia de menarca.

Concluimos, pela analise dos dados constantes nas tabelas
13 e 1%, que g menarca se da dos 13 aos 1k anos.



TABSLA 13: VERIFICAGAO DA PRSSENQA DA I'ENARCA EM JOVENS DR 9 £ 17
ANOS, NA SUB-ARZA El ESTUDO DA VILA MADALENA,
MORALCA STH KAO S/INFOR TCTAL
1DADS Ne 4 Ne 4 N 9 Ne - %
9 - - 2 2,32 1 1,16 3 3,M
10 - - 2 2,32 3 3,48 5 5,81
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 10,46 - - L 4,65 13 15,11
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 1c,k6 20 3,2t
TOTAL L2 48,81 8 9,28 36 k1,82 86 1C0,C(




TAHSIA 1%: CONFARAGAO ENTRE A PRESENCA E AUSENCIA DA 1ENARCA E!

dal

JOVENS DT 9 A 17 ANOS DA SUB AREA EM ESTUDO DA VILA

MADALENA.

MBNARCA SIN NAO TOTAL
IDADS Ne % Ne A Ne %
]

9 - - 2 L 2 L
10 - - 2 L 2 L
11 3 6 1 2 L
12 2 L 1 2 3 6
14 ¢ 9 18 - - 18
15 5 10 - - 10
16 3 6 - - 3 6
17 11 22 - - 11 22

TOTAL Lo 8L 8 16 50 100




3.5 - SAUDT DA FAl{).TA

O trabalho baseia-se em um levantamento epldeniologico re-
alizado numa area de Vila Madalena, numa amostra da populagao com /
1985 pessoas. O objetivo fol o estudo dos dados de mortalidade das
doengas cranicas solicitadas (Hipertensao e diabetes melitus) e docp
cas agudas Cespiratorias)(e diarreias).

0 material do trabalho foi a populagao de menores de 15anos
a 71 anos e mals para doencas cronicas em menores de um ano a 41 anos
e nals para doengas agudase.

3.5.1 - DOSNCAS CRONICAS

Os trabalhos sobre diabetes lMelitus e Hipertensszo arterial
S0 NMUNMETOSOS. Entretanto, a grande maioria e de pesquisas clénicss,
de patologia ou de bioquimica.

Os estudos epidemiolégicos encontrados sobre morbidade fo-
ram poucos, razao pela qual a analise dos resultados forzm feitas /
usando-se os dados obtidos ficando no nosso entender deficitaria a
analise comparativa em relagso a literatura ( Tabela 15 ).

Em outubro de 1981, foi estudado hipertensao arterial numa
amostra de 1985 pessoas numa area de Vila }adalena, 8z0 Paulo em ne=
nores de 15 a 71 anos e mais. O numero de pessoas em relagao ao to -
tal fol de 927 homens e 1052 mulheres. Os resultados obtidos foram /
0s segulintes:

a)- a prevalencia de Hipertensio arterial masculina foi de
4,9%, feminina 5,3% com uma prevalencia total de 5,2%.

b)- a prevalencia de Eipertensso arterial com idade ema
ambos 0Os sexos

c)- Na mulheres a prevalencia de Fipertensio arterial nas
faixa etarias de 41 = 50 e 71 e mais foi maior no que do sexo mas -
culino, :

d)- No sexo masculino a prevalgncia na falxa etaria de 51
- 60 foi maior do que o dobro em relagao ao grupo de %1 a 50 anos.

Em conparsgao com inquérito realizado na ciddde de Livra-
mento (Bahia ~ Brasil ), julho de 1977, numa mostra de 506 pessoas
(excluindo menores de 14 anos) a sermelhanga de resultados foi em ra
laggo ao aumento de prevaléncia de hipertensﬁo arterisl com o aumep
to da 1dade em ambos os sexosy diferindo gquanto a ser o dobro para o
sexo feminino. '

3¢



TABSLA 19: PREVALENCIA DT HIPZRTEN3KO ARTERIAL, SEGUNDO S3IXO0 E
IDADE, NA SUB LREA DE VILA MADALENA, SA0 PAULO 1981

IDADE |y gggggignsos No HIPSRISNSOS No HIFSATZN303

(EM ANOS) | wo prgv (%)  Ne  FRST (%) me  pREY (%
menores 15 243 0 - 231 0 - Lok 0 -
15 - 30 255 1 o,k 293 2 0,7 548 3 0.6
31 - %o 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 19,8 93 8 8,6 169 20 1,2
6L -~ 70 49 10 20,k 87 17 19,5 136 27 19,8
70 - + 60 13 21,6 69 18 26,0 129 31 24,0
TOTAL 927 k46 4,9 1058 57 5,3 1985 103 5492
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TABILA 16: FRIVALENCIA DE DIABETES MELITUS, SEGUNDO SEXO E IDADE

NA SUB £REA DE VILA MADALENA, SAO PAULO,

1981.

IDADE HOMENS MULHERES TOTAL
(EM ANOS) DIABETICOS DIABZTICAS DIAESTICOS
Ne PRV % Ne PREV % Ne PREVY ¢
menoses 15 k3 1 O,k 231 0 - L 74 1 0,2
15 - 30 255 1 0,39 293 0 - 548 1 0,18
31 - 40 13k 2 1,5 158 2 1,2 292 Y 1,36
41 - 50 110 3 2,7 127 & 3,1 237 7 2,9
51 =~ 60 76 2 2,6 93 3 3,2 169 5 3,0
61 - 70 ko 3 6,1 87 5 5,7 136 8 5,9
71 - + 60 4 646 69 L 5,8 129 8 6,2
TOTAL 927 16 1,7 1058 18 1,7 1985 34 1,7
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TABSLA 17: No E FERCSNTAGEM DT DIABETICOS ENCONTRADOS NUMA SUB AREA
DE VILA MADALENA, SEGUNDO FAIXA ETARIA E SEXO, 1981.

SEXO0 MASCULINO FEMININO TOTAL
W g o g w3
Menores 15 1 6425 - - 1 2,94
15 - 30 1 6425 - - 1 2,94
3 - Lo 2 12,50 2 11,1 L 11,76
L1 - 50 3 18,79 4 22,2 7 20,50
51 - 60 2 12,50 3 16,7 5 14,70
61 . - 70 3 18,75 5 27,8 8 23,52
71 - + L 25,00 L 22,2 8 23,52

TOTAL 16 1C0,00 18 100,0 3% 100,00

3+



Dos result:dos obtidos verificou-se que:

a)- na amostra de 1985 pessoas foram encontradas 16 pessoas
diabeticas do semo masculino e 18 no sexo feminino, perfa,endo um to-
tal de 34 pessoas diabéticas.

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

" e)- a frequencia malor das doengas incldem na faixa etaria
de 61 gnos e mals em ambos o0s sexos

d)- Foiencontrado um caso da doenga na faixa etaria de me-
nores de 15 anos

Em termos comparativos nao foi poss{vel fazer uma analise
por falta de dados de morbldade atuglisados sobre a doenga. Fomos
informados que estudos recentes ainda nao estao publicados. O tra-
balho pesquisado na literstura (encontrado na bibtlioteca na facul=-
dade de Saude Publica) foi de Donal Wilson, 1964 - ContribuigZo paz
ra 0 conhecimento da epidemiologia do diabetes lelitus. Aspectos /
de sua prevalgncia na cidade de Jarinu, Estado de Szo FPaulo.

Quanto as doengas agudas (respiratéria e diarreia) o que
ge pode comentar pelos numeros encontrados sao: (Tabela 18)

a)- Un total de 63 pessoas acometidas por doengas respi-
ratérias, sendo gue a mals citada foi gripe. '

b)- As faix, etarias nas quais os problemas respiratorios
forgxn mals frequentes sao de 1 a % e 5 a 19 anos,

c)- guantos gos estados diarreicos, devidos a0 pequeno nu
menos de casoS nao se pode fazer nenhuma inferéncia.

3¢



TAFSLA 18: N0 DE DOENGAS AGUDAS ENCONTRADAS NUMA SUB’AREA DS
VILA MADALENA, SEGUNDO-FAIXA ETARIA, 1981,

DOENGA
RE
IDADS SPIRATORIA DIARREIA
Menores 1 4 -
1 - L t 15 L
5 - 19 21 3
. b
20 - 29 5 2
: |
30 - Yo 5 -
b -+ 13 5
TOTAL 63 14

39
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CONCLUSAO

1) - A Piramide populacional nao e caracteristicas de pa{s
desenvolvido, mas se aproxima de um pafs em desenvolvimento _

2) - ¥ uma populagao com grande contingente na Falxe etaric
de 20 a 60 anos (forga produtiva). e no grupo etario de 60 e mals amnc
A populagao infantil e pequena (menores de .1l anos 3,1%). & a popula-
¢ao jovem compreende 32,8% do total desta populagao.

3) - & mediana do salario per capita dol de 1%.%95,00, no
qual conclui-se que e uma populagio de alta renda.

%) - Nesta populagdo 25,47 tinha,primgrio completo, apenas
6,1% analfabetos e os demgis se distribuem nos demals graus de esco-
laridsde.

5) - Encontrou-se 25,86% de populscgao ativa que trabalham
no comercio, porem a malor parte desta populagao se encontra em ou-
tras profissoes.

6) - A média do peso ao nascer & de 3,181 grs. encontra-se
dentro do nornale.

7) - Observa-se que toda a populagao infantil recebe assiq
tencia médica. :

8) - Conclui-se que o estado nutricional infantil ¢ bon
pois 807 da populagao encontra-se dentro dos limites normais.

9) - De um modo geral a afluencia ao pré-natalocorre no
infcio da gestacao, isto €, até o 32 mes de gravides (92,30%).

10) - Bxiste uma regularidade na frequéncia ao pré-natal

11) - A menarca deve estar ocorrendo na passagem de 13 a
14 anos.

12) - A existencla do Centro de Salde Geraldo de Paula Soy

za como orgao de controle da Saude (em relagzo as doengas pesquisa-
' das) que deve atender g populagao de Vila Madalena ¢ pouco conheci-
do. Este conhecimento e bastante preciso pols alguns ignoram conple
tamente ¢ tipo de atendimento enquanto outros conhecem apenas alguns
dos servigos prestados, como vacinagao.

13) - Dentro da pOpUlaQaO estudada verificou-se que una
minoria utilisa o centro de Saude para o controle das doengas cron;
cas - Hipertensao arterial e diabetes. a grande maloria é atendida
por nedico particular, II'PS e/ou servigos medicos de enpresas

14)- Alpgunn dos motivos citados pela njo procura do centro
de saide foram: "-ora muito distante, nao gosta do atendizento, fal-
ta de local para estacionsmento de veiculos, etc. lias o principsl ng
tivo fol a demora na marcagao de consultas com um periodo ruito lon-
go de espeTta.



|w

| to

=

I

o .

)

=

| =

1=

|

I»



BIBLIOGRAFTA

1) - Zarreto, M. L. e letra, R.L. de C. Hipertensjo arterial ern uma
comunidade do oeste do Estado da Bahia (Brasil).“rouivos Bro -
sileiros de Cardioloria, 3&(5) 363-360, Sao Faulo, 1981.

2) - Belda, Yalter. A prioridade: 1. 7. I nas solugoes dos pro
blemas de Saude In: Pareta, I.M.M. et al Saude da Comunidade
editora Mc- Graw - Hill do Brasil Ltda, 1976, pag 6la 65.

3) - Jornal da Tarde - 19 de outubro de 198l. MNimero 4,866, ano 16

pag 12 a 13.

Jornal da Tarde - 20 de outubro de 1981, numero %,867. ano 16

pag 1% a 15.

5) = Laurent, R. Silveira, M.H. - O registro dos fendmenos vitais
e dos agravos a saude relaclonados com o populagio In: Fareta,
J.M.M. et al Szude de Comunidade, editora e - Graw - 5ill do
Brasil Ltda, 1976, pg 13 a 17

6) - Laurente, R, Doencas respiratorias como causa de morte no munk
cipio de 550 Paulo, SP (Brasil), Revista de Salde Piblica, 15
: 353 - 363, Sao Pavlo, 1981.

7) - Leavell, H. e Clark Z.G. - Doengas de Longa duragio e o efeito
do processo de envelhecimento scbre g saude.In: Leavell, H. e

!

1)

Clark, 2.G. - lledicina Freventiva, Bditora !¢ - Graw - Lill do
Brasil Ltda. !SC - Szo Paulo, 1976 p. 247 - 248

8) - Lessa, I. Estudo epidemiologico da tensao arterial. I - ifveis
tensionais de uma populagao jovem. irquivos Brasileiros de Car
diologias, 36 (1): 17-22, Szo Paulo, 1981,

9) - Lessa I. Sstudo Bpidemiolégico da Tens3o Arteriale II Prevalen
cia de hipertensao em uma populacgao joven. arquivos brasileiros
de cardiologla, 36(2) : 107 - 110, Sao Paulo, 1981

10) =~ Meira, A.R., - Saude e dgoenga In: Pareta I.lM.}M. et al —_§§é§g_d£;
Corunidade, editora le - Graw - Hill do Brasil Ltda, 1976, peg
lab5

11) - Yonteiro, C.A., O peso 20 nascer no runicipio de Sao Paulo:Inpy
cto sobre os niveis de mortalidade na infancia 1979 (Tese de
Doutorarento - Fzculdade de l'edicing de U S P,

12)- Sonis, A. - Capitulo, la Selecioh de prioridades como . . .
como integrante do processo de decilsion, Yedieins Sanitaria ¥

no

adwministracion de 1la Salud, editora "El Atineo"EZs@nos aAlres, 197C
pg. 206 a 212

13) - Tamaka, AeCe dla: A importancia da associaggo Obsidade e grovi-
dez. Revista Saude Publica, S3o Faulo, 15:291-307, 198l.

1) - Wilson, D. Contribuigao para o conhecimento da Zpideniolegla do
diabetes lelitus, Jarinu. Tese de Docencia Livre Faculdade de
Szude Publica da Universidade de SZo Paulo, Szo Paulo. 1964.



	TCM_140_1981_N. V -0001.tif
	TCM_140_1981_N. V -0002.tif
	TCM_140_1981_N. V -0003.tif
	TCM_140_1981_N. V -0004.tif
	TCM_140_1981_N. V -0005.tif
	TCM_140_1981_N. V -0006.tif
	TCM_140_1981_N. V -0007.tif
	TCM_140_1981_N. V -0008.tif
	TCM_140_1981_N. V -0009.tif
	TCM_140_1981_N. V -0010.tif
	TCM_140_1981_N. V -0011.tif
	TCM_140_1981_N. V -0012.tif
	TCM_140_1981_N. V -0013.tif
	TCM_140_1981_N. V -0014.tif
	TCM_140_1981_N. V -0015.tif
	TCM_140_1981_N. V -0016.tif
	TCM_140_1981_N. V -0017.tif
	TCM_140_1981_N. V -0018.tif
	TCM_140_1981_N. V -0019.tif
	TCM_140_1981_N. V -0020.tif
	TCM_140_1981_N. V -0021.tif
	TCM_140_1981_N. V -0022.tif
	TCM_140_1981_N. V -0023.tif
	TCM_140_1981_N. V -0024.tif
	TCM_140_1981_N. V -0025.tif
	TCM_140_1981_N. V -0026.tif
	TCM_140_1981_N. V -0027.tif
	TCM_140_1981_N. V -0028.tif
	TCM_140_1981_N. V -0029.tif
	TCM_140_1981_N. V -0030.tif
	TCM_140_1981_N. V -0031.tif
	TCM_140_1981_N. V -0032.tif
	TCM_140_1981_N. V -0033.tif
	TCM_140_1981_N. V -0034.tif
	TCM_140_1981_N. V -0035.tif
	TCM_140_1981_N. V -0036.tif
	TCM_140_1981_N. V -0037.tif
	TCM_140_1981_N. V -0038.tif
	TCM_140_1981_N. V -0039.tif
	TCM_140_1981_N. V -0040.tif
	TCM_140_1981_N. V -0041.tif
	TCM_140_1981_N. V -0042.tif
	TCM_140_1981_N. V -0043.tif
	TCM_140_1981_N. V -0044.tif
	TCM_140_1981_N. V -0045.tif
	TCM_140_1981_N. V -0046.tif
	TCM_140_1981_N. V -0047.tif
	TCM_140_1981_N. V -0048.tif



