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1. INTROOUÇ~O 

1.1. Objetivos 

1.1.1. Geral 

O trabalho de campo multiprofissional te~ como 
f 

finalfdaae proporc1~ar aos alunos dos Curs~e Saude Publ1ca,Educação em 

Saüdt PÜblica e de Administração H~spitalar para Graduados, uaa oportun+da 

de de aplicar numa experiência prãtica e objetiva, os conheci 

mentos teõricos jã adquiridos, assim como integrar profissio­

nais de ãreas diversas num trabalho de equipe, dentro dos 

princlpios de formação de sanitaristas. 

1.1.2. Especificos 

a) Investigar as condições e determinantes de 

Saüde da população na irea do Sub-distrito de Vila Madalena , 

em São Paulo. 

b) Identificar a situação de cobertura da pop! 

lação diante dos serviços de saude existentes no municipio. 

1.2. Caracterfsticas da Região 

1.2.1. Localização 

O Sub-distrito de Vila Madalena, criado em 24 

de Dezembro de 1940 pela lei nQ 233, ocupa uma ãrea de 4.810 

quilômetros quadrados, e e limitada pelos sub-distritos da L! 

pa, de Pinheiros, Jardim America e Perdizes. Ao sub-distrito 

pertencem os seguintes bairros: Vila Madalena, Sumarezinho t 

Vila Nogueira, Jardim Mena, Vila das Pereiras, Vila Beatriz , 

Parque Rebouças, Jardim Santa Lucia, Jardim Jacarandá, Jardim 

Atibaia, Sitio Boa Vista, Vila Jatai e Vila Ida. (Figuras 1 , 

2 e 3). 
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1.2.2. Hlstõrico 

Vila Madalena conta com diversos nomes em seu 

histórico. A partir do ultimo quarto do Século dezoito, os 

arquivos municipais indicam n existência de um lugar denomi­

nado Sítio do Buraco. Era uma chãcara cujo proprietârio cha· 

mava-se Antonio Cardoso. No século dezenove, o mesmo loéa1 

recebia o nome de Sítio Boa Vista. Os primeiros loteamentos, 

começaram por volta dos anos vinte. Em 1914, quando São Pau­

lo contava com aproximadamente 500 mil habitantes, um mapa 

da época nos mostraria a cidade, tendo ainda na região de 

Pinhciros, uma ãrea vazia junto a outras jã desenvolvidas. Nes 

se vazio moravam os donos de chãcaras que viriam a constitu­

ir a Vila Madalena. 

Os primeiros sinais de comércio foram marca -

rlos com a instalação do chamado "Empõrio Santa Madalena" de 

A. Barrinha. 

Este comerciante, utilizando uma carroça com 

placa identificadora de seu estabelecimento, fazia entregas 

domiciliares a seus fregueses e assim começou a se estrutu -

rar um bairro simples que se desenvolveu muito lentamente. O 

fator principal a conter a expansão local foi a dificuldade 

de transportes, que praticamente isola~a Vila Madalena de ou 

tros centros jâ estabelecidos, tanto assim,que, sõ em 1955 

puderam seus moradores dispor do bonde como meio de interli­

gaçao com os bairros vizinhos e o centro da cidade. 

1.2.3. Características atuais 

1.2.3.1. Aspectos demográficos 

Nos 4.810 quilô~etros quadrados de Vila 

~adalena, se distribuem, segundo o censo de 1980 seus atuais 



Delimitação do sub-distrito 

de VILA MADALENA 

2 a 

3 



3 

48.293 habitafttes. No considerado centro expandido de São Pau 

lo foi a região que mais cresceu na ultima década e o tercei­

ro em crescimento se compararmos eom as demais de todo o mu­

nicfpio de São Pau1o. Em 1970 sua população era de 33.825 ha­

bita~tes dando uma den,idade demográfica igual a 7.032 hab/~~ 
bem menos que os atuais 10.040 hab/Km2• 

1.2.3.2. Considerações sôbre a infra-estrutura 

a) comercio, indústria e ensino 

Vila Madalena pode ser considera­

do um bairro tfpico de classe media. o comercio ê bastante a· 

tive e diversificado, sem dispor entretanto de "centros de 

compra" muito sofisticados. Conta atualmente com 33 indústri­

as. A rede de ensino e composta por 32 estabelecimentos, en -

tre oficiais e particulares. 

b) saneamento bâsico 

Segundo informações da Companhia -

de Sanea•ento Bãsico do Estado de São Paulo - SABESP, a Vila 

Madalena. como um todo, dispõe de 751 de cobertura quanto a 

rede de esgotos, e de 98% em relação ao fornecimento de ãgua 

encanada. 

Encontramos, na ãrea em que se de 

senvolveu a pesquisa de nossa equipe, vãrias famflias que não 

dispunham de rede de ãgua de abastecimento público em suas 

residências. Na favela localizada no nQ 995 da Rua Fidalga 

por exemplo, a ãgua é fornecida por um poço para a utilização 

em serviços gerais. e a ãgua potãvel e obtida em uma torneira 
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cedida pela casa v1t1nha. 

Por intermédio de um dos moradores da 

favela, obtivemos informações sobre o poço: a ãgua do mesmo ji 

foi analisada e considerada imprõpria para o consumo. O poço 

tem uma profundidade de 17 metros e sua ãgua serve aos morado 

res para lavagem de roupas, banho e limpeza em geral (Figura 

4). O poço estã a montante, em. relação ãs fossas da favela, 

entretanto em n1ve1 inferior ã rua, o que provavelmente prov2 

que a contaMinação da ã~ua através de fnfi1traçoes 

Quanto ao lixo. a coleta do mesmo se 

faz regularmente, mas aqui também se identificam os contras -

tes. Em algumas ireas com terrenos inaproveitãveis devido .ã 

topografia, localizamos verdadeiros lixões que comprometem o 

aspecto sanitário do bairro (Figuras 5 e 6). 

1.2.3.3. Aspectos sócio-econômicos 

Sendo um bairro tfpico de classe me -

dia, a região por nõs levantada tem um padrão residencial con 

servador, dispondo de muitas casas antigas, de alvenaria, de 

construção bastante singela.De algum modo, porém, podemos si­

tuar também Vila Madalena como um exemplo bem ilustrativo da 

realidade brasileira atual: o contraste formado pela dispari­

dade de renda de alguns de seus moradores confirma de modo e­

loquente a concentração de bens provocado pelo nosso modelo 

econômico. Favelas, sem ãgua encanada ou rede de esgotos; cor 

tiços, onde famflias numerosas se comprimemem moradias de um 

ou dois cômodos, estão bem prõximos, quase vizinhos, de cons­

truções luxuosas, verdadeiras mansões, com seus amplos jardins 

bem cuidados (Figuras 7,8 e 9). 
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Os conjuntos residenciais formados por pr! 

dio~, ~e tris andares, foram construidos por volta de 1960 
I 

Registra; atuais da prefeitura · indicam a existência de 62 e-

diffcios em toda a Vila Madalena, somando por volta de 5.874 

apartamentos. Na ãrea que nos coube analisar, destacam-se os 

conjuntos residenciais do B.N.H. e seus moradores se situam 

dentro de uma amPla faixa da classe media (Figura 10). 

E caracterfstico, da ãrea que analisamos, 

a presença de duas ou três residências em um ünico lote. Alem 

das favelas e cortiços habitados por pessoas de menorrenda 

(riguras 11, 12· e 13). 

Podemos acrescentar ainda, dentro dos as -

pectos sõcio-econômicos da região, uma recente alteração de 

padrões, provocada pela formação de um polo artfstico,cultu -

ral. Desenvolve-se atualmente uma grande preocupação com a mü 

sica, o teatro e outras manifestações artfsticas por parte de 

novos moradores, que de uma forma geral, ali se têm instalado 

em função da Cidade Universitãria, que se situa prõximo ã Vi­

la Madalena. São estudantes, artistas e intelectuais que es­

tão transformando o bairro, cheio de reminiscências, na "Vila 

das A~tes", onde os antigos moradores aceitam sem traumas o 

novo , "modus vi vendi" numa integração pacf fi c a. A pesa r da no 

va mentalidade que orienta o bairro, vale notar que o movime! 

to artfstico não conta com locais especificas de representa -

ções. Vila Madalena não dispõe de grandes teatros ou centros 

culturais confinados em ambientes fechados; suas apresentações 

são feitas através de "feiras 11 nas ruas,< . em bares ou terre-

nos vagos. 
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1.2.3.4. Assistência Medico-Hospitalar 

Vi~ Madalena ê, sem duvida, altamente 

privilegiada quanto a facilidades de acesso a recursos medico 

-hospita1ares. 

A região estã na ãrea de influência 

direta do maior centro hospitalar da América do Sul, o compl! 

xo Hospita1 das Clfnicas da Faculdade de Medicina da Univers! 

dade de São Pauto, localizado i Av. Dr. Eneas de Carvalho A­

guiar, nO 255, no Jardim América. Alem dele e prõximo, temos 

a Policlfnica, o Hospital Emilio Ribas e o Instituto Adolfo 

Lutz, situados na Av. Dr. Arnaldo. 

A rede hospitalar e composta ainda por 

entidades particulares, com fins lucrativos, mas que mantêm -

convênios com o INAMPS. São elas o Hospital Santa Madalena 

na Rua Padre Cerda n9 88, e o Hospital Maternidade Panameric! 

no na Rua Evezü nO 89, ambas em Vila Madalena. 

O sub-distrito onde se situa a irea o! 

jetivo de nosso estudo, conta com unidades sanitãrias sob res 

ponsabflidade do Estado e da Prefeitura. 

a) Centro de Saüde "Geraldo de Paula 

-Souza", localizado na Av. Dr. Arnaldo, nO 715, integrado a 

rede de Unidades Sanitárias do Estado, subordinado ao Depart! 

mento de Prãtfca de Saude Pública da Faculdade de Saúde Püb11 

ca, ocupando o sub-solo do prédio da Faculdade. 

b) Centro de Saúde "Vila Madalena",l~ 

calizado ã Rua Girasso1,675. 

c) Centro de Saüde "Sio Paulo da Cruz" 

situado na Rua Cardeal Arcoverde nO 950. 
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d) Posto de Assist~ncia M~dica flManoel 

Joaquim Pera• instalado na Rua Purpurina n9 280. 

A distribuição da rede de assistência 

ã saúde mostra que. provavelmente, sõ a ausência de um traba -

lho efetivo de ~ducação em Saüde PÜblica,justificaria casos de 

morbidade por falta de assist~ncia medica (Figura 14). 

2. METODOLOGIA 

2.1. Considerações gerais 

Estabeleceu-se um cronograma de atividades, definind~ 

se os prazos para cada uma das etapas a serem cumpridas, tais 

como: indicação dos coordenadores do grupo, distribuição das 

ãreas a serem pesquisadas entre os componentes da equipe, dis 

tribução dos fomulãrios, tabulação dos dados obtidos, defini­

ção dos pontos a serem discutidos e analisados, elaboração do 

relatõrio. 

2.2. Instrumento de trabalho 

Foi fornecido um formulãrio simplificado com os dados 

a serem investigados, abrangendo diversos itens referentes ã 

identificação dos componentes, familiares, quanto ã parentes­

co, sexo, idade, escolaridade, ocupação e renda; ã caracteri­

zação do domicílio; ã natalidade e mortalidade infantil nos 

últimos três anos; ã saüde da criança, da mulher e da família. 

Antes de sair a campo, houve um treinamento prévio , 

cabendo a cada elemento preencher dois formulários-teste, a 

fim de detectar dificuldades e falhas na pesquisa, quanto as 

anotações. Foi fornecido um manual de instruções referentes ao 
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modo de preenchimento dos formularias. 

2.3. População determinada 

Os componentes do grupo receberam a incumbência de fa-

zer a avaliação de todo o universo de uma determinada região do 

sub-distrito de Vila Madalena, tendo para isso contado com um 

"croquis• do levantamento pr~vio do total de residên~s da ~rea. 

Coube a êada ele•ento do g~upo uma media de 74 casas a serem pe! 

qu1sadas. (Figura 15). 

2.4. Técnicas Utilizadas 

2.4. 1. Operacionalização inicial 

O trabalho se desenvolveu através de uma inves· 

tigação pessoal de todas as residências da região. Os formulã ~ 

rios foram numerados, e a cada família correspondeu um inquéri· 

to padronizado, onde a identificação se fez em relação õ rua 
' 

número da casa e complementação, e em relação ao membro da equf 

pe encarregado da entrevista. 

Para caracterizar o sentido da pesquisa e facili ... 
tar o acesso ãs famílias. cada entrevistador dispÔs de um era -

~ 

chã com os dados referentes ã sua condição··de aluno da Faculda-

de de Saüde PÜb11ca, contendo sua foto e o carimbo do e~tabe 

lecimento. Não foi porem, o suficiente em muitos locais, e, di­

ante da resistência encontrada, principalmente no caso de edi­

flcios, com normas estatutares restritivas ã entrada de estra -

nhos, foi fornecida pela comissão coordenadora do estãgio deca! 

po uma carta explicativa da finalidade do estudo, juntando-se ! 

ma solicitação de facilitar o acesso. Apesar das medidas toma -

das, o número de recusas foi bastante elevado. 
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As residências desocupadas ou de destinação comercial fo 

ram anotada$, e nos casos de ausência dos moradores, a norma fot 

retornar ao local, no mlnimo. mais uma vez, e tentar obter, com 

vizinhos, informes sõbre o horãrio posslvel para contacto com 

os moradores ausentes. 

O le~antamento prévio constante do croqui que foi distrt 

buiao ao grupo, pela coordenadora do estãgio, determinava um to­

tal de 998 residências a serem pesquisadas. 

Foi feito um estudo de reconhecimento da ãrea antes do 

inlcio de aplicação dos questionirios e foram constatadas algumas 

modificações em relação ao levantamento prêvio constante do cro -

qu~s principalmente quanto ã presença de prédios de apartamentos 

recem-construldos, e jâ habitados. Foi posslvel também identifi­

car a diversidade dos tipos de habitações da ãrea a ser estudada. 

( F i g u r as 1 6 , 1 7 .e 18 ) 

Nas instruções para preenchimento havia uma abertura que 

permitia aos alunos, acrescentar outras perguntas ao formulãrio 

objetivando levantar dados extras. Não foi, entretanto, utilizado 

esse recurso, dado a exigu1dade do tempo disponfvel. 

2.4.2. Tabulação de dados e anâlise 

Cada integrante do grupo fez a tabulação de todos 

os dados obtidos nos formulários sob sua responsabitidade, e os 

totais foram relacionados num único quadro para toda a equipe. U 

ma vez computados todos os itens e comparados os resultado~ 

, } discutiu-se quais os fatores 

que poderiam ser representativos numa anãlise das condições e de­

terminantes da saúde da população estudada. 

Os temas surgi do!. em reunião foram sorteados entre 

os componentes do grupo, cabendo a cada um a confecção da tabela 
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expressiva da relação dos fatores, e a anãlise da situação ali 

representada. 

Fez-se a seguir a inter1igação das variãveis 

considerada~ pr1or1tãrias pelo grupo de trabalho. 

3. RESULTADOS E COMENT~RIOS 

3. 1. Introdução 

A tabulação geral dos dados obtidos pela equipe mostrou 

que para uma proposta inicial de 998 residências a serem pesqui 

sadas encontrou-se na realidade um total de 1015. 

Foram entrevistadas 535 fam11ias e tabulados os dados 

referentes a 2121 indiv1duos, o que nos d; uma midia de quatro 

pessoas em cada núcleo familiar. 

Em relação ao preenchimento dos formulários, apuramos -

os seguintes totais: 

nQ % 
Entrevistas realizadas 535 52,7 

Recl~s é\S · 250 24,6 

Ausência de moradores 149 14,7 

Casas comerciais e casas vazias 81 8,0 

TOT f', L 1015 100 ,o 



Estudos Realizados 

3.2. Estudo populacional 

3.2.1. Caracterização da população 

TABELA 1 - OISTRIBUIÇ~O DA POPULAÇ~O, SEGUNDO GRUPO ETARIO 
DE UMA ~REA DE tSTUDO 00 SUB-DISTRITO DE VILA -
MADALENA, S~O PAULO, OUTUBRO, 1981. 

IDADE FREQUtNCIA FREQUtNCIA 
ABSOLUTA RELATIVA 1%_} 

o t- 15 580 27,40 

151-50 1174 55,35 

50 e + 36 7· . 1 7 '2 5 

TOTAL 21 21 100,0 

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multi 
profissional. -

TABELA 2 - TIPOS DE POPULAÇAO SEGUNDO SUNDBARG 

~ 
PROGRESSIVA ESTACIONARIA REGRESSIVA 

o 
o 

o t-15 40% 331 20% 
15J.50 50% 50% 50% 
fiO e + 10% 17% 30% 
TOTAL 100% lo o~~ 100% 

11 

Fonte: Berquõ, E.et al -Estatística Vital, 8a.ed. 
1971, São Paulo (m1meo) 

Análise: 

Por comparação das tabelas acima apresentadas, podemos caracter;zar 

a população como estacionária, pelo critêrio de Sundbarg. 



GR~F~CO l 
PIR~MIDE POPULACIONAL DE UMA ~REA DE ESTUDO DO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, 
SAO PAULO, out/1981. 

a ,7 e· g , 

FONTE: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multi profissional. 

% 

...... 
N 
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AN~LISE DA PIRAMIDE 

Na observação da pirâmide, nota-se um acumulo percentual de 

pessoas na faiXa de 15 a 30 anos, justifica-se tal fato pela pre­

sença de casais e jovens atrafdos pe1a proximidade da localid! 

de com a Universidadede de São Paulo, bem como pela caracteri 

zaç8o do bairro como um nücleo de artes, que funciona 

polo de atração para jovens artistas, müsicos e artesãos. 

como -

Observa-se alta proporção de crianças na faixa etãria de O 

a 5 anos, assim como um numero significante de pessoas idosas. 



TABELA 3 - ~ISTRIBUIÇ~O DA POPULAÇ~O DE UMA AREA DE ESTUDO DO 
SUBDISTRITO DE VILA MADALENA; SEGUNDO SEXO E IDAD~ 
S~O PAULO, OUTUBR0/1981. 

MASCULINO FEMININO TOTAL 

----------~t ~N~9._ __ ~%~~~N~Q--~S--~~M~9~--~%~---
0 t-- 1 27 2,67 26 2,33 53 2,49 
1 t-- 2 27 2,67 26 2,33 53 2,49 
2 1-- 5 82 8,13 72 6,46 154 7,26 
5 ~ 10 90 8,92 87 7,81 177 8,33 
10 ~ 15 78 7,73 66 5,92 144 6,78 
15 ~ 20 92 9,12 99 8,89 191 9,00 
20 1-- 25 106 10,51 121 10,87 227 10,70 
25 t-- 30 90 8,92 102 9,16 192 9,05 
30 +-- 35 77 7,63 83 7,45 160 7,54 
35t--40 69 6,84 85 7,63 154 7,26 
40 t--45 57 5,65 64 5,75 121 5,70 
45 ..._50 60 5,95 69 6,19 129 6,08 
50.---55 47 4,66 54 4,85 101 4,76 
55 r-- 60 37 3,67 41 3,68 78 3,67 
60 ~ 65 18 1,78 34 3,05 52 2,45 
65 r-- 10 15 1,4e 21 2,42 42 1,98 
70 e+ 36 3,57 57 5,12 93 4 38 
TOTAL 1008 100,00 1113 100,00 2121 100,00 

~nte: Dados obtidos no trab~lho de campo multiprofissional 

RAZJ\0 "'DE MASCULINIDADE 
Encontramos um total de 1008 homens e 1113 mulheres na 

ãrea pesquisada, o que corresponde a uma razão de masculini­
d~de de RM a 906 homens/1000 mulheres. 

ANALISE 
A razão de masculinidade encontrada em nosso universo de 

pesquisa e inferior ao esperado, com relação aos dados da 
sinopse do censo de 1980~ que deu para a região sudeste uma -
razão de masculinidade de 989,0 homens/1000 mulheres e para o 
Brasil 986,8 homens/1000 mu1htres. 

14 
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RENDA 

Anâlise geral 

Em pesquisa realizada numa ãrea de estudo do subdistrito de 

Vila Madalena, foram feitas 1.015 visitas, assim distribu1das 

535 entrevistas efetuadas, 250 recusas, 149 ausências e 81 resi­

dências desabitadas ou ocupadas comercialmente. 
'--

Na tabela abaixo apresentamos a ~enda familiar e "per capi-

ta" dessa população. 

TABELA 4 - OISTRIBUIÇ~O FAMILIAR SEGUNDO O RENDIMENTO SALARIAL 
LIQUIDO, NUMA ~REA DE ESTUDO DO SUBDISTRITO DE VILA 
MADALENA, S~O PAULO, OUTUBRO, 1981. 

RENDIMENTO SALARIAL 
LfºUIDO 

2.115, 12.695 

12.695 25.391 

25.391 50.783 

50.783 e + 

Sem informação 

TOTAL 

NUMERO 
~AMfLIAS 

70 

94 

135 

212 

24 

535 

13,70 

18,39 

26,42 

41,49 

100,00 

Fonte: Dado~ obtidos no trabalho de Campo Multiprofissional 



TABELA 5 - OISTRIBUIÇ~O FAMILIAR, SEGUNDO RENDA PER CAPITA, 

NUMA nREA DE ESTUDO DO SUBDISTRITO DE VILA MA­

DALENA, SAO PAULO, OUTUBR0/81. 

RENDA PER CAPITA 
.... 

.c 5.000 

5.000 t-- 10.000 

10.000 r-- 15.000 

15. 000 t-- 20. 000 

20.000 f--- 25.000 

25.000 r-- 30.000 

30.000 1--- 35.000 

35.000 1-40.000 

40.000 1--- 45.000 

45.000 e + 

_sem i nforma_ç_ão 

TOTAL 

N9 FAMTLIAS 

54 

134 

92 

57 

47 

29 

27 

14 

19 

38 

24 

535 

% 

10,57 

26,22 

18,00 

11 • 15 

9,20 

5,68 

5,28 

2,74 

3,72 

7,44 

100,00 

Fonte: Dados obtidos no trabalho de Campo Multiprofiss1ona1 

- Salãrio mfnimo oficial em outubro de 1981 Cr$8,464,80. 

Segundo os dados levantados, observa~se os seguintes resul 

tados: 

1) 36,79% das famflias apresentam uma renda per capita fnfe-

rior a Cr$10.000,00 

16 

2) 49,21% das familias têm rendimento per capita entre Cr$1v.OOO,OO 

e Cr$35.000,00 

.)) e apenas 13,90% apresentam renda superior a Cr$35.000,00 

4) 24 entrevistados se negaram a informar sobre o sa1ârio. 
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Coasideraaos relevante anotar que esses dados sobre rendimen 

to familiar não são confiãvets, devido a relutância das pessoas -

em dar essa informacão, ora negando totalmente. ora dando-as va­

gas e iMprecisas. 

TABELA 6 - OtStRIBUIÇ~O DO NOMERO DE PESSOAS E OCUPAÇ~O NA AREA 
DE ESTUDO DO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, S~O PAULO, 
OUTUBRO, 1981. 

OCUPA ~O NQ I 

N~O TRABALHA 388 22,53 

ESTUDA 294 17,07 

TRABALHA 866 50,29 

TRABALHA E ESTUDA 23 1,34 

DESEMPREGADO 88 5 '11 

APOSENTADO 63 3 66 

TOTAL ' 1722 100,00 

Fonte: Dados obtidos do Trabalho de Campo Multiprofissional. 

3 - OCUPAÇ~O 

Esta população conta com mão-de-obra ativa num total de 

51,63%, distrtbufda entre 50,29% dos que trabalham e 1,34% dos 

que trabalham e estudam. 

Os dependentes dessa população são: os que nao trabalham -

22,53%, os que estudam 17,07%, os desempregados 5,11% e os apo-

sentados 3,661. 

Provavelmente a porcentagem de mão-de-obra ativa sendo re­

presentativa, poderã contribuir para o estabelecimento do nível 

mêd1o de rendimento salarial da zona. 
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TABELA 7 - DISTRIBUIÇ~O 'DOS DOMIC!LIOS SEGUNDO O NUMERO DE COMO­
DOS E O NUMERO DE PESSOAS POR UNIDADE FAMILIAR NA A 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 

10 
11 

1 2 

1 3 

14 
TOTAL 

REA DE ESTUDO 00 SUBDISTRITO DE 
PAULO, OUTUBRO/ 1981. 

VILA MAcALENA,S~O 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 O 11 12 TOTAL 

€ 10 9 5 1 - - - -
4 8 31 29 17 2 - - -
4 15 39 25 18 1 o 1 1 -

3 17 30 21 19 6 4 2 -
2 8 13 2~ 27 11 6 13 5 
2 2 13 6 10 4 4 3 1 
- 2 3 6 2 6 1 3 -
1 1 3 2 - - - 1 -

1 - 2 

1 

2 
1 

2 

- - - - - - - - - ~ 

1 - - , -
- 1 

1 - - - -
22 64 141 121 97 39 16 23 6 5 

1 

31 
91 

113 

105 

110 
45 

25 

9 

3 
1 . 

o 
2 

1 
1 

1 535 

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional 

Por esta tabela, vemos quehã 31 pessoas residindo sõs; hã tambem 

91 domicílios habitados por duas pessoas; hã 328 familias consti­

tuídas por 3 a 5 pessoas 

P.or outro lado, vemos que hã 22 unidades familiares com ate 

8 pessoas residindo em 1 cômodo apenas; hã 64 unidades familiares 

com ati 9 pessoas residindo em domicflio com 2 cômodos. Estes da­

dos nos mostram que hã uma grande aglomeração nestas unidades fa­

miliares, que agregam 290 pessoas (13% da população). Hã 359 {67~) 

domicílios constituídos por 3 a 5 cômodos. 
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TABElA 8 • PROPRIEDADE DO DOMICfliO EM RELAÇ~O COM A RENDA PER 
CAP!TA NA AREA DE ESTUDO DO SUBDISTRITO DE VILA MA­
DALENA. S~O PAULO, OUTUBRO, 1981. 

DOM. 
PROPRiO 

CASA 

APT9 

fAVELA 

DOM. 
ALUGADO 

CASA 

APT9 

FAVELA 

DOM. 
CEDIDO 

CASA 

APT9 

FAVELA 

CORTI O 

RENO A 
PER CAPITA 

SUB-TOTAL GERAL 

TOTAL GERAL 

ATE 

12695,00 

54 

1 

j 

1 

84 

3 

9 

43 

18 

2 

4 

4 

226 

12695.00 

r 25391, 

56 

19 

65 

9 

4 

5 

4 

1 

163 

,..50783, 

33 

8 

1 

26 

13 

2 

83 

0783,00 

1 mais 

23 

7 

7 

2 

39 

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Mult1profiss1ona1. 

SEM 

12 

5 

5 

2 

24 

UB-TOTAL 

PARClAL 

178 

40 

3 

2 

187 

27 

13 

50 

24 

3 

1 

4 

535 
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A tabela n9 6 mostra que hã um predomlnio dos domicílios ti­

po casa térrea (389 dentre o total de 535), o que nos permite -

concluir: 

lO)não ter densidade demogrãfica por demais e1evada, jã que o so­

lo criado participa em pequena proporção (80 domicílios) 

29) Insolação não prejudicáda por cohglomerados de ediffcios al­

tos 

39) Condições domiciliares dentro de padrões razoãveis de habita 

bilidade, ainda mais quando verificamos que hã numero diminu 

to de domicílios favelados. 

49) Notamos também o fato de haver 411 de domicflios habitados pe­

lo proprietãrio, comparados com 51% de domicílios alugados e 8% -

cedidos. 

Habitações em condições precárias (favelas e cortiços) em -

numero bastante reduzido, 86 apenas, 16,7S do total de domicilias. 

Desta tabela, a conclusão geral a que chegamos é que a ãrea 

estã bem servida de domicflios em condições de habitabilidade boas. 

TABELA 9 • OISTRIBUIÇ~O DOS DOMICILIOS TIPO CASA ONICA DE ALVENA_ 
RIA SEGUNDO A RENDA PER CAPITA NA ~REA DE ESTUDO DO 

SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, SAO PAULO, OUTUBRO, 1981. 

RENDA PER atê 12.695,00 12.695,00 .... 25.391,00 ....... 150.783,00 TOTAL 
CAPITA 25,391,00 50.783,00 !e mais 

CASA DNICA 
DE ALVENA- 38 32 19 11 100 

RIA 

Fonte: Dados obtidos do Trabalho de Campo Multiprofissional 
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Dos domicflios tipo c~sa térrea, 389 ~total. te•cs 25,8~ de 

casa única em alvenaria no terreno, o que vem a ser mais um dado 

em favor das boas condições de habita~ilidade dos domic111os da 

ãrea. 

Surpreendentemente, encontramos 70% deste tipo de domicflio 

na população das duas rendas mais baixas. Não temos explicação, e! 

ceto algumas hipóteses a aventar: 

a) proporção muito grande de indivfduos nas faixas etãrias mais a 

vançadas. e que tiveram mais tempo de residência. 

b) herança, que não foi uma variãvel pesquisada mas que estava 

presente frequentemente. 

TABELA 10 - DISTRIBUIÇ~O DO NQ DE GESTAÇOES OCORRIDAS NOS DLTIMOS 

ANALISE 

I 

3 ANOS, SEGUNDO IDADE FERTIL, DE UMA ~REA DE ESTUDO -
NO SUBDISTRlTO DE VILA MADALENA, SAO PAULO, OUTUBRO, 
1981. 

IDADE % DE GESTA OES 

15 ~ 19 3,6 

20 ~ 24 19,8 

25 H 29 34,7 

30 H 34 25,7 

35 H 39 12,6 

40 ~ 44 3,0 

45 ~ 49 0,6 

Pela observação dos dados compilados nota-se uma _porcent! 
gem mais elevada do numero de gestações em mulheres na faixa de 1 
dade de 25 a 29 anos. 
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2 5, 7 

19,8 

12,6 

21 a 

GR~FICO 2 - DISTRIBUIÇAO DO NDMERO DE GESTAÇOES 
OCORRIDAS NOS DLTIMOS 3 ANOS, SEGU~ 

DO IDADE FERTIL, DE UMA ~REA DE ES 
TUDO NO SUBDISTRI~O DE VIDA MADALE 
NA, SJI:O PAULO, out/1981. 

% das gestantes 

FONTE: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multipr~ 
fissional. 
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Salienta-se ainda que 19,8% das gestações ocorreram em mulhe­

res com idade em "gravidez de alto risco'' (de 15 a 19 anos e ma;or 
de 35 anos). 

TABELA 11 - DISTRIBUÇ~O DO NQ DE GESTANTES SEGUNDO A FAIXA ET~ -
RIA, NOS ANOS 1979/80/81 EM UMA ~REA DE ESTUDO DO SUB­
DISTRITO DE VILA MADALENA- S1\0 PAULO, OUTUBR0/1981. 

IDADE NQ DE NQ TOTAL DE fNDICE DE REPROOUÇAO 
(ANOS) GESTANTES MULHERES POR FAIXA (NQ GESTANTES 

POR 100 MULHERESl 

15 ~19 1 99 1,0 

20 H24 13 119 11 ,o 
• 

25 H29 24 103 23,5 

30 1--134 14 83 17,0 

35 H39 7 85 8,0 

4(1 l--f44 2 65 3,0 

45 H49 1 69 1,5 

TOTAL 62 62! 10,0 

Fonte: Dados obtidos no trabalho de Ca~po Mu1tiprof1ssfona1 
j 

I 
fndice de Reprodução total por mulheres em idade fertil 

nQ de gestantes a 62 

nQ de mulheres em idade fêrtil • 621 

!ndice de reprodução • 62 
623 

:1 10% 



TABELA 12 - NUMERO DE GESTANTES,SEGUNDO A RENDA "PER CAPITA" E 
REALIZAÇ~O DO PRE~NATAL, RESIDENTES NA AREA DE ES­
TUDO DC SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, MUNIC!PIO DE 
S~O PAULO, EM OUTUBRO/ 1981. 

PRE 
NATAL SIM N~O TOTAL 

RENDA "PER 
CAPITA" * 

( 5.000 6 1 7 

5. 000 r--1 o. 000 6 1 7 

1o.ooo ,__15.obo 3 - 3 

15.000 1-20.000 3 - 3 

20.000 ._25.000 1 - 1 

25.000 t-30.000 1 - 1 

30.000 ~ 35.000 - - -
35.000 t-40. 000 - - -
40.000 e + 2 - 2 

TOTAL ' 22 2 24 
" 

*em Cr$1,00 

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional. 
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No grupo de mulheres férteis (15~9 anos), tem-se um total 

de 62S. Deste, somente 3,8% são gestantes, taxa relativamente bai 

xa. 

Na tabela ~g , referente a renda "per capita" e realiza -

ção do pré-natal, chama atenção o fato de que, mesmo no Subdistr1 

to de Vila Madalena, servido. por 2 Centros de Saüde, 1 Posto de 

Saüde e 1 Centro de · Saúde Escola, 2 gestantes ainda não procu­

raram quaisquer das Agências mencionadas para fazerem o pre-nat~. 
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Observ1-se também que estas ~esmas gestantes pertencem ãs faix1s de renda ma;s baixas do levantamen 

to e'etuado. 

TABELA 13 
HOMERO DE GESTANTES, SEGUNDO MES DE GESTAÇ~O DA PRIMEIRA CONSULTA DO PRE-NATAL r RENDA PER CAPIT 

TA,EM UMAltREA DE ESTUDO, NU SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, SAO PAULO, OUTUBRO DE 1981. 

-· 

MES DE REDNA PER CAPITA 

GESTAÇJS.O < 5.000 5.ooo,_ 10.000._ 15.000 .... 20.000 ..._ 2s.o-oo .... ~0.000 t- 35.000 t- 40.000 TOTAL 
.. 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 ~5.000 40.000 "'e·+ 

1 1 1 1 1 - - - - 1 5 

2 2 2 1 .1. - 1 - - 1 9 

3 3 1 1 .. -. - - - - 5 
4 1 - t - - .... 2 - . 
5 1 .. - - - • - - 1 -
6 - - - - - - - -- .. 
7 .. - - - - - - - --
8 - --· - - .. - - - --9 - - - - .. - • - --Nenhuma 2 .. - .. - - - ... - - 2 
Consulta 
TOTAL 6 . a· 3 3 1 1 - - 2 24 
~--- - -- --~ 
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Com referência a Tabela n9 13, onde se analisa o mês de 

gestaçio. relativo a primeira consulta do pr~-natal e a renda "per 

capita", nota-se quena faixa de rendimento compreendida entre 

Cr$5.000,00 e Cr$10.000,00 hi uma diversificação nos meses de ges­

tação nos quais a primeira consulta foi realizada. 

TABELA 14 - NUMERO DE GESTANTES, SEGUNDO M[S DE GESTAÇAO DA PRIME! 
RA CONSULTA DO PR[-NATAL E ESCOLARIDADE, RESIDENTES EM 
UMA AREA NO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, SAO PAULO 
OUTUBRO, 1981. 

' 

M[S DE 19 GRAU 1.9 GRAU 29 GRAU· SUPERIOR TOTAL 
GEST. AHALF. (la. a 4a. ser.) (5a. a 8a. ser.) 

INC. COM. INC. COM. INC. COM. INC. COM. 

1 - - 2 1 1 - 2 - - 6 

2 - - 1 1 4 1 1 - 1 9 

3 2 - 2 - 1 - - - - 5 

4 - 1 - - 1 - - - - 2 

5 - - - - - - - - - -
6 - .. - - - - - - - -
7 - - - - .. - - - .. .. 
8 - - - - .. - - .. - -
9 - - - - .. - - .. - -

NENHUMA 1 1 2 CONS. - - - - - - -
TOTAL 3 1 5 2 8 1 3 - 1 24 

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional 

Prosseguindo a anâlise, vê-se na Tabela n9 14, que ind! 
pendente da escolaridade que possuam a maioria das gestantes proc~ 
ramas Agências para se consultarem pela primeira vez no pr~-natal, 
dentre os 3 primeiros meses de gravidez. 



26 

TABELA 15 - NOMERO DE GESTANTES. SEGUNDO M~S DE GESTAÇAO DA PRIMEIRA CONSULTA E LO 

CAL DE REALIZAÇ~O DO PRE NATAL, PE~IDENTES NO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, S~O -

PAULO, OUTUBRO DE 1981. 

~ . c.s. Convênio Méd. INAMPS c.s. Ainda naõ TOTAL 
Part. Geraldo P. fez la. e 

1 

z Souza consulta 

1 - 3 2 - - - 5 

2 4 3 1 1 1 10 ... 

3 3 1 - - 1 - 5 

4 - - - 2 1 3 -
5 l - - - - - 1 

6 - - - - - --
7 - - - - - --
8 - - - - - --
9 - -- - - - --
TOTAL 4 8 5 1 4 2 24 

I 

FONTE: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional 

Quanto a Agência de Saüde, onde realizam-se consultas do pre-na-

tal, a escolha recai entre agênciasconveniadas e médicos particula-

r e s ( Ta b e 1 a n Q 15 ) • 
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GR~FICO 3 - NDMERO MrDIO DE CONSULTAS, POR M~S 

7,1 7,0 
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DE GESTAÇAO EM 24 GESTANTES RESI 
DENTES EM UMA ~REA DE ESTUDO NO 
SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, out/ 
1 9 81 • 

I 
2 4 5 b 7 8 

MtS DE GESTAÇAO 

FONTE: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multi 
profissional. 
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O Grâfico nQ 3' apresenta uma concentração de consultas ao 

final da gestação, devido ao aprazamento, que em geral e 

de 15 em 15 dias, pelas Agências de Saude. 
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COEFICIENTES 

1) coeficiente de mortalidade infantil na ãrea de estudo do subs­

distrito de Vila Madalena • 

• no ano de 1979 
1 

=--- x 1000 • 21,3 mortes/1000 nascidos vivos 
47 

• no ano de 1980 

• o 

2) coeficiente de Nati-mortalidade na ãrea de estudo do subsdis -

trito de Vila Madalena 

• no ano de 1979 
1 ·--- x 1000 = 20,8 mortos/1000 nascidos v+m 

47 + 1 

A anãlise dos coeficientes de mortalidade infantil e natimortali­

dade foi considerada prejudicada, devido a pequena dimensão da ã­

rea estudada. 
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TABELA' N9 1:6 

Distribuição de crianças menores de 2 anos• segundo peso ao nas­
cer e ~enda per eaptta, em uma irea de estudo no subsdistr1to de 
V11a Madalena, São Paulo, OUT 1981. 

< s.ooo 
s •. ooo f-10.000 

10~00t1f-15,000 

15 .ooof- 2o.ooo 
20 .ooo._ 2s .ooo 
25 .ooot- 30 .o o o 
30 .ooo~ 35 .ooo 
35 .ooofo-- 4o.ooo 
40.000 ..... 45.000 

45.000 e + 

TOTAIS 

' <. :. ~~o 
2000 2250 

1 

2 
1 ,... 

2 2 

1 2 
4 

1 2 

2 8 

3000 Totais 

2 14 20 

4 17 27 

2 15 21 

4 5 9 

1 1 2 

1 5 6 

1 7 8 

2 z 
1 1 

2 5 7 

17 72 103* 

FONTE: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional 

* Total de crianças 106 

Total de crianças analisadas 103 

2 formu1ãr1os com renda ignorada e peso ignorado. 

1 formulário com renda ignorada. 



AN~LISE: 

A tabela acima evidencia de forma inequlvoca a 

importância da assistência ã gestante. Podemos notar que as 

crianças nascidas em famTlias de renda mais elevada apresenta-

ram, sempre, peso superior a 2.750 gr. ao nascer. O fator nu ... 
trição e cui~ados meditos são, provavelmente, os responsãveis 

pela maior concentração de parto de cr;anças tom baixo peso em 

gestantes pobre~. geràl~~nte carentes, mal orientadas e coM die 

ta alimentar defitiente, 

Embora o numero de crianças seja relativamente 

pequeno. e bastante significativa a maior incidência de nasci 

mentos na população de renda econômica muito baixa, ou seja • 

renda per capita abaixo de dez mil cruzeiros. Ate a renda per 

capita de quinze mil cruzeiros, temos 66% dos nascimentos na 

ãrea que nos coube analisar, 

Se conside~armos que Vila Madalena dispSe de 

muitos recursos de assistência medico-hospitalar, sE nos resta 

atribuir o baixo peso ao nascer ãs condições precãrias de nu­

trição das parturientes. 

29 
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Estudo do aleftemento de crianças de O~ 2 anos de idade 

Foram encontradas 106 ca crianças (5% da população total 

entrevistada)i pertencentes a 98 famllias. 

Uma das famflias (com duas crianças), forneceu respostas 

incompletas, não tendo sido posslvel enquadrã-la no cômputo geral 

Por esse.motivo, consideraremos nosso universo como sendo de 104 cri­

anças. 

Os dados de mai~relevância para o estudo desta faixa e­

tãria foram a~tamento e último peso das crianças. 

No aleitamento. verificou-se o desmame das crianças e sua 

relação com renda "per capita". ocupação e escolaridade da mãe. 

Através do último peso das crianças (ligado ã idade na e 

poca· da pesagem) foi possivel classifici-las como evtr5ficas ou dis­

trõficas. segundo c grãfico de evolução pondo estatural de Eduardo 

Marcondes. 

E necessário salientar que o dado de peso. na maioria das 

vezes. foi conseguido através de informação da mãe P não por cartão do 

mêdico, o que poderia dar maior veracidade aos dados. 
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O sig~ificado das notações utilizadas nas tabelas é o 

seguinte: 

- tabelas 18 e 23 

1 ) menos que 0,25 salirto mínimo 

2) 0,25..-0,50 .. ti 

3) 0,50t- 1,00 .. 11 

4) l,OOr-1,50 " " 
5) 1 ,50,_.. 2 .oo •• " 
6) 2,00t- 2,50 " .. 
7) 2,50..-3,00 11 " 
8) 3,00t- 3,50 " .. 
9) 3, 50 t- 4,00 11 • 

1 o) 4,00 e mais 11 .. 

- tabela 20 

a) a na 1 fa~·eto 

b) primário incompleto 

c) primãrio completo 

d} ginãsio incompleto 

e) ginásio completo 

h) colegial incompleto 

i ) colegial completo 

h) superior incompleto 

i ) supe:•ior completo 
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Tabela 21 

1x = numero de crianças consideradas em cada intervalo (ou seja, o nü 

mero de crianças ainda em aleitamento materno (amx) ao final do 

intervalo precedente subtraído do número de crianças que são eli 

minadas da observação por possuírem idades internas ao intervalo 

em consideração). 

dx = número de crianças desmamadas no intervalo. 

am • número de crianças ainda em aleitamento materno ao final do in­x 
tervalo. 

qx • proporção de crianças desmamadas no intervalo. 

Px • proporção de crianças que persistem amamentadas no intervalo-

Px • proporçao de crianças ainda em aleitamento materno na idade cor 

respondente ao final do intervalo considerado. 

TABELA 17 - DISTRIBUit~O DAS CRIANÇAS DE O~ 2 ANOS DE IDADE SEGUNDO 

A RENDA PER CAPITA, NUMA ~RfA DE ESTUDO NO SUBDISTRITO DA 
VILA MADALENA, S~O PAULO, OUTUBRO, 1981. 

Sal. mfnimo 

0,25 
0,25~0,50 
o, 50 t-1 ,o 
1,0 i-- 1,5 
1,5 r- 2,0 
2,0 t-- 2,5 
2,5 \-- 3,0 
3,0 r- 3,5 
3,5 .----4,0 
4,0 e mais 

nQ de 
cri an_ç_as 

7 
19 
27 
13 

8 
7 
4 
4 
4 
9 

6,73 
18,27 
25,96 
12,50 

7,69 
6973 
3,85 
3,85 
3,85 
8,65 

~~~~=----~--------~' ---------sem 1ntorma 
ção - 2 1,92 

Total 104 100,00 

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional 
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E flagraate a observaeão (tab. ~ de que o maior numero de cri 

anças e encontrado nas faixa de renda per capita mais baixas 63,~ tim 

de menos de 0,25 a 1.5 salãrios mfnimos, sendo que o ~rcentua1 maior 

(25,96%) encontra-se na faixa de 0,5 a 1.0 S.M. 

Percebe-se que ocorre um decréscimo do número de crianças nas de­

mais faixas, sendo que na de maior rendimento per capita (4,0 e mais 

S.M.) hã um ligeiro aumento (8,65%). 

ALEITAMENTO 

TABELA ~8.- EPOCA DO DESMAME DAS CRIANÇAS, SEGUNDO RENDA PER CAPITA NA 

AREA DE ESTUDO DO SUBDI STRITO DE VI LA MADALENA ( SJ\0 PAULO, 

OUTUBRO 1981. 

~ 1 2 ( 
e 

3 4 5 ,_ 
0,23 * - 1 ! t 2 

0,231- 1 1 1 3 1 -
1 1- 2 1 3 2 2 1 
2 t- 3 1 1 2 2 2 
3 

,_ 
6 2 8 3 3 2 

6 t- 9 1 2 4 - -
9 f- 12 1 - 2 1 .. 
12 e + .. 1 5 - 1 

Total 7 17 24! 11 8 

Fonte: Dados obtidos do Trabalho de 

*JSemana: 

6 7 8 g 10 Aio _1_abe 

- - - 1 - 1 
3 2 - - - -
1 - - - 4 -
2 - - - 1 -
1 - 1 2 2 -
- - 1 1 1 1 

- - - ~ - .. 
- - 1 - 1 -
1 2 3 4 9 2 

C~po Multiproffssiona1 

tmSUOT!C!& 
-.aoAoe oe SAÚDE I'Oit* 

IINIVfRSIOAOE DE SAO P'AUI.t 

renda total 
10 

11 
14 
12 

24 
~:; 

5 

8 

94 
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As mu1heres de menor renda, alem de terem maior numero de 

filhos, são também as que amamentam seus filhos por mais tempo {Tabela 

i!). As que têm menos de 0,1 Salârio Minimo per capita, na maioria, ama­

mentam, no mínimo atê a faixa de 3 a 6 meses de idade dos filhos. 

Verifica~se o mesmo comportamento entre as mulheres de ren­

da per capita mais alta (mais de 3,o sal~rio mfnino). Entretanto, as que 

têm renda per capita entre 1~3,0 salãrio minimo, amamentam, no mãximo , 

ate a idade de 2~ 3 meses dos filhos. 

TABE~A 19 - DESMAME DAS CRIANÇAS SEGUNDO OCUPAÇAO DAS MAES NA ~REA DE ES 

TUDO DO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, S~O PAULO, OUTUBRO, 81 

~ NAO TRABALHA DE SEM. : TOTAL ~ 
TRABALHA % % E 

-

o r--0,23 * 8 8,51 2 2,13 - - 10 10,6~ 

0,23-1 10 10,64 1 1 ,06 - - 11 11 t 70 

1.--2. 7 7,45 7 7,45 - - 14 14,89 

2 r-- 3 9 9,57 3 3,19 - - 12 12,71 

3 r-----6 18 19,15 6 6,38 - - 24 25,53 

6 l-- 9 6 6,38 3 3 '19 1 1,06 10 10,6~ 

9 t- 12 3 3 t 19 2 2,13 - - 5 5,32 

12 e + 6 6,38 2 2,13 - - 8 8,51 

TOTAL 67 71,27 26 27,66 1 , ,06 94 lOO,OC 

* 1 semana 

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Mu1tiprofissiona1. 

De todas as mães de crianças de 0~2 anos, 70,19% nao exer· 

cem atividade remunerada. 
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Das crianças jã desmamadas, 71,27% de mães não trabalham 

com remuneração (Tabela 19 • [ preciso, porem, fazer uma ressalva: com 

mo não · constava no formulãrio o ltem ocupação da mãe na época do -

desmame, não e possfvel afirmar se este dado foi ou não relevante para 

o mesmo. 

Exemplificando: uma criança que tenha hoje 12 meses de 

idade) cujo desmame ocorreu com 1 mes de idade pode ser que sua mãe ho· 

je não esteja trabalhando, mas na época poderia estar. 
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TABElA 20 
tpoea do desmame das crianças segundo escolaridade das rnãesftuma ãrea 

de estudo do Subdistrito de Vila Madal0ra~ Sâo Paulor outubro, 1981 

~ A A B c o E F G H I TOT.O.l 
) 

OI 0,23* - 1 2 - 3 1 1 - 2 10 

o ,23\ 1 - 2 3 1 4 1 - - - 11 

1 I '2 2 2 3 1 - - 2 1 3 14 

2 I 3 - - 5 - 2 1 1 1 2 12 

3 J 6 4 5 3 2 2 1 2 1 4 2~ 

6 I 9 - 2 1 2 1 - 3 - 1 10 

9 l 12 - - - 1 2 1 - - 1 5 

12 e + 2 - 2 2 ·- - 1 - 1 8 

TOTAL 8 12 19 9 14 5 lO 3 14 94 

* l semana 

FONTE: Oacos obtidos-no Trabalho de Campo Multiprofissional 

considerando-se a escolaridade das maes em rela­

çao ao aleitamento, e bastante genérico o que se conseguiu verificar. 

As mulheres analfabetas ou com primãrio incompl! 

to desmamam seus filhos mais tarde (a partir de 3 meses de idade). 

As de escolaridade entre primãrio completo e co­

legial incomplete realizam o desmame mais precocemente • Entre as que 

têm coleg;al completo ate superior completo, 50% amamentam ate a idade 

de 3 meses de seus filhos e 50% apõs este período. 
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Proporção de ~r1anças ainda em aleitamento materno ao final de 12 me­

ses de idade ~rea de estudo no Subdistri~o de v~ Madalena• SP), outu-, 

bro-t961. 

--· 
I 

INTERVALO DE 
Ix dx amx qx Px Px 

I DADEJ~1E SES 

o f ·0,23* 104 10 94 o. 1 o 0,90 0,90 

0,23~1 93 11 82 o. 12 0,88 0,79 

1 I 
I 2 80 14 66 o. 18 0,82 0,65 

2 l 3 64- 12 58 0,19 0,81 0,53 

3; 6 51 21 30 0,41 0,59 0,31 

6 I . 9 26 11 15 0,42 0,58 o' 18 

gl 12 14 7 7 0,50 0,50 0,09 
-

Fonte: Trabalho de Campo Multiprofissional 

* 1 semana Na epoca das entrevistas, 9~ das crianças, ain 

da estavam sendo amamentadas ao seio. 

Através da tabela acima e do grâfico 4, conc1u;u­

se que aos 3 meses e 12 dias de idade somente 50~ das cri~nças ainda 

recebem aleitamento materno. 
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GR~FI CO 4 
PROPORÇAO DE CRIANÇAS AINDA EM ALEITAMENTO MATERNO 

AO FINAL DE 12 MESES DE IDADE, NA ~REA DE ESTUDO DE 

VILA MADALENA, SAO PAULO, out/1981. 
% 

~7 a 

IDADE 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 (meses) 

Fente: Trabalho de Campo Multiprofissitnal 
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TABELA-22 

DISTRIBUIÇ1\0 DAS C~IANÇAS DE 0~----2 ANOS DE IDADE SEGUNDO A AVALIA 

Ç1\0 DO PESO• NUMA 1\REA OE ESTUDO DO SUBDISTRITO OE VILA MADALENA 

S~O PAULO- OUT/81. 

CLASSIFIC~1\0 NQ DE CRIANÇAS % 

EutrÕficos 80 76,92 

01 9 8,65 

02 4 3,85 

"Obesos •• 5 4,81 

SI inf.ult. peso 6 5,77 

TOTAL 104 100,00 

FONTE: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional. 

AVALIAÇ1\0 NUTRICIONAL 

De acordo com o grãfico de evolução pondo-est~ 

tural de Marcondes, E; percebe-se que a maior parte das crianças e! 

contra-se em cutrofia (tabela 2~. 

Algumas crianças (em numero de 5), que aprese! 

taram peso bastante acima ~o nfvel de normalidade foram consideradas 

"OBESAS". Este termo foi assim utilizado (entre aspas) porque, co -
mo não foi coletado dado de altura não se pode afirmar que estas cri 

anças sejamrealmente obesas, ou se apenas grandes para a sua idade , 

e portanto, eutrõficas. 

Ao mesmo tempo, poce ter ocorrido erro na infor -· 
mãção da mie quanto ao ultimo peso da criança. 



TABELA 23 39 

CRIANÇAS DE 0~2 •~OS DE IDADE CLASSIFICADAS DE ACORDO COM O GRAU 

DE DESNUTRIÇ~O. SEGUNDO A RENDA PER CAPITA, NUMA REGI~O DO SUBDISTRI 

TO DE VILA MADALENA, S~O PAULO• OUT/81. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 TOTAL 

o, 3 2 1 3 1 10 

D2 1 1 1 3 

D3 

"OBESOS" 1 1 1 1 1 5 

TOTAL 4 4 2 3 1 1 1 2 19 

FONTE: - Dados obtidos no Trabalho de Campo Mu1tiprof1ssiona1 

Dentre os Desnutridos, apenas 2 crianças (cuja 

renda per capita era de menos de 1 salãrio mínimo) nasceram com bai 

xo peso (menos de 2.500kg). No ultimo peso encontravam-se em Gesnu­

trição de grau I. 

Do total de crianças que se apresentam em des 

nutri~ão (01 e 02) a maior parte e proveniente de famílias cuja ren 

da per capita ê de menos , 1 salãrio mínimo. Não foi encontrada 

nenhuma em desnut.rição de grau 3. 

CONCLUS~O: 

As mulheres de menor escolaridade, que em geral 

são as mesmas de menor renda per capita são as que por mais tempo ! 

mamentam seus filhos, 

Paralelo a isso, embora seja reduzido o nümero 

de crianças em desnutrição, estas estão concentradas nas famílias de 

menor renda. 



Tabela 24 - Distribuiçõc· de Vacinação básica, segunc:tJ renda familiar 

per capita em cria~as de O a 24 meses, em uma área de 

estudos do Sub Distrito de Vila Madalena, são Paulo, Out. 

1981. 
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~ 
'Vac. e/caderneta 

: 
s/ caderneta Nunca Vacinac:bs Vac. 

. NQ ia em ordem em ordem 
r a N2 ia N2 ~'a 

L_ 9,.000 l 8,3 11 1?,5 8 26,0 

5.000 ~ 10.000 3 25,0 15 23,8 9 29,0 

10.000 f-- 15.000 5 41,8 15 23,9 1 • 3,2 

15.000 l-- 20.000 o o,o '4 6,3 5 16,0 

20,000 I 25.000 o o,o '2 3,2 1 3,2 

25.000 f- 30,000 o o,o 4 6,3 1 3,2 

30.000 I- 35.000 1 8,3 5 8,0 ·2 6,5 

35.000 ~ 40 .. 000 o o,o .2 3,2 o o,o 
40.000 f:- 45.000 o o,o -o o,o "1 3,2 

45.000 e + 1 8,3 3 4,? -3 9,? 
Igrorado 1 8,3 f2 3t2 10 o,o 

Total •••••••••••••••••• 12 100,0 6.1 100,0 31 100,0 

Fonte: Dados obticbs no Trabalho de Campo Mu1tiprofissiona1. 

Ma coleta de dados referentes a vacinação, verificou-se que num total 

de 106 criarças nu faixa et.lria de O a 24 meses, 94 (88,7Í.) r . forem vacino-

dos e 12 (11 1 3'/o) nunca foram vacinados. 

Dessas 94 crianças vacinadas 1 63 ( 67'/o) po rtavrua caderneta de vacinação 

em ordem e 31 (33'/u) não estavam em ordem, isto é, com o esquema de vacinação in­

completa. 

Analisando a vacinação em relação a raneafamiliar per capita constatou­

se que na faixa de s.ooo 1-- 15.000 concentrou-se o maior número de criorçass nu!:! 

ca vacinadas o que provavelmente revela uma influência do baixo renda na ~ vac! 

nação. 

No faixa de renda de ( 5.000 1- 15 .. 000 constatou-se que de um total 

do 63 criarças houve uma concent:roção de 41 ( ffil/o) crianças com a caderneta de va­

cinação em ordem. Provavelmente essa faixa de renda, atende mais o exigência le­

gal de apresentar a caderneta de vacionação para receber o salário fam!1ia. 
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Ainda na 'faixa de renclu de ( 5. 000 f--- lO. 000, constatou-se o 8la1o r 

... 
numero de vncinadbs sem estarem com o esquema de vacinação em ordem, num total de 

1? (59){,) crianças7 o que provavelmente revela a influência da baixa renda cono 

já foi visto oo ~s as crinaças nunca vacinadas. 

Tabela 25 - Oistribuiçoo do n2 de crlarças de ? a 15 meses e +, segundo as 

doses recebidas de vacina anti-sarampo numa áre~ de es~udo do 

Sub-Distrito de Vila Madalena, !ã:l Paulo, Out./81. 

' 

~ 
la. tbse Fef'oJVo ... 

s SIM N,a;o SIM N1Ço 

? +- 15 29 12 01 00 
, 

15 e + 29 03 ~ 19 13 

Total . 58 15 20 13 . . . . . . . . . . . . . 
Fonte: Dacbs obtidos ro Trabalho de Campo Mu1tiprofissional. 

Na Tabela acima verificou-se a existência de ?3 criün9as em idade previ~ 

ta paro receber a vacina anti-sarompo. Dessas .crianças 58 ( 79,$) :reseberom a 

cbse Única da vacina e 15 (20,$) não receberam. 

- 29 crianças na faixa etária de ? f-15 meses rocebemm a cbse Única e 

12 não a I!Elceberom. 

- 29 crianças da 15 meses e + receberam também a dose ~nica e 3 não a 

receberam. 

Quanto ao refo:rço 1 das 33 crianças em idade prevista paro recebe-lo 

20 (60.$) receberem a cbse de reforço e 13 (39,4ot>) não receberem. 

Conclusão: Observa-53 através desses dados que a observância do esquema de vacina 

ção não é atendida tencb em vista que 29 ( 50'/o) das criarças tomamm a c:bse Única 

com mais de 15 meses. Outro item a considerar é o de quo 1 criança recebet:r a 

c:bse de reforço antes dos 15 meses. 
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Tebel.à 26 - Df.stl'!bui!;ião tb h!l de crianças de 2 a 18 meses e, +1 se~nd? 

as tbscs re~obid,!is, da vacina anti-Po1!Dmielitica1 rtmaa &roa 

de estucb cb a..b-Oistrlto da Vila Madalena, são Paulo 1 Out. 

19~1. 

~ 
1t1.cbse 2a. cbse e 3a,tbáe A3f. 

~ ,., ttlu BtM bt Sl1.t ~ f#D 

2 01 o3 - - - - - -
3 05 \l2 - - - - - -
4 Os - ()2 (.J3 - - - -
5 07 01 0.6 (12 - - - -
6 ()3 - 03 - ()1 0.2 - -, fJ8 - 07 01 ()õ (;!. - -
6 o~ - ol - 01 01 - -
9 02 ... 0.2 - (Tl - - -

10 C9 - ()3 - 03 - - -
11 00 - 012. - 01 Q1 - -
12 19 - 19 - 19 - 01 -
13 (12 - 02 - ()2 - - -
14 (2 - Q2 - 02 - -- -
1e CP. - 02 - 02 - - -
16 06 - 06 - 06 - 01 -
17 01 - 01 - 01 - - -
18 e+ 24 - 22 02 22 (}2 20 02 

Total. •• , ••••• : 94 06 81 08 fB 8 22 02 

Fonte: Datbe obt1cbs no Trabalho do Campo Mul tiprofiesional. 

Na tobola acima vorificanne quo houve 100 crianças em idade de 2 o 

18 mcsos c + e doesus crianças 94 (94'1o) tomarem a la. doso da vacina onti-polio­

miellte e 6 (&/a) não to~~Dl'!W. Na 2a. cbso OJnstatou-sc que das 89 criorçae era 

idade pa.ra tomar a 2a. dose 1 81 ( 91'1o) foram vacinadas e 8 ( ~fo) não foram vacina­

das. Na 3e.. cbsc1 tcoos ?6 crianças com idade adequada para toraa-la1 scncb quo 

6B (891$) tomc:t&"'fim a vacina e e (101$) não tornaram. 

Entre as 24 criarças dentro da faixa etária prevista pnra. completar o 

esquema de vacinaçro { 18 mesas o +) 1 20 ( 83, ~) ta murem a vacina e 2 ( 17 ;. ) niD 

tomaram, constanns que 2 criarças torwarom o rofazya antes da idade proadsta 

(18 mesas e +). 
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ConclusiiiJf ObseJr\toroos que das 100 crianças na idade provisto paro a vacinaçoo 

anti-.pollond.oliticor 94 { 94%) crianças foram vacinadas. 

Com rcforencio às 24 crianças com faixa otário provista paro roce­

bar o reforço, oonstatou-se que 22 ( 91, &/o) rocebenun a cbsc de roforço o somon 

to 2 (0,4){,) nãJ o reeebei'CID. 

A obSOl'V!ncia cb esquema de vacinação pJQWvelmente será devido ~s 

o~anhos c a nocossidado legal de ter as codomotas do vacinação am ordum poro 

o roccbimonto cb ~!&rio fnmilia: • ol~m da llroa contar com um conSidemveÍ ~ 
ro de aglncias de ea~dc. 
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T~la na 2? 

In!cio da monarca { ~ro o porcentagem) soguncb a idade, em urna área de 

ostud;l rn Subdis1atlto de Vila Madalena, São Paulo, out/1981. 

Maftâ~e Ocorreu a ' o(o Ntio ooorrou a 

9ae 1? ' 
Màharee '. Msnerce 

9 3 2,6 -
10 8 ?,O -
11 24 20,9 2 

12 28 21,? 2 

13 2? 23,5 -
14 22 19,1 -
15 4 3,5 -
16 - - -

Igmmcb 2 1,?? -
Total: •••••••••••••• 115 100 4 

Font6:- Oacbs obt1d:Js rn Trebsllho do Campo liUtiprof'isionol 
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A análise da tobo1s !SCims embasada ro trotacb do Ginoologia de Si!" 1\bnnan Jef'f­

coato. As pgs. ?6/791 da edição d~ 19?1, que diz:-

•• ." O primeiro pcr!acb menstrual apareceo habitualmente entro 10 e 16 anos. A 

idade da monarca varia, atá certo ponto, com a f"om!lia, rru;a, classo social 1 

moia o nutrição, Com tendência a ocorrer mais cocb nas classes sociais mais o 

nas zonas urbanas, provavelmente refletindo um ostacb goro.l de saÚdc11
• 

O levantamento roali~ado evidenciou que entro 2.121 posSJas, 119 (51 &/o) delas 

siiJ cb sexo fominiro na faixa etária de 9 i--1? aros. 

Dessas 119 pesooas. 112 (94,1~) caros do monarca ocorreram na faixa etária pro­

vieta, 4 casos em que não ocorreu a monarca o oomcntc 3 casos ocorreram na ida­

do do 9 anos. Coro fatores dotonninantos do meio o nutrição, ncsos 3 casos PI'2. 

caces, foi feita a seguinte constatação:-

renda fand.l4ar nSI do eoSSJas na família nivel ~scolar cbs ,eois 

1 + do $100,000- 4 .superior 

1 30.000::.. 5 !SI 
, 

gmu 

1 
.. 

â3clarou 5 1t g. co analfabe'b:J naJ 

Diante da exposto, observa-se que a inoxp:rossividado numérica das ocomncias 

nossa idade do 9 aros, não permitiu nenhuma conclusão 



TOI'IilÕm ros CüS)S de não ocomncia da monarca nos idades dd 11 e 12 aros, 

obsarvou-sc quo a variação de dacbs um número muito pequena de caros ( 4) não 

porm1 tirom nonhumn análise. 

6s outros eventos oatao cnquadracbs coroo mzmais dentro do uma roalilboo 

s:lcio-ccoromia nn~izada routro itom cspcc!fico deste trobalho. 

45 
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TABELA 28 - CASOS DE DIARRtiA, DIABETES E HlPERTE~S~O ARTERIAL EM RELA­

Ç~O COM O HOMERO DE cnMODOS DO DOMICfLIO, NA POPULAÇAO DE 

UMA AREA DE ESTUDO NO SUBDISTRITO DE ViLA MADALENA; SAO PAU 

LO, OUTUBRO, 1981. 

~ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 TOTA o 
s 

DIARR[IA 1 12 3 6 13 2 1 1 - 1 - 1 41 

H. ARTERIAL 2 14 29 37 17 4 1 1 1 1 - 1 108 

DIABETES 1 4 10 3 3 1 1 2 2 - - - 27 

SUB TOTAL 4 30 42 46 33 7 3 4 3 ') - 2 276 -
NQ DE OOMICTLIOS 22 46 141 121 97 39 16 23 6 5 - 1 535 

OBS. Mais de 1 doença em vã ri os dom i cfl i os 

Na anãlise des~a tabela verificamos que houve praticamente um 

caso das referidas doenças em ca4a dois domicilies (para um total de 535 

domicf11os da ãrea, houve 276 casos das referidas doenças). Excl~indo-se 

as doenças diarreicas, encontramos 25% dos domicilias da ãrea abrigando 

uma das doenças crônicas a distribuição dos casos em relação ~o nume-

ro de cômodos do domicf1io, nos mostra um predom1nio acentuado da prese! 

ça da diarréia nos domicflios com atê 5 cômodos, predomínio este não sii 

nificativc quando verificamos que 83% dos domicilies tem 5 ou menos côm~ 

dos (83% dos domicf1ios com até 5 cômodos com 85% das diarreias). Aprox! 

madamente o mesmo acontece em relação ã das H. Arterial (94%) e Diabetes 

(77%). Em relação com a H. Arterial, observamos 94% dos casos, que é 

L 
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mais significativo, porem para o qual não temos explicação. Não observa 

mos maior incidência da doença diarrlia nos domicílios com menor número 

de cômodos, que deveria refletir as pbres condições . sanitãrias destes 

dom f c f li os. 

TABELA 29 - NOMERO E PERCENTAGEM DE CASOS DIARRElA, DIABETES E HIPERTE~ 

S~O INVESTIGADOS NA POPULAÇ~O DE UMA ~REA DE ESTUDO, NO SUB 

DISTRITO DE VILA MADALENA; SEGUNDO SEXO, S~O PAULO, OUTU 

BRO, 1981. 

~ A MASCULINO % FEMININO % TOTAL % 

DI ARREIA 22 5)65 19 46,34 41 100.00 

DIABETES 12 44,44 15 55,55 27 100,00 

HIPERTENS~O 45 41,66 63 58,33 108 100,00 

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional. 

Ao analisarmos a tabela 29 podemos observar que ocorre uma 

predominância da doença hipertensão no sexo feminino - 58,33%. 

Quanto a doença diabetes também foi predominante no sexo fem! 

nino, 55,55% f 

Jã a doença diarréia foi predominante a incidência no sexo 

masculino 53,65% porém a incidência desta doença estip,rovavelmente mais ~e 

lacionada ao fator meio ambiente do que propriamente ao sexo. 
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TABELA 30 - HOMERO E PERCENTAGEM DE CASOS DE DIARRriA, DIABETES E HIPER-

TENS~O; tNVESTIGADOS NA POPULAÇ~O DE UMA ~REA DE ESTUDO NO -

SUB-DISTRITO DE VILA MADALENA, SEGUNDO IDADE, S~O PAULO, OU­
TUBRO I 1981. 

~ 
· Oiarreia Diabetes Hiper"tensão 

NO % H9 % NQ % 
l' 

o r- 2 10 24,39 - - - -
2 ~ 6 8 19,51 - - - -
6 to----· 10 5 12,20 -- - - -
10 t-- 20 7 17,07 2 7,41 2 1,85 

20 1--- 30 3 7,32 1 3 '70 8 7 '41 

Jo,_ 40 1 2,44 1 3' 70 6 5,56 

40- 50 - - 4 14,82 15 13,8<i 

50 60 4 9,76 4 14,82 34 31.48 

60 70 2 4,87 6 22,2~ ' 22 20,37 

70 e + 1 2,44 9 33,3~ 
, . !1 19,44 

TOTAL 41 100,00 27 lOO,OQ 108 100,00 

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiproftssional 

Aao analisarmos a tabela ~O observamos que a diarreia tem in• 

ciência maior em faxa etãria menor porém pouco podemos concluir, visto 

que apresente um relacionamento mais significativo com o saneamento da 

regi "lo. 

Quanto a diabetes a medida que aumenta a idade cresce a inci• 

dênc1a da doença, atingindo o mãximo na 6a.e 7a. década. 

Igual incidência observamos na hipertensão, que tem o seu AI• 

ge na Sa. década. 
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O que levamos a concluir que ambas as doenças são predomina~ 

tes em pessoas com idades mais avançadas. 

TABELA 31 - NOMERO E PERCEN~AL DE CASOS DE DIARR[IA, DIABETES E HIPER 
. -

TENS~O. INVEStiGADOS NA POPULAÇ~O DE UMA ~REA DE ESTUDO NO 

SUBDlSTRlTO DE VILA MADALENA, SEGUNDO RENDA PER CAPITA, S~O 

PAULO, OUTUBRO, 1981. 

~ 
DI ARREIA DIABETES HIPERTENSAO 

A 
A NQ, % NQ % NQ % 

< 5.000 6 14,63 11 40,74 10 9,26 

5.000 ....- 10.000 9 21,95 3 11,11 29 :lb,84 

10.000 1-- 15.000 2 4,88 3 11,11 10 9,26 .. 

15. 000 .---- 20. 000 1 1 26,83 3 11,11 18 16,67 

20.000 !-"""" 25.000 3' 7,31 5 18,52 8 7,41 

25.000 ~ 30.000 -· - - - 7 6,48 

30.000 ~ 35.0000 4 9,76 - - 4 3,70 

35.000 -40.000 2 4,88 - - 6 5,56 

40.000 ....- 45.000 - - - - - -
45.000 e + 4 9,76 2 7,41 8 7,41 

Não informaram renda - - - - 8 7,41 

TOTAL 41 100,00 27 • 100,00 108 100,00 

Fonte: Dados obtidos no Trabalhe de Campo Mu1tipr,ofissiona1 

-
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Ao analisarmoa a tabela $1 observamos que as doenças diarréia 

diabetes. hipertensão apresentam uma incidência maior nas faixas de ren­

da per capita mais baixa. Por outro lado ao observarmos a tabela de dis­

tribuição de renda per capita notamos que hã uma maior concentração -

de pessoas nas faixas de renda mais baixa. O que nos leva a supor que a 

incidência das doenças nas faixas de renda mais baixa estã relacionada -

com a distribuição de renda per capita na comunidade. 
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4. CONSIDERAÇOES FINAIS 

O estudo realizado pela ~quipe na região de Vila Madalena 

ficou restrito a uma ãrea redutida, e os dados obtidos não podem ser 

extrapolados para todo o sub-distrito. A anã1ise se fez sobre uma 

população que estã fixada em um espaço correspondente a 5 ou 6% apr~ 

ximadamente~ da ãrea total de Vila Madalena~ e dificilmente represe~ 

taria com fidelidade o bairro, por não se tratar de uma amostragem 

sistemática. 

As considerações aqui apresentadas refletem tão somente a 

situação local de uma população de cerca de 2.100 pessoas. 

A região se caracteriza, sócio-economicamente, como pert­

tencente ã classe média. O nível de escolaridade e médio e as condi­

ções de sãude boas. A população, com poucas exceçoes, recorre aos ser 

viços médicos regularmente quendo necessário, e mostra-se geralmente 

conscientizada da importância de medidas preventivas de saúde. 

Problemas puderam ser detectados e necessitam atenção, a 

fim de evitar os desequilíbrios marcantes, ainda que em nümeros rela 

tivamente pequenos. 

Os pontos frágeis, como era de se esperar, estão locali 

zados na ãrea de cortiços e favela. Estes locais, deficientes em sa­

neamento bãsico, cujos moradores são de baixa escolaridade e baixa -

renda transformaram-se em um nücleo muito carente de cuidados de Saü 

de Pública. 

A população favelada,principalmente, e muito acessível, 

nao tendo'demonstrado qualquer hostilidade durante as entrevistas. Se 

ria interessante que pudessem contar com visitadores sanitãrios que, 

acompanhando mais de perto as necessidades sentidas, procurassem solu 

ções adequadas. 
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Não basta por exemplo, dizer a uma garota de 15 anos, que 

cuida sozinha, em tempo integral, de doze crianças menores, entre i! 

mãos e sobrinhos, que deve levã-los ao Centro de Saúde; dificilmente 

ela conseguiria tempo para isso. Seria necessãrio o Centro de Saúde 

chegar ate ela, através de um pessoal especializado. 

Seria preciso salientar a importância da destinação dos re 

sfduos sõlidos, principalmente para a população que utiliza terrenos 

baldios como depõsito de lixo. O aspecto des~grâdâve1 e o risco que 

representam p4ra.â ~âüde; a proliferação de insetos e roedores, re­

quer um empenho dos õrgãos competentes em solucionar este problema. 

Outro fator importante e referente ã âgua de que se ser -

vem os favelados. Os barracos não dispõem de ãgua encanada, também, 

de rede de esgoto. Embora os moradores possam estar cientes da fmpr~ 

priedade, da ãgua do poço que utilizam, é impossfvel controlar -

sua destinação, principalmente se constderarmos o numero de crianças 

que ali vivem. Manter sob controle a qualidade da ãgua, seria uma me 

dida desejãvel, enquanto não for possível solucionar, de modo defini 

tivo, os problemas de saneamento bãsico. 
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CONDIÇOES E DETERMINANTES DE SA0DE NO SUBDISTRITO DE VILA MADAJ~ENA, SÃC PAULO. 
DATA I I ENTREVISTADOR -------

I- ENDEREÇO E IDENTrFICAÇÃO DA UNIDADE FAMILIAR 
RUA N9 CO MPL. QUADRA N9 FORMULÃRIO N9 --

II- CARACTERIZAÇÃO DA UNIDADE FAMILIAR 

N9 DE PARENTESCO IDADE ESCOLARIDADE RENDIMENTOS EM Cr$ I 
ORDEM N O M E COM O CHEFE SEXO (ANOS COM (APENAS PARA OCUPAÇÃO SALÃRIO OUTROS .: 

PLETOS) - 7 ANOS) 
•. CHEFE 

·--- r-· 

R.t:ND1M.t.N1'0 TOTAL 
Cr$ 

ALUGUEL OU PRESTAÇAO 
DA CASA 
Cr$ ' I 

RENDA LIQUIDA 
i 

Cr$ 

Iri- CARACTERIZAÇÃO DO DOMIC!LIO 
tJCASA PR6PRIA []CASA ALUGADA []CASA CEDIDA 0CASA ÜNICA DE ALVENARIA O APARTAMENTO 
0 FAVELA QCORTIÇO DOUTRO 

~OMERO DE C~MODOS (EXCLUSIVE O BANHEIRO):----------------
IV- NATALIDADE E MORTALIDADE (REFERENTE). 1979, 1980 e 1981) 

~~N9 DE. GEST~ NQ DE NV N9 DE NM N9 DE AB N9 DE CRIANÇAS QUE MORRERAM C/ 
A . ÇOES < 1 ano 11-- 2 anos 

. 1979 I 
~980 r í 

I l .. ---
1S3l 

f I TOTAL L I '---'-~----'--------· ---



V- SA0DE INFANTIL (PREENCHER APENAS QUANDO HOUVER CRIANÇA MENOR DE 2 ANOS). 

N9 DE NOME DATA DE PESO AO ATt QUE IDA QUANDO CO- LOCAL DE PUERICULTURA 
'* 

0LTIMO PESO 
ORDEM NASCIMENTO NASCER DE FOI AMA- HEÇOU A TO QTO.TEMPO PESO(Kg. 

MENTA DO MAR MAMA:: 
DE IRA 

- -

OBS: Anotar no "modelo" as vacinações já feitas. 

VI- SA0DE DA MULHER 
{Preencher quando houver gestante) 

N9 DE N O M E M~S DA GRA LOCAL DO PRt-NATAL M~S DA 1~ N9 DE CONSIJL 
ORDLM VI DEZ - CONSULTA -TAS 

-

QUANDO HOUVER MENINAS DE 9 a 17 ANOS VII- SA0DE DA FAMfLIA 
DOENÇA AGUDA DOENÇA CRONICA 

----
N9 DE ORDEM N9 DE ORDEM 
NOME NOME 
IDADE DA DOENÇA 
MENARCA 
-----~ --- - -- ----- -





t!P.NUJ'>._L DE INS'!'P.UrÕES 

INSTRuçêES GERAIS 

1 - A cada familia deverá corr8sponder um formulário. Haverá 

mais de uma familia em cada domicilio quando nela vive­

rem agrupêmentos de pessoas com gastos separados (funda­

mentalmente gastos com alimentação). Empregada doméstica 

que reside permanentemente no domicilio fará parte da fa 

milia. O mesmo vale para os familiares de empregada que 

viverem na casa. 

2 - Preferencialmente, o informante deverá ser a dona da ca­

sa. Na sua ausência, a entrevista poderá ser tentada com 

outro adulto da casa. 

II - Identificar o chefe da f~Ilia que está sendo entrevist~ 

do e iniciar o preenchimento do quadro familiar pelo mes 

mo. 

Escolaridade~ Anotar a escolaridade máxima alcançada pe­

la pessoa (Ex. 39 ano do curso primário, ginásio comple­

to, estudante universitário, diploma do curso superior, 

etc.) • 

Ocupação e f,endirnentos ~ Perguntar em relação ao chefe e 

às demais pessoas acima de 12 anos se trabalha e o que 

faz. Anotar a ocupação e em seguida p0rguntar quanto ga­

nha ··nais ou menos: por mês. Anotar o rendirne;nto. A se­

guir perguntar~ '·Tem algum outro rendimento'·. '·Anotar, ~e 

houver'·, em outros rsndirnentos ''. 

Aluguel ou prestacão de casa~ Perguntar se pagam e ano­

tar o valor mensal, ~m caso afirmativo. 

III ~ Caracter!sticas domiciliar 

Colocar X quando a resposta for afirmativa. 

N9 de Cornodos~ Colocar o número de comodos de casa ex­

cluindo o banheiro. 

Quando necessário escrever no mesmo alguma 

que achar pertin€nt€. 

observação 



IV - Dados Vitais 
Preencher apenas os dados referente aos anos 1979,1980, 

1981. 
- N9 de gestações~ perguntar se a rlona da casa ficou 

grávida em cada um destes anos. Em caso de resposta I 
positiva, se mais de uma vez (para cada ano). 

- N9 de nascimentos vivos: no caso dela ter engravidado 

em um ou em todos estes anos perguntar se o filho nas 

ceu vivo ou se era de têrmo +37 semanas regestação ou 

prematuro - 37 semanas de gestação. Quando prematuro 

colocar um P e quando de têrmo um T 

N9 de nascimentos mortos: no caso dela ter engravida­

do em um ou em todos estes anos perguntar se o filho 

nasceu morto. 

- N9 de crianças que morreram com menos de 1 ano e de 

1 ~ 2 anos~ Perguntar se teve alguma criança na farol­

lia que morreu nos anos 1979, 1980 e 1981 com idade 

de menos de 1 ano e/ou de 1 a 2 anos incompletos. 

- N9 de abôrto~ Perguntar se ela teve algum abôrto em 

um destes anos e se f, i espontâneo (E) ou 
(P) • 

V Saúde Infantil 

provocado 

Perguntar inicialmente ao informante se há crianças ~ 

nores de 2 anos residindo naquela casa com a famllia. 

Confirmar, no caso de referência feita no Quadro II 

ou assegurar-se de que não houve esquecimento, no ca·· 

so inverso. 

Havendo crianças daquela idade, repetir n9 de ordem e 

primeiro nome e perguntar ao informante~ 

Data de nascimento~ Verificar certidão de nascimento 

ou ajudar a mãe, checando a idade atual. 

Peso ao nascer: Verificar cartão de maternidade que/ 

registre o peso ao rascer ou simplesmente anotar o pe 

so mencionado pela mãe. Nos dois casos, anotar na 

frente elo peso, rê:Spectivamente, "cartão" ou !·infor­
mação'. 

Até aue idade foi arnsntado~ Anotar a resposta do in­

fomant6, procurando obtê-·la pelo menos e.m semanas ?21 

ra os desr.taEH:::s ocorridos no prir:•eiro mês de vida. Re-



ferir senprr semanas ou neses co~rletos de idade. Se 

ainda amamenta, anote. Se nunca amamentou també~. 

Quando comr::çou. a tc---::,~r :~_~·r::':~~- ~-=-2. ~ P::.::: ocurar saber a ida­
de exato que tinha a CL~é".nça c:._.:ando tonou a primeira ma 

madeira. Tal como na qu0=t&o anterior, anotar a idade 

em semanas ou meses co~plet_·)s. Se nunca tomou anotar. 

Local onde fez puericul~:·~a~ Co~o puericultura se enten 

d0 o controle rotineiro de saúde da criança pequena, o 

que implica em idas r8gulares da criança ao serviço de 

saúde para controle do crescimento e desenvolvimento,o­

rientação alimentar, imunizaçõesi consulta médicaietc .. 

Para saber se a criança faz puericultura, indagar do i~ 

formante se a criança vai ao serviço de saúde regular­

mente para ser pesada e medida, receber orientação ali­

mentar e passar pelo médico para ver se está bem.Ern ca­

so positivo anotar o tipo de instituição (Centro de Saª 

de, INAMPS, Convênio, consultório particular, etc.) e,a 

localização. Ex~ Centro de Saúde da Rua Fradique Couti­

nho, consultório na Av. Rebouças, etc •• 

Oltimo peso~ Perguntar ao informante a última vez que a 

criança foi pesada e se o peso foi transcrito para al­
gur:'l "cartãoi' ou pelo rne:.-J_:-os se. é do conhecimento do in~· 

forn ante. Em caso posi t:::v-o, anotar a data do peso ( ou 

aproximadamente há quantos meses) e o valor do rnesmo,co 

locando à frente "Cartão ou 'informação'-. 

VI - Saúde da !1ulher 

Gestante - Incl~ir as gestantes no momento da pesqui 

sa. 

- Hês de gravidez - mês <.le gestação no momento da pes­

quisa. 

- Local eo Pr~-·Natal - Local em que a gestante vai re­

gularmente para fazer consulta de pré-natal, para a­

compan~amento da evolução da gravidez. Colocar o nome 

do estabelecimento e se é do Estado - Centro de Saúde 

(C.S.), Prefeitura~ Pcsto c'l.e Saúde (P.S.), do INAHPS, 

Convênio (C), m~dico particular (M.P.) e outro especi 

ficar. 

Mªs na la. consulta= Pe:guntar em que nas de gestaç~o 
estava quando fE-~Z a la. CO~é~Ulta C.e prÉ:-natal. 

- N9 .de consultas: Pers-t'r -;:.J.r quantc_s VE-Zes ela fo;o f a-



zer consulte de pr~-natal até a cata da entrevista.Con 

sulta esta, realizada por Q~dico ou pessoal de enfer -

magern porém, que tenha sido fcito 1 no rnlnimo, Vtrifica 

ção de peso, prtssão arterial e orientação. 

Adolescentes: (do sexo feminino e de 9 a 17 anos). 

Nesta pergunta indagar se alguma filha já teve a la. 

menstruação (menarca). Colocar o r.9 (os n9s.) de ordem 

ocupado (s) na famllia. 

VII - Saúde da Famllia 
Perguntar se alguém àa familia teve~ 

o.iarréia ou problemas respiratórios nos últimos 15/ 

dias. 

Diarréia entende-se por diarréia todo transtorno intes 

tinal quer simples ou acompanhado de febre 1 vômito e 

mal estar. Especificar muito bem como foi o quadro di~ 

rêico, em que pessoa da famllia e quantos dias durou. 

Problema respiratório - descrever muito bE:m o quadro 

da doença, s~ teve febre, tosse, coriza etc. 

Doença crônica~ 

Perguntar se tem algué:n da famllia com hipertensão ou 

diabetes. 

Hipertensão ~ perguntar há quanto tenpo, em que local/ 

faz controle, com que periodicidade e qual é a pressão 

arterial. 

Diabetes - perguntar há quanto tempo, em que local faz 

controle e com que periodicidade. 

Vacinação~ 

Só deverá ser preenchido o napa de vacinação quando 

houver crianças com menos de 2 anos na casa~ 

1 - Pe1. ir a caderneta de vacinação dessas crianças. 

2 - Junto com a entrévistada 1 verificar as datas e fa­

zer o cálculo da idade da criança na época de cada 

dose e anotar no seu napa de vacinação. 

3 - Orientar a entrevistada, no caso de alg~.a vacina 

esteja em atrazo e pedir que procure o C.S. ou ou­

tro serviço a fim de vacinar a. criança. 

Vacinas~ 

19) BCG (anti-tuberculos8) - vacina injetável no braço 

direito. 

29) SA.EIP (anti··poliornieli tE:) - vacina de af..rninistra -



çao oral (gôtas). 

3Q) TRIPLICE ou DPT (contra tütanof difteria e coqueluche) 

vacina injetável na nádega. 

49) ANTI-·SARM1PO (contra. snrarc.po) - VélCina injetável nas 

nádegas. 



U N. A&NA&.DO. F1a 
CAIKA ,OIT •L -

UNIVU.SIDADE DE SAO PAULO 

FACULDADE DE SAÚDE PÚBUCA 
s.lo PAULO. S. P. 

IJl1ICI.&ÇO TI&,I.ÇL PAHIIP 
TlllfONI llt)Zl) 

Senhor (a) Morador (a) da Vila Madalena 

O Centro de Saúde Geraldo Paula Souza da 

Faculdade de Saúde PÚbl1ca da USP está real1:andc urr Censo 

San1tir1o no subdistrito da Vila ~adalena. 

Para tanto, alunos e func1onar1os estão 

real1zando entrev1stas domiciliires, coletando informações 

sobre nasc1mentos, saúde materno-infantil. caracter1zaçãc da 

familia e vacinaçio de crianças. 

Essa entrevista ~ -rnu1to s1mp1es e nac te 
-rnara mais que dez minutos do seu tempo. 

Para nós do Centro de Saúde as informações 

que o la) Senhor la) puder prestar sãc ~e grande 1mportânc1a 

para que possamos por em execução vários progranas de saúde 

de seu interesse. 

Por isso, solic1tamo. a sua colaboração no 

sentido de receber o nosso pessoal dev1damente 1dentif1cado e 

responder às suas perguntas, pelo que antec1padamente agrade­

cemos. 

Arnaldo 

Diretor 

/ 
. . I 

\---<.../v I ";·I/~ 
I v ....__x..:.t./(.___1,_...•·/ \- \ 

Augusto franco de S1que1ra 
I , 

- I do Centro de Saude Geraldo 

Paula Souza da FSP/USP . 
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