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1. INTRODUCAD
1.1. Objetivos
1.1.1. Geral

0 trabalho de campo multiprofissional tem como
L4

finaltdade proporcionar aos alunos dos Cursosde Salde Pblica,Educaclio em

Satide Piiblica e de Administracio Hospitalar para Graduados, uma oﬁortuﬁ+¢g

de de aplicar numa experiencia pratica e objetiva, os conheci
mentos teoricos ja adquiridos, assim como integrar profissio-
nais de areas diversas num trabalho de equipe, dentro dos

princTpios de formagao de sanitaristas.

1.1.2. Especificos

a) Investigar as condigoes e determinantes de
Saude da populacdo na area do Sub-distrito de Vila Madalena ,

em Sao Paulo.

b) Identificar a situagao de cobertura da popu

lacao dfante dos servigos de saude existentes no municipio.

1.2. Caracteristicas da Regfiao
1.2.1. Localizagdo

0 Sub-distrito de Vila Madalena, criado em 24
de Dezembro de 1940 pela lei nQ 233, ocupa uma area de 4.310
quilometros quadrados, ¢ & limitada pelos sub-distritos da La
pa, de Pinheiros, Jardim América e Perdizes. Ao sub-distrito
pertencem os seguintes bairros: Vila Madalena, Sumarezinho |,
Vila Nogueira, Jardim Mena, Vila das Pereiras, Vila Beatriz ,
Parque Rebougas, Jardim Santa Licia, Jardim Jacarandid, Jardim
Atibaia, STtio Boa Vista, Vila JataY e Vila lda. (Figuras 1 ,

2 e 3),
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Distancia de VILA MADALENA em

relagao ao centro da cidade



1.2.2. Hlstorico

Vila Madalena conta com diversos nomes em seu
historico. A partir do ultimo quarto do Seculo dezoito, os
arquivos municipais indicam a existencia de um lugar denomi-
nado STtio do Buraco. Era uma ch3dcara cujo proprietario cha-
mava-se Antonio Cardoso. No s&culo dezenove, o mesmo  ‘local
recebia o nome de STtio Boa Vista. Os primeiros loteamentos,
comegaram por volta dos anos vinte. Em 1914, quando S3ao Pau-
1o contava com aproximadamente 500 mil habitantes, um mapa
da época nos mostraria a cidade, tendo ainda na regido de
Pinheiros, uma area vazia junto 2 outras ja desenvolvidas. Nes
se vazio moravam os donos de chacaras que viriam a constitu-
ir a Vila Madalena.

0s primeiros sinais de comércio foram marca -
dos com a instalagao do chamado "Emporio Santa Madalena" de
A. Barrinha.

Este comerciante, utilizando uma carroca com‘
placa identificadora de seu estabelecimento, fazia entregas
domiciliares a seus fregueses e assim comegou a se estrutu -
rar um bairro simples que se desenvolveu muito lentamente. O
fator principal a conter a expansao local foi a dificuldade
de transportes, que praticamente isolava Vila Madalena de ou
tros centros ja estabelecidos, tanto assim,que, so em 1955
puderam seus moradores dispor do bonde como meio de interli-

gagao com os bairros vizinhos e o centro da cidade.

1.2.3. Caracteristicas atuais

1.2.3.1. Aspectos demograficos

Nos 4.810 quilometros quadrados de Vila

ladalena, se distribuem, segundo o censo de 1980 seus atuais
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48.293 habitantes. No considerado centro expandido de S3o Pau
1o foi a regtdo que mais cresceu na Ultima década e o tercei-
ro em crescimento se compararmos com as demais de todo o mu-
nicipio de S30 Paulo. Em 1970 sua populagado era de 33.825 ha-
bitantes dando uma densidade demografica igual a 7.032 hab/Km{
bem menos que os atuais 10.040 hablkmz.

1.2.3.2. Consideragbes sobre a infra-estrutura

a) comercio, industria e ensino
Vila Madalena pode ser considera-
do um bafrro tipico de classe media. 0 comércio @ bastante a-
tivo e diversificado, sem dispor entretanto de "centros de
compra” muito sofisticados. Conta atualmente com 33 industri-
as. A rede de ensino € composta por 32 estabelecimentos, en -

tre ofictais e particulares.

b) saneamento basico

Segundo informagoes da Companhia -
de Saneamento Basico do Estado de S3ao Paulo - SABESP, a Vila
Madalena, como um todo, dispoe de 75% de cobertura quanto a
rede de esgotos, e de 98% em relacdo ao fornecimento de agua
encanada,

Encontramos, na area em que se de
senvolveu a pesquisa de nossa equipe, varias familias que nao
dispunham de = rede de 3gua de abastecimento publico em suas
residencias. Na favela localizada no nQ 995 da Rua Fidalga ,
por exemplo, a agua e fornecida por um pogco para a utilizagdo

em servicos gerais, e a agua potavel & obtida em uma torneira



Um recurso de abastecimento

de agua na favela



Destinagao de residuos solidos



cedida pela casa vizinha.

Por intermédio de um dos moradores da
favela, obtivemos informagoes sobre 0 pogo: a agua do mesmo ja
foi analisada e considerada impropria para o consumo. 0 pogo
tem uma profundidade de 17 metros e sua 3gua serve aos morado
res para lavagem de roupas, banho e limpeza em geral (Figura
4). 0 pogo esta a montante, em . relacao as fossas da favela,
entretanto em nivel inferiol 3 rua, o que provavelmente provo
que a8 contaminacdo da adua atraves de infiltragoes

Quanto ao lixo, a coleta do mesmo se
faz regularmente, mas aqui também se identificam os contras -
tes. Em algumas areas com terrenos inaproveitaveis devido .a
topografia, Jocalizamos verdadeiros 1ixOes que comprometem o

aspecto sanitario do bairro (Figuras 5 e 6).

1.2.3.3. Aspectos socio-economicos

Sendo um bairro tipico de classe mé -
dia, a regido por nbs levantada tem um padrao residencial con
servador, dispondo de muitas casas antigas, de alvenaria, de
construgao bastante singela,De algum modo, porem, 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 concentragao de bens provocado pelo nosso modelo
economico. Favelas, sem agua encanada ou rede de esgotos; cor
tigos, onde familias numerosas se comprimemem moradias de um
ou dois comodos, estao bem proximos, quase vizinhos, de cons-
trugoes luxuosas, verdadeiras mansOes, com seus amplos jardins

bem cuidados (Figuras 7,8 e 9).



Contrastes nas

construgdes residenciais




0s conjuntos residenciais formados por pré
dioﬁ},ﬁe trés andares, foram construidos por volta de 1960 .
Regilstros atuais da prefeitura - indicam a‘existéncia de 62 e-
diffcios em toda a Vila Madalena, somando por volta de 5,874
apartamentos, Na area due 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 caracteristico, da area que analisamos,

a presenca de duas ou trés residencias em um Unico lote. Alem
das favelas e cortigos habitados por pessoas de menor renda
(Figuras 11, 12 e 13).

Podemos acrescentar ainda, dentro dos as -
pectos socio-economicos da regiao, uma recente alteragiao de
padrGes, provocada pela formacao de um polo artisticoscultu -
ral. Desenvolve-se atualmente uma grande preocupagdo com a mu
sica, o teatro e outras manifestacgOes artisticas por parte de
novos moradores, que de uma forma geral, ali se tém instalado
em fungdo da Cfdade Universitaria, que se situa proximo a Vi-
1a Madalena. S3ao estudantes, artistas e intelectuais que es-.
t3o transformando o bairro, cheio de reminiscéncias, na "Vila
das Artes", onde os antigos moradores aceitam sem traumas o
novo : "modus vivendi" numa integragdo pacifica. Apesar da no
va mentalidade que orienta o bairro, vale notar que o movimen
to artistico n3ao conta com locais especificos de representa -
¢oes. Vila Madalena n3o dispoe de grandes teatros ou centros
culturais confinados em ambientes fechados; suas apresentagies
s3o feitas atraves de "feiras" nas ruas, . em bares ou terre-

nos vagos.
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1.2.3.4, Assistencia Médico-Hospitalar

Vil Madalena &, sem duvida, altamente
privilegfada quanto a facflidades de acesso a recursos médico
-hospitalares.

A regido esta na 3rea de influencia
direta do major centro hospitalar da America do Sul, o comple
xo Hospital das CiTnicas da Faculdade de Medicina da Unfversi
dade de S3o Paulo, localizado 3 Av. Dr. Eneas de Carvalho A-
gutar, n® 255, no Jardim América. Além dele e proximo, temos
a Policlinica, o Hospital Emilio Ribas e o Institute Adolfo
Lutz, situados na Av. Dr. Arnaldo.

A rede hospitalar @ composta ainda por
entidades partfculares, com fins lucrativos, mas que mantem -
convenios com o INAMPS. S30 elas o Hospital Santa Madalena‘ ’
na Rua Padre Cerda n® 88, e o Hospital Maternidade Panamerica
no na Rua Evezu nQ 89, ambas em Vila Madalena.

0 sub-distrito onde se situa a 3reaob
jetivo de nosso estudo, conta com unidades sanitarias sob res
ponsabilidade do Estado_‘ e da Prefeitura.

a) Centro de Saiide "Geraldo de Paula
Souza", localtzado na Av. Dr. Arnaldo, n® 715, integrado 2
rede de Unidades Sanitarias do Estado, subordinado ao Departa
mento de Pritica de Saude PUblica da Faculdade de Saude Publi

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

b) Centro de Saude "Vila Madalena®,l¢

calizado a Rua Girassol,675.

¢) Centro de Saude "S3ao Paulo da Cruz"

situado na Rua Cardeal Arcoverde n? 950.
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d) Posto de Assisténcia Médica "Manoel

Joaquim Pera"” instalado na Rua Purpurina n9 280.

A distribuig3o da rede de assistencia
a saude mostra que, provavelmente, sO a ausencia de um traba -
Tho efetivo de E ducagdo em Salide PUblica,justificaria casos de

morbidade por falta de assisténcia médica (Figura 14).

2. METODOLOGIA

2.1. Consideragoes gerais

Estabeleceu-se um cronograma de atividades, definindo
se oS prazos para cada uma das etapas a serem cumpridas, tais
como: indicagao dos coordenadores do grupo, distribuigao das
areas a serem pesquisadas entre os componentes da equipe, dis
tribugdo dos fohmularios, tabulagdo dos dados obtidos, defini-
¢3o dos pontos a serem discutidos e analisados, elaboragdo do

relatorio.

2.2. Instrumento de trabalho

Foi fornecido um formul3dario simplificado com os dados
a serem 1nvestigados, abrangendo diversos itens referentes a
identificacao dos componentes, familiares, quanto 2 parentes-
co, sexo, idade, escolaridade, ocupacgao e redda; a caracteri-
zagao do domicTTio} 3 natalidade e mortalidade infantil nos
ultimos tres anos; a saude da crianga, da mulher e da familia.

Antes de sair a campo, houve um treinamento prévio ,
cabendo a cada elemento preencher dois formularios-teste, a
fim de detectar dificuldades e falhas na pesquisa, quanto as

anotacgOes. Foi fornecido um manual de instrugGes referentes ao



modo de preenchimento dos formularios.
2.3. Populagdo determinada

0s componentes do grupo receberam a incumbéncia de fa-
zer a avaliag3o de todo o universo de uma deterhinada regiaa do
sub-distrito de Vila Madalena, tendo para isso contado com um
"croquis™ do levantamento prévio do total de residencias da 3rea.
Coube a cada elemento do grupo uma média de 74 casas a serem pes

quisadas, (Figura 15).

2.4, Tecnicas Utilizadas
2.4.1. Operacionalizagao inicial

0 trabalho se desenvolveu atraves de uma inves-
tigagdo pessoal de todas as residencias da regido. 0s formula -
rios foram numerados, e a cada familia correspondeu um inqueri-
to padronizado, onde a identificacdao se fez em relacao a rvua ,
numero da casa e complementacdo, e em relagao ao membro da equi
pe encarregacdo da entrevista.

Para caracterizar o sentido da pesquisa e facili
tar o acesso as famflias, cada entrevistador disp§s de um cra -
cha com os dados referentes 2 sua condicao-de aluno da Faculda-
de de Saude Publica, contendo sua foto e o carimbo do estabe
lecimento. N3ao foi porem, o suficiente em muitos locais, e, di-
ante da resisténcia encontrada, principaimente no caso de edi-
ficios, com normas estatutares restritivas 3 entrada de estra -
nhos, fof fornecida pela comiss3ao coordenadora do estagio de cam
po uma carta explicativa da finalidade do estudo, juntando-se u
ma solicitacao de facilitar o acesso. Apesar das medidas toma -

das, o numero de recusas foi bastante elevado.
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As residencias desocupadas ou de destinag3o comercial fo
ram anotadas, e nos casos de auséncia dos moradores, a norma foi
retornar ac local, no mInimo, mais uma vez, e tentar obter, com
vizinhos, informes sobre o horario possYvel para contacto com
os moradores ausentes.

0 levantamento préevio constante do croqut que fof distri
buido ao grupo, pela coordenadora do estagio, determinava um to-
tal de 998 residencias a serem pesquisadas.

Foi feito um estudo de reconhecimento da 3rea antes do
infcio de aplicagdo dos questioniriosle foram constatadas algumas
modificagOes em relagdo ao levantamento prévio constante do cro -
quis principalmente quanto a presenga de prédios de apartamentos
recem-construfdos, e ja habitados. Foi possivel tambem fdentifi-
car a diversidade dos tipos de habftagOes da area a ser estudada.
(Figuras 16, 17.¢ 18)

Nas instrugOes para preenchimento havia uma abertura que
permitia aos alunos, acrescentar outras perguntas ao formulario
objetivando levantar dados extras. Nao foi, entretanto, utilizado

esse recurso, dado a exiguidade do tempo disponivel.

2.4.2, Tabulag3o de dados e analise

Cada integrante do grupo fez a tabulagdo de todos
os dados obtidos nos formularios sob sua responsabiiidade, e os
totais foram relactonados num uUnico quadro para toda a equipe. u
ma vez computados todos os itens e comparados os resultados

:, discutiu-se quais os fatores
que poderiam ser representativos numa anadlise das condigoes e de-
terminantes da saude da populagao estudada.

0s temas surgidosem reunido foram sorteados entre

os componentes do grupo, cabendo a cada um a confecgao da tabela
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expressiva da relagao dos fatores, e a analise da situacgdo ali
representada.
Fez-se a seguir a interligag3o das variaveis -

consideradas prioritarias pelo grupo de trabalho.

3. RESULTADOS E COMENTARIOS
3.1. Introdugdo

A tabulagao geral dos dados obtidos pela equipe mostrou
que para uma proposta inicial de 998 residencias a serem pesqui
sadas encontrou-se na realidade um total de 1015.

Foram entrevistadas 535 familias e tabulados os dados
referentes a 2121 individuos, o que nos d3 uma média de quatro
pessoas em cada nucleo familiar.

Em relagdo ao preenchimento dos formularios, apuramos -

0os seguintes totais:

Entrevistas realizadas Sgg 52?7
Recusas - 250 24,6
Ausencia de moradores : 149 14,7
Casas comerciais e casas vazias 81 8,0

TOTAL 1015 160,0
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Estudos Realizados

3.2. Estudo populacional

3.2.1. Caracterfzagao da populagio

TABELA ) - DISTRIBUICAO DA POPULAGAO, SEGUNDO GRUPO ETARIO
DE UMA RREA DE ESTUDO DO SUB-DISTRITO DE VILA -
MADALENA, SAO PAULO, OUTUBRO, 1981.

IDADE FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA (%)

0+ 15 580 27,40

1550 1174 55,35

50 e + 367 17,25

TOTAL 2121 100,0

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

TABELA 2 - TIPOS DE POPULAGAD SEGUNDO SUNDBARG

TIPOS | PROGRESSIVA | ESTACIONARIA | REGRESSIVA

GRUPO
ETARIO
0+15 40% 32% 20%
1550 50% 50% 50%
50 e + 10% 17% 30%
TOTAL 100% 1004 100%

Fonte: Berqud, E.et al - Estatistica Vital, 8a.ed.
' 1971, Sao Paulo (mimeo)

Analise:

Por comparagao das tabelas acima apresentadas, podemos caracterizar

a populagdo como estacionaria, pelo criterio de Sundbarg.

BIBLIOTECA

sAUDE P
PACULOADE O 0E
ORIVERSIADE D~ ShQ PAULE



GRAFICO 1

PIRAMIDE POPULACIONAL DE UMA AREA DE ESTUDO DO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA,
SKO PAULO, out/19871. ‘
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FONTE: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional.
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ANALISE DA PIRAMIDE

Na observacio da piramide, nota-se um aciimulo percentual de
pessoas na faixa de 156 a 30 anos, justifica-se tal fato pela pre-
sen¢a de casais e jovens atra¥dos pela proximidade da localida
de com a Universidadede de Sao Paulo, bem como pela caracteri
zagao do bairro como . um niicleo de artes, que funciona como -
polo de atragac para jovens artistas, muUsicos e artesaos.

Observa-se alta proporg3o de criancas na faixa etaria de 0

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



TABELA 3 - QISTRIBUIGAO DA POPULAGCAO DE UMA ARREA DE ESTUDO DO
SUBDISTRITO DE VILA MADALENA; SEGUNDO SEXO E IDADE,
SAO PAULO, OUTUBRO/1981.

SEXD § MASCULINO FEMININO TOTAL
IDADE 4} NQ g NO % | XO !

0 — 1 ! 27 2,67 26 2,33 53 2,49
1 b 2 , 27 2,67 26 2,33 53 2,49
2 — 5 82 8,13 72 6,46 154 7,26
5 — 10 90 8,92 87 17,81 177 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 — 25 106 10,51 121 10,87 227 10,70
25 . 30 90 8,92 102 9,16 192 9,05
30 —— 35 77 7,63 83 7,45 160 7,54
35, 40 69 6,84 85 7,63 154 7,26
40 — 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 p—— 60 37 3,67 41 3,68 78 3,67
60 4—0o 65 4 18 1,78 34 3,05 52 2,45
65 70 15 1,48 27 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
Fonte: Dados obtidos no trabalho de campo multiprofissional

RAZRO 'DE MASCULINIDADE
Encontramos um total de 1008 homens e 1113 mulheres na

area pesquisada, o que corresponde a uma razao de masculini-
dade de RM = 906 homens/1000 mulheres.

ANALISE
A razio de masculinidade encontrada em nosso universo de
pesquisa e inferior ao esperado, com relagdo aos dados da

sinopse do censo de 1980, que deu para a regidao sudeste uma -
raz3ao de masculinidade de 989,0 homens/1000 mulheres e para o

Brasil 986,8 homens/1000 mulhcres.
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RENDA
Analise geral

Em pesquisa realizada numa area de estudo do subdistrito de
Vila Madalena, foram feitas 1.015 visitas, assim distribuidas
535 entrevistas efetuadas, 250 recusas, 149 ausencias e 81 resi-
dencias deiibitadas ou ocupadas comercialmente.

Na tabela abaixo apresentamos a renda familiar e "per capi-

ta" dessa populagao.

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO FAMILIAR SEGUNDO 0 RENDIMENTO SALARIAL
LTQUIDO, NUMA KREA DE ESTUDO DO SUBDISTRITO DE VILA
MADALENA, SRO PAULO, OUTUBRO, 1981.

RENDIMENTO SALARIAL NOMERO )
LIQUIDO FAMILIAS

2. 15— 12.695 70 13,70
12.695+——— 25.391 94 18,39
25.391{ .. 50.783 135 26,42
50.783 e + 212 41,49

_ _Sem informagao 24 -
TOTAL 535 100,00

Fonte: Dados obtidos no trabalho de Campo Multiprofissional
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TABELA 5 - DISTRIBUIGAO FAMILIAR, SEGUNDO RENDA PER CAPITA,
NUMA AREA DE ESTUDO DO  SUBDISTRITO DE VILA MA-
DALENA, SRO PAULO, OUTUBRO/81.

RENDA PER CAPITA X NO FAMILIAS 3
< 5,000 54 10,57
5.000 }— 10.000 | 134 26,22
10.000 — 15.000 92 18,00
15,000 —— 20,000 57 11,15
20,000 j— 25,000 47 9,20
25.000 — 30.000 29 5,68
30.000 — 35.000 27 5,28
35.000 (—— 40.000 14 2,74
40.000 |— 45,000 19 3,72
45.000 e + 38 7,44

Sem _informacao 24 -
TOTAL 535 100,00

Fonte: Dados obtidos no trabalho de Campo Multiprofissional
- Salario minimo oficial em outubro de 1981 ~Cr$8,464,80.
Segundo os dados levantados, observa-se os seguintes resul
tados:
1) 36,79% das | familias apresentam uma renda per capita infe-
rior a Cr$10.000,00
2) 49,21% das familias tem pendimento per capita entre Cr$ 16.000,00
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 salario.
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Cons{deramos relevante anotar que esses dados sobre rendimen

to famildar n3o s3o confiaveis, devido a relutiancia das pessoas -
em dar essa informag3o, ora negando totalmente, ora dando-as va-

gas e imprecisas,

TABELA 6 -~ DISTRIBUICAO DO NOMERO DE PESSOAS E OCUPACAO NA AREA
DE ESTUDO DO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, SRO PAULO,
OUTUBRO, 1981,

0CUPACAO I No g
NAO 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 - L 1722 100,00

Fonte: Dados obtidos do Trabalho de Campo Multiprofissional.

3 - O0CUPAGRO

Esta populagdo conta com mao-de-obra ativa num total de
51,63%, distribuTda entre 50,29% dos que trabalham e 1,34% dos
que trabatham e estudam. ;

0s dependentes dessa populag3c sd3o: os que nao trabalham -
22,53%, os que estudam 17,07%, os desempregados 5,11% e os apo-
sentados 3,66%.

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

presentativa, podera contribuir para o estabelecimento do nivel

medio de rendimento salarial da zona.
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TABELA 7 - DISTRIBUIGAO 'DOS DOMICILIOS SEGUNDO 0 NUMERD DE cOMoO-
DOS E O NOMERO DE PESSOAS POR UNIDADE FAMILIAR NA & _
VILA MATCALENA,SRO

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

NQ DE
COMODOS :
NO DEs 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12{T0TA
PESSOAS
1 €109 5 1 -~ -~ - - - -3
2 4 831 29 17 2 - - - - - |9
3 4153 25 1810 11 - - - - {113
4 3173 2119 6 42 - 2 - 1 {105
5 2 813 2027 11 6 135 1 - - |10
6 2 213 610 4431 - - - |3
7 - 23 6 2 613- 2 - -2
8 1 13 2 - --1- - - =-1|9
9 -1 - 2 - - - - - - - -3
10 R B T B
1 - - - - - - .- - - -1
12 S T T B
13 S B T T B
14 R A
- TOTAL 22 64 14112197 3816236 5 1 |53

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional

Por esta tabela, vemos que ha 31 pessoas resfdindo sos; ha também

91 domicilios habitados por duas pessoas; ha 328 familias consti-

tuidas por 3 a 5 pessoas

Por outro lado, vemos que ha 22 unidades familiares com ate

8 pessoas residindo em 1 comodo apenas; ha 64 unidades familiares

com ate 9 pessoas residindo em domicTlio com 2 comodos. Estes da-

dos nos mostram que h3a uma grande aglomera¢do nestas unidades fa-

miliares, que agregam 290 pessoas (13% da populagao). Ha 359 (67%)

domicTlios constituTdos por 3 a §

comodos.
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TABELA 8 « PROPRIEDADE DO DOMICILIO EM RELACRO COM A RENDA PER
CAPYTA NA AREA DE ESTUDO DO SUBDISTRITO DE VILA MA-
DALENA, SKO PAULO, OUTUBRO, 1981.

o " 1 T

RENDA A

PER CAPITAl ATE 12695,00 [25391,00 50783,00{ SEM KUB-TOTAL
DOM, 12695,00 1+ 25391,008+50783,00f e mais INFQ&
PROPRIO X i  PARCIAL
CASA 54 56 33 23 12 178
APTO 1 19 8 7 5 40
FAVELA 3 - - - - 3
CORTICO 1 - B - - 2

DOM,
ALUGADO

CASA 84 65 26 7 5 187
APTQ 3 9 13 2 - 27
FAVELA 9 4 - - - 13
CORTICO 43 5 - - 2 50

CASA 18 4 2 - - 24

APTO 2 1 - - - 3
FAVELA 4 - - - - A
CORTICO B 4 . - - - 4
SUB-TOTAL GERAL 226 163 83 39 24 -
TOTAL GERAL 535

Fonte: Dados obtidos mo Trabalho de Campo Multiprofissional.
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R tabela n® 6 mostra que ha um predominio dos domicTlios ti-
po casa terrea (389 dentre o total de 535), o que nos permite -
concluir:
19)ndo0 ter densidade demografica por demais elevada, ja que o so-

lo criado participa em pequena proporgao (80 domicilios)

20) Insolagdo nio prejudicada por cohglomerados de ediffcios al-
tos

39) Condigdes domiciliares deﬁtro de padrdes razoaveis de habita
bilidade, ainda mais quando verificamos que ha numero diminu

to de domicilios favelados.

49) Notamos tambeém o fato de haver 41% de domic{lios habitados pe-
1o proprietario, comparados com 51% de domicTlios alugados e 8% -
cedidos.
Habitagdes em condigOes precarias (favelas e cortigos) em -
nimero bastante reduzido, 86 apenas, 16,7% do total de domicYlios,
Desta tabela, a conclusdo geral a que chegamos € que a 3rea

esta bem servida de domicilios em condigoes de habitabilidade boas.

TABELA 9 - DISTRIBUIGAO DOS DOMICILIOS TIPO CASA ONICA DE ALVENA_
RIA SEGUNDO A RENDA PER CAPITA NA AREA DE  ESTUDO DO
SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, SAQ PAULO, OUTUBRO, 1981,

~

RENDA PER | até 12.695,00 |12.695,00 ]25.391,00 » }50.783,00 TOTAL
CAPITA 25,391,00 |50.783,00 mais

CASA ONICA

oE ALVENA- 38 32 19 1 100
RIA

Fonte: Dados obtidos do Trabalho de Campo Multiprofissional
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Dos domicTlios tipo casa térrea, 389 = total, temcs 25,8% de
casa iinica em alvenaria no terreno, o que vem a ser mais um dado
em favor das boas condigOes de habitabilidade dos domicTifos da
area.

Surpreendentemente, encontramos 70% deste tipo de domicilio
na populagado das duas rendas mais baixas. N3o temos explicagio, ex
ceto algumas hipoteses a aventar:

3) proporgdo muito grande de fndividuos nas faixas etarias mais a

vangadas, e que tiveram mais tempo de residencia.

b) heranga, que ndo foi uma variavel pesquisada mas que estava -

presente frequentemente,

TABELA 10 - DISTRIBUICAO DO N¢ DE GESTA;UES OCORRIDAS NOS OLTIMOS
3 ANOS, SEGUNDO IDADE FERTIL, DE UMA AREA DE ESTUDO -
NO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, SXO PAULO, OUTUBRO,

1981.
IDADE (ANOS) % DE GESTACDES
15 » 19 3,6
20 = 24 19,8
25 n 29 34,7
30 n 34 25,7
35 H 39 12,6
40 w 44 3,0
45 ~ 49 0,6

ANALISE
Pela observagao dos dados compilados nota-se uma _porcenta
gem mais elevada do numero de gestagbes em mulheres na faixa de i
- dade de 25 a 29 anos.



GRAFICO 2 - DISTRIBUIGAO DO NUMERO DE GESTAGUES
OCORRIDAS NOS ULTIMOS 3 ANOS, SEGUN
DO IDADE FERTIL, DE UMA AREA DE ES
TUDO NO SUBDISTRITO DE VIDA MADALE
NA, SAO PAULO, out/1981.

% das gestantes

-
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25,1

13,8 a—
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IDADE

— -
15 1920 2425 2530 3435 3940 4445 49

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

res com idade em "gravidez de alto risco" (de 15 a 19 anos e maior
de 35 anos).

TABELA 11 - DISTRIBUGAO DO NQ DE  GESTANTES SEGUNDO A FAIXA ETR -
RIA, NOS ANOS 1979/80/81 EM UMA AREA DE ESTUDO DO SUB-
DISTRITO DE VILA MADALENA - SAO PAULO, OUTUBRO/1981.

I1DADE NO DE | N9 TOTAL DE | INDICE DE REPRODUGRO
(ANOS) GESTANTES | MULMERES POR FAIXA (NO GESTANTES
‘ POR 100 MULHERES)

15 k3419 1 99 1,0

20 |—f24 13 119 11,0

25 p—{29 26 103 23,5

30 |—{34 14 83 17,0

35 }—39 7 85 8,0

40 |—|44 2 65 3,0

45 {49 1 69 1,5

TOTAL 62 623 10,0

Fonte: Dpdos obtidos no trabalho de Campo Multiprofissional
Indice de Reprodugdo total por mulheres em idade fertil

n® de gestantes = 62

n? de mulheres em idade fertil = 623

Indice de reprodugdo = 62 _ o4
623
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TABELA 12 - NOMERO DE GESTANTES,SEGUNDO A RENDA "PER CAPITA" E
REALIZACRO DO PRE-NATAL, RESIDENTES NA EREA DE ES-
TUDO DO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, MUNICIPIO DE
SAG PAULO, EM OUTUBRO/ 1981,

PRE
NATAL SIM N%O TOTAL
RENDA “PER
CAPITA" *
¢ 5.000 6 1 . 7
5.000 (—10,000 6 1 7
10.000 ,..15.000 3 - 3
15.000 _20.000 3 - 3
20.000 — 25.000 1 -
25.000 — 30.000 1 - 1
30.000__35.000 - - -
35.000 — 40,000 - - -
40.000 e + 2 - 2
TOTAL 4 22 2 24

* em Cr$1,00

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional,

No grupo de mulheres ferteis (1549 anos), tem-se um total
de 623. Deste, somente 3,8% s3ao gestantes, taxa relativamente bai
xa.

Na tabela 12 , referente a renda “per capita” e realiza -~
¢3o do pre-natal, chama atengdo o fato de que, mesmo no Subdistri
to de Vila Macdalena, servido. por 2 Centros de Satde, 1 Posto de
Saude e 1 Centro de : Satide Escola, 2 gestantes ainda nac procu-

raram quaisquer das Agencias mencionadas para fazerem o pré-natal,
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Obserfva-se tambem que estas mesmas gestantes pertencem as faixas de renda mais baixas do levantamen
to efetuado,

TABELA 13
NOMERO DE GESTANTES, SEGUNDO MES DE GESTACARO DA - PRIMEIRA CONSULTA DO PRE-NATAL F  RENDA PER CAPIT

TA,EM UMAAREA DE ESTUDO, NO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, SAO PAULO, OUTUBRO DE 1981,

MES DE REDNA PER CAPITA
GESTAGAO } ¢ 5,000 |{5.0004~ {10,000+~ |15.000~ }20.000 — {25.0-00, {30,000 ,— }35,000 ~— 140,000 TOTAL
10.000 {15.000 120.000 [25.000 30.000 [35.000 {40.000 |. e+ |
1 1 1 1 1 - - - - 1 5
2 2 2 1 2 - 1 - - 1 9
3 3 1 1 - - - - - - 5
4 - 1 - % - - - 2
5 - ‘ - - - - - - - ]
6 - - - - - - - - - -
7 - - - - -~ - - - - -
8 - - - - - - - - - -
9 X - - -~ - - - - - -
Nenhuma 2 - . - - - - - - 2
Consulta
TOTAL e .8 3 3 1 1 - - 2 24
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Com referencia a Tabela nQ 13, onde se analisa o mes de
gestagao, reiativo a primeira consulta do pre-natal e a renda “per
capita”, nota-se quena faixa de rendimento compreendida entre -
Cr$5.000,00 e Cr$10.000,00 ha uma diversificagdo nos meses de ges-

tagcao nos quais a primeira consulta foi realizada.

TABELA 14 - NOMERO DE GESTANTES, SEGUNDO MES DE GESTAGAO DA PRIMEI
RA CONSULTA DO PRE-NATAL E ESCOLARIDADE, RESIDENTES EM
UMA AREA NO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, SRO PAULO
OUTUBRO, 1981,

MES DE 10 GRAU 19 GRAU 29 GRAU- SUPERIOR TOTAL
GEST. IANALF. (1a. a 4a. ser.) | (5a. a 8a. sér.)
INC. COM. | INC. COM. | INC. COM. | INC, COM.

1 - - 2 1 1 - 2 - - 6
2 - - 1 1 4 1 ] - 1 9
3 2 - 2 - 1 - - - - 5
4 - 1 - - 1 - - - - 2
5 - - - - - - - - - -
6 - - - - - - - - - -
7 - - - - - - - - - -
8 - - - - - - - - - -
9 - - - - - - - - - ! -
o R I
TOTAL | 3 1 5 2 8 1 3 - 1 24
Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional

Prosseguindo a analise, ve-se na Tabela n® 14, que inde
pendente da escolaridade que possuam a maioria das gestantes procu
ram as Agencias para se consultarem pela primeira vez no pré-natal,
dentre os 3 primeiros meses de gravidez.
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TABELA 15 - NOMERO DE GESTANTES, SEGUNDO MES DE GESTACAO DA PRIMEIRA CONSULTA E LO
CAL DE REALIZAGAO DO PRE NATAL, PESIDENTES NO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, SAO -

PAULO, OUTUBRO DE 1981.

E
C.S. IcConvenio| Med. JINAMPS |C.S. Ainda nad TOTAL

‘ Part. Geraldo P.|fez la.
gravidez N 1 Souza Jconsulta
1 - 3 2 - - - 5
2 . 4 3 1 1 1 10
3 3 1 - - 1 - 5
4 ; - - - 2 1 3
5 } - - - - - !
6 i - - - - - -
; i - - - - - -
8 i - - - - - -
TOTAL 4 8 5 ! 4 ? 24

-

1

FONTE: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional

Quanto a Agéncia de Saude, onde realizam-se consultas do pre-na-

tal, a escolha recai entre agenciasconveniadas e

res (Tabela nQ 15),.

medicos particula-



N9 MEDIO DE CONSULTAS
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GRAFICO 3 - NUMERO MEDIO DE CONSULTAS, POR MES
DE GESTACAO EM 24 GESTANTES  RESI
DENTES EM UMA AREA DE ESTUDO NO

SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, out/
1981.

75
10
65
G
5t
501
45
)
33
30
25
20
15
10
0.9 |

MES DE GESTACAO

FONTE: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multi
profissional.

0 Grafijco nop 3 apresenta uma concentragao de consultas ao

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

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

1) coeficiente de mortalidade infantil na area de estudo do subs~

distrito de Vila Madalena.

« ho ?no de 1979

= Eﬁ. x 1000 = 21,3 mortes/1000 nascidos vivos
7

« no ano de 1980
= 0

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

trito de vila Madalena

. nho ano de 1979
1
2 v X 1000 = 20,8 mortos/1000 nascidos v+m
47 + 1 .

A analise dos coeficientes de mortalidade infantil e natimortali-
dade foi considerada prejudicada, devido a pequena dimensao da a-

rea estudada,
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TABELA' No 16

Distribuicao de criangas menores de 2 ano§, segundo peso ao nas-
cer e renda per capita, em uma area de estudo no subsdistrito de
Vila Madalena, S3ao Paulo, OUT 1981,

.

eso ao nascer < - 2000 2250 2300 2750 3000 ...

;;?dzapita 2000 © 2250 2500 2750 3000 e +

< 5,000 1 - 1 2 2 14 20
5,000 10,000 _ 2 - 4 8 17 27
10,000+ 15,000 ] - 1 2 2 15 1
15,000} 20,000 - - - - 4 5 9
20,000+ 25.000 - - - - 1 1 2
25,000 30.000 - - - - 1 5 6
30.000k 35,000 - - , i 1 7 8
35,000 40,000 - - - - - 2 2
40,000+ 45,000 - . - - 1 1
45,000 e + - - - - 2 5 7

—a ‘ - . —_—
TOTAIS 2 2 2 8 17 72  103*

FONTE: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional

* Total de criancas 106
Total de criancas analisadas 103
2 formularios com renda ignorada e peso fgnorado.

1 formulario com renda ignorada.



ANKLISE:

A tabela acima evidencia de forma inequivoca a
importancia da assistencia a gestante. Podemos notar que as
criangas nascidaﬁ em familias de renda mais elevada apresenta-
ram, sempre, peso superior a 2,750 gr. ao nascer, 0 fator nu
trigdo e cuidados meditos s3o, provavelmente, os responsaveis
pela maior concentragdo de parto de criancas tom baixo peso em
gestantes pobres, gerdlmente carentes, mal orientadas e com die

ta alimentar deficiente.

Embora o numero de criancas seja relativamente
pequeno, e bastante significativa a maior incidencia de nasci -
mentos na populagdo de renda econdomica 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

area que nos coube analisar,

Se considerarmos que Vila Madalena dispoe de
muitos recursos de assistencia medico-hospitalar, so nos resta
atribuir o baixo peso ao nascer as condigOes precarias de nu-

trig¢ao das parturientes.

29
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Estudo do aleftamento de criancas de O+ 2 anos de idade

Foram encontradas 106 ca criancas (5% da populagao total
entrevistada), pertencentes a 98 familias.

Uma das famTlias (com duas criancgas), forneceu respostas
incompletas, n3o tendo sido possivel enquadra-la no computo geral
Por esse,motivo, consideraremos nosso universo como sendo de 104 cri-
angas.

0s dados de maior relevancia para o estudo desta faixa e-
taria foram alkitamento e ultimo peso das criangas.

No aleitamento, verificou-se o desmame das criangas e sua
relagdo com renda "per capita", ocupagao e escolaridade da mae.

Atraves do Ultimo peso das criangas (ligado 3 idade na €
poca- da pesagem) foi possivel classifica-las como ewtroficas ou dis-
troficas, sequndo o grafico de evolugao pondo estatural de Eduardo
Marcondes.

E necessario salientar que o dado de peso, na maioria das
vezes, fol conseguido através de informagao da mie ¢ nao por cartao do

medico, o que poderia dar mafor veracidade aos dados.
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0 sigtwmificado das notacbes utilizadas nas tabelas € o
seguinte:
- tabelas 18 e 23

1) menos que 0,25 salario minimo

2) 0,25—0,50 " "
3) 0,50~ 1,00 "
4) 1,00—1,50 " "
5) 1,50 2,00 " "
6) 2,004 2,50 " »
7) 2,504+—3,00 u v
8) 3,00p— 3,50 " "
9) 3,50 p—4,00 " "
10) 4,00 e mais " "
- tabela 20

2a) analfaieto

b) primario incompleto
c) primario completo
d) ginasio incompleto
e) ginasio completo
h) colegial incompleto
i) colegial completo
h) superior incompleto

i) superior completo
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Tabela 21
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1, = numero de crfangas consideradas em cada intervalo (ou seja, o nu

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

intervalo precedente subtraido do niimero de criangas que sdo eli

minadas da observagdo por possuirem idades internas ao intervalo

em consideragio).

X

d, = numero de criancas desmamadas no intervalo.

am, = numero de crfangas ainda em aleitamento materno ao final do in-

tervalo.

q, * proporcao de criancas desmamadas

no intervalo,.

Py °© proporgac de criangas que persistem amamentadas no intervalo-

X

P, = proporcao de criangas ainda em aleftamento materno na idade cor

respondente ao final do intervalo considerado.

TABELA 17 - DISTRIBUITAO DAS CRIANGAS DE Ot~ 2 ANOS DE IDADE SEGUNDO

Sal. m¥nimo n® de %
criancas

- 0,25 7 6,73
0,25e~0,50 19 18,27
0,50+—1,0 27 25,96
1,0 +— 1,5 13 12,50
1,5 — 2,0 8 7,69
2,0 +— 2,5 7 6,73
2,5, 3,0 4 3,85
3,0, 3,5 4 3,85
3,5 ,—4,0 4 3,85
4,0 e mais 9 8,65
sem informa

¢ao - 2 1,92
Total 104 100,00

A RENDA PER CAPITA, NUMA REREA DE ESTUDO NO SUBDISTRITO DA
VILA MADALENA, SAO PAULO, OUTUBRO, 1981,

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional



E flagrante

angas @ encontrado nas faixa de renda per capita mais baixas 63,46% t3a
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a observag3o (tab. T) de que o mafor numero de cri

'de menos de 0,25 a 1,5 salarios minimos, Sendo que o percentual maior

(25,96%) encontra-se na faixa de 0,5 a 1,0 S.M.

Percebe-se que ocorre um decréscimo do numero de criangas nas de-

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

S.M.) ha um ligeiro aumento (8,65%).

TABELA 8.- EPOCA DO DESMAME DAS CRIANGAS, SEGUNDO RENDA PER CAPITA NA
AREA DE ESTUDO DO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA ( SAO PAULO,

ALEITAMENTO

OUTUBRO 1981,
Renda P.C.

Idade

(meses) 21314 151617 (819 10{ n3o sabe rendaj total
—t f— 0,23 * -1 32 2 - - - 1 - 1 10
0,231 11 31 -3 2 - - - - n
1 — 2 13 22 11 -~ - - & - 14
2 — 3 11 22 22 -~ =~ - 1 - 12
3)— 6 28 33 21 -1 2 2 - 24
6~ 9 12 4 - -« - -1 11 !
9 — 12 1 = 21 « o =« « & = - 5
12e + -1 5§ - 1 - - ! - 8
Total 717 241 87 23 4 9 2 94

Fonte: Dados obtidos do Trabalho de

*|Semana:

Campo Multiprofissional

BIBLIOTECA
WMouLoADe OF SAGDE POBLIOR
ONIVERSIDADE DE SAO PAURS
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As mulheres de menor renda, alem de terem maior numero de
filhos, sao também - as qué amamentam seus filhos por mais tempc (Tabela
18). As que tem menos de 0,1 Salario Minimo per capita, na maforia, ama-
mentam, no minimo atée 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,c salario minino). Entretanto, as que
tem renda per capita entre 13,0 salario minimo, amamentam, no maximo ,

ate a idade de 2+ 3 meses dos filhos.

TABELA 19 - DESMAME DAS CRIANCAS SEGUNDO OCUPAGRO DAS MAES NA AREA DE ES
TUDO DO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, SAO PAULO, OUTUBRC, 81

OCUPACRO | NKO TRABALHA . DESEM. % TOTAL 4

IDADE TRABALHA % %

(Mg ) rneoes

‘O —0,23 * 8 8,51 2 2,13 - - 10 10,64
0,231 10 10,64 1 1,06 - - 1 11,70
14+—2, 7 7,45 7 7,45 - - 14 14,88
2+—3 9 9,57 3 3,19 - - 1 12 12,71
3r—56 18 19,15 6 6,38 - - 24 25,53
6+—9 6 6,38 3 3,19 1 1,06 10 10,64
9 — 12 1 3 3,19 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 1,06 94 100,0¢C

* 1 semana

Fonte: Dados obtidos no Trabalhe de Campo Multiprofissional.
De todas as maes de criangas de 04=2 anos, 70,19% n2o exer:

cem atividade remunerada.
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Das criancas ja desmamadas, 71,27% de maes n3o trabalham
com remuneracdc (Tabela 19 . E preciso, porém, fazer uma ressalva: com
mo ndo - constava no formulario o Ttem ocupacdo da mae na época do -
desmame, nio e possTvel afirmar se este dado foi ou nao relevante para
0 mesmo.

Exemplificando: uma crianca que tenha hoje 12 meses de
idade, cujo desmame ocorreu com 1 mes de idade pode ser que sua mae ho-

je n3o esteja trabalhando, mas na época poderia estar.
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TABELA 20

Fpoca do desmame das criangas segundo escolaridade das maes numa area

de estudo do Subdistrito de Vila Madalepa, Sao Paulo, outubro, 1981

ESCOLARYDADE M
1DADE TERNVA } A B € D E F & H 1 TOTAL
(MESES)
_Of——0,23" — 1 2 — 3 1 1 = 2 10
0,231 — 2 3 14 1 - - - 1
11— 2 2 2 3 1 - — 2 1 3 14
2 b—— 3 - — 5 =2 1 1 2 12
3b——6 4 5 3 2 2 1 2 1 4 24
6 +— 9 - 2 1 21 = 3 — 10
9 ——12 - - — 1 2 L - — 1 5
12 e 4+ - 2 — 2 2 — = 1 = 7 8
TOTAL ]-s 12 19 9 14 5 10 3 14 94

* 1 semana

FONTE: Dacos obtidos.no Trabalho de Campo Multiprofissional

Considerando-se a escolaridade das maes em rela-

c2o ao aleitamento, € bastante genérico o que se conseguiu verificar,

As mulheres analfabetas ou com primario incomple
to desmamam seus filhos mais tarde (a partir de 3 meses de idade).

As de escolaridade entre primario completo e co-
legial incomplete realizam o desmame mais precocémente . Entre as que
tem colegial completo ate superior completo, 50% amamentam até a idade

de 3 meses de seus filhos e 50% apos este periodo.
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Proporc¢ae de griangcas ainda em aleitamento materno ao final de 12 me-
ses de fdade 3rea de estudo no Subdistrico de Vi Madalena- SP), outu=-

bl‘o"‘gs‘.

INTERVALO DE 1, ¢ am, q, b, )
IDADE /MESES . X
0b—0,23* 104 10 94 0,10 0,90 0,90
0,231 93 1 82 0,12 0,88 0,79
T—-2 80 14 66 0,18 0,82 0,65
2 |———3 64 12 58 0,19 0,81 0,53
3b— 6 51 21 30 0,41 0,59 0,31
6 b 9 26 1 15 0,42 0,58 | 0,18
9}, 12 14 7 7 0,50 } 0,50 0,09
Fonte: Trabalho de Campo Multiprofissional

* ] semana Na época das entrevistas, 9% das criancas, ain

cda estavam sendo amamentadas ao seio.
Atraves da tabela acima e do grafico 4, concluiu-
se que aos 3 meses e 12 dias de idacde somente 50% das criangas ainda

recebem aleitamento materno.



PROPORGAO DE CRIANGAS

GRAFICO 4
PROPORCAO DE CRIANGAS AINDA EM ALEITAMENTO MATERND

AO FINAL DE 12 MESES DE IDADE, NA AREA DE ESTUDO DE

VILA MADALENA, SAO PAULO, out/1981.
%

100}

90

50f---==== -~ -

.
40 H
30 i
204 i
10 :
0  IDADE

1 2 8 4 5 6 7 8 9 10 11 12 (peses)

Fente: Trabalho-de Campo Multiprefissienal



AVALIACRO NUTRICIONAL - PESO

TABELA~22

38

DISTRIBUIGAO DAS CRIANGAS DE 0l——2 ANOS DE IDADE SEGUNDO A AVALIA

CXO DO PESO, NUMA KREA DE ESTUDO DO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA

SRO PAULO- OUT/81.

CLASSIFICRRO NQ DE CRIANGAS %
4
Eutroficos 80 76,92
Dy 9 8,65
D, 4 3,85
"Obesos" 5 4,81
S/inf.Ult. peso 6 5,77
TOTAL f[ 104 100,00

FONTE: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional.

AVALIACRO NUTRICIONAL

“De acordo com o grafico de evolucao pondo-esta

tural de Marcondes, E; percebe-se que a maior parte das criangas en

contra-se em cutrofia (tabela 22.

Algumas criancas (em numero de 5), que apresen

taram peso bastante acima do nTvel de normalidade foram consideradas

"OBESAS". Este termo foi assim utilizado (entre aspas) porque,

cg

mo n3o foi coletado dado de altura n3o se pode afirmar que estas cri

ancas sejamrealmente obesas, ou s¢ apenas grandes para a sua idade ,

e portanto, eutroficas.

magao da mae quanto ao ultimo peso da crianga.

Ro mesmo tempo, pocde ter ocorrido erro na infor
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CRIARCAS DE 04— 2 #X0S DE IDADE CLASSIFICADAS DE ACORDO COM 0 GRAU
DE DESNUTRIGRO, SEGUNDO A RENDA PER CAPITA, NUMA REGIAO DO SUBDISTRI
T0 DE VILA MADALENA, SKO PAULO- OUT/81.

2 3 4 b5 6 7 8 9 10 TOTAL

2 1 - 3 - - - - 1 10

Dz - ] 1 - - - - - J - 3

D3 T - -
"0BESOS" 1 1 - - - 1 1 - - 1 5
TOTAL 4 4 2 - 3 1 1 - 1 2 18

FONTE: - Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional

Dentre os Desnutridos, apehas 2 criangas (cuja
renda per capita era de menos de 1 salario minimo) nasceram com bai
xo peso (menos de 2.500kg). No Ultimo peso encontravam-se em desnu-
tricao de grau I.

Do total de criangas que se apresentam em des
nutri¢ao (Dy e Dp) a major parte & proveniente de famTlias cuja ren
da per capita & de menos . 1 salario minimo. N&o foi encontrada

nenhuma em desnutricao de grau 3.

CONCLUSRO:

As mulheres de menor escolaridade, que em geral
s3o as mesmas de menor renda per capita s3o as que por mais tempo a

mamentam seus filhos,

Paralelo a isso, embora seja reduzido o numero
de criancas em desnutrigdao, estas est3ao concentradas nas famTlias de

menor renda.
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Tabela 24 - Distribuicaéc de Vacinagio bdasica, segundo renda familiar

per capita em criancas de 0 a 24 meses, em uma drea de

estudos do Sub Distrito de Vila Madalena, S@io Paulo, Out.

1981,
_ Vacinagao Nunca Vacinados }Vac. c/caderneta :Vac. s/caderneta
Renda Ne o em ordem L em ordem

fiar, L L.
{_ 8.000 1 8,3 11 17,5 B 26,0
5,000 | 10.000 3 25,0 15 23,8 § 9 29,0
10.000 }~- 15.000 5 41,8 15 23,8 1 . 3,2
15.000 }— 20,000 0 0,0 ‘4 6,3 5 16,0
20,000 | 25,000 0 0,0 2 3,2 1 3,2
25,000 {— 30,000 0 0,0 4 6,3 1 3,2
30.000 |— 35,000 1 8,3 5 8,0 2 6,5
35.000 |— 40.000 0 0,0 2 32 ¢ 0O 0,0
40,000 f— 45.000 0 0,0 "o 040 1 3,2
45.000 e + 1 8,3 3 4,7 1 "3 9,7
Igrnorado 1 8,3 2 3,2 0 0,0
Totaliseeecoesosoenassdd 12 100,0 63 100,0 31 100,0

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional,

Ma coleta de dados referentes a vacinagéo, verificou-se que num total
de 106 criangas na faixa etéria de 0 a 24 meses, 94 (88,7%) - . foram vacina-
dos e 12 (11,3%) nunca foram vacinados.

Dessas 94 criangas vacinadas, 63 (67}) portavam cadermeta de vacinagan
em ordem e 31 (33%4) néio estavam em ordem, isto &, com o esguema de vacinagdo in-
completa.

Analisando a vacinag@o em relsgdo a pencafamiliar per capita constatou-
se que na faixa de 5,000 }— 15,000 concentrou-se o maior nimern de criangass nun
ca vaclnadas o que provavelmente revela uma influéncia da baixa renda na mao vaci
nagéo,

Na faixa de renda de LS.DDO }— 15,000 constatou-se que de um total
de 63 criangas houve uma concentregao de 41 (65%) criangas com a caderneta de va~
cinagdo em ordem., Provavelmente essa faixa de renda, atende mais a exigénecia le-

gal de apresentar a caderneta de vacianacén para receber o salario familia,
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Ainda na faixa de renda de ( 5.000 §— 10,000, constatou-se o maior

nimero de vacinados sem estarem com o esquema de vacinag@o em ordem, num total de
17 (58%) criangas; o que provavelmente revela a influncia da baixa renda como

jé foi visto co amalisoywmos as crinagas nunca vacinadas,

Tabela 25 - Distribuicao do n? de criangas de 7 a 15 meses e +, segundo as

doses recebidas de vacina anti-sarampo numa drea de estudo do

Sub-Distrito de Vila Madalena, 88c Paulo, Out,/81,

Dose sa‘r’;%‘ﬁggmﬂ’ la. dose  Reforgo
SIM NAO | SIM NAO
7 $— 15 29 12 § o 0o
15 e + 29 03 § 19 13
TOtal .'l‘.ll..‘.l: % 15 20 13

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional,

Na Tabela acima verdificou-se a exist@ncia de 73 criangas em idade pmvig
ta paro receber a vacina anti-sarampa, Oessas .criangas 58 (79,5%) regeberam o

dose Gnica da vacina e 15 (20,9%) ndo receberam.

~ 29 criangas na faixa etdria de 7 {— 15 meses roceberem a dose Unica e
12 néo a eeceberam.
- 29 criancas dec 15 meses e + receberam também a dose dnica e 3 ndb a

receberam,

Quanto ap reforgo, das 33 criangas em idade prevista para recebe-lo

20 (60,6h) receberam a dose de reforgo e 13 (39,4%) ndc receberam,

Conclusio: Observa-se atrovés desses dados que a observincia do esquema de vac.ina__
géo ndo & atendlda tends em vista que 29 (50%) das criangas tomarem a dose Unica
com mais de 15 meses, Outro item a considerar € o de que 1 crianga recebew a

dose de reforgo antes dos 15 meses,
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Tabela 26 - Distribuican do he de criancas de 2 a 18 meses e +, segundo

as doses recebidas da vacina anti-Poliomielitica, nbma &rea

de estudo do Sub-Distrita da vila Madalena, Sao Paulo, Out,

1981,
voore | Ta.mee [ Zar e o] Fer ke Rof,
Loado v Mol e Mo | e MOl g o
moscs .

2 o 3} — -1}~ - - -

3 05 ®§ - - - - - -

q s - o2 B - - - -

5 Q7 01} 0Cs ®y - - - _

6 03 - §03 - j N (2 - -

7 8 - |07 ol oe @ - -

8 2 - jo2 - o o - -

9 02 < jor - {ge - - -

10 B - {o3 - | o3 - - -
11 e - t0e < f0 - -
12 19 - |19 -} - 01 -
13 ®e - fja - 1 ~ - -
14 - fe - 102 - -- -

15 ® - {2 - Jpe - - -
16 06 - |06 - | o6 -1 ) -
17 a - (o - | - - -
18 e+ 24 - (22 Rl 22 @2 20 2
Total....eenes {94 06 {81 08| &8 8 2. (2

Fonte: Dados abtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional,

Na tabelo acima verdificomos que houve 100 criangas em idade de 2 a

18 mecsos ¢ + e dessas criangas 94 (94%) tomaram a la. dosc da vacina anti-polio-

mielite © 6 (6%) ndo tomarem, Na 2a. dosc constatou-sc quc das 89 criangos em

idade pare tomar a 2a, dose, 81 (91%) foram vacinadas e 8 ($%) ndo foram vacina-

das., Na 3a, dose, tcmos 76 criangas com idade adequada parc toma-la, senda que
68 (89,5%) tomewim a vacina e 8 (10,5%) n3o tomaram,

Entrc as 24 criangas dentro da faixa ctdria prevista pare completar o

csquema de vacinagao (18 meses e +), 20 (83,%) tomaram a vacine & 2 (17 %) néo

tomarem, constamos quc 2 criangas tomarem o reforgo antes da idadc prowista

(18 mcees e +).
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Concluséng Observamos guc das 100 criangas na idade prevista pare a vacinagao

ant{-poliomiclitica, 94 { 94%) criangas foram vacinadas,

Com rcfer8ncia 8s 24 criangas com faixa etiria prevista parn rece-
ber o roforgo, constatou-se que 22 (91,64) roceberem a dosc de recforgo ¢ somen
tc 2 {0,4%) nép o receberam,

A observincia do esquema de vacinagip pgovavelmants sere devido ds
campanhas ¢ a nocossidadc legal de ter as cadernctas de vacinag@o em ordem para
o reccbimento do saldirio familia ) além da &rea contar com um considerfved nimg
1o de agBncias de sadde, ’ |



Tabgla ne 27
In{cio da menarca {ndmcro e percontagem) scgundo a idade, om uma &fea do
estuds o Subdispidito de Vila Madalcna, Sdo Paulo, out/1981,

44

Mataroa -ﬁ Ocorreu & | o Ndo ocorrou a
Sarf.s_ 1? Manerca Msnarca
9 ! 3 L 2,6 ﬂ -
10 8 2,0 -
11 24 20,9 2
12 28 21,7 2
13 27 {23,5 -
14 22 19,1 -
15 a 3,5 -
16 - | -
Igrorado 2 1,77 -
# s
Total:,iseeseseveesns 115 100 4

Fontf:- Dados obtidos o Trabslhic do Campo M@ltiprofisiongl

A anflisc dao tabels scims cmbasada mo tratado de Gincologia de sir Norman Jeff-
coate. as pgs. 78/79, do edigso de 1971,' que diz:-

ves” O primoiro perfodn menstrual aparccec habitualmente entre 10 e 16 ancs, A
idade da menarca varia, até certo ponto, com a famflia, roga, classe sacial ,
mclo o mutrigin, Com tendfncia a ocorror mals cedo nas classcs sociais mais e
nas onas urbanas, provavelmente refletindo um estado gerel de satde",

D levantamento realizado cevidenciou que cntre 2,121 pessoas,119 (5,66) dolas
80 do soxo feminino na falxa ctdria dec 9 }— 17 amos.

Dessas 119 pessoas. 112 (94,1%) casos de menarca ocorreram na faixa etdria pre-
vista, 4 casos cm gque ndo ocorreu a menarca ¢ somente 3 casos ocorreram na ida-
de do 9 anos, Como fatores determinantcs do melo e nutrigdo, nescs 3 casos pre

coces, fol feita a scguinte constatagoo:-

renda fomildar n® dc possoas na famflia  ndivel escolar dos pals
1 + de $100,000- 4 supcrior
1 30,000~ 5 12 grdu
1 ndo declarou 5 12 g. cc analfabeto

Diante do cxposto, obscrva-sc que a incxpressividade numGrica das ocorrfincias

nessa idade dec 9 anos, ndo permitiu nenhuma conclusdo
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Também nos casos de ndo ocorvSnecia da memarca nas idadcs dd 11 e 12 aros,

obscrvou~sc que a vardagdo dec dados cm nimero muitoc pequena de casos (4) ndo
permd.tiram nocnrhuma andlisc,
s outros cventos ostBo cnquadrados como romais dentro dc uma realidade

adcio-ecoromia anagizada moutro item cspecffico deste trobalko.
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TABELA 28 - CASOS DE DIARREIA, DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL EM RELA-
¢AO COM O NOMERO DE CDMODOS DO DOMICILIO, NA POPULACAO  DE
UMA RREA DE ESTUDO NO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA; SRO PAU
Lo, OUTUBRC, 1981,

1 !
Doengas 1 2 3 [4 15 |6 17 (8 {9 10 |11} 12)T0TAL
DIARREIA 1 12 3 6 13 2 1 1 - 1 - 1 {4
H. ARTERIAL 2 14 29 37 17 4 1 1 1 1 - 1 jl08
DIABETES 1 4 10 3 3 1 1 2 2 - - - 27
SUB TOTAL 4 30 42 46 33 7 3 4 3 2 - 2 1276

T

NO DE DOMICILIOS 22 46 141 121 97 39 16 23 6 5 - 1 |535

0BS. Mais de 1 doenca em varios domicilios

Na analise desta tabela verificamos que houve praticamente um
caso das referidas doencas em cada dois domicilios (para um total de 53§
domicilios da 3rea, houve 276 casos das referidas doengas). Excluindo-se
as doengas diarreicas, encontramos 25% dos domicilios da area abrigando
uma das doengas cronicas a distribuigdo dos casos em relag3ao ao nume-
ro de comodos do domicTlio, nos mostra um predominio acentuado da presan
¢a da diarreia nos domicTlios com até 5 comodos, predominio este n3o sig
nificativo quando verificamos que 83% dos domicTlios tem 5 ou menos comg
dos (83% dos domicilios com até 5 comodos com 85% das diarreias). Aproxi
madamente o mesmo acontece em relagdo a das H. Arterial (94%) e Diabetes

(77%). Em relagdo com a H. Arterial, observamos 94% dos casos, que & -
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mais significativo, porem para o qual n3o temos explicagdo. N3o observa
mos maior incidencia da doenga diarréia nos domicTlios com menor nimero
de comodos, que deveria refletir as poores condigdes . sanitarias destes

domicilios.

TABELA 29 - NOMERO E PERCENTAGEM DE CASOS DIARREIA, DIABETES E HIPERTEN
SRO INVESTIGADOS NA POPULACAC DE UMA AREA DE ESTUDO, NO SUB

DISTRITO DE VILA MADALENA; SEGUNDO SEX0, SAO PAULO, ouTy
BRO, 1981,
SEXO0 )
DOENGA MASCULINO % FEMININO ) TOTAL p4
DIARREIA 22 5365 19 46,34¢y 41 100,00
DIABETES 12 44,44 15 55,55§ 27 100,00
HIPERTENSAOQ 45 41,66 63 58,331 108 100,00

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional.

Ao analisarmos a tabela 29 podemos observar que ocorre uma

predominancia da doenc¢a hipertens3do no sexo feminino - 58,33%.

Quanto a doenca diabetes também foi predominante no sexo femi

nino, 55,55%

Ja a doenga diarréia foi predominante a incidencia no sexo

masculino 53,65% porém a incidencia desta doenga estZ provavelmente mais e

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

TENSAQ; INVESTIGADOS NA POPULACRO DE UMA RREA DE ESTUDO NO -
SUB-DISTRITO DE VILA MADALENA, SEGUNDO IDADE, SAC PAULO, OU-
TUBRO, 1981.

- Doengas Diarreia Diabetes Hipertensio
Grupo | '
etario - NO % NO % ] NQ % -
0 +—— 2 10 24,39L - - - -
2 oo b 8 19,51 - - - -
6 —— 10 5 12,20 -- - - -
10 —— 20 7 17,07 2 7,41 2 1,85
20 — 30 3 7,32 1 3,7 8 7,41
30 — 40 ] 2,44 1 3,70 6 5,56
40 »—— 50 - - 4 14,8 15 13,89
50 ~——— 60 4 9,76‘ 4 14,8 34 31,48
60 —— 70 2 4,87 6 22,24 22 20,37
70 e + 1 2,44 9 33,33 °° 21 19,44
TOTAL 14 100,00 27 100,04 108 100,00

Fonte: Dados obtidos no Trabalho de Campo Multiprofissional

Aao analisarmos a tabela 30 observamos que 2a diarreia tem ine
ciencia maior em faxa etaria menor porém pouco podemos concluir, visto
que apresente um relacionamento mais significativo com o saneamento da
regilo.

Quanto a diabetes a medida que aumenta a idade cresce 2 incie
dencfa da doenga, atingindo o maximo na 6a.e 7a. década.

Igual incidencia observamos na hipertensdo, que tem o seu age

ge na 5a. década.
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0 que levamos a concluir que ambas as doengas sao predominan

tes em pessoas com idades mais avancgadas.

TABELA 31 - NOMERO E PERCENWAL DE CASOS DE DIARREIA, DIABETES E HIPER
TENSAO, INVESTIGADOS NA POPULAGAO DE UMA AREA DE ESTUDO NO
SUBDISTRITO DE VILA MADALENA, SEGUNDO RENDA PER CAPITA, SAQ
PAULO, OUTUBRO, 198].

DOENGAS DIARREIA DIABETES HIPERTENSAO

RENDA |
PER CAPITA NO . % Ne ¥ NQ %

< 5.000 6 14,63 1 1N 49,74 § 10 9,26
5.000 ~— 10.000 9 21,95 3 1,1 | 29 16,84
10.000 — 15,000 2 4,88 3 11,11} 10 9,26”
15.000 — 20.000 N 26,83 3 11,1 18 16,67
20,000 +— 25.000 13 7,31 5 18,52 8 7,81
25.000 ~— 30.000 - - - A 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 7,4
Nao informaram renda - - - - } 8 7,41

v g

TOTAL M 100,00 27 100,00 | 108 100,00

Fonte: Dados obtidos no Trabalhc de Campo Multipmofissional
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Ao analisarmoa a tabela 3} observamos que as doengas diarréeia
diabetes, hipertensao apresentam uma incidencia maior nas faixas de ren-

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

tribuigdo de renda per capita notamos que h3a uma maior concentracgao

de pessoas nas faixas de renda mais baixa. 0 que nos leva a supor que a

incidencia das doencas nas faixas de renda mais baixa esta relacionada

com a distribuicao de renda per capita na comunidade.
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4. CONSIDERAGUES FINAIS

0 estudo realizado pela aquipe na regiao de Vila Madalena
ficou restrito a uma area reduzida, e os dados obtidos nao podem ser
extrapolados para todo o sub-distrito. A andlise se fez sobre uma
populagdo que estd fixada em um espago correspondente a 5 ou 6% apro
ximadamente, da area total de Vila Madalena, e dificilmente represen
taria com fidelidade o bairro, por nao se tratar de uma amostragem
sistematica.

As consideragdes aqui apresentadas refletem tac somente a
situagdo local de uma populagao de cerca de 2,100 pessoas.

A regido se caracteriza, socio-economicamente, comc pert-
tencente a classe média. 0 nivel de escolaridade & médio e as condi-
¢oes de saude boas. A populacip, com poucas excegbes, recorre aos ser
vigos médicos regularmente quendo necessiario, e mostra-se geralmente
conscientizada da importancia de medidas preventivas de saiide.

Problemas puderam ser detectados e necessitam atengao, a
fim de avitar os desequilibrios marcantes, ainda que em numeros rela
tivamente pequenos.

O0s pontos frageis, como era de se esperar, estao locali
zados na area de cortigos e favela. Estes locais, deficientes em sa-
neamento basico, cujos moradores sao de baixa escolaridade e baixa -
renda transformaram-se em um niicleo muito carente de cuidados de Sau
de Piiblica.

A populagao favelada,principalmente, & muito acessivel,
ndo tendo demonstrado qualquer hostilidade durante as entrevistas. Se
ria interessante que pudessem contar com visitadores sanitarios que,
acompanhando mais de perto as necessidades sentidas, procurassem solu

¢Oes adequadas.
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Nao basta por exemplo, dizer a uma garota de 15 anos, que
cuida sozinha, em tempo integral, de doze criangas menores, entre ir
maos e sobrinhos, que deve leva-los ao Centro de Saude; dificilmente
ela conseguiria tempo para isso. Seria necessario o Centro de Saude
chegar até ela, atraves de um pessoal especializado.

Seria preciso salientar a importdncia da destinagdo dos re
sTduos sdlidos, principalmente para a populacdo que utiliza terrenos
baldios como depdsito de 1ixo. 0 aspecto desagradiavel e o Ei#co que
representalm p&ra.a salde, a proliferacao de insetos e roedores, re-
quer um empenho dos Orgaos competentes em solucionar este problema.

Outro fator importante @ referente a agua de que se ser -
vem os favelados. Os barracos nao dispoem de agua encanada, tambem,
de rede de esgoto. Embora os moradores possam estar cientes da imprg\
priedade, da agua do pog¢o que utilizam, & impossTvel controlar -
sua destinacdo, principalmente se considerarmos o nimero de criangas
que ali vivem. Manter sob controle a qualidade da agua, seria uma me
dida desejavel, enquanto n3o for possivel solucionar, de modo defini

 tivo, os problemas de saneamento basico.
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CONDICUES E DETERMINANTES DE SAGDE NO SUBDISTRITO DE VILA MADALENA-,‘ SEC PAULO.

"DATA _ /__/ ENTREVISTADCR
I- ENDERECO E IDENTIFICAGAC DA UNIDADE FAMILIAR _ S
RUA N¢ . COMPL. QUADRA N9 _ FORMULARIO N¢
ITI- CARACTERIZAGCAO DA UNIDADE FAMILIAR
N? DE PARENTESCO IDADE ESCOLARIDADE RENDIMENTOS{ EM Cr$
ORDEM NOME COM O CHEFE|SEXO |(ANOS COM| (APENAS PARA| OCUPACAO SALARIO OUTROS
‘ {PLETOS) 7 ANOS)
CHEFE
RENDIMENTO TOTAL
Cr$
ALUGUEL OU PRESTACAO
DA CASA
Cr$
RENDA LIQUIDA
Cr$
IIT- CARACTERIZACAO DO POMICILIO
{2 CASA PROPRIA [CJCASA ALUGADA [CICASA CEDIDA [CJcASA ONICA DE ALVENARIA {JAPARTAMENTO
FAVELA [TJCORTICO TJOUTRO
NOUOMERO DE COMODOS (EXCLUSIVE O BANHEIRO):
IV- NATALIDADE E MORTALIDADE (REFERENTE A 1979, 1980 e 1981)
R.G. [No DE GESTA| N DE NV {N® DE NM |N? DE AB | N@ DE CRIANCAS QUE MORRERAM C/
ANO GCOES < 1 ano lp—- 2 anos
11979 ‘
1380 l
1631
_TOTAL |




v- SAODE INFANTIL (PREENCKER APENAS QUANDO HOUVER CRIANGA MENOR DE 2 ANCS).

N? DE NOME DATA DE PESO AO ATE QUE IDA QUANDO CO- | LOCAL DE PUERICULTUR# OLTIMO PESO
ORDEM ' v NASCIMENTO NASCER gguggEOAMA- :ﬁgOU A Tg 8¥O.TENPO PESO(Kg
DEIRA

OBS: Anotar no "modelo" as vacinagces ja feitas.

VI- SAODE DA MULHER
(Preencher quando houver gestante)

NO DE MES DA GRA MES DA 12 N? DE CONSUL
ORDLM NOME VIDEZ LOCAL DO PRE-NATAL CONSULTA TAS -
' QUANDO HOUVER MENINAS DE 9 a 17 ANOS| VII- SAODE DA FAMILIA
DOENCA AGUDA DOENGA CRONICA

N? DE ORDEM
NOML

IDADE DA
MENARCA

N? DE ORDEM
i NOME
DOENCA
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MANUAL DU INSTRUCOES

INSTRUCCES GERAIS

1 -

II -

I1T -

A cada famllia deverd corresponder um formulario. Havera
mais de uma famllia em cada domicilio quando nela vive-
rem agrup2mentos de pessoas com gastos separados (funda-
mentalmente gastos com alimentagao). Empregada doméstica
gque reside permanentemente no domicilio fara parte da fa
milia. O mesmo vale para os familiares de empregada Qque
viverem na casa,

Preferencialmente, o informante devera ser a dona da ca-
sa. Na sua auséncia, a entrevista podera ser tentada com
outro adulto da casa.

Identificar o chefe da familia que estd sendo entrevista
do e iniciar o preenchimento do quadro familiar pelo mes
mo.

Escolaridade: Anotar a escolaridade maxima alcancada pe=-

la pessoa (Ex. 39 ano do curso primario, gindsio comple-
to, estudante universitario, diploma do cursco superior,
etc.).

Ocupacao e kendimentos: Perguntar em relagao ao chefe e

as demais pessocas acima de 12 anos se trabalha e o que
faz. Anotar a ocupacgao e em seguida perguntar gquanto ga-
nha '‘nais ou menos’ por més. Anotar o rendimcnto. A se-~

guir perguntar: “Tem algum outro rendimento’,"Anotar, :e
houver”, em outros rerdimentos™.

Alucuel ou prestacao de casa: Perguntar se pagam € ano-

tar o valor mensal, em casco afirmativo.

Caracteristicas domiciliar

Colocar X quando a resposta for afirmativa.

N? de Comodos: Colocar o numero de comocdos de casa ex~
cluindo o banheiro.

Quando necessario escrever no mesmo alguma obhservagao
que achar pertinente.



IV - Dados Vitais
Preencher apenas os dados referente aos anos 1979%,1980,
1981,

NQ de gestacocs: perguntar se a dona da casa ficou

gravida em cada um destes anos. Em caso de resposta /
positiva, se mais de uma vez (para cada ano).
N 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 térmo +37 semanas & gestagao ou
prematuro - 37 semanas de gestagdo, Quando prematuro
colocar um P e quando de térmo um T

N® de nascimentos mortos: no caso dela ter engravida-

do em um ou em todos estes anos perguntar se o filho
nasceu morto.

N? de criancas gue morreram com menos de 1 ano e de

1 % 2 anos: Perguntar se teve alguma crianga na fami-

lia que morreu nos anos 1979, 1980 e 1981 com idade
de menos de 1 ano e/ou de 1 a 2 anos incompletos.
N¢ de abOrto: Perguntar se ela teve algum aborto em

um destes anos e se f. i espontdneo (E) ou provocado
(p).

Saude Infantil

Perguntar inicialmente ao informante se ha criancas m
nores de 2 anos residindo naquela casa com a familia.
Confirmar, no caso de referéncia feita no Quadro II
ou assegurar-se de que nao houve esquecimento, no ca-
so inverso.

Havendo criancas daguela idade, repetir n? de ordem e

primeiro nome e perguntar ao informante:

Data de nascimento: Verificar certidao de nascimento

ou ajudar a mae, checando a idade atual.

Peso ao nascer: Verificar cartao de maternidade que/

registre o peso ao rascer ou simplesmente anotar o pe
so mencionado pcla md3e. Nos dois casos, anotar na
frente do peso, respectivamente, “cartao® ou ‘infor-
magao’,

Até que idade foi amentado: Anotar a resposta do in-

formante, procurando obté&-la pelo menos em semanas »a
ra os cesmames ocorridos no prireiro més de vida. Re-



VI

ferir semprc semanas ou meses completos de idade. Se
ainda amamenta, anote. Se nunca amamentou tambén.

Quando comegou a temar ramadoira: Procurar saber a ida-

de exata que tinha a ci’znga ¢zando tomou a primeira ma
madeira. Tal como na gueciio anterior, anotar a idade
em semanas ou meses completns. Se nunca tomou anotar,

Local onde fez puericul’za: Como puericultura se enten

de o controle rotineiro de satde da crianga peguena, o
que implica em idas regulares da crianga ao servigo de
saude para controle do crescimento e desenvolvimento,o-
rientagdo alimentar, imunizagodes, consulta médica,etc..
Para saker se a crianga faz puericultura, indagar do in
formante se a crianga vai ao servigo de saide regular-
mente para ser pesada e medida, receber orientacdo ali-
mentar e passar pelo médico para ver se estd bem.Em ca-
so positivo anotar o tipo de instituicdo (Centro de San
de, INAMPS, Convénio, consultdrio particular, etc.) e,a
localizagao. Ex: Centro de Satde da Rua Fradique Couti-
nho, consultdrio na Av. Rsbougas, etc. .

0ltimo peso: Perguntar 2o informante a Ultima vez que a

criangca fol pesada e se o peso foi transcrito para al-
gun “cartao” ou pelo men~s se & do conhecimento do in-
forrante. Em caso positivo, anotar a data do peso ( ou
aproximadamente ha quantos meses) e o valor do mesmo,co
locando a frente “Cartao” ou ‘informagao”.

Saude da !MMulher

- Gestante - Incluir as gestantes no momento da pesqui

sa.

- M&s de gravidez - més Ce gestagao no momento da pes-

guisa.

- Local do Pré-Natal ~ Local em que a gestante vai re-

gularmente para fazer consulta de pré-natal, para a-
compantamento da evolugao da gravidez. Colocar o nome
do estabelecimentc e se & do Estado - Centro de Satde
(C.5.), Prefeitura ~ Posto de Saude (P.S.), do INMAMPS,
Convénic (C), médico particular (M.P.) e outro especi
ficar.

- MEs na la. consulta: Pe:iguntar em que m3s de gestacao

estava quando fez a la. co:ulta de pré-natal.

- N@ de consultas: Percuriar quantas vezes ela for fa-




VII -

zer consulte de pri-natal até a data da entrevista.Con
sulta esta, realizada por médico ou pessoal de enfer -
magem porém, que tenha sido fcito, no minimo, verifica
¢a3o de peso, pressao arterial e orientagao.
Adolescentes: (do sexo feminino e de 9 a 17 anos).

Nesta pergunta indacar se alguma filha ja teve a la.
menstruagao (menarca). Colocar o n? (os n®s.) de ordenm
ocupado (s) na familia.

Satde da Famllia
Perguntar se alguém da familia teve:

diarréia ou problemas respiratdorics nos ultimos 15/
dias.

Diarréia entende-se por diarréia todo transtorno intes
tinal quer simples ou acompanhado de febre, vomito e
mal estar. Especificar muito bem como foi o quadro dia
réico, em que pessoa da familia e gquantos dias durou.
Problema respiratorio - descrever muito bem o quadro

da doenga, se teve febre, tosse, coriza etc.
Doenca cronicas

Perguntar se tem alguém da familia com hipertensac ou
diabetes.

Hipertensdo -~ perguntar ha quanto tempo, em que local/

faz controle, com que periodicidade e qual & a pressao

arterial.

Diabetes - perguntar ha quanto tempo, em que local faz

controle e com que periodicicace.

Vacinacgao:

S6 devera ser preenchido o mapa de vacinagao quando

houver criancas com menos de 2 anos na casa:

1 - Peddr a caderneta de vacinagao dessas criangas.

2 - Junto com a entrevistada, verificar as datas e fa-
zer o calculo da idade da crianga na época de cada
dose e anotar no seu mapa de vacinacgao.

3 - Orientar a entrevistada, no caso de alguma wvacina
esteja em atrazo e pedir que prccure o C.S. ou cu-
tro servigo a fim de vacinar a crianga.

Vacinas:

1?) BCG (anti-tuberculose) - vacina injeté@vel no brago
direito.

29) SABIN (anti-poliomielite) - vacina de administra -



¢3ao oral (gdtas).

3¢) TRIPLICE ou DPT (contra tétano, difteria ¢ coqueluche)
vacina injetavel na nadega.

49) ANTI-SARAMPO (contra sarampo) ~ vacina injetavel nas

nadegas.
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CAIXA POSTAL SIIR

Senhor {(a} Morador {a) da Vila Madalensa

0 Centro de Saude Geraldo Paula Souza da
Faculdade de Salde Publica da USP esta realizandc um Censo

Sanitario no subdistrito da Vila Madalena.

Para tanto, alunos e funcionarios estao
realizando entrevistas domiciliares, coletando informacodes
sobre nascimentos, saude materno-infantil., caracterizagac da

familia e vacinacao de criangas.

Essa entrevista e muitc simples e nac t¢

mara mais que dez minutos do seu tempo.

Para nos do Centro de Salude as informacoes
que o (a) Senhor {a) puder prestar sac de grande 1mportancia
para que possamoS pOT €m execugao varios programas de saude

de seu interesse.

Por isso, solicitamo. a sua colaboragaoc no
sentido de receber o nosso pessoal devidamente 1dentificado e
responder as suas perguntas, pelc que antecipadamente agrade-

cemos.

/ a
% - /
L A
~ e N
Arnaldo Augusto tranco de Siqueira
/ ;

Diretor do Centro de Satde Geraldo
Paula Souza da FSP/USP
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