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C A P I T U L O I 

----------------------------------------------------------------------------------

.., 
RELAÇAO DOS PARTICIPANTES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 

A. ALUNOS 

Antonio Abuissa Assad: médlce (Neves Paulista, SP) Pós-Grad. em saúde PÚbllca par a 

Midteos 

Augusto Velez Martinez: Jdlco (Equador) P~s-Grad. ea ~aGde P~bllca pa"o. ~ldlcos 

Circe Ferreira. de Oliveira: dentista (Santa Catarina) P~e-Grad. ea Sa~de P~bll ca 

para O.ntl stas 

Elza Franchini de Macedo: •nftrlilelra (Santos, SP) P~s-Grado em AdmlnlstragÍo 

Hospitalar 
I 

J andyra Ferreira Testa: tnfer•lra {São Paulo, SP) PÓs-Grad. u SaÚde PÚblica 

para EnferGlel r os 

Oscar Alejandro Gonzáles Lack: tllé'dlco (aollvla) PÓs-Gr-ad. em Adllllnlstr-ação 

Hospitalar 

n .einaldo Teixeira de Medeiros: engenheiro (Pará) PÓa-Grad. em SaÚde P~bllca 

para Engenhelroa -. 
? emigi o Darí o Abad L6pe z: dentista (Peru) P~a-GradoU SaGde P~bllca para Oentll~h.s 

hi zuko Oki: educadora sanl târla (são Paulo, SP) P&s..Grado elll Educagão em SaÚde P~bllc:a 

...; uyako Morozumi: notrlclonlsta (são Paulo, SP) PÓa-Grad. en• AdcUnlstras;ão Hospitalar 

S uzana Pasternak Taschner: arquiteta (são Paulo, SP) PÓs-Grad. 811 Sa~de ?Úbllca 

para Are; ui te toa 

Teresa Setsuco Yalru;lmoto:nutrlclontata (são Paulo, SP) Gradua9ão para Nutricionistas 

Toshiko Hama Sassaki: educadora santt:rla (são Paulo, SP) Pós-Grad. em Educação em 

Sa.5de PGbllca 

Wady João Homci da Costa: •n9enheiro (Pa.r') r~s-Grad. em satide PÚblica para 

Engenheiros 

Zélia de Faria: nutricionista (são Paulo, SP) Gr-aduag~o para Nutricionistas 

Zeli ta Lelis M. Barbosa: Jdlca (são Paulo, SP) PÔs..Grad. em SaÚda PÚblica para 

t.l&dlcos 

Zuleide Ramos: farmacGutlca bloqu(.r.lca (Rio Grande do Norte) PÔs-Grad .. UI SaÚde PÓbllca 

para Far~ac;uticos Bloqu(mlcos 



B. SUPERVISORES 

Cyro Ciari: profes$or aashtente de. Cadeira de rtiglene Materna, da F.H.s.P. 

Ita1 O Di Estefano: assistente da Cadeira de Admfnlstragão Hospitalar, da F.H.S.P. 

João Yunes: a11htente do Centro de Di nâmica PoFulaclonal, anexo ao O.parhmento de 

F.. statrsttca Aplicada, da F .H.s.P. 

C. ASSESSORA T~CNICA 

Diana JJeiko 'r . Oya : do Depart amento de EstatfsHca Aplicada, da F .rl .s.? . 
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O A P I T U L O I I 

., .. _. ... ., - .. ··--···- --·----------------·----------,.----·-·""" '·---

OB,TETIVOS DO l<~S'l'ÁGIO DE CAMPO MULTIPROFISSI ONAL 

EM SÃO s·EBASTIÃO 

A. OBJETIVO GEHAI. 

Pôr em prática os conhecimentos te6riccs adq\.ü r:i.dos 
durante o curso, a fim de identificar problemas de S h Íd e -pública e propor soluçoes na comunidade. 

B. OB.TETIVOS ESPEC!]'ICOS 

1) Ver as dificuldades de um trabalho do gênero. 
2) Intensificar o trabalho em equipe mu1tiprofiasi.Q_ 

nal. 
3) Incentivar maior integração entre alunos e 

docentes. 
4) Testar hip6teses para um planejamento integrado 

em função das prioridades sentidas pelo trabalho 
já realizado no Curso de Estatística Vital s3bre 
são Sebastião (1969) e pelos dados colhidos pela 
equipe no local. 
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-------------------------------------------------------------------
C A P I T U L O I I I 

--- · - --- - - --~ ----·· --·-·- ·-·-- -------------------.. ·- ----------

L'JCAJ,I ZAÇÃO E HI s~:·~RI CO DA. CIDADE DE SÃO SEB·\ ~n:I .'Ã.O 

A. LOCALIZAÇÃO 

A cidade de São Sebastião si t11a-se na orla ;na.:çÍ tima 

do litoral norte de são Paulo, distante de Santos cêrca. de 
100 km em linha reta e 220 km da Capi t a l de s ão Paulo p or Iia 

rodoviária; possue um pequeno pÔrto em operação desde 1940, 

de propriedade do Govêrno do Estado, com calado de 80 metros. 

A ci.dade e o pôrto estão situados no canal marítimo 
form.~.do entre o continente e a ilha. de são Sebastiãot Municí
pio de Ilha Bela. 

As coordenadas geográfica s da cidade de são Sebas

~ ~o são 23°49' de latitude sul e 45°24' de latitude oeste. 

A área do MunicÍpi o é de 507 km2 , sendo o clima 

' _·op5. ca.l Úmido, com chuvas abundant es na Serra do Mar. 

B. HI ST6RI CO 

A cidade de são Sebastião foi - :fundada em fins do 

s écul o XVI ou comêço do século XVII: s endo uma das cidades 

mai B antigas do Estado de são Paulo, há dtívidas entre os his
tor i a d ores quanto à. data exata de sua fundação. 

No Livro de Tombo da Igreja Ma-triz local , em um au

t o 1avr ad o em 1536, pudemos constata r a existªncia da povoa

ção há mais de 30 anos, o qne nos l e va ao redor do ano de 



c 
• J 

1600. Em 16 d 6 março de 1636, Pedro Motta Leite, 62 Capitã~ 
-M6r da Capitania de São Vicente, elevou-a à categoria de 
Vila. Nessa época, os padres Franciscanos fundaram o conve~ 
to e a Igreja de são Francisco, no bairro do mesmo nome, con~ 

t ruç Õe s essas restauradas por volta de 1940 e conservadas em 
bom estad o a t é hoje, consti tuir ... do- s e uma das principais rel:!-

. h' t" . · qu~as J_s or:. ca..s 

Em pJ:' :icn.cíp:S os do s é cu.lo XVII I , houve u.ru surto de 
progresso em todo o r;.t.mi cípio, surto êsse que se prolongou 

NêaBe pArÍodo, a cidade gozou de um 
relativo ad1':nta.ment .;:; 't sp:r1do o eaf á e a cana de açúcar os 

,.. 
principais produt os da regiao. As prósperas fa zenda s permi-
tiram aos fazendeiros e moradores da re~ião uma vi da com bas
tante confôrto e mesmo al gum luxo. 

No início do S \~ cul o XIX, enquanto no nort e do Esta ~" 

do as melhores propri. edades agrícolas atingiam preços de 8 a 
10 contos de réis, houve em são Sebastião transaçÕes até de 
18 contos, segundo afirmam alguns historiadores. Nessa épo
ca, as casas comerciais importavam grandes quantidades de 
tecidos e artigos de luxo, diretamente da Europa, para os 
abastados proprietários locais. Foi uma época de fausto e 
espl~ndor, não s6 para a Vila de são Sebastião, como para 
tôda a regiã o litoral nor te de são Paulo. 

. 
Com a libertação dos escravos iniciou-se a decadên-

cia da regi~o, provocada pala falta de braços e pela dificu1~ 
dade de transporte. O fracas so da s tentativas de construção 
da ferrovia ligando o entã o pr6s1>ero Val e do Paraíba com o 
litoral norte, obrigou o escoament o da produção através da 
atual Estrada de . Ferro Central do Brasil e da então são Paulo 
Railway em direção a Santos, provocando a estagnação -da 
regiao. O braço livre a partir de meados do século XIX e o 
braço emigrante no fim do mesmo século, preferiu aderir à mar, 
cha para o oeste, penetrando na s terras virgens e férteis do 
Estado, onde graças ao progresso oriundo da expansão da cult~ 
ra do café foi possível a construção de ferrovias que facili.
tavam o escoamento tla produção at r avés do pÔrto de Santos. 

São Sebastião, abandonado por grande parte de seus 

habit antes, isolada do reat o do Estado, ligado a Santos ape-



nas por via marítima, feita em condiçÕes muito precárias, 
dormiu um sono de cêrca de 40 a 50 anos. 

.lO. 

Em 1936 foram tomadas as primeiras providências pa
ra r essuscitar essa região , eom o início da construção do pe

queno pÔrto de São Seba s tj_l.ic e da e::itrada de rodagem ligando 

São José dos Campos a Caragu.atatuba. As duas obras foram 
conclui. das pelo Govêrno do Estado de sâo Paulo por volta de 

1940, possibilitando melhores transportes para a regiao. 

O t u r tamo • ~~ ins t a lação de u.ma indústria de pesca

dos e o í'.~st ab~:, J. r:: ~Jimen t:o de um terrrünal da Petrobrás, têm sido 

a causa dêsse nôvo desenvolvimento, graças de um lado h 
melhoria das vias de acesso e do outro às :incomparáveis 

praias de belezas naturais da regiao. 

(*) A Vila de sio Sebasti~o foi elevada ~ categoria de Cidade 

pela lei Provincial n2 20, de 8 de abril de 1875. 
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-------------------··------·-------------
C A P I T U L O I V 

-~--·------------------- -----------------

1J!ETODOIJOGIA DO TRABALHO 
===~===========~======= 

A. ETl'~AS 

O Estágio de Campo desenvolveu-se em três etapas: 
preparo pré•1io, tra.balho de campo e elabo1.·ação do relat;Ório. 

A.l) Preparo Prév1_2_, de 22 de maio de 28 de junho de 1969, 
num total de 15 dias dteis. 

Atividades desenvolvidas: 
Definiçio de Prioridades 
Formulação, Pré-Teste, Reformulação e 
Confecção do Questionário 
Amostragem 
Programação. 

A.2) Trabalho de Campo, de 29 de junho a 5 de julho de 1969, 
num total de 7 dias. 
Esquema das atividades desenvolvidas: 

DOMINGO 

contato com 
a cidade e 
reformulasão 
da arnostra!Jetn 

I 
I 

a 2-
l 

I 

geral 

(aplicação de 

questi onárl os) 

SÁBADO t 

Levantamento dos setores es?eciallzados 

rev!sã1) ~codificação dos questionários 

tabulasão das questões abertas 

~-----------------··-------------------·-+-+ 
anâli se global 

! (*) 
! 

( *) visitas a obras p~bllcas 
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A .. 3) Elab(-?.r~_()_ do Rel~:t.?.F_~<_?._ , de 6 de julho a 14 de julho de 

1969, num total de 7 dias. 
Esquer.na de trabalho: 

I . 

~eu.n-:LÕes de -avaJiaçao e P r o g r a m a ç a o 

B. DEFINIÇÃO DE PRIORIDADES 

B .1) 1-reas l)ri ot:t tári~ 

Fora!D. consideradas áréas prioritárias para o enfoque de 
nossas pesquisas as de: 

Saneamento do meio 
Assistência médico-sanitária 

- Nutrição. 

B.2) Qritério de_ Determinação das l>rioridades 
Foram estudadas quatro f'ontes distintas abaixo relaciona 
das : 

Trabalho de levantamento de condiçÕes de saúde 

de ?ão Sebastião, realizadas durante o curso de 
Estatística Vital, em 1969. 
Problemas prioritários apontados pelos médicos 
1ceais (verminose, desidra tação , tuberculose, 
hansen:laser assistência médica geral, odonto
logia, educaçio de base). 
P.robleiíla.s levantados por u.m grupo da equipe 

atrav~s de 40 entrevia~as com a populaç~o e c om 
J~fdeces :Locai s (saneame:nto, a st'listência médico
-san :i. t8,r ü:'., nutriç:ac, edueaç ;io, sub-emprêgo). 
~r . .. ·' , 
~ lO.e i'!..D8XOS J.. 

P-1 '"\' + ' ~ c . • -' • . . ano 1...:1 r' '2 l r o r a. o JVrU:n.l. Cl p:1 o, de 1965, realizado 
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pelo Centro de Estudos e Pesquisas Urbanísticas 
da Faculdade de Arquitetu ra e Urbanismo, da 

u.s .P ~ 

C. Çill~STION1RIO 

Os vríri os pr o:fi s rü ona:i. s apresentar am questÕe s de i nterês 
se par a. o B €~U c a rnp o d entr o daH -pr i oridadea ostabe .leci das, 
s e] ~~G :i cn and o-s c p os t '-~ ri or men t s E S perguntas a constarem 

n c qu (H't: _.nário u_h) 0 ,3 estudo e discussão p f'ÜC g r upo. 

Vide Anexo 3. 

C. 2) Pré-Teste, !\ eformul.aç~o e Coní:ecção 
~ 

Foram aplicados 15 r1uestionários na zona. urbana de Sa.o 

Sebasti ão vara av;;~. li r~ção d f:t compre ensão do texto, tempo 

de entrevista e vali dade da pergunta. Com base na 

avaliação do pré-teste, os questionários foram reformul!!_ 

dos e mimeografados para a aplicação final. Vide Ane

xo 4. 

C.3) Aplicação 
A recepção geral foi boa, embora possamos colocar em 

dÚvida a validade das respostas referentes à alimentação 

e à renda, devido provàv·elmente à falta de treinamento 

dos entrevistadores. As recusas foram poucas, alegando 

na. maioria das vêzes :fa.lt~ de tempo, por receio, talvez, 

à fiscalização. Os alunos estrangeiros e os homens 

foram acompanhados por uma bandeirante ou uma colega. 

A respeito .das ínstru.çÕes para o preenchimento do ques

tionário, vide Anex.o 5. 

D. AMOS1.1HAGEM 

O m::-:1 terial di sponível p a r a rt amostrag em constituiu

se d ü mapas do Plano Diretor do M-tm:~. cípi. o, elaborado pelo 

Cent ro de Estudos e Pesquisas Urbanísticas da Faculdade de 

Ar quite t ura e Urbanismo, da u. S .P., em 1 965. 

D. J. ) Unidade Amostral : domic{ l io. 



.l4o 
A reErpei to das :instruçÕes pr1ra a escôJha dos domicílios, 

vici e Anexo 5. 

Hesolvemos erltrevtstar 220 domicílios ( 509'o na zona 

bana. 35°/ona zona suburbana e 15o/o na zona rural), 

\.:. c-

tando previstos 10 9-'o de perdas. l!:sse número foi cons:i. 

dera.<lo satisfatório c~orno amostra por constituir mais Je 

lO~o dos domicÍlios do !11unieÍpio e levando-se em contG 
a disponibi lidade de tempo do trabalho de ca:npo. 

D. J) Na. zon'"' urbana, o sistema de amostragem foi a si stemátt 

c· ~ es ·~ ·:-:... t;i ficada c ona partilha proporcionalj em qu.e c s 

es trat os eram formados por bairros com caracter:ístiC <'.~. ,s 

s6ci. o-econôm.i c as acen tudamente divergentes entre si., 

ca.racteri zação ·essa feita com o auxílio de um as si sten·

te soci.al local .. "Estabelecidc o intervalo ap6s ;_J_ ;o; _:· :,u ~ - -meraçao dos quarteiroes , foram sorteados: 14 quartei-

rÕes correspondendo cada quarteirão r:t uma equipe de 
entrevistadores , a esquina por onde a equipe iniciaria 

o seu trabalho e também o sentido que deveria seguir. 

Tendo em média 8 domi.cilios por quarteirão, foram entr.~ 

vistados os 8 primeiros, resu.1tando em 112 entrevistas 

na zona urbana. Uma limitação que se faz neste si.ste-
, - , ma de amostragem e que, nao se conhecendo o numero exa-

to de domicÍlios em todos os quarteirÕes, as tmidades 
amostrais nio tenham, talvez, sido equiprobabilísticas. 

D .. 4) Para o estudo das zonas suburbanas, foram sorteados os 

núcleos: Pontal da Cruz e São Francisco. O intervalo 

3 para. o sorteio das unidades amostrais nos dois núcl eoo 

foi estabelecido por u!Df.i estimativa do número de domi 

cílioa efet~ada por uma visita prévia ao local, caben

do a eada uma daB 14 equipes visita r 6 domicílios, num 
total de 84. Devido h grande identificaçio entre as 

zonr.t.s urbana e su.burbana, os seus respectivos dados 
foram, posteriorment e, apurados juntose 

D.5) A Úni.ea informação sôbre a zona rural era a existênci.a 

de eêrca de 60 f amílias, ignorando-se, todavi a , a sua 

diet.ribuição e a densidade dos domicílios. Percorreue· 

···f.>t?.- a. ,:u:·~:·Jümadamante 20 kr.n de E'.:strada que corta a re·-
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-gi.aot deixandot em cada intervalo de 1 km, um ou dois 

entrevistador es que procuravam. 2 domicílios cada um. 
Com um supervisor e a assessora .funcionando também co

mo entrevistadores, cons~:gt.üu-se 24 dos 32 questionfl

rios pr•3vi.atos. A fal t a d.e dados e de inf'ormaçÕe s 
·~ 

prec isas nao pHrmi tiu uma amostragem perfeita. Fê~:.- se 

entre t ant o o melhor JíOssível, contando com a. boa d.:i.s

pos:içao da equipe e ilas autoridades locais. 

E'. PHOCESSA.MENTO 

Foram utilizados cartÕes IBM e classificadora, send.1 

o questionário program:-:tdo e codifi cado previamente. Vi. de An.1 

xos 6 e 7. As justificativas pa ra a utili zaç~o d3st e m't odo -sao: 

1) Treinamento do grupo na t.lti1izaçao dês t e 

recurs o. 

2) Maior segurança na computação. 

3) Maior possibi l idade de cruzamento de dados. 
4) Possibilidade de aproveitamento dos dados 

em pesquisas futuras. 

F. PESQUISA DOS SETORES 
ESPECIALIZADOS 

Além do trabalho de levantamento geral por questione 

rios, foram realizadas pesquisas m.ais aprofundadas nos setoref 

específicos, dentro das prioridade s e stabelecidas. 

Visando a dar à Faculdade e à ci.da de a ser e.studada 

uma. orientação melhor nas suas futuras programaçÕes de .. campo, 

resolveu-se levantar o custo geral do n osso trabalho. 

Prime i ra Viagem ( 2 dias ) 

~ ::,uipe de levantamento de prior1dades ( 5 pess o':ls) 



Alojamento 
Alimentação 
Transporte (cedido) - estimativa 

.16 .. 

NCr.$ 60,00 

NCr$ 100,00 

NCr$ 75,qO 

. Setmnda Viagem (Jt2 dia) 

"Equipe de test.~ ill:~~Y?.: o ( 6 pessoas) 

Alojamento NCr$ 60 f00 

Alimentação NCr~t, 65- rOO 

Transporte NCr$ 90,00 

· Terce:i.::'a Yi~~em (7 d:..as) 
Eq_uipe comnleta de trabalho de campo ( 22 pessoas) 

Material 

Pessoa1 

Alojamento (Prefeitura J.ocal) 
Alimentação (CONli'RIO) - estim. 

NCrtn ., 3JO , 00 

Nc ........ ~ ~ "" ,., /] () 
~ _, •'rt:.f \J v 

Transporte (F.H.S oP . ) NCr$ 25::5,00 

Transporte. (cedido) estimativa 

Perua da Petrobrás 
Caminhão da CONFRIO 

2 carros do Lions Cl. NC.r$ 114t00 

Papel: sulfite, jornal e carbono UC~$ 

Fotografias NCr$ 

Estêncis NCn$ 

CartÕes IBM - estimativa NCr$ 

96,50 

94,60 

18,00 
40,00 

Datilografia NCr$ 273,00 

Miroeografia (F.H.S .. P9) Não computado 

Per:furação - estim:'l. ti va N'Cr$ 50,00 .. 

Class~:ficação Não computado 

GratificaçÕes diversas NCr$ 20,00 
3 supervisores e l assessora (total de 160 hs) · 

160 x NCr$12 ,00 ( sal./h do Estado) 

= NC :rr$1 o 9 20 } 00 
, .- .-~.r/-~- -! ,;. • -. 

l60 x. NCr.$60,00 (sal./h do setor privado) . 

= NCr$9.600,00 



Resumo 

17 profissionais de 
. Preparo pré vi o 

Campo 

Rela-t6rio 

nível superior 
(102 horas) 
( 70 horas) 
( 70 ·horas) 

.. 17 

Total de. 242 horas 

Sal~irio/hora do Estado (NCr$6,00) 

Salário/hora do setor privado (NCr$30,00) . 

242 x. 17 x. NCr:$ 6,00 = NCr$ 24.684,00 

242 x 17 4NCr$30,00 = NCr$123.420,00 

Alojamento 

Alimentação 
Transporte 
Material 
Pessoal 

TOTAL GERAL 

NCr$p 1.450,00 · 

NCr$ 507,00 
NCr$ 534,00 
NCr$ 249 110· 
~Cr$ 26.947,60 (* 

NCn$ '29.687,10 
-------·--------------·-------

(*) Esta cií'ra corresponde ao cálculo baseado no sal./h do 
Estado. A cifra resultante de . cálculo na base do 

pagamento do setor privado é de NCr$133.363,00 - o que 
eleva o Total Geral para NCr$136.103,10o 
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C A P I T U L O V 

----------------·-----------------···--· 

PRINCIPAIS RESULTADOS DO LEVANTAMENTO 

A. ASPECTOS DEMOGR~ICOS 

A.l) Evolução d~ População 
Em 1960 havia 7.330 habitantes no Município, conf'orme 
os dados não pub:Licados d.o Censo. A estimativa pE~ .. ra. 

1969 é de 8~500 habitantes, calculada pelo método 
aritmético. Com essa razão de crescimento de 1,8°/o 
ao ano, estima-se que, em 39 anos, a população do Mu
nicípio dobrará. · Segundo a estimativa fei ·1ía pela 
F.A.U., da U.S.P., a população urbana seria pràtica
mente a metade do total. Assim, teríamos em 1969 
aproximadam~nte 4.250 habitantes na zona urbana. para 
um igual número distribuído nas áreas suburbana e 
rural. 

A.l.J.) Pelos dados do D.E.E .. , a taxa bruta de natali-

A.l.2) 

-dade mostra uma aacençao progressiva: 

1960 
1966 

27 ,ooo/oo 
35,61 °/oo 

Pelos dados obtidos no Cartório local, a taxa 
é de 4lo/oo para o inte.rvalo de. 12/7/6_8 a .... 
30/6/69. Essa elevação é confirmada pela ta
xa amostrai de ~?; ,4 por 1.000 habitantes para 
a zona urbana e 'd.r~ 28o/oo ·parà a zona rural. 
Esta Última, entretanto, não pode ser tomada 
como fidedigna por não ter a ·amostragem sido 
equiprobabilísti c a .. 

.... 
O índice vital mostra-se emascençao lenta de-
pois de apresentar-se sem variação uniforme no 
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intervalo de 1960 a 1966, segundo os dados do 
D.E .• E. abaixo relacionados: 

1960 . 4,5 
1962 3,3 
1963 3,7 
1964 2,8 
1966 3,1 

E para 1969 o Cart6rio regictra o Índice vital 
oficial de 3,4 sendo que o amostral para a 
zona urbana é de 3,12. 

A.2) Distribuição .da ,PoRulação 
A.2.1) O número médio de pessoas por família é de 4,1 

para a zona urbana e de 5 para _a rural . 

A.2.2) Dis..!ribuiç~o etária da população 

DISTRIBUIÇÃO ETllliiA DA POPULAÇÃO 
DE SÃO SEBASTIÃO EM o/o, SEGUNDO 
OS DADOS AMOSTRAIS E O D.E.E. 

DEE AMOSTRAL 

o 15 37,5 50,5 

15 50 , 47,9 46',3 

50 e + 14,6 3,2 

TOTAI1 100 100 

Fonte: DEE 1966: e AMosrrRAL 1969o 
TABELA D-1 

,, 

Observa-se claramente uma discrepância forte 
entre os dados oficiais de 1966 e os amostrais 
de 1969. Ela é evidente na população bem: jo:_ 
vem (até os 15 anos) e na mais idosa (mais de 
59 anos) enquanto que para a população econômi
camente ativa os dados são · pràticamente ·concor
des. Esta discrepância pode ser explicada por 

·vários f' a tôres, entre' os quais destacamos: 
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Aumento do índice de natalidade, já 
confirmado; 
Imigração de famílias jovens; 
Maior mortalidade proporcional no gr,.:\

po etário de mais de 50 anos. 

-sJ necesf;Jári o notar que a amostra está cons1dE~
rando apenas a população urbana, enquanto que 

o D .. E .E.. considera a população to:t;al..,. A po:pg_ 

lação rural não foi considerada para· o ctÜ culo 

do coeficiente J)Orque, como .já foi.- à.i to, ela. 
""""' ' /. '\ • .I .. . 

nao teve amostragem equl.prooa.b~l:tfJtJ. ca. Ana~-

lisando a pirimide de idades, obser~amoe, a 

parM.r dos 20 anos, uma forte emigração IJ1H.scu

lina.. · Isto pressupÕe falta de mercado âe t:t'§: 

balho, hip6tese confirmada e rela·t;ada. t.:,aia 

adiante nó i tem relativo' a ASPECTOS ECONúMJCOS. 

A .. 2 .. 3)· Distrihqiçãq, 9.uanto ~ ~: temos na população 

urbana O, 67 homem pa1.;a cada mulher. A popul~ 
ção está se comportando ao contrário da do Es
tado de são Paulo, que tem razão de )nasculini

dade maior do que 1 (um) , isto é, m::.üs homenA 

que mulheres. A natalidade masculina é maior 

do que a :feminina e a razão de masculinidade 

se conserva maior do que 1 (um) na faixa etá

ria até os 5 anos (Vide Tabela D-1). Na fai

xa etária se~1inte, a razão se inverte, fazen

do supor maior mortalidade infantil masculina. 

B. ASPECTOS ECONOMICOS 

B.l) !'.oEul~~o Urbana 

Por desconhecimento do valor do Produ·to Bruto local, a 

renda per capita, isto é, "PB/população, não pÔde ser 

calculada. Presume-se que ela deve r~er maior que o 
nível ·ae renda ·médio anual por pessoa, ·por n6s adotado, 

pois·que o Pôsto da Petrobrás e a Companhia Nacional de 
Frigoríficos, exportando camarão e peixe para outros 

Estados. e países, como os EUA e o Japão, reali.zam fat);! 
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ramentoa que maximizam o PB local, embora o mesmo nao 
,... 

fique na regiao. 

O nível de renda médio anual por pessoa ~de NCr$ .... 
1.387,00 (Tabela E-1), o que .é extremamente baixo com·
parando-o com o da Grande são Paulo, cujo nível médio , 
segundo o P.U.B •• é de NCr$ 1.800,00. Para efeito de 
análise, formamos 5 clas·ses de renda, com base na di s·
tribuição de frequências (Vide Tabela E-2). 

A distribuição da população quanto ao trabalho nos se
tores priiDário (12ro), secundário (8~) e terciário 

· ( 80o/o), com o excedente de mão de obra ociosa absorvi·
do pelo último; notadamente nos serviços público e do
méstico, ajuda a demonstrar uma das hip6t~ses levanta
das pelo grupo sôbre o p·roblema do emprêgo e segundo 
Pierre George em "La Géographie Active": Num país sub
desenvolvido, o excesso de pessoas no setor terciário 
é também considerado uma forma de subemprêgo. 

.... . ' 

Continuamos a estu~ar o problema do subemprego obser-
vando a constância de trabalho dos chefes de família 
(Tabela E-3) onde 22,4o/o- encontram-se em situação de 
subemprêgo, isto é, desempregaqos ' ou com emprêgo não
-fixo, devendo-se êste fato mais à falta de mercado 

-
de trabalho local que à problemática de integração do 
emigrante de origem rural, como o gJ01pO havia pensado 
previamente. 

Pela Tabela'E-4 temos que, dos chefes de família em 
idade de trabalhar e que moram no local há mais de 5 
an0s, 30o/o estão em si. tuação de su.bemprêgo e desemprê
go; e que nessa mesma situação estão os que moram no 
local há menos de 5 anos, sendo 25,8o/o de origem rural 
e 13, 69"o de procedência urbana. Aparentemente, as 
pessoas de origem urbana teriam mais facilidade de en~ 

· centrar trabalho, mas observa-se que o subemprêgo e o 
desemprêgo não consti tu,em. apanágio do emigra!! te rural o 

Ajudando a conf'irmar outra hip6tese do grupo, no que se 
refere à falta de educação de base, vemos a canalização 
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do poder de compra da população amostral maia para 
certos aparelhos, como a televisão (41o/o) ·e o rádio 
(79o/o), em detrimento da: geladeira (38_%), visando, 
provàvelmente, ao status decorrente da posse do aparê-

~ . ' . ~ ' H 

lho e nao tanto a sua utilizaçao, desde que a recepçao 
da imagem é deficiente (Canai.:~ 5 e 13) \ Tn.bela E .... 5··· -

B. 2) População Rural 
-Na zona rural, a renda média anual por pessoa é de ••• 

-NCr$ .540,00; o que, entretanto, não exprime satisfato-
riamente o nível da população' _afetada que está por 

- . 
doia valores extremamente aberrantes na classe mais al
ta de renda. Preferimos, portanto, usar _como medida 
de .tendência central a mediana, cujo ·valor é de NCr$ ••• 
450,00. Temos aqui uma idéia do baixíesimo poder aqui 
~itivo da população rural, onde há famílias vivendo em 
economia de subsistência: plantar para comer e vender o 
excedente, quando ·houver. · 

Da ~opulação amostral rural, 57~b são de emigração re
cente, sendo que dêstes emigrantes 95o/o são de p;oce
dência rural do' norte e nordeste do Brasil, - zoria da Ma
ta e litoral de São Paulo. Encontramos até uma· :faDÚ
lia 'fugitiva da cidade de Natividade da Serra (nordeste 
do país), onde trab_alhava em .troca de comida, sendo que 
'tudo o que plantava pertencia ao proprietário da terra. 

Embora os dados não -possam ser inferidos -para a . totali
, dade ·da população rural, temos uma idéia geral das con-, 
diçÕes rurai s bastante homogêneas .do litoral norte do 
Estado. 

B~3) ProposiçÕes 
~ fato que o turismo em são S.ebastião se c·onsti tue u ma 

das soluçÕes a curto .prazo para atrair capitais, mas 
pode tornar-se improdu~ivo a longo pra~o, - em vista de 
regiÕes circunvizinhas, como lfoatuba, Caraguatatuba e 
Ilha Bela, serem melhores para êst e tipo de atividade. 
Além disso, o turismo aqui· é um doa_ grandes causadores 
do subemprêgo sazonal i emhora beneficie o artesanat·o·· 
nas curtas épocas de aflu0nci<.:~. d~ . ·tUristas. 
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Por outro lado, o pôrto se · apresenta c_omo uma das mo- 
las do desenvolvimento de sio Sebastiio, sobretudo ago 
ra com o impedimento, em Santos, da entrada de navios 

de grande_ calado, o que~ aumentará b~talmente a renda 
dêste Município com o recolhimento do ICM (Impôsto de 
Circulação de Mercadorias). 
- . 

Ar;Jsim, estando em mudança o potencial econômico desta 
região, do turismo para as atividades portuárias e in
dustriais, recomenda-se: 

1) Incentivar a instalação de indústrias de 
bens de consumo, como por exemplo enlata
dos de alimentos, ~ue absorveriam grande 
parte da mão de obra não-especializada e 
comprariam os produtos das atividades 
primárias locais; 

2) Organizar cooperativas agrícola e de pes
ca, que auxiliariam na .concen:tração de 
capitais e de esforços. 

c·.. ASPECTOS SOCIAl S 

A cidade conta com um assistente social, que traba
lha na Secretaria do Bem Estar da Prefeitura, no I.N.P.S. e na 
creche local. Possui várias entidades, tais como: Lions 
Cíub, Rotary Club~, Grupo de Bandeirantes, Ordem d~ Koschoro
bil (grupo de el~mentos ocupando posiçÕes-chave na cidade), 
Tebar Club (pertencente à Petrobrás), Serviço -de Assist~ncia 
ao, Pequeno Caiçara, Legião Brasileira de Assistência. Ou 
tros aspectos .. a serem considerados 

,_ 

sao: 

C.l) Grau . de Instrução 
E~istem duas escolas primárias e uma secundária comple
ta. com Escola Normal. 

Examinamos, em particular, o grau de escolaridade das 
donas-de-casa, (1ue consideramos exercerem maior influêg_ 
cia no comportamento da família (Tabela AS-1): 
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23, 2ro -sao analfabetas; 

_2.do/o sabem apenas . ler e escrever; 
TOTAL 28, 6o/o nunca frequentaram a escola. 

Apenas 5,59'o da população de donas-de-casa "têm curso 
secundário compJ.eto e/ou curso superior, · enquanto a 
grande maioria (4lo/o) tem curso primário incompleto, 
sugerindo evasão escolar.. Embora não pudessemos obter 
dados oficiais comprovando a hip6tese de evasão da es
cola .primá:ria, . soubemos, em entrevista com um profes
sor secundário, ter chegado a 50o/o o índice de evasão 
do curso secundário noturno nêste ano. 

A escola primária_já teve uma atuação maior na comuni
dade através das famílias, de 1961 a 1963, quando havia 
o Grupo de Trabalho do Litoral, da Secretaria da Educa--çao, com educadores sanitários assessorando os traba-
lhos dos professores primários no campo da. saúde. 

c·. 2) ~i.2,ê. de Comunicação de Massa 
Um semanário impresso em Santos, o JORNAL DA BAIXADA, 
é distribuído em são Sebastião, Ilha Bela, Ubatuba e 
Caraguatatuba. 

~ interessante notar a alta porcentagem de leitura de 
revistas femininas (fotonovelas) em relação ao total de 
famílias que lêem revistas e jornais (Tabela AS-4) ,· seg_ 
do essa porcentagem mais alta entre as f~~Ílias cuja 
dona-de-casa tem nível de instrução médio, contrariando 
o estereóti,po da mulher no Brasil, segundo o qual o seu 
relacionamel}.to fora da família é muito pobre. Assim, 
as mulheres lêem mais que os homens, através de uma ' fog_ 
te de informaçÕes sistemática cujo conteúdo é o das 
fotonovelas. A sua influência nà mudança social abre 
portas para pesquisas mais ·aprofundadas. 

Quanto à televisão, os programas mais preferidos· são: 
Silvio Santos, Chacrinha e as novelas do Canal 5. As 
donas-de-casa que possuem aparelhos de televisão formam 

41 o/o da populaÇão total de dona~-de-casa e as que têm 
rádio, 77, Bo/o. 
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. A rádio local, não estando em funcionamento atualmente, 
faz com que seja necessário utilizar outros meios de 
divulgação em caso de programaçÕ~s educt:ltivas, como o 
àlto-falante e os_grupos informais de co~icação, pa
ra o que realizamos um levantamento dos principais pog. 
tos de reunião da população. 

0~3) Locais de Reunião -O local principal de reuniao é a .igreja, que tem tido 
uma função mais social que religiosa, seguindo-se as 
reuniÕes em casas de amigos (Tabela AS-3). 

Chama a nossa atenção a porcen·éagem de pessoas que não 
costumam reunir-se, principaJ.mente nas classes de ren
da mais baixa Ónde êsse grupo atinge a 9,596. 

D. - N!v~IS DE SAtlDE 

D.l) Mortalidade _Geral 

O coeficiente de mortalidade geral revela u.ma acentua
da elevação entre os anos de 1962 e 1964. que poderá ter 
ocorrido por auinento de registro de Óbitos, .. seguida de 
pequena queda (Gráfico NS-6) ·• O coeficiente obtido no 
Cartório ( 12, 6o/o) é ligeiramente ·maior que o amostrai 
(11,3o/o) devido à utilização do hospital por habitantes 
de outros Municípios, como se~á exposto posteriormente 
no i·tem referente ao Setor de Assistência :Médico-Sani tá 
ria (Tabelas NS-1 e NS-2). 

Confirmando o . baixo nível de saúde, .a curva de· mortali
dade proporcional de Nel~on Morais se superpÕe exatame~ 

te no tipo II e a razão de mortalidade proporcional de 
Swaroop e Uemura baixou de 50o/o, em 1960, para 33o/o, em 
1966, com aparente piora das condiçÕes de saúde da pop~ 
lação; Gráfico NS~7. 

D.2) · Mortalidade Geral Por Grupo de Causas 

Em 1960, o grupo B45 (senilidade, psicose sem menção de 
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especificação, causas mal deftnidas) era o maior res
ponsável pelo olü tuário geral, com tendência a baixar 
nos anos segu.intes, sugerindo melhoria quali ta ti va no 
preenchimento dos atestados de 6bito ou mesmo melhor 
atendimento médico (Tabela NS-5),. o que poderíamos ve
rificar somente com o estudo do sub-grupo das causas 
mal definidas. 

-
Seguindo-se ao B45, situam-se os grupos B26, B27 e /B28 
(doenças arterioescler6ticas, etc.), também com tendê~ 
cia à diminuição, ao passo que os grupos Bl8 e Bl9 (tg_ 

mores) mostram ascendência devido: 1- melhora dos ate§. 
tados de 6bito, indicando a causa principalre não ape
nas a final); ou '2- aperfeiçoamento no diagn6stico clí_ 
nico da doença; ou 3-.a um aumento real da incidêncj_a 
dos neoplasmas. 

Embora com pico em 1962 e 1964, os grupos de Bl a Bl7 
(mol6stias infecciosas e.parasit~rias~ exceto sífilis) 
mostram tendência à diminuição devido, acredi tamo.s, à 
melhoria das condiçÕes sanitárias do meio e aos progra
mas de saúde pÚblica, que poderão ainda reduzir a inci
dência a níveis bastante baixos~ 

A interpretàção da acentuada baixa nos casos do grupo 
B22 (moléstias vasculares do sistema nervoso central) 
torna-se difÍcil, mas talvez possamos lembrar novamen
te a possibilidade de melhoria na qualidade dos atesta 
dos de 6bito. 

D.3) Mortalidade Infantil 
De todos os coeficientes ~specíficos de mortalidade, o 
que mais interessa para a avaliação das condiçbes de 
vida é o da mortalidade infantj_l. 

Como em outros países em desenvolvimento, a mortalidade 
de menores de um ano de idade, no Erasil, representa 
cêrca de· 25 o/o do obituário geral, segundo o D .E .E. 

Em São Sebastião, êste coeficien·be aumen·tou no per::Íodo 
de 1960 a 1966 (Tabel~.NS-4), sugerjndo como causa duas 
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hipóteses: piora no padrão de assistência médico-sani 
tária, o que .é pouco provável, ou melhora dos regis
tros e diminuição d~ sub-registro de 6bitos pelo fato 
de maior número de mães ter acesso à assistência médi
ca. Esta Última hipótese é comprovada e.studando-se a 
Tabela NS-1, onde se observa maior número de Óbitos re 
gistrados no Cartório do que na amostra, referentes 
aos ocorridos no hospital com crianças de outros Muni
cípios que tinham sido trazidas para são Sebastião vi
sando à melhor assistência médica. 

l~o ano de 1960, a mortalidade neo-natal (29,89'o) é su
perior à tardia (19,9o/o): poderíamos admitir, por hipó 
tese, que nêsse ano o maior responsável pelo obi·tm .. {r:io 
infantil teria sido o .trauma de parto: Gráfico NS-8o 

O coeficiente de natimortalidade também é alto, nêse~ 
mesmo ano, levando-nos novamente a admitir falta de as 
sistência à gravidez e ao parto, o que explicaria tam
bém a mortalidade infantil tardia superior à neo-natal 
dos outros anos, como é habitual em áreas em precárias 
condiçÕes de assistência sanitária. Esta explicação 
é reí'orçada pela análise do gráfico dos coeficientes de 
mortalidade infantil, onde o seu aumento se deu de\rido 
ao aumento da mortalidade tardia, enquanto a neo-natal 

se manteve constante. 

.... 
O alto coeficiente amostral de natimortalidade nao ex-
prime a verdade por estarem nêle contidos os abôrtos e 
a;s crianças. tidas como natimortas, quando teriam .morri
do horas após o nascimento; isto explicaria também ter 
o coeficiente de mortalidade neo-natal dado nulo. 

Devemos lembrar que os coeficientes amostrais estão con 
siderando só a zona urbana, visto que na zona rural a 
amostragem deixou a desejar: as pequenas alteraçÕes nos 
números absolutos sujeitaram os coeficientes a bruscas 
oscilaçÕes por ter sido reduzido o número de variáveis. 
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E.. SANEAM:B."N TO 

E.l) Caracterização Habitacional 

E.l.l) Zona Urbana 
81, 2o/o das habitaçÕes fqram classificadas co!llo 

casas \Tabela X-2) dada a sua uniformidade, is

to é, por serem tôdas modestas, e, consequente
mente, não foram subdivididas em precárias, po
pulares, luxo, etc. 

Existem 189-'o de habitaçÕes consideradas irrecm .. -
peráveis (sendo 15, 2o/o de barracos e 3, 6'Yo de 
cortiços), concentradas, como era de sa espomr·, 
na classe de renda mais baixa. ~sse dado pa
rece indicar, na classe de renda baixa e média
-baixa, a existência de um programa de habita
çÕes altamente deficitário, o que somente pode
ria ser sanado com construçÕes financiadas a 
longo prazo e com juros baixos. 

As casas alugadas dominam na classe de renda 
média-alta ( 27,4 <}'o) , baixando em direção aos 
dois extremos. 

Observamos, mesmo entre a população da faixa de 
renda baixa, que há casas embora do tipo modes
to (Tabela X-J.) , mas chamam a nossa atenção os 
23,6o/o. de habitaçÕes alugadas, das quais.20o/o 
são irrecuperáveis, sugerindo a hipótese de exis 
tência de barracos e cortiços de aluguel. 

Para o cálculo do índice "pessoa por cômodo ha
bitacional", incluímos a cozinha como cômodo ha 
bitável, dada a realidade local onde ela é uti
lizada sem maiores problemas como sala ou dormi 
t6rio, adquirindo o caráter de "quar·to com fo
gão11 e não o de cozinha propriamente dita. Pa 
ra compará-lo, portanto, com o índice da Organi 
zaçã<;> Mundial da Saúde, faz-se necessário ajus-· 
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tá-lo multiplicando-o pelo fator de conversao 
da ordem de 1,5. 

Analisando as '.rabelas X-4 e X-5, observamos 
que: 

o número de pessoas por cômodo não é 

calamitoso para uma região ainda em 
urbanização, ma.s a si~ação .torna-se 
problemática nas :famílias com .grande 
número de pe:3soas. O índice máximo 
encontrado foi de 8 na classe. de 
renda mais baixa. 

- o número de pessoas por cômodo varia 
inversamente com a renda. 

Quanto ao revestimento do piso, apenas 12,9o/o 
não o têm, fato que se observa com màior fre
quência na classe de renda baixa (Tabela X-3). 

A deficiência mais frequente no setor habita
cional é a falta de equipamento sanitário dómi 
ciliar, sendo q_ue apenas 61,7~o das habitaçÕes 
urbanas da amostra têm instalaçÕes con~idera
das corretas, ou seja, · próprias e dentro da ha 

bi ta.ção (Tabela X-7) ; .lO, 9o/o não têm instala
ção sanitária; 17, 191o não têm as três peças 
principais do equipamento s~nitário domiciJ.iar 
(Tabela · X-6) , e 209'o das habitaçÕes têm insta-· 
lação.sanitária fora do corpo principal da ca
sa, seja ela pr6pria ou colet,i va. 

·Zona Rural 
'· 

?O o/o 'das habitaçÕes · são, de pau a pique, enquan-
to somente i7o/o têm instalação sanitária. 

Quanto à propriedade, 39o/o eram cedidas pelo 1~ 
tifundiário local ou simplesmente ocupadas qua!_! 

do achadas vazias. 

O :Índice ''pessoa por cômod-o habitável" é,- ·em mé 
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dia e moda~ 2 pessoas. 

A totalidade se abastece no riacho, com exce
ção de uma casa com poço _manual e possuindo 
fossa negra e duas casas com caixa d 1 água abe~ 
ta, que recolhe água de uma nascente da monta
nha por um mej. o-cano. 

E.l.3) Proposiç~es 
Em vista dos fatôres que se segue~~ 

1) o baixo poder aquisitivo dos .mora
dores do local, 

2) a exist~ncia de mão de obra ociosa, 
3) a deficiência maior das habitaçÕes 

sér a precariedade das instalaçÕes 
sanitárias habitacionais, 

pode-se propor um misto de auto-construção e de 
pré-fabricação do 11 m6dulo molhado .. (cozinha e 
banheiro). Na auto-construção, o proprietário 
executaria ou faria executar, da maneira tradi
cional, a aua resid~ncia com a utilização da 
mão de obra local. O m6dulo molhado seria fi
nanciado pelo BNH e vend~do ao usuário , a p~a~ 
zo e com juros baixos. 

Como o equipamento sanitário é a parte mais ca
ra da construção·· e o pobre não consegue levá-la 
a tôrmo de forma adequada, a vantagem do m6dulo 

. I c 

molhado é indiscutível. tste sistema misto 
apresenta outras vantagens: 

1) a construção da casa serià economi 
camente mais acessível, 

2) a pessoa sentiria a sua utilidade 
em obter algo que lhe é indispen-
sável, 

3) 
.... 

local não-qualifica-a mao de obra 
da seria aproveitada, 

4) a casa seria ampliável, isto é, P.2. 
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der-se-ia construir mais um quar
to, Be necessário, ou mesmo com

prar outro módulo e anexá-lo. 

E.2) Saneamento do Meio 

Dentro da filosofia de determinar as causas dos 
problemas e apresentar as possíveis soluçÕes, analisamos a 
situação do saneamento da regi.ão e, mais particularmente, o 
sistema de abastecimento de água, o sistema de f.mgôtos sani

tários e o problema do lixo, estabelecidos como necessidades 
:prioritárias, e que, como tais, deverão ser atacados a f'im 
de melhorar as condiçÕes sanitárias de São Sebastião. Essas 

necessidades serão discutidas nos jtens E.), E.4 e E.5. 

E. 3) Sistem..q, de Abastecimento de itgua 
Em são Sebastião, êle se compÕem de manancial, capta-

,.., ..... ~ A - ""' . 

çao, ,aduçao, reservaçao e rede de distribuiçao; os es-

tudos hidro16gicos apresentam os seguintes Índices plu-. 
viométricos: 

Média mensal 
Má.."{ima mensal 
Mínima mensal 

123,5 mm 

491,8 mm 
80,0 mm 

Para melhor configuração do problema, vamos subdividir 
êste item em 13 partes, conforme segue: 

1) Mananciais 
2) Captação 
3). AduÇão · 
4) Reservação 
5) Rêde de Distribuiçao 
6) Esquéma Tarifário 
7) Fontes de Receita 
8) Organização 
9) Estudo do Crescimento da População 

tO) Quantidade de J(gua Necessária· 
11) Estudo dos Mananciais 



.32o 

12) SoluçÕes 
13) Conclusão 

R.3.1) Mananciais 

Para o abastecimento de água da cidade de são - , -Sebastiao e dos nucleos de Sao Francisco, Pon-
tal das Cruzes e Cigarras, são utiliza:dos dois 
mananciais, os quai.s abastecem 92, 39'o da popu
lação (Tabela S-1) : 

a) Córrego de São Francisco - localizado apro~ 
ximadamente a 8 km da cidade, com vazão mí
nima d.e 70 fso Com o refôrço de· dois pe
quenos canais, o Toca da Paca e o Primeiro 
Tombo, que aduzem as águas da vertente con
tinental da Serra do Mar, obtem-se uma va
zão média de 100 ~e. 

b).C6rrego do Outeiro- localizado a aproxima
damente 4 km da cidade, com.uma. vaz'ão de 
cêrca de 10 :Ys. 

Oba.) Ambos os córregos, estando seus cursos 

em encostas de montanhas onde há habita
çÕes a montante do ponto de captação, - ~ deverao estar polu~dos por dejetos huma-
nos e apresentar alta turbidez nas épo
cas chuvosas, pela presença de barro de~ 

...,. 
prendido por ocasiao das chuvas. 

E.3.2) Captação 

a) Cantação do Córrego de são Franciac·o - cons
trúida pela Petrobrás através de convênio 
com a Prefeitura local. A captação é tecni 
camente perfeita, constando de uma barragem 
de concreto e localizada em frente à usina 
da Light. t do tipo vertedor com uma. com
porta de fundo· para esvaziamento e limpeza e 

entrada. da tubulação protegida por uma grade. 
A barragem possue uma área represada de ••• 
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250m2 , com 500m3 de volume, 3,5 m de aJtu 

ra e 18 m da comprimento.. A vazão capta

da é de 70 :Ys. 

b) Captação do Cprrego do Outeiro sistema an 

tigo (construido em 1919), com reprêsa de 
pedrast caixas desareiadoras, extravazor e 

um filtro' rápido que não é utilizado. l!s-· 
te sistema também é composto por um tanque 
coberto de 170 m3 que poderá funcionar como 
decantador, mas que, devido às falhas de c2_ 
bertura e à proximidade de vegetação, está 
sujeito à proliferação de algas e à decomp~ 
sição de matéria orgânica, com efeito tH>:;;_

vo para a qualidade da água. A vazão cap
tada é de 10 Ys. 

E. 3. 3) Adu.ção 

O total aduzido anualmente é de 80 ~s. 
a) Córr~go de são Francisco - A adução é efe

tuada por gravidade, visto que o ponto de 
~,;aptação está localizado na cota 60. Rea 

Iiza-se por duas rêdes adutoras: 

a c l) Uma rêde de 10" oom a ext;ensão d.e ••• 

7.226 m de tubulação de ferro fundido, 
que serve a Petrobrás; o excedente v:.d 

para a cidade por Ll.nta tu.bula.çi;.o à.e fer 

ro fundido de Bu. 

a,2) Uma rêde de 8" que desce até o bairro 

de são F'rancisco, onde se bifurca em 
duas subadutoras de 411

, reduzidas pob
teriormente para. 3", as 'lUai e. abaste

cem respectivamente o núcleo das CigaE 
ras e os bairros de são .Fran.ciseo e 

Pontal das Cruzes. · 

b) q6rrego do Outeiro - a aduç~o é feita por 

.LSr?-vidade 1 através de uma adutora de ferro 

fl.1.1"ld1do de a··' reduzido posteriormente pa!·a 

611
, bifurcando-se n::·t aJ. tura da cidade em 
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duas . outras: ·uma de 4 11
, abastecendo o pÔrto, 

e outra de 311
, que abastece pequ~na parte da 

cidade. A cota do p (.mto de cap.tação é 60. 

E.3.4) . Reservação 

O sistema de abas.tecimento de água de 

são Sebastião dispÕe atualmente de um pseudo

reservat6rio localizado no ponto de captação do 

C6rrego do Outeiro. 

O reservatório construído em 1919, com 

capacidade de 170.000 litros, poderá funcionar, 

no máximo, como um decantador, devido às cond i --· çoes atuais já apresentadas anteriormente. 

No ponto de captação do ~) Órrego de 3~o 
Francisco e:'3"tá sendo ,"!\l"<st;ruido pela Petrobrás · 

um reservatório cilíndr:ir~o~ s emi-enterrado,_ ~oro 

.ca11acidade de 350.000 litros . o qual deverá en-

trar em funcionamento ainda êste ano. 

cho compreendido entre a barr·agem e o r.eservatg. 

rio foi conetruida, ta1pb ém pela Petrobrás, uma 
·. ~ . , 

casa de cloraçao que . furt':;ionara em breve .. 

O total da reservaçãri ~, pois: 

R1 = 170 m3 
R2 = 350 m3 

vt = 520 m3 

E.3.5) Rêde de Distribuição 

a) Localização - existem duas zonas: a antiga, 

abastecida pelo reservatório de 170 m3 e lo-

calizada na cota 60, e a nuva, loca.lizadt~ n& 

zona de ampliação aba stecida pelo Córregc· · ~.::
são Francisco, onde eBtá s endo construià o o 

' , ' reservatorio de 350 m ·· , também na co'ta 60. 

h) Diâmetros e Material ·- os '1iâ.metros das tubu 

laçÕes variam de 311 a"'.;é · J~:·• devido it c omple:: 



ta liberdade que têm os habitantes de ligar 
suas variaçÕes. · A rêde é feita parte de 
ferro fundido, parte de . cimento amianto e 
parte de plástico, variação essa devidaàs 

H 

mesmas razoes. 

E.3.6) Esguema Tarifário 
O esquema tarifário é o que se segue, valendo 
salientar que é suposto o número de 1.0~0 li&§: 
çÕes, ·visto que o 6rgão competente não possue 
cadastro das . mesmas t o que nos leva a conside
rar um número . real de ligaçÕes bastante ir...fe- ' 

. ~.,#-:•. 

rior ao fornecido. As tarifas são fixadas e . 

cobradas indiscriminadamente, em virtude de 
.... 

nao .existirem medidores. 

1965 
1966 
1967 
1968 
1969 

E.3.7) Fontes de Receita 
são as se~intes: 

- NCr$ 7,35/ano 
NCr$ 9,56/anó 

NCr$ 12,04/ano 
NCr$ 14,82/ano 

- · NCr$ 14,82/ano 

Impôsto Territorial 
Impôsto Predial 
Impôsto de Circulação de Mercadorias 
Fundo de Estância Balneária 

O TmpSsto de Circulaçio de Mercadoria~ está reti · 
do pela Caixa Econômica do Estado de São Paulo 
como amortização de empréstimo efetuado pela 
administração anterior e já vencido. 

Organização 
O serviço de abastecimento de água é 
do pelo engenheiro civil Rêroo Corrêa 

ad.mini stra 

da Silva. , 
Diretor de Obras e Serviços Urb.anos, diretamen

te subordinado ao Prefeito de são Sebastião. 



E .• J. 9) Estudo do Crescimento da População 

a) Dados Disponíveis 
Censo de 1950: 

Censo de 1960: 

Mun~cípio - 6.030 hab. 
Cidade - 3~420 hab. 

Município - 7.330 hab. 
Cidade 3.900 hab. 

Estimativa atual: Município - 8.500 hab. 
Cidade - 4.330 hab. 

• 36. 

Número de prédios. existentes, segundo a Pre 
fei~ura Municipal: 

1960' - 750 1965 - 980 
1961 - 1.021 1966 - 982 
1962 1.052 1967 993 
1963 - 1.108 1968 - 997" 
1964 - 970 1969 - 1.005 

Número de hab1tantes por prédio: consideran
do a estimativa da população e _o número de 
prédi9s cadastrados na Prefeitura, temos 

' 4.330 · ' 
-- = 4,5 hab/prédio 
1.005 

o queé ·relativainente pr6ximo ao adotado em 
geral (5 hab/prédio)o 

h) Estimativa ~População Futura 

Censo de 1950 
Censo de 1960 
População em 1969 
População em 1990 

3.420 ' 
3.900 
.4. 330 
5.340 

Oba.- O processo considerado foi o aritméti 
co em virtude de ser o que mais se aj~ 
ta com o crescimento real da populaçã o. 

E.3 •. 10) Quantidade . ~ - Água Necessária 
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a) Coeficien~ Adotados 

Quota "per capita11 

Coef. do dia de maior consumo 
- 200 Jtdia 
... 1.'25 

Coef. da hora de maior consumo - 1.50 

bi) pemanda Inicial (em 1969) 

População: 4.330 habitantes 
Demanda média diária: 4.330 x 200 = 

= 866.000 Ydia 
De~~nda do dia de maior consumo: 

866.000 x 1.25 = 1.083.000 1üia 
Demanda da hora de maior consumo: 

1.083.000 X 1.5 = 

= 1.624. 500 :Ydia = 19 :Ys 

Demandá total: 
População da cidade 
Consumo da Petrobrás 
Consumo do pôrto 
Consumo industrial 

Total 

- 19 :Ys 
- 13 Ys 

8 :Ys 
5 :Ys 

- 45 y~· 

Para·a população atual de 4.J"30 habitantes, 
consj.derando a quota "per capi ta"· de 200 li 
tros por dia e o aproveitamento atual dos 
mananciais, verificamos que a quantidade de 

água necessária, no presente, é de. 45 Ys. 
Portantõ, há um superavit de: 

80 - 45 = 35 J/s 

Logo, para. as condiçÕes atuais, o abasteci
mento de águ.a, no que se refere à quant,;,p.a
de, est4 excelente. 

c;) ·Demanda Futura (em 1990) -- ' 

População: 5.340 habitantes 
Demanda média diária: 5.340 x 200 = 

= 1.068.000 Ydia 
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Demanda do dia de maior consumo: 
1.068.000 x 1.25 = 1.335.000 tdia 

Demanda. da hora de maior consumo: 
la335.00o·x 1.5 = 
= 2~002.500 = 23,2 ~s 

Demanda total: 
Popu.lação da cidade - 23,2 :Ys 
Consumo da Petrobrás 13,0 :Ys 
Consumo industrial - 10,0 :Ys 

Total -· 46,2 :y'3 

·Não se levou em conta o consumo do pôrto, 
em virtude de estar o mesmo sendo sufi cien·
temente abastecido pelo C6rrego do Outeiro~ 

O consumo futuro poderá perfeitamente se:r 

fornecido apenas pelo Córrego de São Fran
cisco. 

· -~ .3.11) Estudo dos .Mananciais 

a) Mananciais subterrâneos - a utilização de 
poços :para o abastecimento é desaconselhá.
vel em virtude da presença de conchas e ca;2 
calhas, encontrados em perfuraçÕes·anterio
res. O aparecimento dêsses elementos indi 
ca que, em épocas remotas, a região onde se 
localiza a cidade era fundo de mar, o que 

. . 
explica o grande teor de sal existente nas 
águas da mananciais subterr~neos. 

b) Mananciais ~uperficiai~ · 

b.l) Córrego de são Francisco vazão míni 
ma. de 70 :Ys, localizando-se aproxima: 
damente a 8 km da cidade, êste córre
go já constitui um ponto de captaqã;-:i ~ 

b.2) C6rrego do Outeiro - vazão mínima de 
10 :Ys, localizando-se aproximadamente 
a 4 km da cidade, constituindo-se 1 

tamb4m, um ponto de captação. 
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C') EscÔlha do Manancial - o manancial mais in

dicado para são Sebastião é correspondente 
ao Córrego da são Francinco, por ser a sol!! 

,... 
çao mais econêHnica. · Deverá ser captada. a 
sua vazão total J que alcança a 100 ~~ IDr'lS 

" " - d 1 . .... <rue poa.era ser e.1.eva a com a regu arJ.zaçac 

de canaJ.. e a reYe,:·s;io de outros para êste,. 
O CórrrJgo do Outeiro deverá ser mantido co
L1o ába.stecedor e.x:clusi.vo do pÔri;o .. 

a) Captação ~ Adução 
A ·captação do Córrego de são Franc:i.e:wo, sen 

do uma instala(;ão nova e executada com ob
servância da técnica moderna 1 é perfeitamcn 
te ace:i tável. Torna-se necessário apenas 
uma regularização do canal e a proteção da 
zona de seu percurso contra estabelecimen
tos de habitaç~eeo 
A adução atual, com relação ao diâme·tro da 
tubulação, é satisfatória, mas, posterior
mente, deverá ser construída uma linha adu
tora de 10", independen·te .daquela que serve 
as instalaçÕes da Petrobrás. Esta adutora 

.... - ~ abasteceria toda a cidade de Sao Sebastiaoe 

h) Tra tame!!!2, · 
O tratamento recomendado, que deverá ser p~ 
videnciado o mais urgente possívelt consis
te em: 
h .• l) Decantação -construçao de um decanta-

dor a fim de se processar a sedimenta-- -çao dos s6lidos carreados por ocasiao 
das precipí taçÕes 1 ·que são consi;antes -na regiao. 

b.2) Filtragem - construção de filtro rápi 
á 

.. .... 
do, necess .rio a ma.nutençao do bom 
aspecto da água, visto que, em épocas 
chuvosas, apresenta-se barrenta caus~ 
do :I..nclusi ve entu.r,:i.mentos em aparelhos 
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hidráulicos. 

b.3) Cloração - colocar em funcionamento a - - , . estaçao. de cloraçao ja cons~ruida, a 

· qual ~everá ser OIJerada adequ~damente. 
OBS. O sistema de tratamento estabelecido 

refere-se Unicamente ao Córrego de são 
Francisco. visto que o consideramos o 
abastecedor de tôda a cidade. 

c) Reservação _ 

O volurne total Ide :reservaçãc existente é de 

520m3. Para o consumo- atual, nec~ssita
ae de 1.065 m3 de reservação, i . st;o f~, 73 d.o 

volu.me de 3.l9'7 m~dia. Portanto, há pro- · 

blemas de reservação para atender ?- popula-
ção atual. A complementação de re?<'H'Vaç~io 
deverá ser executada sõmen te pe.ri:i a capta.-· 
ção uo Có:crego de São Francisco 1 isto · é, da 

.,. água trata da • 

. d) Rêde de Distribuição 
Prevê-se uma área. de expansão da cidade. 

Decorrente dessa ampliação da rêde, além 
das ligaçÕes desordenadas executadas pela 

própria população, são necessários conside
ráveis remanejamentos na rêde de di.stribui
ção. Os se:rvj.ços de -prolongamento da rêde 

e de ligaçÕes domiciliares deverã~ ser exe
cv.tad os por órgão t'ompetente, nara <;tue seja 

obse:rvada. a técnica adequada .. 
e) Hidrômetros 

Deverão ser instalados hidrômetros em tôdas 

as ligaçÕes domi.ciliares. Recomenda-se a 
compra imediata de 1.000 hidrômetros para 

, ' ,..., 
atender ao numero de ligaçoes exrstentes. 

f} Administraç~~ ~ Tarifa! 
f'.l) Deverá ser organizado um serviço de ca · 

. -
dastro dos prédios ligados à rêde de 

abastecimento público, inclusive espe
cif'icando o tipo de imóvel e a espécie 

de consumoo 
f'. 2) Deverá ser rr:.ivi.sada a atua]. tarifa, 

visto ser irris6ri.a e irreal para man-
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ter o s~gtema em condiçÕes pelo menos 
razoáveis. A nova tarifa deverá ser 
baseaaa num estudo da viabilidade eco 
nômica, para ass~m manter a operação 
e ampliar o sistema. 

f.3) Deverá ser·mantida uma fiscalização 
contínua e eficiente a fim de conser
var em bom estado as canalizaçÕes e 

evitar as ligaçÕes condenadas pela 
técnica .. 

Acreditamos que as soluçÕes apontadas sanarao 
as deficiências llk'l.is palpáveis do sist·oliJti. e-

-xistente. Como prioridade na progra.ií!Bi;ao, 
~pontamos o sistema de tratamenT-o da á&rua que, 
op~rado adequadamente, podc~á modificar complo 
tamente as condiçÕes sanitárias da população, 
além de propiciar condiçÕes econômicas necessá 
rias ao desenvolvimento da região. 

E·. 4) Sistema de Esgotos Sani tá:;:ios 

A cidade de são Sebastião está dividida em duas 
áreas no que se refere ao sistema de esgotos: 

E.4.1) Uma área compreendendo·a parte antiga da cida
de, servida por uma rêde de esgotos em funcio
nam~nto desde 1957, em condiçÕes razoáveis. O 
esgôto desta área é recalcado por uma estação 
elevatória, constituída de duas bombas elétri
cas de 5 H.P. e localizada na Praça Major João 
Fernandes. O produto desta área é lançado a 

céu aberto nas praias, pr6ximo ao pÔrto. A 
rêde recebe considerável contribuição de águas 
pluviais, o que dificulta o recalque em épocas 
chuvosas. O diâmetro das canalizaçÕes é de 
411 • 



E.4.2) Uma área compreendendo a parte nova da cidade', 
com dimensÕes aproximadamente iguais a 4 vêzes 
a área da parte antiga. ~ste sistema í'oi pro 
jetado pelo engenheiro Max Lothar Hess e cons
truido por·uma firma compreiteira. 

No que se refere à r~de de coletores, o projeto já 

foi executado em sua maior parte mas encontra-se paralizado . . 
A ~ . A 

em virtude de erros de construçao e da absoluta inobservan-
cia de um cronogràma de obras.. Não havia, ainda, sido exe::
cutada a estação elevatória com o emissário correspondente~
o que impossibilita a utilização da parte construída e favo
rece, com as ligáçÕes clandestinas, a criação de pontos de 

, - á contJ.nua poluiçao em · reas estritamente residenciais ocasio-
nada _pelos arrebentamen-tos da tubulação que não encontra saí 
da conveniente. 

Como tentativa de solução, foi construída pela ci
tada firma empreiteira uma pequena estação elevat6ria, com 
características e localização diferentes daquelas constantes 
no projeto original. A estação é composta de duas bombas 
elétricas de.2 H.P. e localiza-se na confluência da Av. Guar 
da Mór com a Av. Armando Sales de Oliveira. 

A referida estação, além de ser operada com bombas 
de potênc~a insuficien"tet recalca o esgôto da área nova atra
vés de um emissário de 5" que é ligado ao emissário que trans 

. -
·porta o esgôto da parte antiga. Como as cotas das duas esta 
çÕes são iguais, estas não podem ser operadas cop.comitantemeg 
t~, visto que o produto bombeado pela. estação antiga,. mais P-2. -tente, .tem como ·ponto final, nao a bacia comum de esgotamento, 
mas sim a estação nova. 

Em virtude desta situação e por falta de uma fisca
lização mais eficiente pelo setor competente, ashabita.çÕes 
localizadas nas proximidades das valas de escoamento de águas 
pluviais (como a do Ipiranga) têm seus esgotos ligados diret§! 
mente às mesmas.· Desta maneira, todo o seu percurso e o p·og_ 
to de desaguamento (praia) constituem um fator altamente po

luidor e prejudicial às condiçÕes sanitárias das praias, o 
que é grave para um local de atração turística e de entreteni 
mr.:>nf:n_ 
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Como exemplo desta situação, temos que 26,7o/o das 
pessoas que têm suas instalaçÕes sanitárias ligadas ao esgô
to apresentam verminose (Tabela S-2) 

SoluçÕes 

a) Revisão total.das obras executadas, tomando cow~ base o 
projeto. original, o qual atende perfeitamGnte as necessi 
dadas da área. 

b.) Conclusão da obra, construindo-se o emissário e a esta
ção elevat6ria com potência e localização especificadas 
no projeto. 

c) Lançamento submarino do produto recalcado. O emissá~io 
deverá seguir a linha do pôrto, ultrapassando-o e to-.uclo 
seu ponto de lançamento loúalizado de tal maneira a não 
sofrer a·ação das correntes marítimas inversas. Como 
soluçã·o definitiva t. deverá ser .proj e·taa.a e cons t.ruida 
uma estação de tratamento, destintl.ndo-se.a localização 
~nterior para o lançamento dDs resíduos. 

d) Fiscalização cont:ínua e eficiente das ligaçÕes prediais 
.com a finalidade de mantê-las tecnicamente.adequadas e 
impedir as ligaçÕes sanitárias em valas de saneamento .. 

e) Execução de revestimento e cob8rtura nas valas de sanea
mento com limpezas peri6dices. a fim de conservar suas 
vazÕes reais de modo a evitar transbordamentos. 

f) Estabelecimento de tarifa real para o serviço de esgotos, 
possibili tarído a amortizaç,ão das obras executadas e o sal 
do necessário para manter uma operação e manutenção efi
cientes. 

Conclusão 

A si t'lação e.n que se encontra o sistema de esgotos 
é caótica e .é reconhecida pela pr6pria população como promo
tor direto da Jlrecaried~de das atuais condiçÕes sanitárias da 
comunidade. \.través d~' consultas ao fichário do hospital lo 
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·cal e confirrnado pelo levantamento sanitário- efetuado pelo 

grupo, o Índice de verminose na população é alarmante ( ••• 
lOOo/o), sem contar outras infecçÕes intestinais., 

E:.5) ProbleirL:.<:t do Iáxo 
-~~~-- -- ----

Apesar da Pref'ei tura Municipal de São Sebastião 

possu1.r um serviço de coleta domiciliar de lixo, constatou

-se, através do levantamento efetuado na população amostral, 

que há condiçÕes anormais e não peculia+es em comunidades 

onde êsse mesmo serviço atua. 

, . 
Os resultad'os obtidos poderão refletir var~as cau--

sas, entre as quais: coleta deficiente ou baixo índice de 
educação sanitária da população. Procuraremos analisar as 
referidas causas e os efeitos e apresentar as possíveis so
luçÕes. 

E.5.1) A<.;ondicionaroento do Lixo Domiciliar 

As seguintes porcentagens fora!!lencontradas ZLa 
amostra atingida pelos inquéritos do nosso 1e

v"antamento com.relação à utilização ó.o acond~
cionamento ou não dos·resíduos residenciais e, 
em caso positivo, à sua adequação ou não (Tao.2_ 
la S-3): 

15,5o/o não usam recipiente de lixo; 
69,9o/o usam recipiente inadequado; 
15,6ro usam recipiente adequado. 

O resultado 'desta amostragem poderá perfeitamer;-
, .... 

te ser o responsavel pela situaçao apresentad~ 
na Tabela S-4, na qual verificamos que das habi

taçÕes levantadas 44 9-'o têm problemas eom ratos, 
65,3o/o cem baratas, 68t5o/o com môscas e 86,5o/o 
com pernilongos. 

" Vàle salientar que os borrachudos, apesar de nao 
.... 

serem rela.cionados com o lixo e de nao consti tu~.;. 



rem problema ' nas habitaçÕes, perturbam a região, 
por exemplo nas atividades externas: roceamento~ 

-c~nservaçao de estradas, etc~ 

Como confirmação de -nossa tese, apresentamos a 
_Tabela S-5, na qual a associação demonstra a re
lação posi ·ti va entre o acondicionamento do lixo 

e a presença de ratos e artr6po4es. 

Constatou-se que entreaquêles q_ue declararam 
possuir recipientes inadequados, mais de 57<J'o 
têm problemas com êsses animais; já entre os que 

. declararam não possuir .recipientes, as baixas 

porcentagens dos que têm problemas são justific~ 
das pelos destinos dados ao lixo: incineração ou 
enterrauien-to. 

E-.. 5.2) Destino do Lixo das HabitaçÕes . 

O destino do lixo das habitaçÕes está configura
do através de seus vários métodos, na Tabela S-11 
na qual verificamos que 62, 6o/o .das habitaçÕes 1~ 
vantadas têm seu lixo coletado pela Prefeitura 
local, 6,7o/o queimam os resíduos, 24,89'o lançam
-no simplesmente a céu aberto, 1,5o/o aproveitam-
-no como aiimentação de animais e 4,lo/o enterra!!! 
-no. 

O lançamento impr6prio dos resíduos cl6lidos da 
habita9ão vem a agravar ainda mais a situação da -regiao no que se refere ao problema da verminose. 
Verificamos na Última Tabela q_ue, entre os diveE_ 
soa destinos dados ao lixo, o do lançamento a c 

· céu aberto aprange a maior porcentagem de inci
dência de verminose. Vale salientar que a asso 
ciação não está perfeitamentedi.stinta, em virt!!_ 

' -de do alto Índice de vermino:>e na regi ao, cons-
tituindo-se o lixo um problema ap~nas complemen
tar. 

O lançamento inade9.uado ·do l:_xo, além do agrava-
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menta da situação com relação à verminose, cria 
condiç~~s propicias à proliferaçio de artr6po
des e atrativos · aos ratos (Tabela S-6') • A mai
oria dêsses artrópodes, além do efeito antiesté-

. ... , . 
tico que ocas~onam, sao responsave~a como trans-
missores mecânicos de várias doenças infecciosas 
e transportadores normais de ovos de vermes, fa
cilitando o seu ciclo vital e parasitando um nú
mero cada vez iuaior d.e pessoas~ 

..., 
Analisando mais detalhadamente a . associaçao en-

: "t; r e. a presença de rat9~ _ .. ~ ~rtrópodes e o destino 
do lixo, verificamos na Tabela S-7 que, .aparent§_. 
mente, o serviço' de coleta da Prefeitura local 
não está funcionando a contento, pois mais de 
509'o- daquêles que têm problema com êsses animais 
declararam ter o lixo coletado. Saliente-se 

. que, em di versas habitaçÕes em que· ·o lixo era di 
to como coletado, por seus re~ponsáveis, foi ve
rificado o acúmulo de detritos humanos no terre
no, fato representativo debaixo nível de educa-- . , - -çao sanitaria da populaçao. 

~ .. 5.3) Destino Final do ~ 

O lixo colet~do pela Prefeitura é lançado a céu 
aberto em . um loc;;tl di_stante (cêrca -de 4 km da c i 
dade) dentro da mata porém próximo a um dos pon
tos de captação da água para a~astecimento públi 

. co. 

E.5~4.) Possíveis SoluçÕes 

a) A coleta do lixo deverá ser eficiente e diá
ria, ou pelo menos de dois em dois dias. A 
área a ser abrangida deverEi ser a maior possí 
velo 

b1 Aproveitando a topografia do terreno, o lanç-ª". 
menta final do lixo deverá ser feito em local 
onde, diàriamente·, o produto lançado possa -
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ser recoberto, com uma calll.r-'lda de terra. 

- ..1 tamos esta soluçao como a mais correta, em 

virtude da impossibilidade financeira da Pre-

fei·tura local em arcar com despesas de cons
trução e operação de uma 1midadG incineradora 
de lixo .. 

c) Necessária se torna a dedetização da área Yis 
. o -to que, embora 93, 31o da populaça o adotem al-

guns métodos de combate aos insetos e roedo
res (Tabela S-8) , os mesm~s s~o usados em es
cala não-sistemática e somente no â.mbi to resi 
dencial, deixando de surtir o efeito desejado,. 

d) Concomitantemente com a dedetização, deverá 
ser executado um programa de. orientação no sen 

•v 

tido da utilizaçao correta dos produtos usad<~ 
e de um melhor procedimento quanto. às }n.·ecau
çÕes necossárias à eliminação dêsses proble
mas. 

e) Com reí'erência aos pernilongos, que consti tu
em um dos maiores problemas da região, o seu 
combate deveria ser complementado pela Prefei 
tura local, através da drenagem. em áreas a1H

gadas, limpeza e constração de valas de sane~ 
mente, pavimentação e conservação das vias da 
cidade (Tabela S-9)o 

F., ASSIST:f;NCIA 
r.~DICO-SANITÁRIA. 

F .1) Unidade Integrada ~ Saúde. 

F.l.l) Hos·oital de Clínicas de êiq, Sebastião 

Entidade jurídica, foi inau&"Urado em 18-3-·1963 e 
f'Únciona em prédio construido pela Irmandade da 



Santa Casa e e;ntregue ao E·stado. Possue carae:-

terísticas peculiares d.e funcionamento, com a in-
- ' . A , 

tegraçao do Hospital com o_ Posto de Saude., o INPS 
" 

e os consultórios particulares. 

a). Edifício 

Localizaçio: próximo ao centro da cidade, com 

orientaç;o le~te-oeste. 
, . ... . 2 . 
J\.rea c onstruida: cerca de 2. 250 m em terreno 

de cêrca de · 3.135 m2 (55· ~- 75 m) • 
·Construção: térrea, mon·obloco, em forma aprox.i 

mada · de lf, vem .sofrendo contínuas.ada.ptaçÕes .. 

Facilidades: ·1) Água da cidade, filtrada para~ 

beber, . ·com reservatório de 10.000 litros e a·~ 

bastecimento gratuito; 2) Esgôto ligado à rê- . 
de geral; 3) Energia e.létrica gratuita; 4) Te-: 

lefone. 

Seguranca: Os funcionários estao instruidos 

quanto às medidas preventivas de incêndios, P.2. 

rém não está o Hospital segurado para _êste fim 

e .. não há extintores. 

-Conta com 6 médicos (2 cirurgioes, 1 aneste-

sista clínico analista, 1 pediatra, 1 ginecolo 
- gista obstetra (voluntária) e 1 clínico), 2 a~ 

xilit:tres de enfermagem, 1 administrador, 2 prá 

.ticrJs de laboratório, 15 atendentes, l ~scri tl!_ 

rár:i.o, ·3 auxiliares de secretaria, 6 cozinhei-: 

rost 4 serventes de --lavanderia, 5 serventes d.e 

li'npeza., 1 almoxarife e 1 porteiro. 

e;) ·ê_t:rviços . M~dicos ·· 

.. 
. . I 2 

Centro Cirúrgico: Uma sala com cêrca de 30 m 
..., 

do~;ada de 2 lavabos. Os instrumentadores sao 

atand.entes treinados no pr6prio Hospital. 

Serviço de Recuperação p6s-anestésica e p6s-
, - - I -operatoria: nao ha. 
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9.Q~~g_9bstétrico: Uma sala para pré-parto, 
com bn.:nheiro e lavab.o, e uma sala de parto o 

Ambulatório: Integrado ao PiBto de SatÍ.de e ao 

PÔf;tc_> de Puericultura~ funciona pela manhã. 
Possue·um depósito de amostras gratuitas de 
medicamentos. 
Pronto Socôrro: Dois boxes de atendimento, se .. 
parados por 'uma cortina. . 
Ginecologia: tTunto à sala de. cura ti voa das en 
fermarias. 
gn~dade de Confôrto Médico: Composta de 1 sa
la com sanitário, que serve de sala de estar, 
de reuniÕes e de visita; l quarto para plant_Q 
nista; e 1 refeitório para todo o pessoal ho~ 
pi ta1ar. 
Centro de Estudos: Para atualização de conhe
cimentos méçlicos. O seu presidente atual é 
responsável pela padronização de medicamentos, 
além da execução da finalidade principal dês
tf: Centro. 

Clínica Geral • 
. ,..., d". t . 
~~.~ r~a. 

i) §_~].(tos Médico-auxiliares de Diagnóstico ~l 

(i'rntamento 

l:..:~'\.br~:!.::l-.l2.6:r•i o __ de Análises Clínicas: Aparelhagem 
H:.:d.st€mta: fotocalorímetro, 2 micros.c6pios, 
]''cu.-nu ::.~asteu:c, C entrifugador, banho-maria, es 
t;u.fa, geladeira, destilador, bidistilador, ba 

.I:xa.mes 

C op!"'ol6gico 

Hr.Hnc..tológ," 

Urina. 

·Provas bio-

Sx~ral6gico 

Exames + Freq,uentes N~ Médio de 

Exames D:i. ~{r. 

Pesquisas de helmi~ 
1 tos e protozoários 

l
l Hemograma completo 

I e II 

I 

\ 
Glicose, ur~ia e 

coJ.esterol 

VDRL 

25 
8 
8 

6. 
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Helmintos .tn.:'lis encontrados: Ancilostomídeos, 
Tricocefalos, Strongyloideos e Ascaris lum--
b..ri.coides. 
giardia;. 

Entre os protozoários: ameba e. 

Radiodiagnóstico: Funciona atualmente com áp~ 
A . . ' . relho de 25.000 amperes, possue local para 

instalaç~o de se~viço completo de radiologia 

e está aguardando a chegada de um aparêlho 
maior. 
Banco de Sangue: C.'onta com 500 doadores cadas 
trados na cidade. 
Anestesia: Sem sala própria. 
Rad.ioterapia, . Fisioterâpia, Elet ...... ocardiogra
fia e Eletroencefalop;rafia: ~stes servi ços 
não existem. 
Odontol<_?gia:.·Eili .cas·o de necessidade dêstes 
serviços, t.:D.ama-se o dentista da cidade mas 
não existe equipamento . 

e) Serviços Técnicos , 

Enfermagem: Há 65 leitos assim distribuídos 
nas enfermarias: homens~ 14; mulheres, 14; P~. 

diatria, 181 obst'etrícia, 6; INPS feminino, 
r 

4; · INPS mas e:ulino, 4,; três apartamentos de um . 
. ' . . . . 

leito ca~a; 2 leitos extras. Outras depen-
dências: i pôuto de enfermagem conjugado com 

. ' . • . . - ' 

a sala de serv.1ço, lsala ·de curativos, que é 
também consultÓ!'io ginecol6gico. Os atenden 
tes são -treinados pela auxiliar de enfermagem 
e sob supervisão dos médicos. 
Centro de Mater:t.al: Uma sala de cêrca de ••• 

2 ,.·· ·- ~ . 
6 m. , dotada com l estufa ~ 2 autoqlaves. 
BerÇário: Uma sa.la de 6 m2 , dotada com 4 bêr-· 
ços e 1 incubadora. . . 

Farmácia: Construida recentemente a em fase 
de . organização. 
Arquivo Médiq~ e ~statística: Fichas dos pa

cientes arq:ui vadat' por sobrenome. . Existem 
prontuários mas :.1 serviço necessita ser reor
ganizado. 



. Serviço Social Médico: Atualmen~e. parado por 
falta de pessoal especializado. 
Nutrição e Dietética: Não possuem nutricioiüã 
ta ou técnico de nutrição. Segu.em o .. Manual 
de Dietas .Hospitaliiresn, ãa Secretaria da Saú 
de.-, e o livro "Preparo de Dietas" , de . ManueJ. 
Traverso. Utilizam água aquecida nas serpen 
tinas do .fogão. 

f)- ·serviços Administrativos 

- , . A administraçao da Unidade esta sob a respon--
sabilidade de um professor primário, que exe~ 
cu ta as atividades de.: Pessoal, ComunicaçÕes 
(protocolo, expediente e a~quivo), Tesouraria 
(caixa), Contabilidade e Almoxarifado. A 
eala da Administração tem c~rca · de 5 m2 • o 
hospital possue Estatutos, Regulamentos e Ius 
truçÕes de .Rotina de Serv.iço. O corpo rnédt
cro reune-se semanalmente para estudar casos e 
resolver problemas administrativos. Outros 
setores da Adm:i,nistração: 
Lavanderia: Juntamen·te· com à. Rouparia e a Cos 

á 
. 2 

tura, ocupam a rea de 30 m , atendendo a um 
· .. 

volume médio diário de. 15.0 kg no processam~n-
to de roupas, com o seguinte équipamento: 2 
carros para roupa, 1 fervedo~ de. 36 kg de ca-

. pacidade, 1 lavadora de 36 kg de capacidad~, 
l centrifugadora, 1 calandra de um rÔlÓ e. l · · 
sacadora, tôdas de 10 kg de capacidade. A 
água é aquecida eletricamente., sem .caldeiras. 

. - . . - . 
Conservaçao e Reparos: Ainda nao e~ta organi-
zado, mas há uma oficina· de pintura· que fun
ciona duas horaa · por dia. 
Capela-Vel6rio: Inaugurado .êste ano. 
Faxina: Feita com limpeza sêca e molhada, u t :i. 
lizando-se desinfetante no piso. 
Residência: Não há. 
Transporte: Utilizam a ambulânc~a do Pôsto de 
Saúde ou da Petrobrás. 



g) Área de Atendimento 

Construido para ser um hosp_i tal municipal, 
funciona pràticamente como um hospital regio
nal, pois atende também Caraguatatuha, Ubatu
ba e Ilha Bela, o que seria justifiéavel ape-

..... 
nas no caso desta Última cidade, que nao pos-
sue hospital (Tabela H-1). 

h) Põpulação"Atendida 

As pessoas não-previd~nciárias alcançam pouco 
mais da metade da população total, sendo os 
previdenciários da Ftn~RURAL catalogados tam
b.ém qomo indigentes devido ao pagamento irri 
s9rio do Gov~rn~· Federal (NCr$3oOOO,OO anu
ais, independentemente do número de casos 
a·tendidos). Quanto aos contribuintes do 
INPS, vide a TabeJ.a H-2. 

i) Capacidade de Atendimento· 

Tendo iniciado com 54 leitos, está atualmente 
com 65, mas esta capacidade é altamente preju 
dicada pela pouca renovaÇão de pacientes (Ta
bela H-3), uma vez que a sua alta fica condi
cionada à possibilidac.e de haver ou não tran.ê_ 
porte e também às condiçÕes meteorol6gicas, 
devido à distância e às vias de difícil aces
so bem como às causas ·puramente sociais, como 
nos casos de crianças e· de pessoas idosas. 

j) Ampliação ~ Serviço~ 

Encontra-se em constrJção, pela Prefeitura. 
dois ambu1at6rios na zona rural (Maresias, a 
40 km, e Barra do Sai, a 60 km), para funci~ 
narem com pessoal aux~liar treinado e super
visionado pelo Hospital de São Sebastião. 

k) Cas~ Mais FreguenteB de Atendimento 
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O movimento no Pronto Socorro e da. 14- pacien-
tes por dia em média, chamando . a nossa atenção 
a elevada porcen·tagem de traumatismos ( 37,9 o/o) . 
e · doenças ma l .definidas · ( 30,-5 '}'o) ; os casos de 

extração de corpos estranhos referem-se mais a 
·anz6is, fato frequente em região pesqueira; e 
· apesar do mês de dezembro (verão) a que sere- . 
fere a Tabela H-4 houve poucos casos de picada 
de cobra. Entre Os internados, . é alta a 
porcentagem de casos de doenças do aparelho di 
gestiYo, ·devendo-se na maioria ·. das vêzes à ver 
minose, e ·de distrofia carencia1 (Tabela I:f-2)o 

No Centro Ob~tétrico, 66:,1 o/o do s partos cor-
d ' 1 ~ b 17 °1 ' · respon em a :popu .açao ur ana e tO a zona I'!:!. 

ral, sendo esta baixa porcentagem devida, tal-, . 

vez, a causas já expostaso Chama a atenção 
a baixa porcentagem de cesáreas (7, 4 'Yo), .. emh,2_ · 
ra isto f5sse de se esperar face ~ composiç~o 

da população atendida rio hospital· (Tabela H-5). 

Observando-se os . óbitos hospitalares, conforme 
· a · Tabela H-6., vemos q_ue os grupos que contri
buem para a mortalidade relativamente alta 
(4B'Yo) são o da ·faixa e-~ária de O a 14 anos, 
com 5óo/o, e o ~ da faixa de 60 a mais anos da 

idade, com 23,4o/o~ sendo que 239'o dos Óbito~ 
do 1.2 grupo são devidos à broncopneumonia e 

, o · I • Nl • 

no 2- grupo as maiores causas sao a senilidad·e 
e -as afecçÕes cardiovasculares. . Esta por~ 

. . .· ~ 

centagem .elevada de mortalidade hospitalares-
~á condicionada, talvez, ~ dificuldade de 
tra.nsporte da população .rural, sem meios adeqv~ 

"" dos de locomoçao para chegar a tempo ao hospi- . 
tal · para receber assistência oportuna, beni como 
ao grande número de crianças de são Sebastião 
e municípios vizinhos com graus vár~os de des-- ' . . ,. nutriçao somados a verminose 1 que as torna pr~ 
sas fáceis para as complicaçÕes . broncopneulll.5n~ 

cas. 

l) Resultados do Inquérito Domiciliar 



A comparação das opinioes sôbre a qualidade 
de atendimento .hos1ütalar mostra que as pes
soas em geral passam a gostar do hospital, 
uma vez atendidas por· êle (Tal> elas H-7. e H-8). 
t interessante notar que grande porcentagem da 
população preferiu p:r?curar o hospital de Car§:_ 
guatatuba, apesar de ser têcnicamente menos 
equipado., alegando que recebe me1hor assistên-
cia médica (Tabela H-9) • Entretanto, nota-

. . ~ 

mos durante as .entrevistas que esta preferen-· 
cia se. deve à .presença de "irmãs de caridade" 
nêste hospital, que sãó tidas como "muito boa-
zinh.as". Isto reflete o espírito paterna-
lista a que a população está acostumada, confir 
mado durante o levantamento prévio de dados, 
quando numa das perguntas em que se tentava 
desco1'Jrir liderança, a maior parte das pes
soas entrevistadas respondeu gostar de certas 
pessoas por serem boas e darem coisas. 

m) Dificuldades Encontradas ~ ~ospital. de Clíni
cas de S~o Sebastiio 

1., :E1alta de pessoal médico, auxiliar e té{mi-
C'XJ o 

2. Deficiência em equipamento. 
3. Defic~ência nas dependências, levando o 

pessoal a fazer adaptaçÕes e a fw1cionar 
em salas improvisadas e inadequadas. 

4-o Dificuldade :financeira, mantendo-se o Hos
pital quase que exclusivamente às custas do 
INPS, .embora com atrasos até de um ano no 
recebimento das verbas já insuf'icientes do 
Estado e do Município (Tabelas ~-10 e ••• 
H-11). 

n) SugestÕes 

1. Recebimento sistemático das verbas destina-_ 
. . 

das ao Hospital, bem como recebimento das 
atrasadas. 



2o Concessão de bÔlsas de estudo ao pessoal 
para os cursos existentes na Faculdade de 
Higiene e Saúde Pública; da U.S.P. 

3. Transformação das vias de 'transporte da zo
na rural em vias de trânsito permanente. 

' 

4. Transformação do· Hos1)i tal de Clínicas de~ 
são Sebastião em um hospital regional, au
mentando o espaço .:físico, o número de lei
tos, o pessoal adequado ·e· os serviços médi
cos e auxiliares especializados. 

F.l.2) Unidade Sanitária 

Pertence à Delegacia Regional de Taubaté 
e é moa unidade mista ligada ao Hospital de Cli
nicas de São Sebastião. Seus funcionários e~ 
tão sob uma chefia única, que é substituída a c~ 
da dois anos. Por ser ~una unidade mista aten 
de a uma vasta área, não-delimitada, prestando 
assistência curativa e preventiva a outras loca-.. ' 

lidades vizinhas, como Caraguatatuba, Ilha Bela 
e Ubà.tuba. Seu amb.ulatório funciona durante 
o período da manhã, das 7 às 13,30 hs., após o 
que,, a sua sala é utilizada para atendimento par
ticular e a pessoas ligadas ao INPS, ao DER e a 
outros 6rgãos. 

a) Situação Atual da Unidade 

a-1} Recursos Humanos 

Pelo PAMS: 2 médicos, 1 fiscal sanitário, 
1 motorista. 

Pelo DEC: 
t:': 
l prénatalista, 1 pediatra, 2 
atendentes, 1 serventeo 

Pelo Instituto Adolfo Lutz: 1 prático de 
laboratório. 

P~lo Hospital: 1 atendente e o pessoal 

de li~peza e conservação. 



O pessoal médico exerce atividades tan~ 
to no ambJlat6rio como no Hospital. O 
chefe atual da unidade, além das fun
ç.Ões inerentes ao . cárgo, acumula outras, 
como as· de anestesista e laboratoristao 
Os outros médicos se distribue~ no aten
dimento de clínica de adultos, higiene 
matemo-infantil, trabalhando com bo~ e~ 
trosamento. o fiscal sanitário colabo 
ra também na parte administrativa. Na 
falta de enfermeiras, estas funçÕes são 
exercidas .pelas atende~tes treinadas no 

. . ~ 

próprio serviço e supervisionadas pelo 
médico .• 

a-2) Recursos Materiais 

. São fornecidos pela Secretaria da Saú
de e pelo próprio Hospital. 

b,) Atividades 

li-1) Saneamento 

t baseado n~is na fiscalização solici
tada pela comunidade e na orientação 
às autoridades municipais _, . quanto ao 
contrôle e aplicação das medidas que · 
se tornarem necessárias. 

b.-2) Contrôle das Doenças 'fransmis.~íveis 

.... 
Consiste na noti:ficaçao dos . casos posi 
tivos e suspeitos e na profilaxia, que 

. está bem desenvolvida na parte relati-
' \ - . . . -

va a imunizaçao, sendo a vacinaçao de 
rotina feita em tôdas as pessoas que 
procuram a Unidade., Há programas 
de vacinação nos núcleos existentes 
(mormente rurais~, indeyendentemente 
das campanhas. As v~cinas aplic(3.
das na. Ur:idq,de cão a ar · ~.: · .· ~R.ri61jf r.':' : a 
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tríplice.:, a tox6ide tetª-nica e a Sabin 
(periodicamente, por ocasião das campa-
nhas). Através de um entrosamento 
com um especialista .da Dermatologia Sa
nitária de Santos~ que .visita semanal
mente a Unidade, & feito o contrôle dos 
casos de hanseníase. 

~3) Higiene da Criança 

A assistência é dada desde o nascimento · 
até os 12 anos de idade, dentro das pos
sibilidade·s no que se 'refere à parte pre 

ventiva e curativa. A média diária de 
atendimento é de 18 crianças, distribu~~ 
das entre. puericultura~ pré-escolar e e!!_ 
colar. Aos lactantes matriculados dia 
tribuem-.se mensalmente três ·latas de lei 
te. A cota de 4 latas foi reduzida 
provisoriamente, já existindo um projeto 
.de auxílio pela Prefeitura local para c~ 
brir o deficit. Aopré-escolar ·tam-
bém é dada a assistência curativa e pre
ventiva. Quanto ao escolar, existe um .. ... 
programa vi.sando a soluçao do problema 
de saneamento, de imunização, de combc:t te . 
à verminose e de educação .sanitária. 

1111# • • N ' Na ocasiao da admissao a Unidade, o esc.2_ 
lar é encaminhado à escola e êste encanú ,, -
nhamento é feito também nos anos seguin-
tes. Achamos que o programa deveria 
contar com a colaboração dos professôres. 

b .... 4i) Higiene Ma tema 

A média diária de atendimento no préna~ 
tal ·. é de 17 gestantes. · A gestante, a o 
procurar a Unidade, submete-se a e:x:amé': s 
de. rotina (fezes, urina, ·dosagem de hem_9. 
globina, VDRii, . tipo sanguíneo RH) o Sã o 
feitas consultas mensais até o 72 mês e 



depois quinzenal ou semanalmente, con-
forme o caso. O comparecimen·to ao re-
tôrno é b.omo 

h~5) Higiene do Adulto 

O atendimento diário no Pôsto é de 20 

consultas, incluindo atendimento clíni
co, carteiras de saúde e atestados. Pa 
ra as carteiras de saúde são exigidos 
os resultados abreugráficos, parasitoli 
gicos de fezes, da urina e do VDRL. 

~6) Atividades Médico-legais 

Exames de presidiários, de funcionários, 
e exames necroscópicos. 

b~7) Educação Sanitária 

t feita por tôda a equipe da Unidade. 

~8) Laboratório de Análises ClÍnicas 

A·Unidade conta com a colaboração do La
boratório do Hospital de Clínicas, que 
está capacitada a fazer to.dos os exames 
de rotina e outros mais especializados, 
que se fizerem necessários ao ·diagnósti..;. 
co de casos. 

c)' Inguéri.to Domiciliar 

As ·pergunt~s .do inquérito domiciliar nêste 
campo visaram a: 

1. Detetar o nível de informação sôbre a assis 
t~ncia médica. 

2. Confirmar a alta incidência de verminose e 
, -o n~vel de percepçao a respeito da presen-

ça dos vermes e como se os adquire. 
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Na população amostral, 87.% procuram o médi
co em primeiro lugar em caso de doença (Tab~ 
la M-1), não havendo variação significativa 
para as diversas classes econômicas e demon~ 
trando que, embora se aceite O·dado acima 
com reserva, a cidade tem hom atendimento mé 
dico gratuito. 

Cruzando êste dado com o grau de inst1~ção da 

dona-de--casa, há pequenas flutuaçÕes (Tabela 
M-2) , com porcentagem .. :mais baixa na procura 
de médico ero primeiro lugar, entre as analfâ 

betas; 5, 99'(> recorrendo às pessoas da famí
lia e o restante distribuindo-se entre nente-. -
costais, ·curandeiros e. ·farmacêu·ticos. 

No binÔmio gravidez-p~rto (Tabelas M-3 e 
M-4);., · 61, ?o/o decláraram qúe na sua família 
procuram orientação do médico du.rante a gra
videz, porcentagem essa que aumenta à medida 
em que se eleva o nível de renda. A curiQ 
sa é ainda uma profissional bastante·r~quisi 
tada (Tabelas M-5 e-M-6), sendo que· esta por. 

' centagem oscila ao invés de diminuir com o 
aumento da renda, devido provàvelmente ao f§!. 

to de haver poucas variáv-eis nesta classe, 
cada uma delas significando mu~to percentual 
mente~ A porcentagem dos que não saem a 

quem recorrer: é alta, mas diminue com o au
mer .. to da renda e o grau de instrução. 

Na ocasião do parto, mais de 70Djo têm prefe
rência p~lo Hospital (M-7 e M-8) , sendo esta 
:{)ref~rência maior nas class'es denível de re!!_ 

da mais alto.. A por•centagem de. pessoas 
que preferem dar .à luz no doJD,j.'cÍ1io é maior 
entre as analfabetas ( 32, 6o/o). 

k alta ind.dêncía de verminose, declarada p.e 

lo Pôsto <i e Saúde, é confirmada por 69, 99"o 
da população que declararam saber que a têm 
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(Tabela M-9). Certamente, muitos dos que 
afirmam não ter verminose (19,7o/o) ou não 
respondem ou não sabem (10,4~o) devem também 
tê-1a. 

Como se esperava, nota-se maior presença de 
verminose nas classes de menor pode:t~ aqu.ü:.ü
tivo, com menos confÔrto habitacional e com 
más condiçÕes sanitárias, aliadas à difictlid~ 
de de acesso ao tratamento (Tabela M-13). 

O exame d,e fezes foi o mais oi tado ( 33o/o) co
mo a maneira de saberem se têm vermes, segui-
do de fraqueza ou palidez (25o/o). Mesmo e~ 
tre os que não sabiam se tinham vermes ou não 
responderam, êstes conhecimentos foram os pr~ 
dominantes (Tabela M-10); entre os analfabe
tos predomina o conhecimento pelo sintoma de 
fraqueza, embora o exame de fezes continue 
bem representado {Tabela M-11). 

SÔba:-e a maneira de se adquirir vermes, foram 
mais citados o andar descalço e a água conta-
minada (Tabela M-12) • No grupo de maior 
instrução, :foi bastante mencionado o fator 
"frutas e verduras mal lavados 11 e menos o fa
tor 11 andar· üescs..lço" ~ tr.üv-sz por êste Último 
ser menos .f:requente nêsiíe grupo.. :1!! pequeno 

· o número dos que n~:~a sabem cow.o adquirir ver
mes ( 7, 2%) , emborc1. êle an,;1rents à meq.ida em 

que a instração é mEüs baixa. Qua.."lto ao 
tratamento da verminose, 94,3 o/o declararam 

r "" tomar remedios nao caseiros • 

. Todos êstes dados mostram o bom nível.inform~ 
tivo e o esfÔrço da Unidade Sanitária na edu-

- ~ • .._, • - 1 1 d . caçao sanJ:.,arJ..a, er;;1or~.t o pro,) ema a veruung. 
se seja gra:nde. A mai.or t·alha aparece :ün·

da no pré-natal, q_ue grande parte da popula
ção parece nÉ~o c.on::,ider:·~:c necessélrio. 
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Na zona rural, nos 23 questionários aplica
dos, 309'o declurara.rn procurar diretamente o 
médico em caso de doençao 

A porcentagem dos que não responderam é bas
ta11te alta ( 609'o) , tal vez por vergonha de a
firmar procurar o curandeiro ou o b.enzedor. 
Houve respostas relacionadas à procura de 
benzedor ou curandeiro, vindas somente de 
entrevistados analfabetoso 

. o. 
Entre os alfabetizados, 50 :Yo declararam pro-
curar o médico em terceira hip6tese, depois 

de tentar curar a· doença com os familiares 
ou o farmacêutico por falta de dinheiro para 
pagar o profissional, o medicamento e o 
transporte. 

Tanto entre os analfabetos (45ro) como entre 
os alfabetizados (32o/o), é alto o número. dos 

que não procuram orientaÇão alguma, demons
trando pouco conhecimento sôbre pré-natal. 
Mas pode-se observar nítida diferença de com
portamento na hora do parto: entre as analfa
betas, 40'/'o dão à 1uz com curiosas e 20o/o eom 
familiares, sendo a màis citada a sogra (pri~ 
cipalmente entre mulheres originárias da Zona 
da Mata e do nordeste brasileiro, comprovando 
o regime patrilinear dessas localidades); en
tre as alfabetizadas, ninguém dá à luz com fa 
miliares e soo/o preferem o médico, vindo em 
segundo lugar as 'irmãs do hospital de Caragu~ 
tatuba (portanto, parto assistido}· e, em Últi 
mo, as curiosas. 

Quanto ao lugar onde preferem dar à luz, comi 

nam o domicílio (609'o) ~ntre as analfabetas e 
o hospital (80o/o) entre as alfabetizadas. 
Essa preferência pelo domicílio possa talvez 

. ,.., ' 
ser explicada, nt:\o somente pela falta de ins-- , , truçao, como tambem pela problematica do 
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transporte da gestante e do abandôno do lar 
e outras crianças durante o período de inter-

"'"' naçao • . 

Em relação à verminose, quase lOOo/o afirmam 
tê~la. A fraquez~ e a palidez. são os sin 
tomas mais frequentes, ~ndependentemente do 
grau de instrução, mas o exame de 'fez é mais 
citado pelos alf~betizados _ e as maneiras "J:!-2. 
pulares", pelos analfabetos. 

O andar descalço é o que mais se· relaciona com 
o pegar ve·rmes, predominando o uso de remé
dios caseiros, como · chás (lOO.o/o · dos analfabe
tos ~ 83~o dos alfabetizados), o que· demons
tra falta de recursos e falta de educação ' sa~ 
nitária. 

d) ConclusÕes 

1. A Unidade Sanitária é do tipo misto, poli
valente, estático e com características de 
unidade regional~ 

2 o Conta ·com um núm.ero liini ta do de pe asoal, 
I 

porém exér.cend. o~ ati vida_des curativas e pr~ 
ventivas. 

3. Há um bom atendimento quanto à higiene ma--temo-infantil e à imunizaçao. 

4o Há muita preocupação por parte da equipe 
em fazer educação sanitária~ 

a) SugestÕes 

1. Dotar a Unidade com mais recursos humanos, 
para melhor . exercício das . atividadeso Se 
ria necessário pessoal auxiliar treinado, 
tais como visitadora, auxiliar de enferma- . 
gem e auiiliar de ~aneamento, para dinami-



-~ :c.ar a Un::l dade com a crit:t.çao de um serviço 

de visitação domiciliar .. 

2 .. Contr..ôle do problema da 'tuberculose (como 

F.2) Odontologia 

existe no caso da hanseníase). Isto de 
veria ser f'eito :por meio de uma avaliação 
do problema baseada num cadastro tubercu.
línico com A.mostras representativas da po 

- ' -
"" pulaçao.. :l!:ste estu.do poderia Ger fei-

to a tra·vés do en i;:rosamen to da Unidade com 
o Departamento de Tisiologia da Secreta
ria da Saúde. 

... 
3o Programas de nu.i,:r·içao com a súpervisao mé 

dica, na falta d(:; nutricionistasn 

4 .. Sistematização da edlicação sanitária. 

. Ao investigarmos a situação da sa~de buco-oral, pudemos 
verificar que a visita peri6dica ao dentista e o uso da 
escÕva aumentaram de máneira geral com a elevação do ní 
vel de instrução.. Complementando êste inquérito, re§!:_ 
lizamos o levantamento da prevalência da cárie dental 
nas criànças em idade escolar e a determinação dos re
cursos odontol6gicos humru1os e materiais existentes. 

f!sse levantamento foi.desenvolvido em Pontal das Cruzes 
e na zona urbana c; são Sebastião, sendo exa~inadas 80 

. . 
crianças de 7 anos e. 80 de 11 anos, :f d 15 °7'o· da per. azen o 
população em idade escolar. 

Além dos guarda-mirins exa~inados em seu J.ocal de con
centração, tentou-se reunir as crianças em urna creche 
local, o que foi pouco produtivo, urila vez que, estando 
ela~ em gôzo de _suas férias escolares, a comunicação 
com as mesmas era difícilo Assim, a grande maioria 
delas foi examinada em suas respectivas residêncj.as. 
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Empregamos o !ndice Simplificado do Dr. Viegas, exami
nando-se o :primeiro molar inferior direito e os dois in
cisivos centrais superiores. O instrumental e as fi
chas coletivas foram fornecidos·pelo Departamento de 
Odontologia Sanitária, da F.H.s.P., e os dois odont6lo
gos da equipe contaram com a colaboração de duas bandei 
rantes locais para êsse levantamento. 

A anál1.se dos dados indica uma prevalência média de cá
rie dental nas crianças em idade escolar, notando-se 
também um aumento de. lCPÕ em cada ru1o de idade (Gráfico 
Q;..J.) 

Para o estudo dos recursos da comunidade, colhemos in
formaçÕes através de visita aos serviços de saúde da c2 
munidade e de entrevista com os seus funcionários e com 
profissionais da cidade, tais como o odont6logo, o 
assistente social e outros, e observamos o seguinte: 

1. A comu.nidade conta com dois odont6logos. 

2. A média de habitantes por ciru.rgião dentista é de 
5.000 habitantes por dentista .. 

3 • O Hospi ta.l local não l)OSBue profissional de odont,!!_ 
J.ogia" 

. , . """ , 
A escola. pr~marJ.a na.o pôDsue dentista, mas ha uma 

eade±:! .. 'ct odontológica e 0 instrumental; embora êste 
se,ja limitado. 

5., A ·popu.lação geral não pod(; so1ici tar os serviços 
em virtude do custo elevad'o da atenção d-ental par

~ ticular e sofre, portanto, de dôres de dente e de 
outros males da b.Ôca não--tratados .. 

Considerando t;Ôdas estas obs(n•vaçÕes, recomendamos: 

a) Organização de um ·-1erviço odontológico na Unidade Sa 
~ 

nl.. +.{r.; "' 1 o··"·; ,.,," ...... ,.. ··· "''c,-,('"_., .. ,"' ·'l •• IJl'O a-ramas de educa un .. .._e<. -·- ~;u ..... , J·'"-'•.i-<~· <.~ .-.1~'·"-"'-'-'f':"v .... ;... D"r:: .;· . _ 

ção sanitária e a ti vidader:; prav~:n tivo-curati vas odon 



tol6gicas, dirigidas fundamentalmente à população 
pré-escolar, escolar, gestantes e indigentes. 

b) Es~ados para a ~luoretação da água, para que se con
siga prevenir a cárie de modo amplo, econômico, efi-
ciente ~e seguro. tsses estudos devem ser inicia-
dos concomitantemente com os melhoramentos no servi

ço de abastecimento de água da comunidade. 

c) Ampliação da presente investigação nos diferentes 
. , -

grupos etarios da populaçao. 

CT.o NUTRIÇÃO. 

~olol) Objetivos 

Geral: Obter infor~ÇÕes sôbre o consumo médio 
diário de proteínas por pessoao 

Específicos: a) Verificar a adequação do consumo 
de proteínas, em face do estabele 
cido como ideal pela FAO (Food 
And Agricul t-ure. Organization); 

I 

b) Verificar o consumó de peixe, coE_ 
siderado que é como uma hoa fontif 
de proteínas e fàcilmente encont~ 

do no local; 
c) Conhecer os tipos de leite mais 

usados para crianças de até um 
ano de idade; e 

d) Estimar o número de famílias que 
""' possuem horta, pomar ou ariaçao 

de animais para consumo pr6prio. 

G.l.2) Método Utilizado 

Por falta de tempo para treinamento especÍfico e 
de pessoal especializado, o método utilizado foi 



o do questionário preenchido pelo entrevist3.do.r·, 

embora êste não seja o mais indicado para se ob-

ter dados reais s5bre alimentaç~oo Os dados, 

ass~m obtidos, foram tabulados manua1 men·te. 

G.1.3) Resultados 

O consumo médio diário de proteínas por pessoa~ 

encontrado na comunidade urbana, não foi d·)â m:·,;.: 

defici t::irios, pois preenche aproxim,--1~-':!..mente ~)'4 
d.3..s necessidades recomendadas, sendo de 72,4~'0 a 

porct3ntagem de adequação (Tabela N-1) .. 

O coneumo mádio diário de proteínas proven1e~tes 
~ 

do pe:ixe foi mui t,o baixo, considerando-se sei."' Sa• 

Sebastião uma zona pesqueira (Tabela N-2).. N, 
. - - , ta-sB g_ue a populaçao na o da gra!1de valor 3 o pei, 

x:e como alimento, provàvelmente por deficisr:::irl 

d.o programn. de Educação Alimentar, com o 1uc~ s~. 

despreza uma 6tima fonte de proteínas. 

Süman te u.rc.a porcen tagen' rela ti va!llente pE:q.uen~t \k ... 
maes usa lei te ma. terno, coruple:r:.wntado ou rL~c r'•)!li 

out1~o t:i po de Jei te, paJ~a seuB filhu!-3 men c r-.::-~; :i e 

um ano; notando-se, as~üm, um certo ::.·Dancl:.>n·J do 

hábito de alimentação natural (1'-'ibelH. N-.;j. \J 

gr<~ndú c onoumo de lei te em. p6 S\3 deve~ en 1-r.:- au·· 

tras razÕes a serem pesquisadas, à sua. diut:ri.imi. 
-· çao gratuita pE"lo Pôs to de Puericnl t1;.ra da ~L1a .. 

de, na proporção de três latas de 450 kg r.v;' :;~~i. 

pa:r-a cada criança. 

Gra.'lde parte da população possue f1.uint!:!.l, t1.t:i ·!.i

z:=~.ndo·-o para a plantação ·iestinada aü con.~umo 
p·r:Sprio (Tabela N-4), o q,ue represent:l um L&tvr 

de importância né-t. economia famiJ..ia:!:· e C:!l:'l.;,";iA.~!•;i

mento em nutrientes~ 

~ 

Na zona rttral, n':io st:: ~a1 cu10tl o con::mmo :r..~::!-.;. o 

d ... . d . " . ~ . d 1.ar1.0 ·e r;,r'Ji..(<l!l<Fi p•;t• pt:H:3SOa, O!J"'"!. ;/'ll'vUOe e 

não ter sido possÍVel obt..:.>r Jn.f:ormaç~)<::s sôln·e <1. 
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quantidade de alimentos consumidos, mas, lE\.bi tu.

almente, é usada a carne sêca e nao o peixe. 

O hábito da ama.men-tação natural é ainda bastan"ta 

seguido, seja ela complementada ou nac com o lei
te em p6o 

"' Os quintais sao aproveitados para horta e c:rü:..çrw 

de galinhas, as quais, entretanto, r3-rame11"te :::>~\o 

consumidas. 

SugestÕeê_ 

Faz-se necessário um programa de educação alin:;.en·-

tar a fim de melhorar os hálJi tos alimc-m tar~s da 

comunidade, principalmente 110 uso rt.icional do:·~ rB 

cursos de que dispÕe: produ tos tio quintal e peixes. 

Sugerimos, também, que sejam criL't.das Coo~;;:.•_r·üt:.·::~t:..i

de Pesca. 

Go2) Aba.stecimento 

O. Munic:Ípio de são Se-bastião recebe todo o seu fÚHi.:!"tec.j

mento alimentar das cidades vizinl111s de :Parhibuns., l\~(.<~i 

das Cruzes~ São José dos Campos 1 Tauba·!í6 e São P.l'..t1•.:·. 

O leite chega din.ria.mente em caminhÕes isotérntir~os 1 seú· · 

do que' ou.'tros gêneros perecíveis, como a carce E' ~is · •JP;:~ 

duras, vêm duas a três vêzes por semana. O !'.1:,tt:.i:·ú:·~;~·(} 

Municipal é :pouco utilizado devido h falta. ele gn\l.o :na 
.... 

giao .. 

Apesar do difícil aceHso ~i cidade, o abuZ?t:eciinen·to ,p:·.._ne 

não sofre interr~pçÕes, sendo ·que em é:;:uca.s de for I;. c:-:; 

chubas é ·até uti1izada ~ via marítim:J.n 

G.3) Merenda Escolar 

Uma das du3.s escolas primárif'is existentes dista·ihu1 me-
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renda-escolar, mas ainda .apenas como medida assisten

cial e não como integrada no programa de educação ali
mentar preconizado pelo nôvo currículo escolar primário, 

segundo o.qual a escolapassaria a atuar ativamente na 

comunidade., introdu~indo novps costumes alimentares a-
. I , _ . _ ' ... :- . .-· _·· : ." ..,4· , ·c - ~ - • · ; ,· - · --: • • , 

· traves do· tr;1.b::üho com os alunos e seus pais. 

. Hestau.r~'tntes Industriais .._..____,..__;....._,_ 

Constata::no~a durante vi s ita, cn1-e a restaurante da Con-
"'· 

f rio f i.Jrnece uma médi& . de 60: refeiçÕes didri:J.<J ~ :; tra ~.rpe -
rários e dirigentes d<:l indústria e que funciona ou~ :l.nstH 

laç~es prec~rias (adaptadas) dotadas de cozirD8 pe~leha 

e.· pouco funcional. 

O cardápio (elaborado pelo gerente da indús·tria, na falia: 

de um nutricionista ou técnico de nutrição respons::ivêl 

pelo restaurante) abrange todos os nutrientes necessE.~

rios di_àriamente, com porcentagem de gorduras ligeira

mentf;l su:perior e com Iiic!riitós de carbono e calorias um 

pouco abaixo da porcentagem que seria necessâria par~~ o 

tipo de a ti vid:ade dos comensais~ A quantidade de pro--

teínas, encontrada por nós, é sa·tisfatória. 

Sugerimos que ·o ·r!.3staurante funcione em prédio apropria
do para êsoe fim. e que haja um nutricionista responsável 

pelo mesmo.· 

G.5) I.aboratório Br.Q.!!!..~to1Ógico 

A C ontrio abastece o rosrcado de pescado de outr~os Esta
dos e países, possu.indo para isso urr. serviço de conser-· 

vação, roas carece de um 1aboratório para cont.rôle broma

tol6gico e bactt::::ri ológico 1 b.eru como pessoal técnico espe 

cializado. :F'ica, poisr a noBsa sugestão para que oe 

mesmos sejam providenciados. 
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·c A P I TU L O V I 

AVALIAÇÃO DO ESTÁGIO DE C~WO 
============================= 

A. AV ALI AÇÃO 

p trabalho realizado foi satisfat6rio, atingindo os 
objetivos estabelecidos apesar das restriçÕes impostas por: 

1. Desconhecimento, pelo grupo, da metodologia de pesquisa 
social. 

2o . · Desproporção do tempo disponível para o preparo prévio 
do trabalho, o trabalho de campo e a elaboração do rela
t6rio final. 

3o Preparo prévio coincidindo com a época de exames escola
res na F.H.S.P •. 

4. Trabalho no campo coincidindo com a época de férias es
colares. 

Além ~os pontos negativos acima citados, observamos 
que quase tôdas as soluçÕes propostas nêste trabalho são base~ 
das na experiência técnica pessoal e anteriorao nosso curso 
na F.H.S.P., uma vez que a parte mais especializada do curríc~ 

"lo é estudada somente no segundo semestre. 

B. SUGESTÕES 

-Sugerimos, en.tao, o seguinte esquema de -trabalho e 

de currículo escolar: 



A cidade escolhi:ia seria ma·teria1 de aprend:i zado e 

trabalho para o grupo durante o ano todo; e o currículo e~><::!O 

lar da F.H.S.P. seria estruturado de tal modo a escorar a;.; 

':tti vidades as::üm resumidas: 

Primeiro Semestre 

la Levantamento de dados sÔbrE~ a cidade durantH ;is 

aulas de Estatística Vital& 
2" 'rrabalho de campo a fim de testar bi_pótesE:s 1 e

vantadas nas referidas aulas~ 

Segundo Semestre 

lo Durante todo iste semestre, realj.zaçao doa esta 
dos sÔbre os dados colhidos ar ... teri orment f),. 

,... -2. No firu do ano, apresentaçao de proposiçoes vi-

sando ao solucionamento de problemas da con•u.ni

dade, ocasião essa q_ue consid-eramos baSt!'inte 

apropriada para êsse fim porquanto se er;pere .. 

q_ue o grupo, como sanitaristas, er;;tf::trá com pn~-

paro profissional sufici ent.;e para corrcnpor.:.dm· 

à grande responsabili(Üide assumida junto ;\ rop~ 

lação e a autoridadel::i da cidade e~·>tudacia .. 
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C A P I T U L O V I I 

TlillELAS E GRÁFICOS 
==============:=== 

Com exceção da Tabela D-1 1 já incorporr:tda na :página 

~ tôdas as demais tab'elas e gráficos estão J_ocalizados nês

te Cap_Ítulo VII .. 



•.rabe1a D-2 - População amostra1 segundo a idade e sexo. 

São SebastUto, 1969. 

NTI- ~----··· 

< -~lQ --- o nQ d _ .. __ :t.::..._ __ 

O f- 5 79 10,10 68 8750 147 18,60 

5 ._ 10 60 7,70 65 8, 20 l.25 15,90 

10 I- 15 59 7,50 6B 8,50 127 16,00 

15 I- 20 53 7,00 71 9,00 l~M 16,00 

20 I- 25 38 5.,00 32 4,00 70 9,00 

25 I- 30 9 1,60 34 4, 20 43 5,BO 

30 I-. 35 7 0,90 28 3,90 35 4,b0 

35 f- 40 3 0,04 25 3,20 28 3,24. 

40 1- 45 o 0,00 20 2, 72 20 2, 72 

45 I- 50 1 0,01 18 2,40 19 2,41 

50 I- 55 4 0,68 12 1,70 16 2,30 

55 1- 60 1 0,01 11 1,52 .12 1,53 

60 I- 65 o 0,00 10 .l' 42 10 1,42 

65 1- 70 3 0,04 3 0,04 6 0,08 

70 I-" 75 1 0,01 4 0.05 5 0,06 

75 1- 80 o o,oo 3 0,04 3 0,00 

80 i- 85 1 0,01 -3 Or04 4 0,05 

85 t- 90 o o,oo 1 0,01 1 0,01 

90 e + 2 0,03 o 0~00 2 0,03 

IGNOH.A.DA 1 0,01 o o,oo 1 0,01 

TOTAL 322 40,56 476 r;q 44 "' .... , 798 100,00 
----· 

Fonte: Dados amostrais 
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D-3 
PI~~IDE DE IDADES 
SãO SEBASTI~O - 1969 

.. HOUENS 

Fonte : Dados amostrais 

f 

IDADN 

Ef-1 ANOS 

1.00 

I . [ 

; :: I' 
I so 

75 

70 

65 

60 

[ 55 

50 

45 

.73o 

--j 
IV 

·=-~ 

illLHEllliS 

l 
l 

~ 
40 -· 

_L_, 

~J 35 -----~ 
I 

30 . - 1. I 
I 
l 
I 

25 ~ 

20 

- .. 

~~ da populaçU:t 
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Tabela E-2 - Classes de nivel de renda anual 
por pessoa. 

Z.Urbana ·- São Seba.sti'ão - 1969 
----

CIJASS:: DE RENDA nº % 

RENDA IGNORADA 19 lO 
- -

100 t----- 500 51 26 _,. __________ 
--

;oo I 900 45 23 ----------

900 ~ 2000 51 ~~6 
.. 

2000 I 10000 27 15 

TOTAL 193 100 
-

Fonte: Dauos amostrais 

Tabela E-3 - Tipo de emprêgo do chefe de família. 

ENPlltGO-

nº 
% 

Fonte: Dados 
c-

Zona Urbana de mto Sebastir!o - 1969 

FIXO 

127 

68,0 

·~ ... 

PERIODICO NAO 

3l. ll 

16,5 5,9 

22,4 

L SüB-E!vlPRftGO E J 
DESEI1PR~GO 

18 

9,6 

TOTAL 

187 

lOOtO 
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'J:abela. E-4 - Tipo de emprêgo do chefe da fa.milia segundo a sua 

proced~ncia. 
" São Sebastião - Zona Urbana - 19?9 

-...__ Ts'HPREGO 

tOCE~ Pf 

mANA Uf 
.;.....,... 

m 1RAL 

DE 5 A""!OS + 
NO J,QCAL 

~ 

-

111IXO 

nº ~~ 

30 · aõ,o 

23 74.0 

74 72,0 

"!?ente: ·Dados amostrais 

PERTO DI CO NãO TRAB. 

nQ % ·~. % 

4 l1,4 1 2.6 

-
7 22,6 1. 3,2 

. 

~--· 

20 19,4 9 10,6 

'l'OT.AL 

nQ % 

35 .100, o 

31 100, o 
' 

103 100~ o 

Tabela E-5 - Percentual da. população qtte posSu.e ú'tilidades domé.f?. 
ticas como ge1ad·eira. :r·á.dio e te1evis~o~ 
Zon!3- Urbana de Stto Seba.stiS.o ...; 1969 

.. 
u~ POSSUE N110 POSSUE TOTAL 

-

GELADEIRA /38 62 .. 1.00 

-- ' .. 
RÂDIO ' 

79 21 100 
·• -

'l"ELEVI SAO 41 59 100 

l~~ante: nados amostrais 

-

. 



Tabela A:~-1 - Grau de ilwtrtlçti.o da dona 

.de casa. 
~Ôna Urb::'L.'1.a-~3'ào SeiJaatião 

1969 
·--.---·---·----·---·-·· ..... --

GH.AU DE n2 % INSTH.UCÃO -·--·-----····--r-------

ANALFABETA 43 23,2 

SABE LER E" lO 5,4 
ESC.ttóVER 

PRIN:í\.RIO 76 41,.0 
INCOMPLETO - ----·· 

PRIMÁRIO 34 18,4 
COiJIPLETO 

,.o 
~- CICLO INCOI-1PLETC 11 5,5 

12 CICLO COI<'IPLETO 
Nffi SU.PEHIOR 11 5,5 

---
~rorrAIJ 185 100.0 

Fonte: Dados amootrais 

Tabela AS-2 - Donas de casa que ouvem rádio segundo o seu grau 
~ . . 

de instrução. Zona Urbana -sn.o Sebastião -1969 

~·--

~ SIN N1t0 TOTAL 
I O nº c;b nº ~b n2 ~~ I 

ANALFABETA 35 81,4 8 18,6 43 100,0 
-- -------------·· --········-· •4• ........ - ~ ....... ~ ..... ·---.- ........ ,_ .. , ..... ,._ .. -.... . ... ~ .... ., ...... , ,,. ·.-~ ... -... ,..~ ....... ,.._ .... ..,._ ...... ----
SABE LER E 8 80,0 2 20,0 10 100,0 
ESCREVER 

-----·- ---------- ............ -.. 

PRI:r.11RIO 58 77~7 18 22,3 76 100,0 
INCOHPLETO 

PRTN1u.UO 26 76,4 8 23,6 34 100,0 
COlJIPLETO 

1Q CICLO 7 63,6 4 36,4 11 100,0 
INCONPLBTO 

1º c. CONPLETO 
AT~ SUPERI.OR 10 90,9 l 9 'J; ll 100~0 

TOTAL 144 77,8 I 41 22,2 185 100,0 

Fonte: Dados amostrais 



~abe1aAS~3- Locais de reunião da população. segundo n1veis de renda anual. 

Zona Urbana de S~o Sebastião - 1969 

' 
L00AIS I IGREJA I CLU13E 

RENDA nQ % n2 % 
"P~CA i· BAR ,. cAsA· m.l EscoLA.. onTRos -Trnw SE TOTAL 

nº ~ c~ I n~liÇlOS% I ne ~; nº % \ ~UNE % nº % 
! 

IGNORADA 
i I 9 41.0 I 2 9,1 

1001 500 i 25 39,5 I 1 1.6 3 

500 i-- 900 I 28 

! 

goof-- 2ooo 1 24 
. I 

2000 ·-10000 ll6 

53.71 4 7' 7 i 2 

. I· 
38~ o 1 5 1 .. 9 I 1 

4,8 1 

1 
I 3.9 
I 

1l.J.. 

6. 

- - I 5 22.6 I - - ! 4 1e.2 

. I 
5 7. 9 I 10 16. o I 5 7. 9 j s 12. 8 

1 1,9 

2 ),1 

9 

! 10 
l 

T 

!. 8 

I 
3, 9 I 4 1,1 I 1713 J 2 

i 

16,8 l 2 3,1 110. 16t0 

4 8~7 

2 9,1 I 22 100.0 

6 9.5 I 63 1oo,o-

2 3,9 I. 52 1oo,o 

3 4,8 I 63 100.0 

1 2,2 I 46 100.0 

TOTAL ~02 41,0 J22 ~15 6.a. 112 4.9 '~2 17 ,O I 9 3.6 \30 12.2 114- 5. 7 1246 100,0 

Fonte : Dados amostrais 

• 
...;J 
...;J 

• 



'.'eabela AS-4 - Familias que l~em revistas e jor!lais e. em particular, revistas femininas (foto. 

novelas) se.:?~undo o grau. de instrt1ção da dona de casa. 

Zona Urbana de S.~o Seoastião - 1969 

~ REVISTAS E SIM 
JORNJI..IS . I 

~I LEI REVISTAS FE!JIININAS lntO TOTAL c 

o~ % I 
GERAL 

SIM. · NãO . TOTAL 
n_Q ~f nº .n2 % 

ANALFABETA '8 57.0 6 43.0 14 100,0 29 49 

S.áBE LER B I 

ESCREVER 4 66.7 ' 2 33,3 6 100.0 4 10 

PRII~<I1R.IO . 26 50.9 25 49,1 INCONPLETO 51 100,0 )'" ;_~ I 76' 

! -
PRIIví1..B.I O. 

COiviPLETO 
13 . 5G,O q, 41,0 22 100.0 l.2 34 

1º CICLO 8 80,0 2 20,0 I 10 100,0 1 ll 
INCO!>'IPLETO 

lQ C.COHPLETO . 
A~ IT"J?E!U OR 6 60.0 4 40.0 lO 100,0 1 11 

I 
I 

TOTAL· I 
I 

65 57.5 48 42.5 113 100.0 68 l 185 

Fonte :Dados amostrais 
• 
~ 
o:> .. 
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Gráfico ~rs-6 - Coc::icien te geral de mortalidade em 

São 3ebasti~o - 1960 a 1g66 

Coef.!1.G./ 
1000 hab. 

-

i-

I 

I 
60 61 62 63 64 65 66 ANO 

.79o . 

.Fonte: Dados ntio publicados do DEE S. Paulo e censo do lg6Q 



Tabela NS-1- Coef.da mort. amostral e do Cartório. de 1/7/69 a 
30/6/69 e do DEE de 1966 • São Sebastião 

COEFICIENTES DE ANOJTRA CARTLlRIO DEE 
HORTALI D~\m~ ( Z.URB.) .(NUNIC.) {r.IUNIC) 

IUJ..t'}JfTIL 71,4%o NV 133,0%o NV 107, 2fao. NV 
---

INFAN'.HL ! . o 6, 2%o NV 2' 2"fo0 NV NBO-NATA.TJ 

INF.ii .• N'fiL 
71,4%o NV 82,0%o NV 79,5%o NV TMI..DIA 

I -- -· 

U'f~ N ATIT-mRrr.U..I DA.m~: 2..14, Ü'}~O o 13,8%o NV 
• -

11,2%ohab~ GEHAL · ll, 3r~ohab. 12,6%oha.b 

Fontes: Dados amostrais, Cartório de São Sebastião 
e DEE de S'ão Paulo e 

Tabela NS-2 Coe f. de mortalidade geral por 1000 hab. S. SebastU:ic 
1960 a 1966 

ANO . 1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 
--

- ' 1 11,40 COE:&'. 6,07 '6, 30 5, 37 7,00 I 13,10 11,20 
( 

Fonte: Dados não publicados do DEE de S.Paulo e censo de 1960 •. 
l~stimàtiva êie populaçtl.o pelo método· aritmético. " 

Tabela NS-3 - Jl1ortalidade proporcional por grupc 
etário, 1960 e 1966. S~o Sebastiãc 

-

~ AlW 1960 1966 -

GRUPO~· 
ET1!UO nº % n2 % 

o! ]. 10 22,7 31 34,1 

l. J 5 6 13,6 lO ll,l 

5~-20 2 4,6 1 1,1 
-

20 I 50 4 9,1 19 20,8 -

50 e + 22 50,0 30 33,0 ---

TOTAL 44 100,0 91 100,0 

Fonte:.· Dados não pub1j.cados do DEE e censo de 
1960 



Tabela NS-4 - Coeficientes de mortalidade infantil, neo-natal, 
infantil tardi~ e n.atimortalidade. 
S!to ·sebastitto, 1960 a.1966 

-~ lVIORTALlDAD:E I•10RTALIDAD1~ HOH.TALIDADE NATI-
ANO . · Ii>t~"AN:TIL · ' ID10 NATAL INF. TARDIA HORTALIDADE 

---·--·---·----·--·- ... __ ·--~-···---··.---···· 
1960 49,7.%o 29,8 ~~o 19,9 ?~o 34,4 7~0 

- --··- f-·-------·- ----·---.. -··---f-· -
1961 41,4 1~0 1]., 8~ 1bO 29,5 %o 35,5 a/ O 70 

--·-1--------·-
1962 52,2 7f.o 22,4 %o 29,8 %o 22,3 5~0 

--- t-·---------1-·----·-- ·-----
196:3 48,7 ~:f·o 4,8 7;0 43,9 ~~o 19,5 7'~0 

-~-

1964 116,0 %o 44-,3 1~·0 71,6 ~~o 30,7 5-{,o 
- .. 

1965 127,2 ~~o 43,6 ~~o 83,6 %o 47' 2 ~~o 

1966 107,2 ;f~ o 27,6 1~0 79,5 ~bo 13,8 %o 

..tfonte: Dados n~o publlcados do DEE de S.Paulo e censo de 1960 

Tabela NS-5 - Coeficientes de mortalidade específicos segundo 
as causas Bl a B45 da CEI, de 1960 a 1966. 
S~o Sebasti~o, 1960 a 1966 

·~ CAUSAS CAUSAS CAUSAS CAUSAS I CAUSAS 

o Bl a Bl7 Bl8 e .Bl9 B22 B26 a B28. B45 

1960 13,6 I 13,6 - 95,4 ·I 381,6 
i 

-f 
1961 - - 160,8 93,8 I 375,2 

-.! 
I -
~ 

1962 26,) - 52,7 ' 92,2 i 223,9 

i 

1963 25,9 51,8 64,'7 116,5 I 116,5 

! 
1964 114,6 76r4 76,4 76,4 I 254,7 

---------·------

1965 25,0 75,0 12,5 50,1 250,5 
.. ··-· ................. ·-····-· ·-··-~· ' - ..... -· - ._ ..... ,,_, ·-·· -· .. --··-··--·-- _ ....... -·-· 

1966 12,3 49,3 12,3 73,9 221,7 

Fonte: Dados n~o publicados do DEE de S. Paulo ,. da CEI e censo 

de 1960 



Gráfico NS-7 - Ct1.rYas de T{elson Horais - São Sebastião 

1960 

%1 ~f 
/t.J 

50 í 
40t. 

~ 

I 
30 

20 ~ 
lO J.O 
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O L-~--~~ 
JJ-5 sr-20 20~0 50 e + <l 11-5 

Fonte: Dados nü.o publicados do DEE S. Paulo e censo de 1960 
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Gráfico NS-8 - Coeficientes ne mortalidade infantil. 
neo-natal e tardia. 
S~o Sebastião - 1960 a 1Ç66 

~ 

~ 

11 

I 
CMI ,2;eral 

-------------- CI:II tardia 

C!HI neo-natal 

O L Go ~1 6~ 6~ -6~- ~5 ~6 ANO 

"fronte: Dados não publicados do Ií.GE S. Paulo do censo de 1960 ' -, 
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Tabela .:x:-1 - Propriedade da habitaçtto segundo o nível de renda. 
Zona Urbana de S~.o Sebastião - 1969 

~( PRÓPRIA I CEDIDA .ALUG.ADA TOTAL 
REHDA nº % nº 7~ nº % nº % -------· ·----·--··--- ···----· ---------·-- -----. 

.. 21,2 1 19 IGNORADA 1.4 73,5 1. 5,3 4 100,0 

100 t-
I 

500 22 43,1 I 17 33,3 1.2 23,6 51 100,0 
-

500 !- 900 28 62,2 I 9 ·20,0 8 17,8 45 100,0 
-

900 1-- 2000 I 30 58,9 .... 13,7 14 27,4 51 100,0 I 
-······---· ··-····-------------- f-· -

2000 l- 10000 15 55,6 11 40,7 
l 3,7 27 100,0 

-
I TOTAL 109 56,5 45 23,3 39 20,2 I 193 100,0 

----------1...- -~--- --~---

Fonte: Dados amos:trais 

CP 



'l'abela X--2 - Tipos de habi t<-;.çü.o segundo niveia de renda. 

Zona Urbana de São Sebastião - 1969 

RENDA ~ASA % ~- ne C~RT~~~-- •• _% ... .. . nº BARRACO •. % ·1~·9 
! í 

' i 

TOTAL 
çf_ ,o 

IGNOllADA I '11 57,9 ; 2 10.5 1 6 ~=-t6_i __ _=:_____ 100.0 

I 

1oo~- 5oo I 38 74- .. 5 3 5.'1 10. :.1.9,6 · 
,, 

i :.:>. 100.0 

500~- 900 33 

9ool- 2000 49 

2000 t---lo~oo 26 

TOTAL 157 

'Fonte: Dados am.os·trais 

--·-----,. 

73,? 2 4,5 lO 

96,1 l o 0,0 i 2 
i ----~·---------

q6 .. 3 

81 .. 2 

. -------------- -~ 

I I 
j I 

· o o,o 1 1 

l ! 
I 7 3, 6 1 29 

• ~---· .. ~----· 

22.2 i ~t5 ::.oo.o ! 
i 

3.q i 

51 100.0 ! 
I ,,--+-----... -
í 

3.7 27' 100.0 

-L5 t 2 193 100~0 

" ()) 
\11 
• 



Tabela X-3 - PessOas poJ:.' cômodo em moda e condições do piso da habi taçtio segundo niveis de renda.~· 

Zona Urbana de São Sebasti~o - 1969 

-

~ PISO RE\TB;T;;- I PISO 11;;; R~VESTI~O P.PARCIAL/ REVEST. TOTAL PESS6A POR 
. nº % nº ~o nº % COHODO 

. I l9 
IGNORADA 15 78,9 I 1 5,3 i 3 15,8 

100,~~ 
J., o . 

! j 

l 
I I 51 I 

100 1-- 500 4l 80,4 I 8 15,7 I 2 3,9 100,0% 2,0 I I 
t I I 45 

500 r-- 900 37 82,2 I 7 l5,6 1 2,2 l.OO,o% l,5 
I 51 I 

900 1- 2000 49 96,1 I 2 3,9 o 0,0 100,0% 1,0 
- I 27. 

2000 ~- 10000 26 96,3 1 3,7 o o, o J.OO, Ü"fo 0,5 

1.93 
TOTAL 168 87,1 19 9,8 6 3,1 1.00,0% 1,0 

--

Fonte:· Dados ~astrais 

-co 
0"'1 
o 



TaJ;ela X-4 - Pess8as por c8modo ser;undo níveis de renda an1taJ.. 

Zon~ urbana de São Sebastião - 196q 

~ IGNORADA 100 t-- 500 t-- 900 l--- 2ooot--
• 500 900 2000 10000 

0.1 - 1 - 1 1 
0.2 1 ' - - - -
0.3 - - 1 - 1 
0,4 - - 1 2 3 
0,5 .• 

2 3 2 3 7 
0.6 - 2 1 1 1 
0,7 2 - 1 2 1 
0.8 - 1 3 4 3 
0,9 - - - - -
1.0 5 5 3 15 3 
1,1 1 1 - 1 1 
1.2 - 3 3 1 1 
1~3 - - 3 3 -1.4 - - 1 1 -
1,5 2 5 6 4 -1.6 l 1 1 5 1 
1,7 - 3 2 1 -1,8 - 3 2 - -1,9 - - - - -
2,0 2 1 8 4 3 1 
2~1 -· - - - -.• 
2.2 - 2 1 1 -
2,3 - 3 3 - -
2,4 - 1 1 - -
2,5 - 3 2 - -2,6 - 1 - - -
2t7 - 1 - - -2,8 - - 1 - -
2,9 - ·- - - -
3,0 2 2 - 2 -
4;0 1 - ·- - -5,0 - - 2 - 1 
6.0 - - - - -7.0 - 1 l - -8,0 - 1 - - --

Tabela H-5 - PessOas por cômodo se~do niveis de renda 
anual, em mediana e moda. 

RENDA IGNORADA 100 f--500 5001-900 qoo t--- 2001"\,_. 
2000 10000 

MEDIANA 1,0 1:-8 1.5 1,0 0,7 
-

HODA .1.. o 2,0 1..5 ! 1,0 0,5 
-

Fonte: nados amost~ais 



Tabela x-6 - Exist~ncia de banheiro completo (pia, sa.rli tá.rio e chuveiro) se

@ .. :mdo nl. vel de renda a.YJ.ual. 

Zona Urbana de. São SebastHto - 1969 

~-1' TEf-1 ~ NilO TE!-1 I' .. TOTAL 
~~1 nQ %inº % n2 % 

' -----!---- ---+--------

I~NORADA I 12 63.2 I 7 36.8 ! 19 100.0 

100 -~---- ?00 I ,q 76."-__ ~1~=-!3·6---1_..:1 ____ 100,0 

; . f 

500 1-- 900 I 38 84.4 I 7 J..5.6 l 45 100,0 

i 

9·oo t--· 2000 1 46 90 ~ 2 _ l 5 9 , 8 s1 100, o 

2000 1-- 10000 1 25 92,6 1 2 7.4 n 100.0 

TOT.AL 160 82,q 33 17.1 lq1 100.0-

Fonte: Dados amostrais 

()) 
O) .. 



Tabela X.-7 - Instalação sani tá.ria segnnclo o n1vel de renda anual. 

Zona Urbru1a de São Sebastião - 1969 

INSTALAC1t0 PROPRIA COLETT-:-r-NAO TOTAL 
j 

SANIT. TEM 11-ERAL 

RENDA DENT.RO FORA DENTRO "FORA 

-· 
....-:" 
q:' C #o ,f:.;( L/.4 O 10 4 o 2 3 19 n-
~~o 

% .52, 6 21,1 0,0 10,5 15,8 100,0 
·-

(Do+,--)oo 
n2 24 10 5 2 10 51 l 

~oi 47,1 19,6 9,8 3,9 19,6 100~.0 70 

/'DD -I-- ?oc nº 24 10 3 2 6 4'? 
~~~% ' 53.5 22;2 6,7 4,3 13,3 100,0 

?.!1 o .f--< dO~>nQ 40 ·5. 
i 

2 3 1 51 
~o 

o/,. 78,5 9,8 +3,9 5,9 1,9 100,0 • - ·-----··- -------- . ----
~o o C) -/--/o oO.f:l o r 

n- . 21 1 ! 4 o 1 27 
I 

! ~"ct 77.8 3,7 I 14,8 I 0,0 3.7 JOO,O ,o 
r 
I 

, nQ ' 14 11.9 30 i 9 21 193 
SUB-TOTAL I j 

61 '7 15.5 I 7,2 I 4.7 10,9 100,0 ~ I 
i 

i9 
l 

nQ 149 
I 

\ l SUB-TOTALJ, 7'7.2 % 
~ / 

nº 39 
SUB-TOTALJ 

'% 20.2 .. 
~ 

'Fonte: Dados amostrais 



Tabela S-2 - P.resençif' .. de vennes relacionada ao dest"ino doi> ·dejetos • . 
Zona Urbana de ·sa.o Sebastião - 1969 

.~I ESGOTO F.; S!CA OU U'.DGR.i . F. S~PTICA 
VEID~lE nº % nº . % nº % 

SII'l 36 26,7 31 23,0 46 34,0 

N1t0 24 63,0 . 5 13,.2 9 23,8 

N1t0 SABE 5 29,5 3 17,6 8 47 ,O 
--- --- ., 

N2to RESPONDE ' l 33,3 l 33,3 1 33,3 

TOTAL 66 34, 2· 40 20,7 64 33,2 

Fonte: Dados amostrais 

OU THOS 
nº % 

22 16,) 

o 0,0 

1 5,9 

o 0,0 

23 11,9 

! . 
TOTAL 

n-º e " '' 

135 

38 

17 

3 

193 

% 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100 ,O 

• 
~ o 
• 



Tabela S-1 - Tipo de abastecimento de 
água d~ população de São 
Sebasti~o-1969 

iLBASTECIH.:.i.NTO n2 5~ 

ENCANADA ~ 
TORNEIRA DOMICILIAR 1?9 81,5 

ENCANADA ~ I 
TORNEIRA COLETIVA & I' 10

•
8 

~~co c~~l--~o~~BA _____ ,. -~- _j __ 1.1 

POÇO NA..'TIJAL 3 1,6 

RIACHO 9 4,9 

TOTAL 193 100,0 

Fonte: Dados amostrais 

Tabela S-3 - Percentual de uti -
lização de recipi· 

entes de lixo domiciliar 
Zona Urbana-São Sebastião-1969 

RECTPIENTE 
--r~ c;~ 

I , 

A.DEQUAOO 69,9 

INADEQUADO 15,6 

Ní't.O TE:f-1 15,5 

TOTAL I 100,0 

Fonte: Dados ~~ostrais 

• 
\.0 
t-J 
o 



• 92. 

Tabela S-4- Habitações da cidade de São Sebastião que têm prQ 
blemas com ratos e artrópodes - 1969 

~ ---------···--
TEt1 NÃO TEr' i TOTAL 

nº ~ n2 ~~ --------··---··---..!-·---~- --·---··- !lQ -· 
RATOS 85 44,0 108 56,0 193 

··-- ·-•P -------·-- --- -----
PERNILONGOS 167 86,5 26 13,5 193 

-------------------- . ·-
folOSCAS 126 65,3 67 34,7 193 

- -.-···--- -
BORRACHUDOS 72 37,4 121 62,6 193 

... ' 

BAH.ATAS 132 68,5 61 31,5 193 
·-. --- . 

OUTROS 28 14,5 165 85,3 193 

Fonte: Dados mnostrais 

Tabela S-5 - Habitações ~le têm problemas com ratos e artrópodes, 
relacionadas A utilização de recipientes de lixo. 
Zona Urbana de São Sebasti~o - 1969 

-
~~N~O TEN ADEQUADO INADEQUADO TOTAL 

nQ ~~ nº o·' n2 % nº 5;; ;o . -

RATOS I 17 20,0J 10 11,8t 58 68,2 85 100,0 
------·---- 1-·~---··-·--·---r-·--------- -··· . 
PERNILONGOS 26 1~, 6 ! 7{ 16, 21114 68,2 167 100,0 

I 
..... ---- -.-1---------------·--t-·---·----· -
I-íOSCAS 25' 19,8~4 19,1 77 61,1 126 lOO,O 

I .. 
BORRACIIDDOS i 

18 25,0 1:3 18,0 41 57,0 72 100,0 i I I 

I 
I I 

BARATAS 25 :L9,0 18 13,61 89 67,4 r32 100,0 
! . I TOTAL il11 19,1 92 15,8! 379 65,1 582 100,0 I 

I .. 

Fonte: Dados ~ostrais 



.93. 

Tabela S-6 - Rel:açtto entre a presença de vermes e o destino do lixo 
das habitaç~es da-Zona Urbana de São Sebasti'ão- 1969 

.,'··,~L~~cT· -c~LETADOI INCHrER.. ·--~A~~~~-~-A-[~~r~~IEN·;. P·; ENTERRAool T~~~~ 
'" cl5u ABERTd ANII·lAIS 1 

VEIDlli~ 11 =~-- % ~ _11 ": _ __%~ _"_2 
__ ~-111º .. ,t ____ !1_2 

. % I n 
2 

am ~~~1 -~7·~--~~ 7_~'~) 398~~-' 1 33~3- -~ 5o,o ln5 
N1t0 29 23, 9 J. 7, 7 l 6 12, 5 O O, O 2 25, O 38 

NltO 8 6,6 2 15,4 3 6,3 2 66,7 2 25,0 l 17 
_s_ABE·---t------+-'------~-----·-·--1-----+--··--~----- . . :~P. 3 2,5 o o,o o o,o o o,o o o,o.L ~ 

' 
TOTAL 121 100,0 13 100,0 48 100,0 3 100,0 8100,0 1193 

-·------'--l_ ___ __L ___ ___L ____ L_ ____ ...L_ _ __;_ _ _l_ __ _ 

Fonte: Dados amostrais 

Tabela S-7 -Relação entre ·o destino final do lixo das habitações 
e problemas com ratos e artrópodes. 
Zona Urbana de São Se bastião - 19 69 

~ 
COLETADO INCINER., LANÇADO A ALH1ENT.P; EN TB.till.ADO TOTAL 

: clliU ABER T( ANIIJIAIS - nº ~~ nQ ct n2 ~'a nº % nº % n2 ,:iA ,c 

RATOS 47 55,2 5. 5,9 29 34,2 2 2,4 2 2,4 85 

PERNIL. 100 59,8' 12 7,2 44 26,4 3 1~!3 8 4,8 167 

-
!•TOSCAS 69 54,6 9 7,2 38 30,2 3 2,1 7 5,6 126 
--"··--

BOF .... llACH. 37 51,4 5 7,0 26 36,1 o 0,0 4 5,6 72 ... .. -0-.--.. -·--·-·--..... --- ... ··- ---·--·------ ·----

B.AJ.'1ATAS 78 59,5 8 6,1 39 29,8 o o to 6 4XL_ -~···· ... -.-..--~ 
___ .. _______ 

:------- i-·--·--·--- -----

OUTROS 331 57,0 39 6,7,176 30,2 8 1,3 27 4,9 581 I 
' -

Fonte: Dados amostrais 



Tabela S-8 - Medidas de combate 
· a insetos e roedores, udasas· p~ 

la pop. urbPna de São Sebastião 
-1969 

I"ffi DI DAS D:E~ TOTAL 
em-mATE n2 % 

~ -

3~SPIRAL 5 

INSETICIDA 161 
•··-··· 

I RATICIDA 14 
i 

l 
V'~NENO ' 20 225 93,3 . I 

! 
I 

BHC I 12 
I 
I 

GATO I 
12 ' I 

' 
I 

l<IATA I 1 I 

I 
I 

NltO USA I 11 11 4,6 

~:::
0

RSSP •. [7. 
- .. ·:··--.... --r-

5 2,1 

I 
! 

TOTAL l 241 241 100,0 
-------~-

Fonte: Dados a.rnostrais 

Tabela S-9 - Tipos de vias 
u ti1izadas pela populaç:S.o 

urba~a de S~o Sebastião. 

1969 

VIAS n2 % 

PAVIIvlliNTADA 71 38,4 

N1t0 
PAVIr.ffiNTADA 101 54,6 

TRILHA 13 8,0 

TOTAL ].85 100,0 
~------·--------------- ----~ --~-

Fonte: Dados amostrais 

Tabela S-10 - Caixas d'água da 
população urbana de São Sebas
tião, de acerdo com a cobertu
ra._l969 

. 

CAIXA D '~GUA r-;-1 TOTA~ 
I 
l 
I ABERTA 10,0 

~'E H FECHADA 83,0 

' NAO 
SABE i 7,0 

NJtO TEivl 

TOTAL 

Fonte: Dados amostrais 

% 

. 29,0 

71,0 

100,0 
.__._ 

o 
\.0 
.j:>. 
o 



Tabela S-ll- Destino do lixo domestico segunao .n1vel de r0nàa anual. 
Zona Urbana de São Sebastião - 1g6g 

COLETADO INCINERADO ·! LANÇAOO A . ALDiffiNTO 
P/ANHl.ÁIS 

I!Ú{TE"RliADO' 

nº % n o r:rt !. · ~ · ABERTO 
- 7° ! nQ Q c. n2 % 

1oo r- soo 29 56,8 1 ~ 3 5,9 17 ?3, 4 , - o O, O 2 3,9 

s o o~ 9 o o t 27 6o ~ o 1 4 s. 9 , 2 26 . 1 l o o. o 2 
, I 

4,4 
T-----------

900 r- 2000 ! 35 68. a i 4 . 7 • 8 9 17 • 6 1 . 2 . 3. 9 . j · 1 1. 9 
I . --r-:-- - ! l 

2000 f-10000 I 20 74,0 i l ' 3, 7 l 3 11,2 I l 3, 7 i . 2 

IGNORAJJA •1 ' 10 ' ~2.~ 11 5,2 l 7 . 36 .9 I ' o . 0,0 1 

TOTAL 121 l 62,8 ! 13 

Fonte: Dados amostrais 

I -
6,7 1 48 24,g 3 1~5 8 

7.4 

5.2 

4,,1 

. TOTAL 

n2 5~ 

51 100.0 
-

4? 100 , 0 

..... , 
?- 100,0 

27 100.0 
-

19 100.0 

l93 100,0 

• 
1..0 
\J1 
• 



Tabela G-12- Presença de. vermes relacionada ao tratamento domiciliar dado à água 
Zona Urbana de S~o Sebastião - 1969 

-·---------·----! 
'rH.ATAEt:ENI NAlJA FEHVE l!'ILTrt.A TOj 

I 
I. 

I I n~% l I nº % % ~~ nº % % VEH.HE I I -..- ; ! ---~--· 

I í I i ! I 63,2 1 
TBH I 52 77,6 I 38,5 11 91,7 8,1 72 ! 53,4 I ! ' - ... _ .. __ ., ...... _ 

I 
H1W :ir~~----~--L _ ·---~--1_ lJ. ._:__J 22, o i 1 I ~· 3 I 2, 6 i __ 2_9_----;_ 

NltO- SABJ<: I 6 i 9 • o i . 35 • o . i o I o. o I o • o I 11 

25,4 i 76,4 

9,7 

TOTAL 

.. o n- % 

135 100,0 

I 3 

17 100,0· 

N~:H:~P.-,~-1 i 1, 5 I 33,3 I o I o,o ~.7 ! 66,7 I 3 1oo,o 

1 1100,0 1 34.8 1 12 /100,0 1 6, 21114 11_00,0 1~3 __ 100,0 

o,o I 2 

TOTAL 67 

Fonte: Dados amostrais 
• 
1..0 
0\ 
• 



Tabela H-1 - Pessoas a quem ~- população procura em primeiro lugar em caso de doença, 

relacionadas ao nível de renda anual por pessoa. 

Zona ur·oana de Sílo Sebastião-1969 , 

~ 
. -

. CURAUDBIH.O I I Jv!l!}DICO F AH11A.CBUT PENTECOST ... FAN:l:LIA 'fOTAL 
nº .. 

nQ % nQ % . o .. <Jt· i nº c! I nQ % . ~i! n- ,o fO 

! 
IGNORADA 17 88,4 - - 1- 5,8 - I 1 5, 3 ! 19 1W4.< - r 

I 
o 

• ' I 
/ ' ~ 

100 i- ~ 
9,8 1 500 40 78,4" 3 - a 3 5,9 I 5 51 ·100,{ JJJ - -

! I 

o 
- I ! ! 

' 
500 1- 900 38 84,4 2 4,4 3 6,4 1 1 i 1 2, 2 ! 45 100, 2, 2. i 

I l 1 
o 

I ! ! 
,900 I- 2000 49 96,0 1 2,0 - I f 1 2,0 1 51 100, - - - : ; 

o 

- I ! 
í 
I 

2000 l--10000 24 88,8 - - I 3 11,2 l 27 100, - - - l i 

~68 
I 

I i I 
I 

.TOTAL 87,0 6 3,2 4 2,0 · 1 4 2,0 1 11 5,8 1193 . 100, 
I 

! l -----

o 

o 

Fonte: Dados amostrais 

o 

\.0 
-.l 
o 



' 
Tabela M-2 - Pessoas a quem a populaç~o procura em primeiro lugar em caso de doença 

segundo o grau de instruç~o da dona de casa. 
Zona Urbana de sao Sebasti~o- · 1969 

~ r•I:f.mrco FARI,1ACEUT. PÉNTBCOST~ CUHANDEIRO FAH!LIA TOTAL 
·nQ ~~ n~ % o· . % n2 % n.2 % nº . % • n-

ANALFABETA 33 76,8 2 4,7 3 6,9 2 4,7 3 6,9 43 100,0 

SABE LER 10 100,0 .10 100,0 B .c;S CREVBR · - - - - - - - -. . 

PRU111JUO -
IN COX<l.PLE TO 68 89,5 2 . 2,6 - - 1 1,3 5 6,6 76 . 100,0 

. p .dil\!Â.rti o 
31 91,1 1 2,9 2 6,0 34 100,0 COI\lPLETO - - - -

12 CICLO 
9 81,8 1 9,2 - 1 9,2 11 100,0 INCOt-1PL'ETO - - - -.. 

12 C. C01'1PLE TO 
1+ 100,0 11 100,0 ·A'ffi ' SUPBRIOR - - - - - - - . -

TOTAL 162 87,6 5 2,7 4 2,2 3 1,6 11 5,9 185 100,0 
---- - ----- --

Fonte: Dados amostrais 

• 
\.0 
o:> .. 



T?-be1a M-3 - Profissionais que as mulheres procurrun 
~ 

.99.; 
quando grá-

vidas · segundo o nivel de renda anual. 
Zona Urbana. de · São :Jebastião-1969 

~- ~DICO CURIOSA P1úUHTE N1t0 SABE TOTAL 
A nº % n2 cl n2 7~ n2 ~r. o / . ' 

J.O n- ~a 

IGNORADA 10 52,6 l 5,3 -· - 8 42,1 19 100·, o 
·, 

100 ~ 500 · 29 56,9 4 7,8 -· - 18 35,3 51 100, o 

500 ... 900 32 71,1 · 1 1,-2 2 4,5 10 22,2 45 100, o 

900 1- 2000 28 54,9 1 2,0 2 3,9 20. 39,2 51 100, o 

2000· ·J-10000 20 74,1 2 7,4 1 3,7 4 14,8 'Zl 100, o 

'.fOTAL 119 61,7 9 4,6 5 2,6 60 31.,1 193 . 100, o 
/ 

Fonte: Dados amostrais 

Tabela N-4 - Profissionais que as mulheres procuram quando grá
vidas segundo Q grau de instrução da .dona de · casa. 
Zona trbana de S~o debastU1o-1969 

~ 1-I~DICO CURIOSA PARENTE N1t0 SABE TOTAL . 
• nº % nº ~~ nº r& nº % nº % 

ANALFABETA 25 58,1 4 9,4 - - 14 32,5 43 lOQ o 
' -

SABE LER 
5 E BSCRlWER 50,0 - - - - 5 50,0 10 100, o 

PiUI:1Á.tUO 
44 ~ 57,9 INCm-1PLETO 4 '5,4 3 3,9 25 32,8 76 100, o . 

P1UIJIÂRIO 23 67,6 1 2,9 1 2,9 9 26,6 34 100, 
COMPLETO 

o 
-

12 CICLO 9 81,8 - -INCONPLETO 
1 9,1 1 9,1 11 100, o 

1º C. COMPLETO 10 Nffi SUPERIOR 90,9 - - - - l 9,1 11 100, o 

TOTAL 116 62,7 9 ·. 4,8 5 2,8 55 29,7 185 100, o 

Fonte: Dados amostrais 



Tabela M-5- Profissionais·a quem as mulheres procuram na hora do parto segundo o. 
nível de renda.anual. . . 
Zona Urbana de sao Sebastião - 1969 

' 

N1t0 "PROCURA ~ ~·· I•lliDICO . CURIOSA · PARBNTE 
nº f n2 % -ng % nº . % . ~" 

IGNORADA 13 

100 J-- 500 26 

500 f- 900 32 

goo t-- 2000 1 30 

2000 l- 10000 I 21 

TOTAL I 1.22 

68,5 2 

51,8" 20 

71,0 í 9 

I 
58,8 jll 

j 

77,7 I 2 

I 
63,2 i 44 

I 

Fonte: Dados amostrais 

10,5 I -
: 
' i • 

39,2; 2 
! 

I 
20,0 l -

I 

21,5! -

7,4 I 1 

22,8 ! 3 
; 

- ' I -
! 

4,0 l 1 
! 

' 

- I· -' l 

I 
- l 1 

: 
l 

3,8 I -: 

1,6 i 2 

- I 
2,0 

- l 
·i 

- i 
' . l 

i 

1,91 
c i 

i 

1,0 

N1t0 SABE TOTAL 
n2 ,~ n2 % 

4 21;·0 19 10q0 

2 4,0 51 1oqo 
i 

' 
4 9,01 45 10(\0 

I 

9 17,8! 
i 

51 10~0 
t 

3 I 27 10~0 11,1. 
I 
~ 

22 11,4 193 100,0 

.. 
}-' 
o 
o 
•h 



Tabela M-7 - Locais onde as mulheres preferem dar à luz 

do o nível de renda anual. 

.102o 
se~ 

Zona Urbana de São Sebasti~o - 1969 

~ HOSPITAL DOMIC!LIO 1 NitO SABE TOT.A.L 
. nº % n2 % nQ % nº ~{, A 

IGNORADA 13 68,4 2 10,5 4 21,1 19 100,0 
~ 

:LOO f- 500 31 .60,8 18. 35' 3 2 3,9 51 100,0 
... . ....... ·-· - - - -- ... 

500 f- ·9oo 35 77,7 6 13,4 4 8,9 45 100,0 
-~ 

900 r- 68,6 
I 

2000 35 7 13,7 9 17,7 51 100,0 

2000 t- 10000 24 88,8 - - I 3 11,2 27 100,0 
.. 

I 

TOTAL 138 71,6 33 17,4 ;· 22 11,0 193 100,0 
' 

Fonte: ·nados amostrais 

Tabela M-8 - Locais onde as mulheres preferem dar à luz segug 
do o grau de instruç~o da dona de casa. 
Zona Urbana de dão .3ebastit1o - 1969 

~ 
' HOSPITAL DOHIC1LIO N1t0 SABE TOTAL 

nº ~'a nº ~-~ nº % nQ f 'f o • I 
I 

I 
ANALFABETA, 27 62,8 14 32,6 2 4,61 43 . 100,0 

SABE LER E s. 80,0 2 20,01 10 100,0 ESCREVER - -
PRI!v11RIO 58 7(5,4 lO 13,1 8 10,5 76 100,0 . IN CO,MPLETO .. 
PRIMí\RIO I 

COMPLETO 25 73,5 5 14,7 4 11,8 34 100,0 

12 CICLO 9 81,8 2 18,2 11 100,0 INCOMPLETO - -
-

1º C.COHPLETO 
A~ SUPERIOR 10 90,9 - - 1 9,1 11 100,0 

. 
~· . I . 

TOTAL 137 74,0 31 16,8 17 9,2! 185 100,0 
..... ·-- ..... ····--·-··-....... -..... w ··--· ... .. •• - •• -· ......... -- •••••• • 

... ... ..... .... . ··-··•·· ... .. ... ·----··--.I..'·---~------- -· -- ... 
Fonte: Dados amostrais 



Tabela H-9 - Conhecimento da exist~ncia de verminose na faml.lia. 
Zona Urbana de sno Sebastião - 1969 

Hí\ . . PESSOAS COM VEID1E NA FAMÍLIA 

SH1 Ni\0 N2t0 SABE N1t0 RESP •. TOTAL 

nº 135 38 17 3 193 ·. 

% 69,9 99,7 8,8 1,6 100,0 

Fonte: Dados amostrais 

Tabela M-10 - Maneiras-de saber que tem vermes. 
Zona Urbana de São 3ebastino - 1969 

~~ SIM NAO N1t0 SABE N1t0 RESP TOTAL 
SABE nº % nº I nº % nº % nº c/ ~o ;v 

ELir.UNA 15 7,1 3 4,6 - - - - 18 5,9 

DIA.RlffiiA 9 4,2 3 4,6 1 4,2 - - 13 4,3 

FALTA DE 23 10,9 3 4,6 3 12,5 29 9,5 APETITE - -
FRAQUEZA 53 25,0 15 23,1 7 29,2 - - 75 24,7 PALIDES 
RANGER DE 
DENTES 4 1,9 - - - - - - 4 1,3 

ATAQUES- 1 0,4 1:. 1,5 - - - - 2 0,7 

EXAl-JlE DE 
FEZES 70 33,0 22 33,8 8 33,3 l 33,3 101 33,2 

MANCHAS -
NO ROSTO 13 6,1 2· 3,1 l" 4,2 l 33-,· 3 l7 5,6 

OUTROS 22 10,4 13 20,1 1 4,2 - - 36 •11,8 

I 

Ni\0 SABE 2 0,9 3 4~6 3 12,5 1 33,4 9 3,0 

TOTAL 212 100,0 65 100,0 24 100,0 3 100,0 304 100,0 

Fonte: Dados amostrais 



Tabela M-11 - Maneiras de saber que t em vermes -segundo o grau de instruç~o da-dona de casa. 
Zona Urbana de ·sso Sebastião - . 1969 

~ 
ELTioliNA DIARlill i). FALTA -DE FRAQUEZA lLtiliG~R ; ; ATAQUES EXAI-.ffi ~lANCHAS 

·SABE . . APETITE PALIDEZ DENTES DE FEZES NO ROSTO . . . . 
INSTR. / . nº . % · nº · % n2 % n2 .% nº % n2 %· nº %- nQ % 

. 
ANALFABETA 5 6,9 2 2·,8 11 15,3 20 .77,8 2 2,8 - - 19. 26,4 6 8,3 

, 

SABE I·BR E 
ESCREVER 3 15,0 - - 2 10i0 . 6 30,0 - - - - 5. 25,0 1 5,0 

Pi:l.IIvú'\RIO -
INCOivTPLETO 6 5,6 6 5,6 8 7,3 30 Z7 ,O .1 0 , 9 2 1,8 '41 :37 ,o 6 5,6 

...... _ 
}lRU1ÃRIO 
COI'I!PLETO 3 6,5 2 4,3 5 10,9 1 2,2 1 2,· 2 1 2, 2 - 20 43,5 3 6~ 5 
_ ..... ~ .-- . . 
12 CI CLO -
INCOHPLETO - - 1 7,1 1 ' 7 , 1 3 21, 4 - - - - 7 50,0 - -
1 Q C. C01"1PLE TO 
A~ SUPEHIOR . 1 4,8 ' 1 4-, 8 7 33, 3. 8 38,0 1 .. 4,8 - - - . - - -
TOTAL 18 6,4 ll 3,9 28 9,9 75 26,5 4' 1.,4 22 7,8 83 29,3 15 5,3 
--- - - - ------ --- - --~--~~- ---- -- ---- - ---~-- --- ------ - --- - - --

Fonte : Dàdos amostrais 

OUTROS 

nQ %· 

7 9,7 
. 

3 15,0 

10 9,2 

2 4, 3 

2 14, 4 
I 

3 14,·3 

.. 
27 . 9, 5 

-- - --

TOTAL 

nº % 

72 100,0 

20 100,0 

tuo 1oó,o 

. . 
46 100 ,0 

14 100, 0 . 
-

21 100,0 

283 100,0 

• 
1-' o 
~ 
~ 



Tabela M-12 - Conhecimento sObre como se adquire vermes segundo o grau de instrução da 
dona ·de nasa. 

Zona Urbana de Sno Sebastino - 1969 

·~ 
I~ OS ALII\ffiNTOS rmRD. E FR 1\.GUA ANDA..ii. OUTROS N1t0 SABE 
SUJAS r•IAL COZID. rr-;IAL LAVADA CONTAIJJ.. DESCALÇO 

nQ % n2 c.fo nQ % nQ % nQ % nQ % n2 <i -
ANALFABETA 4 5,6 4 5,6 7 9,9 16. 22,5 29 40,8 3 4,3 8 ll,3 

SABE wli. E 2 11,8 3 17,5 2 11,8 6 35,3 2 11,8 2 11,8 ESCREv~R - -
PRH1Ã.RIO 11 8,1 8 5,8 19 14,0 30 22,1 51 37,5 8 5,9 9 6,6 INCOI1PLETO -
PRir•~..RIO 
COI\1PLETO 4 7,0 1 1,8 6 10,4 16 28,1 24 42,1 3 5,3 3 5,3 

1º CICLO 1 5,6 1 5,6 3 16,7 3 16,7 6 33,1 3- 16,7 1 5,6 INCO!wll'LEr.ro 

12C.OOHPLETO 
l. 5,3 7 36,8 ·6 31,6 5 26,3 AT.t SlJPERIOR - - - - - -

TOTP..L 23 7,2 14 4,3 45 14,2 73 23,0 121 38,1 10 . J . 6,0 23 7,2 
- ---------- -~~----- ---· - --- ---- ' ------ - ---------- -- --

Fónte: Dados amostrais 

TOTAL 
n2 % 

71 o 100,1 

17 o 100,1 

136 100, o 

57 o 100, 1 

18 o 100,, 

19 100. o 

318 100, o 
----------

" f-1 
t:; 

\.._11 
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Tabela H-13 - Conhecimento da exist~ncia de verminose na fam~lia 

segundo o nível de renda anual. 
Zona Urbana de São Sebastião - 1969 

~ 
SIM lUto NAO SABE NAO RESP. TOT!JJ 

nº % nº % n2 % nº % nº o f 
IA, ,o 

'IGNORADA 14 73,8 3 15,8 l 5,2 1 5,2 19 100,0 
\ 

100 l- 500 38 74,5 8 15,7 4 7,9 l 1,9 51 100,0 

500 1- 900 39 86~'7 4 8,9 2 4,4 - - 45 100,0 

900 r- 2000 32 62,7 13 25,5 6 11,8 - - 51 100,0 

2000 r- 10000 12 44,5 10 37 ;o 4 14,8 1 3,7 27 100,0 
.. 

TOTAL 135 69,9 38 19,7 17 ·8,8 3 1,6 193 100,0 

Fonte: Dados amostrais 

Tabela H-14 - Remédio utilizado contra a verminose segundo o ' . 

grau_de instruçã.ó da dona de casa. 
Zona Urbana de São Sebastião. - 1969 

~ N1t0 CASEIRO CASBIRO TOTAL 

I n2 % n~ ~~ nº ~~ 

ANALFABETA 37 92,5 3 7,5 40 100,0 
' 

SABE LER E $ 88,8 1 ll,2 9 ESCREVER 100,0 

PRIM!RIO 71 97,3 2 2;7 73 
INCO~lPLETO 

100,0 

PRIH1uno 29 90,6 3 9,4 32 COT•lPLETO 100,0 

lº CICLO 10 100,0_ - - 10 100,0 
INCOHPLETO 

1 º C. C01·1PLE TO 10 90,1 1 9,9 ll 1oo,·o ATr} SUPJ.i:RIOR 
' -

TOTAL 165 94,3 10 5,7 175 100,0 .. 

-

Fonte: Dados amostrais · 
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Tabela e gráfico 0-1 - !ndice CPO estimado em crianças de 

7 a 12 anos.de sno Sebastião 1969 

CPO 
ESTIY.lADO 

~~-----------~--~--7 . 8 9 10 L1 .12 

IDADE 

EM· ANOS 

7 

8 

9 

·10 
11 

12 
7 a 12 

INDI\.-1}1 

CPO 

2.51 

3.30 

4. 35 

5 8'i 
6.96 

8.50' 
5.24 

.107o 

I 
I 

IDADE Fonte: Dados amostrais 
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Tabela N-l. - Consumo e necessidade média de proteinas por l;)essoa 
em gramas-dia e porcentagem de adequaç~o •. 
Zona Urbana de São Sebastião - 1969 

NECESSIDÀDE CONstHJIO % DE ADEQUA01t0 

72,55 . 52,53 72,AO 

Fonte: Dados amostrais e F.A.O. 

Tabela N-2 - Gramas-dia de consumo proteico distribuido pel.os 
diferentes alimentos consumidos pela populaç~o da 
Zona Urbana de São Sebastião - 1969 

ALIMENTOS TOTAL DE PROTEINAS /(fJillfA /DIA: . % 

LEITE FRESCO 7 372,93 12,97 
E EM PC> 

CARNE .. DE VACA ~4 732,12 25,92 .. 

o. FRANGO e: 2 137,22 3,76 

c. PORCO 349,35 0,62 

CARNE SECA 2 861,95 5,04 

.. 
PEIXE 7 412,24 13,03 

~ 

ovos 3 111,15 5,48 
. 

FEIJitO 18 866;76 33,18 
... 

TOTAL 56 843,79 100,00 . 
Fonte~ Dados amostrais 

. 
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Tabela H-1 .Pacientes internados e total de leitos dia no hosp! 
I 

tal de S~o Sebastião em 1964, segundo a procedência .. 

NQ DE PACIENTES . IJnTO DIA 
PROCED~NCIA n2 % n.Q ~0 -
CARAGUATNIDBA 21.0 18,9, 3 430 21,0 

.. 

UBATGBA 161 14,2 3 138 19,1 -. 
I 

S!tO SEBASTl1tO 462 41,0 5 583 34,1 

ILHA BELA 260 23,0 3 668 • 23,6 

OUTROS 35 3,2 349 2,2 
' 

' 

TOTAL 1 128 100,0 16 368 100,0 
-·····---..... ---···· -
Fonte: Hospital de ClÍnicas de São Sebastião · 



Tabela H-2 

~ . 
PARTO .• 

nfl?. URINil..RIAS 

AFE C!. __ pi1Rr.1ATOL. 

AFEC. AP. DIGEST 

.kffiNINGITIS 

D!STR". Cll.RENCIAL 

· AFEC. OTORRINOL. 

A.FEC;, AP .. RESPIR. 
. 

NAL DEFINIDAS 

AFEC . VASCITLARE~ 

. j!R.AmlA';C.ISM.O 
.. 

TOTAL 
n2 

% 

Tipos de enfêrmos internadoo no Hospital de Clinicas de São Sebastirlo no mês de 
julho de 1969 segurido.causas; 

·SitO SEBASTI2W ·OUTROS 

INPS IAI-ISP PARTICULAR ~N~~8t~TES INDIGENTES ·MUnctuos TOTAL 
AT . . 

2 .. 1 - - 2 ]. 6 13.4 

J. - - 1 2 - 4 8,9 

- - -- 1 1 2 4,5 

2 ]. -- 3 3 1 10 22,0· 

]. - - - - 1 2 4;.2_ 

- - - - 4 2 6 13,4 

- - - 1 - c_ 1 2,2 -
- 1 - - 2 - 3 6,6 

1 - - - 1 - 2 4,5 
-

3 2 ]. - e ' - 6 13.6 

- - 1 - 2 - 3 6,6 

10 2 1 8 18 6 45 100,0 

22,0 4,5 2,2 17,6 40,0 . 13,4 

Fonte: Dados amostrais 

1-' 
1-' 
o 
" 



Tabela H-3 - Tempo de permanência dos pacientes internados no 

hospital de St1o SebastHJ.o. 1969 

-~---·---· ------···-1-----------.------r--···-·····-
DATA DA 

INTERNAÇXO 

S.SEBASTI~O CARA- ILHA 
t-------t---·-·- GUATA- BELA 

Z. U. Z. R. TUBA 

UBA
TUBA 

1 TEivll'O 
DE 
PEil.NAN. 

1 1 94 d 
~--~-~----~------~-----+------+-----~~----~ 

ABRIL 22 - 1 72 d 
r---+------4------4-------~~--~~·-----+---·---

7{ 1 67 d 

8 1 -r 56 d 

14 1 50 d 

22 1 41 d 

1 1 33 d 

4 l 29 d 

8 l 25 d 

10 - - - :i - 23 d 1--+----+----.....J------ -------.. _ .. ______ ---~---

11 - 1 22 d 

l2 - 2 21 d 

13 1 1 20 d 

JUNHO l.5 -. 2 - - - 18 d 

.r].6 1. · ]. \ - l - 17 d 

1-1;,..;..7~-----4--·-2 ---f-.---_;.l __ ·-4-------1----·--+----=1:..:::6---=.d_ 

18 1 15 d 

I 
r-2-2-r---_--+--2---+1~----4---1--~-----~~l-l~d~-

21 1 l 12 d 

24 . 1 1 1 - - - 9 d 

25 1 - - - - 8 d 
1--_..;~t-----ii----!-----.J----+-----l---- .. 

26 - 1 - 7 d 

27 - 1 6 d 
----+------+------~----~~----~,-------~------

28 2 1 5 d 

1 - I- - - 3d 
------f---J .. ------+------ ...... -+----+----i-----+----

30 

1 2 3 2 d 
JULHO 

3 -· 1 - - 1 d . ·------+--=---'1------1--------· .... --·-----f------l'-------4----

--~.~~~-1 -·-·'-·-·--L 1. _1_2 _ _1__~~ ----L--~3--L--~---1___1, ___ -__ ..... :__ ... ,._, ___ _ 
Fonte: Hospital de Clínicas de São Scbasti~o 



Tabela H-4 - Casos atendidos no Pronto Socorro do Hospital de Cl1ni 
cas d.e Stl.o Sebastião, segundo cansas e procedência do 
paciente. Dezembro de 1~68 

~iCADAS-Cp~:_~--!~.ª- __ _1_ _~--- - - ---- ----=----· .. -- ...!:!"- .. -- ____ _L ______ __ _ -.J-3 _ _......._0~, 6.._..0 

TRAUMATISMO 130 11 -- 9 2 13 165 - ··-------··----·--------- ---- --- ---·--- ---···-

ENF.AP. DIGESTI..VO .. _ 23_ __ ? - 2 1 31 7 , 1 _0 

ENF ... CARDTO YASC ... _ ·-- - _ •..... 3. ... . -: _ . ... ... ~ . . .. - . --- -. ~ --- -·· .. ::-: ·--- 3 o' 60 -=--~--

EXTR. CORPOS~RA.N..... . 16 __ ... :l ... .... - . __ 1 _ _ ..... -~ -- -- ·· __ -::_ ___ ___ 1f? 4,1 O 
I 

AFEC.DA PELE 9 4 - 1 ! - · ·- 14 3, 20 
~----r----r----~----+----+~--------

1 
' 30,5 o ENF. M4,t DEFINIDAS 98 10 - · 12 : 1 13 133 ·· · -·· ·--·--- . . - .. ... . .... _ . .... -.. ... ··-··-··· ....... .. ._, . , .. . - - ........... - - ----··- - --·-;-·---1--'---+------

ENF.OTORBINOLARING. 2,0 o 9 - -- I - i - 9 . - . ----- - - -----t----t---+----+---t-----+-----f---- -

4 1 -- I - 1 - 5 AFEC. VASCULARES 1.2 O . 
. ·-- -·------··--------+:---1r----t---+-----+---t--~+-----

~~-I._N_FE_C_TO __ C_ON __ T_A_G_·.-t--1 __ 4~ ___ 3_--f- -----+--4·-~. --4-· ------~,__21 ___ _ 

~ 

4,8 o 

BNF_._URIN1RIAS 2 ! - - 2. j - ; - 4 
! ! ·-r--+-~---"-=--

ENF.SÍST.NERVOSO 61 - - - I - ! 1 7 

0 , 9 o 
_1 , 6 

~;.=.;.;;;-==--..;:~.;;_.;.....;;;.~.--~-t---'---+1-=-- -- ----- - ----t I ·--+---'---

::~==~;cA;- -- = l -:- - = = ! --~--r~~- ---: 
ENF.DOS GANGLIOS 1 

1 
f 

' 

- I - t 
I 

' 
0,9 

0,2 

0. 2 

ENF.AP.RERPTRAT()RTO · 

ENF. BU CO DENT1ffiiAS 
15 I 

1 ! 
- -------+------r-----· +1-----+--=15~--~ 

I - I - 1 

3.4 -

PAROTIDITIS I 
- I 1 

0,2 

0,2 

() 

o 

4 

4 

o 
4 

4 

100.0 ~9-T_AL---------'-- .. ··----- ____ ?6 _!__-_ __ _ __ ___ __ 3 __ i,_' __ ,___ ___ _ 

336 31. 29 435 o 

Fonte: Hospital· de Clinicas de S~o Sebastião 



·Tabela H-5 - Novimento do Centro Obstétrico do .H.de Clinicas de S.Sebastião no ano de 1968 se~ . . 
do o tipo de parto e procedência das parturientes. 

SEBASTillO ILHA . · CARAGU:· --- ~~A~~: .· r~:T:-,•: TOTAL 

· · BELA . TA TUBA . . ! · 

ZR ·~ · · I : nQ I % 
I . ' 

-t--· -· . _:..__. ----- I . . ·---~-r-· : .. _: ____ t-
/-- o'J I _,., I 1 , _ _;__~ ... -~ .. -1 ... ~ ..... . ! ... .... .'~: . ........ -!'·-----·" ..... ---

1 I ' 

5 I . 9 3 ! - i - 37 7,4 
I . 1 ! · 

"' PROCEDE![ 1 SltO CIA 
TJPO 
DE I. zn PARTO 

-

NOffi.1AL 230, 
/ 

CESÃREA - 20 

n2 250 

I ' . I . .j. . 
- ---....l- 17, o 1 15, 6 . 1 1,1 - - j o, 2 . i - ~-- ·~-.. -~_o_o ,_o _ _ _ 

TOTAL 
%1 66,~ 

. ----- ·---- · 

Fonte: H.Ciinicas de São Sebasti~o • 
t-J 
t-J 
VJ 
• 
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Tabela H-6 - Obitos ocorridos no Hospital de Clinicas de S~o Seba! 
tião em 1968, segundo causas e grupos etários. 

··----,....--- ·-------
.. 

o t-15 ~?. .. ~ .. ?.~. 30~45* _4:~.t--~~ 60 e CAUSAS + TOTAL 
•-• ____ . _ _...._ .. ...,.., .. _.,,_,,,.,.,..-v"•-··--·-~ 

··~ ..... -··· ........ ····-·· ...... ·----... -........ 1-------· 

~TANO UMBILICAL 2 - - - - 2 
·---.. ·-- ---~·-------·-·· 

_ ... _,.. ______ 
1--· 

GASTROENTBRITES AG. 3 - - - - 3 --·-·--
TOXICOSIS DESIDRAT. 5 - - -· - 5 

DISTROFIA PLURICAR. 2 - - - - 2 
·--·--- --·--------- 1---· 

.&"9.0N COPllli'UI-íONIA ! 14 - - - - 14 -l----··--- 1--·-:--,-· .... ____ 

EPILEPSIA 
1 

1 1 i - - - -...... --·-··-··-·---······----·-···-··· ·····+···""··- .... ···•··· ... ···•·"*'' . .... -··· .... ..... -·-······-··. -· ..... 
-. .. ...,. ____________ 

-·-·-··-
PIELONEFRITIS l 1 1 ·-'=---- - - -----·-·· -- --. 
DISPEPSIA AGUDA ! 1 - - - - 1 

ENCEFALITIS 1 - - - - 1 

J?REr~IATURIDADE 3 - - - - 3 -
SEJ.'ii ASSIST. N15DICA 1 

., . 
1 - - - -

~TANO 1 
I 

1 - - - -
! I !>UOCARDITS REU!-1! TI CJ\\ - 1 - - - 1 

PURULBN~ 
~ 

PERITONITIS - -+----~-·-···-·· - . - - 1. 
I 

'· 
·---· .......•.......... ···-· ··-··· ····· -~· ' . .. .~. ·-· ·-· 

ALCOOLISMO CRONICO I ""' I 1 1 - - 2 L:. ... _ .. _ ...... .... ··-·--~- ·- ... ·-··-. ·-····---1---·--·-

! 
-·--.. -- .. --... 

CIRROSIS tlEP!TICA I -i. I - 1 - l. 2 
' ' 
I ' CARCIN01V1A .8B .. ONCOG. - ~ - J.. - - 1 

! 
.. ..... ·---...... ··---.-····-·· .. 

lNS.CAR_D!ACA COl'lG. - L - - 2 3 5 .. .... _ ....... ~ ......... ................ _ ................ ·' ... -· ...... .. ·• .. ___ .. --·--~ -··· ....... _ ........... -·-· ...... . ... ·--·····•""' ... 
' 

AC .. .V ASCULAR CERE.l:i. - I - - 1 2 3 
' 

i'B. PULI>10l'4AR - I - - ]_ - 1 

TRAU!-~; ÇRANEO-EN~!. r--__ _: ___ ] - - 1 - 1 
I 

CARCIN0I~U1. · G1STRICO I -2 2 ~ I - - -
I 

CARO. INT. DELGADO' - ! - - - ].· 1 

ARTERIOSC•DIAB®TICA ! 1. l - - - -. . 
SENILIDADE .... ; -i - - 4 4 -· 

i 

TOTAL 34 
I 

4 3 5 14 60 . l 

Fonte: Hospital de Cl1nicas de S~o Seba8tião 



Tabela H-7 - Opinião do povo de S~o Sebastião sôbre a qualidade de atendimento do hospital de s.s. 
segundo o ~1~el de renda anual. 
Zona Urbana.de São Sebastião- 1969 

·~ r~rn. ' BOA NAO SABE \ N1t0 RESPONDE TOTAL 
. nQ % n2 · ·% nº % n2 % n2 ~---·---------··· •... ·• .. ····----- ... .. --- --· -- -- . ----- ---.......... ----

I 
IGNORA1)A 10 52,6 I - - 8 42,1 1 5,3 . 19 100,0 --~--j _______ -· ·-------- I 
100 f- 500 25 _ 49,o 1 14 27,4 11 

' --
21,6 1 2,0 51 100,0 - -~ . ·. -~·-~· -------···-- ---------· -- -~~- ~ ' . 

500 J-- - 900 27 60,0 
10 -- - 2_2~ ------~---- :!:~t--= --- - 45 100,0 

--- -·---··---~- .... --..-- ............ ... 

900 t- 2000 32 62,8 9 17,6 10 19,6 - - 51 100',0 
.. r-~-· . '" ----·· -·---------- ·-·-----------------r-------

J-- 10000 16 59,3 I I 
27 100,0 -2000 7 25,9 4 :.14,81 - --·-· . .. . - -. .. - . .-l . ... --· -· .... --·~- ...... --~· ... - . ___ .... - - ... __ .. - -- _... . ---·· .. . .... . ... - -- -'P ----...:.-... ·-------· 

TOTAL 110 57,0 40 20,7 41 . .21,_3 2 1,0 193 100,0 
.. ---- , ....... ,. .. , .. •.. ~ .... • . ~- . ...... _ .. ___ 

Fonte: Dados amostrais 



Tabela H-8 - Opinião sObre a qualidade de atendimento do Hospital de Clinicas entre as pessoas 
com familiares ~á interaados, segundo o nivel ~e renda anual. 
Zona Urbana de São Sebastião - 1969 

OP~~~~~~-~----·-···-· BOA 

H.EUDA n9 % 
I 
j· n2 

~--

; NãO HESPONDE j TOTAL 
· nQ % 1 n2 

m 
% % ; --- - ---- --- ----- ~------~---~ 

9.1 3 . 'Z7' 3 i 11 100. o -·-··--·---· -------r---63,6 7 1 

i 

! 31 100,0 25 80,6 6 19,4 
-.,--·- ----- ··---····----------.---

l 
25 100.0 1 4 o - f - I .::LI----- ·-----···· ... ~-- ~ .. 96,0 24 ........ - - ·--·· -------· ---

28 84,8 3 9,1 2 6,1 33 100,0 
-~·---······-----

I 

i 
í 

1.2 85,7 2 . 14,3 - - I 
--1 

14 100.0 
i 

96 84,2 13 11,4 5 4,4 I 114 100,0 
---·· .. -·---·· ___ _;_, ____________________ -,-___ ....._ __________ _ 

Fonte: Dados amostrais 
• 
f-1 
f-' 
0'\ • 



Tabela H-9 - Hospitais mais procurados pela população de São Sebastião e razões de sua preferência 
Zona Urbana de S~o Sebastiao ~ 1969 

. ~------- --------
~ So SEBASTil!.O CARAGUATAT, s •. T. CANPOS SitO PAULO OUTROS TOTAL nº % nº % nº % n2 ~~ nQ % n2 % 

PROXIMIDADE 96 72,8 - . - - - - - - - 96 49,7 
--- ·---· ··--- ... ____ 

HEIJHOR 25 19,0 
I 43 91,5 ,7 77~7 2 67,0 77 40,0 ASSIT. H~DICA - -

------ . ' 

I 
PREVIDEHCI!..'i.IO 6 4,5 I 3 6,3 

. 
2 

22.3 r-- 33.? 12 6.2 . - - . ! 

i 

•· 6 ' .3.1 OUTRAS 3 2,2 1 . 2, 2 2 100,0 ' - - i 6 3,1 
. ·' 

I 

Ní10 RESPONDE í 
2 1" .. 5 -· - - - - - l 2 1,0 2 1,0 

' 
; 

TOTAL 132 100 .. 0 47 100.0 2 100,0 9 100~0 3 . 100,0 193 100,0 ' ' --

~onte: Dados amostrais • 
f-1 
f-1 
-l 
o 



H-:-10 -,Previsão orçamentária do Hospital de Clinicas de São 

·Sebastião para o ano de 1969. 

Lei to dia para indigentes (Est.ado) 

Beneficiários do· rt~rps 
.Pronto Socorro· {Pre-feitura) 

FUNRURAL ( Ministério da daúde) 

Renda hospi taJ.ar interna (Particulares) 

Total 

• Nr.r$. 

" 
11 

" 
t1 

lt 

Fonte~·Hospital âe Clinicas de S11o.Sebasti11o 

137 oóo .. oo 
80 ooo.oo 
15 000 .. 00 

3 000,00 

5 ooo.oo 
240 ooo.oo 



.119. 

H-11.. DemonstraQ~o da conta de 11Recei ta e Despesa 11 do Hospi.tal 
de Clinicas de São Sebastião.· 

CONTAS RECEITA DESPESA 

Renda hospitalar interna 
TNPS com conv~nio 
FUNRURAL 

,'56 168,99 
8 760,00 

IAMSP 12 428,78 80 789,89 

Renda hospitalar externa 
Pronto Socorro 

Subvençtses e auxílios 
Conselho.Estadual de 
Assistência Hospitalar 93 926,40 
Prefeiu1ra da Estância 

5 919,49 

Balneária de S.Sebast. 12.500,00 ~06 426,40 

Outras rendas 
Donativos 
Outras rendas diversas 

Administraç~o 
Previdência Social 
Pessoal 
.IYlateriais 

Enfennagem 
Pessoal 
Naterial 

Serviços clínicos 
Nedicamentos 
Pessoal 

Serviços cirúrgicos 
Naterial 

Secretaria 
Pessoal 
Hatérial 

Alimentação / 
: Pessoal 

Gêneros alimentícios 
Energia e combustível 

Serviços de limpesa 
Pessoal 
I~1aterial 

Lavanderia 
Pessoal 
Material 

Rouparia 
l'~laterial 

8 386,46 
372,00 

9 599,55 
5 '475,24 
3 022,23 

36 387,74 
1 790,39 

57 942,38 
34 764,95 

4 528,25 
2 3:54,70 

8 261,53 
31 280,40 

2'239,30 

5 485,70 
1 211,36 

4 442,81 
l 377,05 

8 758,46 

18 097,02 

' 38 178,13 

92707,33 

l 710,24 

6 862,95 

6 697,06 

5 819,86 

3 075,70 
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1 
Outras despesas 

Fretes e carretos 
Viagens administrat •.. i.· 

Outras desp. diversas! 6 924,07 

49,641 
31o,o6 1 

~·--------~---------+--------~ 

DE:É'ICIT 
SOMAS i. 

I TOTAIS! 

Balanço Geral 

CONTAS 

201 894, 24 221 853,59 . 
19 959,35 

221 853,59 221,853,59 

ATIVO PASSIVO 
-·4------------------------------------+--------~~------------Ativo 

Imobilisado 
Obras da construção do RAIO-X 
Móvei·s equipamentos e instrum. 
Mobiliário e utensilios de 
copa e cozinha· . 
Rouparia e tapeçaria 

Realisá.vel 
Drogas e medicamentos 

·' .. 

Disponivel 
Caixa 
Bancos 

Resultado pendente 
Defici t de exercícios anteri.-: 
ores 
Déficit do corrente exercicio 

.Passivo 

Exigive1 
Contas a pagar 

Laboratórios 
INPS-divida consolidada 
Salários 

Inexigivel 
Variaçno patrimonial 

SOMAS 

11 875i67-
5. 227,56 

1 777' 24 
59,22 

~~=~~~!.Z.~ 

&~=~b2.t~2 

8 611,63 
19 959,98 
28 570,98 

34 812,22 
5 023,96 

.1._4 804,96 
54 641,14 

.'Zl 184,51 
81 825,51 
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C A ·p I T U L O V I I I 

ANEXOS 
----------------------

Diretrizes para as Primeiras Entrevistas a Serem l!,eitas 
em São Sebastião pela Equipe deCinco Alunos. 

Formulário. 

Questionário do Teste Prévioo 

Questionário Definitivo. 

InstruçÕes SÔbre Domicílios{ Questionário, Entrevista e 
\ / 

ObservaçÕes Gerais. 

Cartão IBM. 

FÔ1ha de Codificação. 



ANEXO 1 
======= 

DIRETRIZES PARA AS PRU'L:BIRH.S E:HTREVTSTAG A S:clREH FEITAS 

El-1 SÃO SEBASTI1t0 PELA .EQUIPE DE CIHCO ALUNOS 

Entrevistados: lideres da comunidade: professOra, padre, 
pastor, prefeito,·médico, lideres natu~, 
população em geral, cart6rio. 

Campo profissional: 

Enfermagem: 

Nutrição: 

BducaçS.o: 

Itens gerais. 
Número de leitos, tipos de opera
ções, possibilidade de atendimen
to, tipos de pessoas que procuram 
o hospital. 

Uso de peixe pela população local •. 
Influ~ncia do transporte sObre o 
abastecimento. Crises de abasteci

mento. Prato mais comum. Tabus ali 

mentares. 

Treinamento do pessoal que trabalh~ 
em Saúde. I'leios de comunicaçs.o; Ll
deres naturais e institucionais.Ni

vel de educação da população. 

------------------------------------------------------------------
Hedicina: Hospitais: a maioria da população 

usa rêde de· atendimento pública ou 
privada? Problema da lepra e tu
berculose: procedência· dos doentes 

(outros estados - NE, Ninas), fre-· 
ql'tência de consulta médica. Em ca-· 
so·de doença, a quem recorre em lt 
lugar: médico? farmacêutico? ou 
curandeiro? Quais os medicamentos 

mais vendidos nas farmácias? 



Engenheiro 
e 

Arquiteto: 

Odontologia: 

-2-

Tipo de transporte, abastecimento, 

água ou poço, fossa ou rêde de es-

gOto.· Utilização çla fossa. Tipo de 
habitação (observar para não levar 
em consideração a população flutu
ante). Centros de compras, 'dos g! 
neros. Vai a São José para obter 
certos serviços? Problema do de
semprêgo e sub-emprêgo ( indú_stria), 
.recreação mais utilizada. 

Tipo de serviço existente; deman
da; conscientização do problema o

· dontol6gico na populaç~o. 



ANEXO 2 
======= 

l - ZONA RURAL 

F O .d. !"1 U L 1 R I O., 

ZONA URBANA 

2 - SEXO 

3- OCUPAÇAO --------
4 - H1 QUANTO IJ.lE!·1PO r10RA EH Sl'tO SEBASTIAO? 

5 - NA SUA OPINIAO, QUAIS SãO AS DOENÇAS QUE r1AIS T!M PREOrruPA
DO A POPULAÇAO DE SAO SEBASTiãO? . -----------------------QUE OUTRAS r1AIS? 

6 - .AL1i;Iv1 DAS DOB~JÇAS, O QUE I•WS P.filiOCUPA A POPULAÇAO? 

QUE OUTRAS filAIS? 

7 - DESSAS PREOCUPAÇOES, QUAL O SR. (A) ACHA MAIS ll•1PORTAl\fTE ? 

EM 2º LUGAR: EN 32 LUGAR: 

8 - QUEH DEVERIA llliSOLVER 11lSSES PROBLEI,IAS? 

9 - O QUE O SENHOlt ACHli. ÇlUE PODBRIA :B'Az;ER PARA RESOL~~R ESSES 
PR03LE!VIAS? --------------------------------------------

10 - ALfiH 00 SR.·, ALG~N HATS PODBRÍA FAZB.R .llLGUNA COISA PARA li! 
SOLVER ~SSE3 PROBLEMAS? . --------------------------------

1.1 - A.LSN D.t\S AUTORIDADES, i\.LGU~H J1 F.rez ALGUNA COISA P.ARA RESOL 
VER OS PROBLEHAS? ' ' -

1.2 - VOLTANOO A FALAR SOBRE DOENÇAS, A QUEH O SR. COSTill•L4. PROCU
RAR? 

1.3 - (APENAS P.ARA NULHERES) 
a) A SRA. :f: CASADA? 
b) (CASO .. Slr-1) QUANTOS FILHOS T:fill.\I? 
c) ONDE A SRA. TEVE OS FILHOS? · ------
d). QUEI1 AJUDOU A Srl.A. N"O PARTO?. 

1.21- - NA- SUA OPilHAO, :S l'J~CESS1ili.IO A I·illLHER IR AO HOSPITAL PARA 
DAR A LUZ? . 

15 - NA SUA OPINI1t0, O rlliDICO DEVE SER PROCURADO PARA '.rODAS AS 
DOENÇAS? POR QüE? 

'· 
16.- HÁ CURAlifDEIROS NESTE .LUGAR? 

], 7 - !LE f: lVJJI TO. PROCURADÓ? 

18 - PARA QUE DOENÇAS ltLE 1!1 PitOCU.aAOO? 

19 - Eivi SUA CASA COST'lft·ID1 COI•1ER PEIXE? 
QUANTAS V.ltZES POR SEHANA? 
l~O CASO DE COJYIEH. POUCO OU HAO COHER) POR QUE? __ ___, __ _ 

OBSERV.AÇOES :-



ANEXO 3 --------------
l. Propriedade da casa 

, . 
propr~a ( ) 

( ) 
( ) 
( ) 

alugada NCr$ ______ _ 

cedida 

outros 

2. Tipo de habitação 
( ) casa V .. 
( ) barraco !' 

3. Número de cOmodos por habitação ~ 

nº de cOmo dos lQ 2º 3º 

tipo 

piso 

nº de leitos 

n2 de indivi-
duos dorrn:in.do 

tipo: B- banheiro . C - cozinha 
X - Único,' pc{li valente 

-1-

4º 5º 6Q 7º 

S - sala, dormitório 

piso: li- revestido TB- terra batida 

4. A água é 
( ) encanàda ( rêde pública) 

( ) torneira coletiva (rêde pública) 

( ) poço .com bomba 
( ) poço manual 

( ) riacho 

5. o que faz com a água de beber 

( ) nada .. 
( ) ferve 
( ) filtra 

6. A quantidade de água é 

( ) suficiente 

( ) insuficiente 

( ) não responde 



7. o abastecimento 
( ) contínuo 
( ) sofre interrupção periódica 
( ) sofre interrupção freq~ente 

8. Tem caixa de água 
( ) sim ( ) não 

r Instalação sanitária 
{-) privada coletiva 

I ( ) privada própria_ (!\, 
(, \ 

( ) não tem \ 
' I ( ) dentro da habitação l 
i ( ) fora da habitação I 
I 

10. Tipo de privada 
( ) hidráulica 
( ) outra 

11. Destino final dos deje_:to_s 
( ) esgdto--
(, ) fossa negr~ • 
( ) fossa séptica 
( ) fossa sêca 
( ) outro 

12. Recipiente do lixo doméstico 
( ) penneáve1 
( ) aberto 
( ) outro 

13. Destino do lixo doméstido 
( ) coletado 

( ) incinerado 
( ) enterrado 
( ) lançado à céu aberto 
(-) alimento de animais 

' 14. Utilidades domésticas 

( 

( 

( ) aberta 

) Ünpermeável 
) fechado 

··2-

( ) fechada 
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14. Utilidades domésticas 
( ) fogão a g§.s 
( ) geladeira 
( ) rádio 
( ) televisão 
( ) energia elétrica 
( ) telefone 
(-) panelas e frigideiras 

1.5. A via é 
( ) asfaltada 
( ) calçada 
( ) tem sargeta 
() sem nada 

16. Distância do local de trabalho 

17. 

( ) vai a pé 
( ) vai de conduçno 

tempo ---------
tempo 
( ) não sabe 

A Sra. tem algum problema com 
( ) ratos 
( ) môscas 
( ) pernilongos 

{ ) borrachudos 
( ) baratas 
( ) pulgas 
( ) outros 

· tipo __ 

O que faz para combatê-los --------------------------------
------------------------------------------~------------

18. O que a. Sra. faria para melhorar sua hab~tação? -----

19. Qual a coisa mais importante que se deveria fazer em 
Sebastião? 

20. A Sra. estaria disposta a ajudar? 
( ) sim ( ) não 

Caso sim, como -------------------------------------------



21. Quando d6i o dente,· o que a Sra. ou sua família faz? 
( ) vai ao-dentista 

' . 

( ) vai à benzedeira 
( ) tratá em casa 
( ) não trata 
( ) outros 
( ) não responde 

22. o que a Sra. faz para ter menos 
( ) verificação periódica 
( ) usa escOva 
( ) seleciona a alimentação 
( ) outros 
( ) não responde . 

23. Sua famÍlia limpa a bOca 
( ) sim ( ) n!1o 
( ) escova 
( ) bochecha 
( ) outros 

24. O hospital atende melhor 
( ) período da manhã 
( ) periodo da tarde 
(. ) indiferente 
( ) não responde 

dentes estragados? 

-4-

Por que?------------------~------------------------------

25 • .As pessoas podem procurar o hospital a qualquer hora quando 
pr.ecisam? 
( ) sim ( ) não 

26. Neste casot é atendido imediatamente? 
( ) sim 
( ) não 
( ) não sabe 
( ) não responde 

27. O hospital ou posto de.saúde dá alguma orientação de como 
cuidar de seus filhos para não adoecerem? 
( ) sim ( ) n~.o 
( ) não sabe ( ) ní!l...o responde 



26. R~ caso de .precisar de hospital, a Sra. procura 
( ) o de ~ão Sebastino 
( ) fora onde? 

--~------------------------( ) Por que? 

-5-

29. Alguém de sua família já esteve internado no Hospital de São 
Sebastião? 
( ) sim 
( ) _não 

30~ Caso s~, a Sra. acha que foi atendida 
( ) bem 
( ) razoável 
( ) mal 
( ) · não sabe 

( ) · não responde 

31. Em caso de doença sua família procura 
_( ·) médico 

32. 

" < 

( ) . farm.acêu ti co 
( ) curandeiro 
( ) Centro Espírita 

( ) Pentecostal 

. ( ) ' não responde 

Em caso de doença grave 
( ) médico 
( ) fannacêut icó 
( ) Centro Espírita 

( ) Pente costal 
( ) curandeiro 
( ) familiares 
( ) não responde 

33. Em que doenças costuma usar remédios caseiros? 
doenças: remédios: 

-----------·---· 



34. Alguém de sua. :família tem ve:nnes (bichas)? 
( ) sim 
( ) não 
( ) não sabe 
( ) não responde 

35. Como a Sra. acha que as pessoas adquirem vermes? 
( ) mãos sujas 
( ) verduras e :frutas mal lavadas, 
{ ) alimentos mal cozidos 
( ) água contaminada 
( ) andar descalço 
( ) outros 
( ) não sabe 

( ) não responde 

36. O que deve ser feito para sarar dos vermes? 

( ) sara sõ zinho 

37. 

'38. 

( ) tomando remédio 
( ) sara com a idade 
( ) outros 
( ) não sabe 

.:.( ) não responde 

Caso tome remédio, que tipo 
( ) caseiro 
( ) não caseiro 

Como sabe que tem vermes? 
( ) porque elimina 
( ) diarréia 
( ) falta de apetite 
( ) fraqueza 

( ) ranger dos dentes 
( ) ataque 
( ) exame de fezes 

( ) outros 

-6-



39. Em sua fa.rnília ~ quando uma pessoa está grávida, a quem pro-
' cura? 

( ) médico 
( ) fannacêu ti co 
( ) parteira 
( ) curiosa 
( ) parente 

c ) nno procura 
( ) não sabe 
( ) não responde 

40. Procura essa pessoa 

( ) s6 em caso de sentir-se mal 
( ) mesmo sentindo-se bem 
( ) s6 na hora de dar à luz 

41. Onde deu a luz de seu Último filho. 
( ) hospital ( ) domicílio 
atendido por 
( ) médico 
( ) parteira. 
( ) curiosa 
( ) outros 
Por que? 

42. Onde prefere dar a luz 
( ) hospital 
( ) domicílio 
() não sabe 
( ) n~o re~ponde 

43. Sua família tem direito a Assistência Médica em alguma ins
tituição? 
( ) sim 

( ) não 
( ) não sabe 
( ) não responde 

44. Costuma procurar essa instituição quando há. doença na fa.nüli.a 

( ) sim ( ) não 

( ) não responde 
Por que? 



45. O que se pode fazer para evitar doenças como: 

Paralisia ---------------------------------------------------
Variola -----------------------------------------------------Tétano ------------------------------------------------------
Gripe 

Tosse comprida ----------------------------------------------
Diarréia ----------------------------------------------------
Tuberculose -------------------------------------------------

46. Este ano houve doença em sua casa? 
( ) sim ( ) não 
( ) não sabe ( ) n~o responde 

Quais 

47. Quem 
. , 
Ja foi vacinado na sua: casa? 

Quem: Contra que; Quando: 

48. Tem animais em sua casa? 
( ) cães 
( ) gatos 

( ) não tem 

49. Já foram vacinados? 

( ) sim ( ) não 
( ) não sabe ( ) não responde 

50. rla sua ~pini~o, quais as pessoas que a população de São Se

bastião gosta mais? 

Nome: Ocupaç~: 

51. Sua família freq~enta algum clube ou sociedades? 

( ) sim 

Quais? 

( ) não 



52. Gostwaa ouvir rádio? 
( ) sim 

:!lstaçno 

( ) não 

Programa --------------------------~----------------

53. Costuma ler revistas e jornais? 
( ) sim ( ) não 

Nome das· revistas e jornais: 

54. Qual o consumo de leite por semana? 
Litros Latas 

( ) pequena 
( ) média 

( ) grande 

55. Quantos dias dura uma lata de leite? 

56. Em sua casa costuma comer queijo? 
( ) sim ( ) não 
Quantidade ( gramas) 

Duração (dias) 
Qual a freq~~ncia? 

57. Quantos quilos de carne a família consome por semana? 

Vaca -----------
Frango 

r-Iiúdos 

Peixe 
Porco 

Outros 

58. Quantos ·ovos sua família consome por semana? 

dúzias 
-

São comprados ( ) 

Tem criaçno ( ) 

59. A Sra. tem quintal em sua casa? 
( ) sim ( ) não 

60. Caso positivo 
a) Tem: Horta Criação 

sim 
não 



60. b) Qual a criação: 
( ) galinha 
( ) pato 
( ) coel11o 
( ) porco 
( ) outros 

61. O que a Sl~a. faz com os produ to.s? 

Horta Pomar Criação 

Vende -
Consome -
Ambos 

62. Quais as verduras mais consumidas pela família? 

63. Quais as frutas mais consumidas pela família? 

64. Quais os outros alimentos consumidos pela frunilia? 

65. A. família nno consome outros alimentos 
Porque: Não gosta ( ) 

~ difícil de ser encontrado ( ) 
São caros ( ) 

-lC·-

66. No caso de haver criança menor de 1 (um) ano, que-tipo de 

leite é usado na sua alimentação? 

Haterno ( ) 
Em pó ( ) 

Fresco ( ) 

67. O povo daqui acha bc:r: o hospital? 
'(.) sim 

( ) não 



ANEXO 4-
--------------

ESTAGIO DE CAHPO DE GRUPO IvnJLTIPROFI.SS.IONAL 

EM S~O SEBASTI~O 

FACULDAD~ DE HIGI..S:NE E SAÚDE PúBLICA DA 

UlUVEltSIDADE DE S1t0 PAULO 

N2 DO QUBSTION1úUO _ 

Entrevistado: 

Enderêço: 

Entrevistador 

Revisor 

FOlha de CÓdigo 

Tabulaçtlo Nutrição 
!·I anual Questões 

Abertas 



ll DAOOS FAlHLI.ARES 

l.a NONE questão aberta 

l.b SEXO 1. MASCULINO 

1.c DATA D~ NASCH1El~TO 

l.d ESTADO CIVIL 1.SOLTEIRA 
2. CASADA 

1. ANALFABETA 
1.e INSTRUÇAO 2. SABE LEft E ESCREVER 

)a PRUIÁRIO 

1. 1 .Iu'iO 
l.e.l INST.RUÇAO 2. 2 ANOS 

). 3 ll.NOS 

1.f TEHPO DE Rl.!:SLJ~:tjCIA 1. -5 ANOS 

1.g PROCEDENCIA ' 1. URBANA 

4!. DA . .DOS DE OCUP.ilQ1t0 

2.a TRABALhA? 1. SIH 

2.b QUAL O TIPO 
quest~o aberta DE OCUP AÇ1t0? 

2. c CONSTANCIA DE TRJ~BALnO l. PERI Cmi CO 

2. d CIDADE ONDE THABh.L.l:lA questão aberta 

2. e RENDA ANUAL (PER CAPI rrA NCr$ 

C6DIGO 

I CART1W 

2. li<EI'riiNINO 

-- -. 

3. VI(J VA 
4. OUTROS 

4. SECDNDÍ\,RIO 
5. SECUNDÁRIO 
6. SUPEHIOR 

4. 4 ANOS 
5. 5 ANOS 
6. COI"IPLETO 

2. +5 ANOS 

2. RURAL 

2. NltO 

2. FIXO 

) 

5-9 

III 

CHEFE DA I ESPOSA I I 11 
FAHÍLIA . 1º 22 

------------- I I ! I ~I 

l2,CICLO 
22 CICLO O. lUtO SE APLICA 

O. J:~ 1t0 SE API.ICA 
l 

-----------~------+-----+--1 • 

1

1 ! 
·~ · , l ! I I I 

O. NAO SE APLICA j 
=====================:t:======4=~-· : i I li 

3. APOSENTADO 

O. N1t0 SE APLICA 

I 
-! 
! 
' r 

I 

--------------------------------~~--------~-----~· -1 I ~~ 
SALl\.RIO 

5 -14 15-24 125-32133-40 

CART1t0 I 



"" 

)A 
ESPOSA I FILHOS 

, . ... 

5Q I 
·--~ 

L 1º 2º 3º 4º 
L. 

OUTRAS PESSOA: - -
62 7º 8Q 9º 102 1º 2º I 3º 4º 

I __ L_ 
.. .-

I 

i · .t--~--,--· 
I I 

~-

I - I 
,___..__ __ 

I _j j 
! 

' l I 
I 

! I -r I 
' i 

i 
I 
i 

I I 

l I 
~ 

\ ! 

! I l 
I l 
! 

I i -- I I 
! 

' I l 

! "1 i 
l I I 
l ' l 
l i 

I 

1 I 
\ 

l I 1 

I 
I 

I I 
I 
I 

., 

! 

-

15-24 J 25-32 ~40 41-48 49-56 57-64 
- . 

65-72173-80 I 5-12 !13-20121-28 I 29-~~8139-48149-58159-6 

CAR.T1l0 I CAB.'l'1l0 II 



TIPO lJE P::JR.·}t_j'[•.a.:.J B CÓDIGO DAS AL'fEfu~A'l'IVAS 
DE R.ESPOSTA 

.li, EV13NTOS VITAIS OCOltiil l.:O S NOS ÚLTit•lOS 
(mulheres de 15- 49 ano s) 

3. a I Nº de aborto s e mortes f etai s n esta 

3. b I Rel ativas a quanta ::- mu.lher f·s ? 

I 

3. c Nº de nascidos TI. vos nes t a família. 

12 HESES 

família. 

C6 DIG{) 

----~--------------------------------------------~------------

3.d Relativas a quantas mulheres? 

3.e Nº de grávidas na f amília. 

==~========================~======~-
OBITOS NA F.AH!LIA OCOIL>{IOOS NOS ÚLTINOS 12 

- I>IESES - -

4.a Idade do f alecido 

(1º Obito) 

4. b Sexo do falecido: 1 - Hasculino 

2 - :C'eminino 

(Iº Obito) 

4.c Data do falecimento. 

(1º Obito) 

----+----------------------------------------------~----------
4 . d Local do Óbito : 1- DomicJ..lio 

2 - Hospi tal 

3 - Outro 
(Iº Obito) 



TIPO m:: PBlt·:RTNTh.S .Li CÚDIGO DAS P.L TErl.H ATIVAS CO DIGO DE llliS.POSTA 

( 2Q Cbito) 
. 4. a.l Idade do falecido 

' 

4.b.l Sexo do falecido: 1 - Nasculino 

2 - Feminino 
I 

4. c.l Data do falecimento 

) 
óbito: DomicÍlio 4.d.l Local do 1 -

' 2 - nospita.l 

3 - Outro 

' ' 

( 32 Obito) 

4.a.2 Idade do falecido 

4.b.2 Sexo do falecido: 1 - Hasculino 

2- Feminino 

4.c. 2 Data do falecimento 

4.d~2 Local do Óbito: 1 - DomicÍlio 

2- Hospital 

3 - Outro 



Tipo à. e pergtu1. tas e· código das al- CÓdJ. go da I Cartão 
ternatiYas de respostas que I'esposta 

l 
III 

ten. a pessoa ent-revista da selecionada coluna - -
. Propriedade da ·casa 

1 
, . - propr~a 

5 2 - alugada NCr$ 

3 - cedida 
\ 

4 - outros , 10 -
' 

Tipo de habitação 

6 l - casa \ 

2 - barraco 
\ 

\ 3 - cortiço 11 -

7 Quantos c~modos tem a habitação? l2-l3 -/ 

- . 
I . 

Tem banheiro? -- I 
- I 

' I 

8 1 - Sim I 
2 - Não 

I 
l ·4 . -. 

' 
' 

f 
I 
I I 

é I 
Piso da habitação - revestido? ' . I I 

I f ' 1 Sim . : I 

I - I 
I 

·9 2 - Não I I 3 - Parcialrilente I 15 

l -
\ 

I 
, . 

I 
. . 

Tipo de abastecimento ·de 
, 
agua: 

1' - encanada (rêde . pública) 

lO : 2 - torneira coletiva (rêde pÚblica) 

·3 - poço com bomba I .. 

4 - poço manual 
- I 

5 .- riacho l 6 -
~ 



! Tipo de perguntas e çÓdigo 
I 

das al- I CÔrt"i(~"O da Ca.rtã-:> .... t:~ 

ternativas êie r'.=spostas que X' f; s·po s'lia. III 
_ _j_ tem a p•3ssoa. entrev"iotada selecionada colm1.a 

I O que faz com a afjU8. de beber? 
1 - nada 

. 11 
2 ferve -
3 - filtra 17 - ... 

•. 

A quantidade de água~: 

1 - suficiente 
12 2 insuficiente -

3 - não responde 18 -

o abastecimento 
, 
e: . 

1 - continuo 
13 2 - sofre interrupções peri6dicas 

' 

3 - sofre interrupções freql!entes - 19 

Tem caixa d •á.gua'l 

14 l - sim 

2 - não 20 -

A caixa d •~gua e: 
l - aberta 

15 2 - fechada 

3 - não sabe 

o - não se aplica --- 2l 

Instalaçno sanitária: 

1 - privada coletiva I 16 2 privada 
, . - propr~a 

l 3 - privada - não tem 

I 
22 -

. . . . " . . 



Tipo de pergtmta~3 e r.!Ódigo das al
ter.aati vas de respostas que 

tem s pessoa entrevistada 

C, ~. cl I o,:ugo a 
resposta. 

selecio11ad:c1. 

Cart~ 

III 
cohL'11 

-----"--···--------·-·------~--·---+-·-----,-- ---·--,·-

17 

InstaJ.ação sanitária: 

1 - dentro da habitaç~o 

2 - fora da habitação 

O - não se aplica 

.Tipo de privada: 
18 1 - hidráulica' 

2 - outra 

19 

20 

Destino final dos dejetos: 

1 - esgOto 

2 - fossa negra ou sêca 

3 - fossa séptica 

4 - outro 

5 - não tem 

Recipiente do lixo doméstico: 

1 - adequado 
2 - inadequado 
O - n~o tem 

Destino do lixo dom~stico: 

1 - coletado 
2 - incinerado 

21 3 - lançado a céu aberto 
4 - alimento de animais 

5 - enterrado 

22 
Utilidades domésticas: 

geladeira: l - tem 
O - não tem 

23 

24 

25 

- 27 

I 

I 28 -
~ -



Utilidades domésticas: 

23 rádio; 1 - tem 

O - não tem 29 

24 
televis~o: · 1 - tem 

o - n~ ·tem 30 -
-

A via é: 
1 - pavimenta da com cal\~ ada com sc-..rgeta 

2 - 11 . sem tl 11 ti 

25 3 - " sem li sem n 

4 - sem pavimentaç~o com sargeta sem 
calçada 

5 - terra batida 31 -

A Sra. tem algum problema com: 

l - tem · O - não tem 

ratos 32 

27 pernilongos 33 

28 mOscas 34 



j'.'ipo de perguntas I'" ·~~Ódigo das al
tel.rnati v-r~.s de respos·~as que 

toam a . pessoa entrevistada 

Código da 
resr~os·t;a 

selecionada 

Oarl;ão 
III 

coluna 

----4----------------------------·-------------·+--------------~-------

.A Sra. tem algum problema com: 

1- tem 0 · - não tem 

31 outros 37 

----+-----------------------------------------~~----~~------~-------

32 O que faz para combatê-los? 

· 33 Qual a coisa mais importante que se deveria fazer em 
São Sebastião? 

' 

. 

34 .A Sra. estaria dis:s>osta a ajudar? I 
l 

1 - sim ! 2 não - ' I 
3 -não sabe l 38 I 

I -
j 

35 Caso sim, como? 

----~------------------------------------------------------

36 Quando d6i um dente, o que a Sra. ou 

sua famíl:La , faz? 



'll'"'po de pe--:"" rn,n.o\- ... ,c.~ n nJI(' .• ~ ; po·o da .• ".·~ ~~~_L-~ ......... \ ' , - "'·r:,'-'· - \Jc~o:> " ~ .J ., ... _,_ó... ~ _, 
ternati \i-'t:J.s de respostas qu.e 

tem a pessoa entrevistada 

CÓdigo da 
resposta 

selecionada 
III 

colÚntt 

----~---·-----------------------------------------·r--------------+----------
-

. 36 (lU ando dÓi um dente, o que a ·sra. 

ou sua família faz? 

1 - vai ao dentista 

2 - vai à benzedeira 

3 - trata em casa 

4 - não trata 

5 - outros 

6 - não responde -
7 - 1+3 
8 - 1+2 

37 O que a Sra. faz para ter menos 

38 

dentes estragados? 
1 - verificação periódica 

2 - usa escdva 
3 - seleciona os alimentos 

4 - outros 

5 - náda 

6 - 1+2 

7 - 2+3 

8 -

9 -

1+3 

1+2+3 

O hospital atende melhor: 

1 - no período da mru1hã 

2 - no período da tarde 

3 - indiferentemente 

O - n'ão sabe 

39 

40 

41. 

' ---+------------------------------------~------~---~------

39 Por que? 

--~-------------~-------------------------------------------·--------· 



I - ~ripo de perguntas , 1.' das a.l-e coc~go 
ternativas de respostas c;_u e 
tem a pessoa entrevistada 

40 o hospital ou Posto de Saúde dá. al-

guma orient~ção de .como cuidar seus 
filhos para que não adoeçam? 

1 - sim 

2 - não ' 

3 - não sabe 

4 - não responde 

41 Em caso de precisar· de hospital, a 
Sra. procura: 

1 o de São Sebastião? I - I 

2 - 11 11 Caragu.atatuba? 

3 - 11 11 Ubatuba'? 

4 - tl n Taubaté? 

5 - n 11 São José? . 

-I 

6 - " 
,, PP.raibuna? 

7 - tt 11 · Sãc.• Paulo? 
I 

·. 

8 - outro 

.. -
42 Por que? 

43 Alguém de s.1a família já · estev~ in

ternado no H0spi t al de St!o Seba3tião? 

1 sim 

2 - não 

06digo à. a f n,., r ti:ic \ I C'~ ti . ~ 

resposta III 
seleci onada coluna 

. l 

- 42 

' 

' 

- 43 

44 

--~-----··-:-----· 
44 Caso sim, a Srac acha que êle f oi 

·atendido: 



Tipo de pe:c~ntas e código das aJ-
ternativas de respostas que 
tem. a _pessoa entrevistada 

Códigc da 
resposta 

s elecionada 

C ar "tãO 
III 

coluna 

-·-+----------;._,.----------·--~------··-_.;.-- :---~-

· 44 Caso sim, a Sra. a cha que êle foi 

atendido: 

45 o 
o 

1 - bem 

2 - r azoàvelmente 

3 - mal 

4- não sabe 

5 - não -responde 
O - . não se aplica 

\ 

povo de São Sebasti~ acha bom 
hospital.? 

1 - sim 

2 -não 

3 - nno sabe 

46 Em caso de doença,quem procura ? 

(por ordem de quem procura) 

1 - médico 
2 - farmacêutico 
3 - Centro Espírita ou Ubru1da 
4 - Pentecostal 
5 - curandeiro 
6 - familiares 
7 - não responde 

47 1· AJ.guém de sua 

mes ( bichas)? 

1 - sim 
2 - não 
3 .- não sabe 

família ·tem ver-

4 - . não responde 

\ 

45 

46 

147-49 

50 



I 
Tipo de perguntas e c6digo &as al-

ternativas de res:9os·tas q_U E: 
tem a pessoa entrevis"tacLa 

· 48 Como a. Sra. acha que as pessoa~ 

49 

\ 

50 

. 

51 

! 

' . 

adquirem vermes? (l'fão ler as al-

ternativas) -

1 - mãos sujas 

2 - alimentos mal cozidos 

3 - verduras e frutas mal lavadas 

4 
1

- ~gua cmYtami~ada 

5 - andar descalço 
6 outros ' -
7 - não sabe 

o - não responde . . 
- -

o que deve ser feito para sarar 

dos vermes? J 

1 - sara sôzinho 

2 - tomandó remédio ) 

3 - sara com a idade 

4 - outros 

5 - não sabe 

o - não responde 

Caso tome .remédic, quê tipo? 

1 - caseiro 

2 - não caseiro 

o - n'ão se aplica 
' . . 

Como sabe _que tem vermes? . .. 

l ·- porque elimina 

2 - diarréia ' 
' · 

3 - falta de apetite 
/ .. 

4 - fraqueza, p<:.'lidez 
" 

5 - ranger dos dentes, 
• · 

. . 

-

,, d. . l,o ~go ua 
resposta 

·seleciona da 
I 

. ' 

,. 

o 

-

-----

\ 

.. . • . .. 
\ 

I 
. I 

I 

' ! 

I 
I 

Cartão 
III 

coluna 

51-54 

55 
' 

56 

I 

•. 

. 



I IJ.'ipo de pergtmtas e código das aJ.- ."'1' d • rt ela. Cartao vO J. b O 
ternativas de respostas que resposta III 

tem a pessoa entrevistada selecionada coluna 
-

1 51 . . . 
\ 

6 - ataque 

7 - exame de fezes ' 
l 

8 - manchas no rosto 
' 

9 - outros 
o - não sabe - 57-60 -

-
1 

·-

52 Quando algu~m da familia está. grá.- I 

viãa, procura alguma pessoa para 
orientá-la? 

1 - sim 

2 - não 
·-

o - não se aplica ' ' 6l -
. 

53 Caso sim, quem? 

1 - médico 
' 2 - parteira 

3 ~ curiosa · 

4 - parente 
.... não sabe quem ::> -

·-- · .. _62 o - não se aplica - ·-
-

-54 ~-, 

~ na hora do parto? 
I 

l - m~dico 

2 - parteira __ 

3 - curiosa 

4 ·- parente 
.. 

I 
5 .- n1:1o procura 

\ I 6 
. .. - não sabe i . 

o - n~o se apJ.ica -- I 63 
- . t 

I --



Tipo de perguntas e código das al
ternativas de: resposb::;:;, q_ue 

tem a pessoa entrev:-U:;tada 

Código da 
respús-;ja 

C ~n~ t :.1o 
III 

coluna ( selecionada 

--~~----·--------------------------------------+-·------------~--------

55 Onde prefere dar a luz? 

1 - hospital 

2 - domicilio 

3 - n~.o sabe 

4 - não responde 
O - não se aplica 

56 Sua família tem direito a assistên
cia médica. em algm.a.a instituição? 

1 - sim 

2 - não 

3 - não sate 

o - não se aplica 

64 

\ 65 

--~----------------·----------------------~------------~-------

57 Costuma proc-u·ar essa instituição 

q~ando há dcença? 

1- sim 

2 - não 

O - .não se aplica 

58 Por que? 

---------------------------------------------------------------
-----------------------~-------------~----------------------

----+---------,------1--
59 Este ano hcuve doença em sua c:1sa"t 

1 

I 
1 67 

1 - sim 

2 - não 

3 - não sabe 

4 - não se aplica 

---~-------------------------·---·---------------·-·-·-·-·--~··--------------L__~ 



Tipo d.,:; pt~rgü.n"ta.s e c6digo das a:L
tcrnf:d:;i vas de :C'espo:ota'3 qu.e 

tem a pessoa !an"trevistacla 

CFI (:; J.. .;,) ,~i"' ~.... Jl.~ {"':> t.c.c. 

l.~f~Sf)O t:>tf~ 
sele cio nada. 

c.s,:r··t;ti(J 
III 

coltL."la 

---+---·-·-·-----.. -·-----·--...,.,__-.~-~··---------~~--~--
·60 Quem já foi vacinado em sua casa? 

~le~-----~--·-----------~C~c~>n~t~r~a~'-~~u~·~ê~=~----Qu~•ru~n~d-o~=---

61 Tem animais em sua casa? 

1 - cães 

2 - gatos 

3 - outros 

4 - cães e gatos 

5 - cães e OUJ., ros 

6 - gatos e outros 

7 - cães, gatos e outros •. 

o - não tem 68 -

62 Os cães já ~oram vacinados? 

1 - sim 

2 - não 
o - não se aplica - 69 

- . - -·-· I . 
! 

63 Os gatos jfi :!:orar.11 vacinados? I 
1 - sim 

2 - não 

3 - n~o se aplica I 
70 -

I -



,,.,. d t ,. i' 1 ' J.:J.po e pergun· ·as e co i :Lgo Qas a. -· 
ternativas de respo ;::;i;a s que 

"tem a pessoa E:;n·hr<.:::v:Lt>tada. 

(t" - • l I ("' . •Y 
vC•a~go (a I ,;ar·f;ao 

• res:r.,os·ta III 
seleciona.dz. L;oltU1~~ 

-·1----·----------·-----..,..-- -------, ---··----
Q:tlal o consumo. de le:i_ te por semana? 64 

65 
• 

Litros La tas: gra..'lde 
média-

pequena 

No caso de haver crianças menores de 

l (um) ano, que tipo de leite é usa-
do na sua alimentação? 
1 , ..,.. materno 

2 - em pó 

3 - fresco 

4 - nenhum 

o - não se aplica 
' / . 

lt. -----

66 Quantos quilos . de feijão consome por 

semana, em média? 

67 

68 

quilos 

Quantos OVOS sua :fam1.lia consome 
por semana? 

dúzias· 

-
·4---------------+-------........ 

-~1 
Quantos quilos de carne a sua fantília · 

I 

consome por semana? 
-vaca __ lcg 

-_frango kg / 

- miúdos 
- peixe 

pore~ 

outros 

---~kg 
kg I 

, __ ....;kg I 
~g I 

·--~ I 
, _ _,; ___ ~~----·...,.:____H_~_ 40 O O __ , .. ..J~-~-·-····---



rripo d·é. pergunta~;; e cCHn{;O da:= aJ.- Cód:i;:;o da Car~;~'l..c 
·te:r:·.nt!.·tiV'f~.r:i tl€~ J~Of:ii)OSi~t1S. q~..tE.~ :resp0a.tt.:t.. ~~~ I:L~L 

tem a. pessoa entrevists.da selecionad<:•. l coh:~na 
-~- ------------~-·--· -~· .. -.. t -· ~· 

69 A Sra. tem quirrt.a..l em sua casa'? 

l- sim 

2 - 11.1'10 

70 Caso sim, tem horta, pomar ou criação? 

71 

O - não se aplica 

l- sim 

2 - não 

Porque --------~-----------------

Onde costuma se reunir com os amigos? 

l - igreja 

2 - clube 

3 - praça 

4 - bar 
. 

5 - casa de amigos 
6 - escola 

7 - outros 

72 Costuma ouvir rá..iio'? 

73 

l- sim 

2 - n~o 

Estação ·-·----------

Programa ---------------~---

Costuma ler revistas e jornais? 

1 - sim 

2 - não 

--~----~---------------------------------

I 

71. 

72 

- 73-75 

76 

I 
I . 



74 Costuma ler rev~stas .femininas, tipo 
"Caprichou, Hilusão" e HQuerida tt? 

l 

2 

o 

sim 

nU.o 

não se · aplica · 78 



--•. ~ ...... --.... ,. .. ----·"" __ ......... _.~.,.. 

. INSTRUÇÕES SO!?RE DOMIC1LIOS_1 . ÇIJ]!:STIONÁ~I0 9 
ENTREVISTA E Q~_SERVAÇÕES GERAIS 

1. InstruçÕes Para ·a EscÔlha dos Domicílios a Serem Visitados 

Fazer a seleção das casas no sentido horário, começando · se!_!! 
pre pela esquina de referência. 
Domicílio: Considera-se domicílio tôda construção 'lUe sirva 

de residência. 
ObservaçÕés: 1) Bares J · clubes, hotéis, pensÕes-, restauran

tes, casas de veraneio, casas comerciais e 

igreja·s somente serão considerados domicí
lios guando houver zelador com família resi 
dindo no local •. 

2) Não considerar corno domicílio: escolas, in
t 'ernatos, hospitais, repartiçÕes plÍblicas e 
bancos., 

Quando houver mais de 3 famílias ou. fôr \Tj_J.a, considerar ca 
' -

d.a uma. ind.epend.entemente e aplicar o "inter 
va~o" norma~menteo 

Quando houver até ·~ 3 famílias ( co'm fogÕes independen~tes) no · 
' domicílio ou no mesm6 quintal, entrevistar 

as . fa~ílias em questionários independentes., 
Não entrevistar a casa viziUL,_a, nos casos em que a constru

ção sorteada não .:puder ser entrevistada por 

não ser d~micÍJ.iof haver recusa ou se encon 

trarem somel'lte crianças ou, a:i.nda, não en

·contrar o morador~ , Deve-se proceder ccmo 

se tivesse entre-nstado normalmente e a:pli~ 

c.ar o "intervalo" novamente :para escolher o 
domicílio seguinte a ser entrevistad'o(, 

No fim de cada quarteirãot se houver quantidade de constru- . 
..., , 

. çoes em numero me1:.or q_ue o 11 iútervalo'', cog, 

tinuar a contagem na esq_uina de referência 

do qaarteirão segainteo 



'ft' ]'n•,;t.,....,.,< .• ;"')c•s Pa-.··a· o ·o.,.""""Jc•ll.:. nle··'ll·r··o do O··u•· ~·.--t 4 ·"'I"I.·r·.; ,..,·-
":: 11 ~!!_.:;;._'::::;.,t_·_'!----=-..:.---··-.... ~~-. ...::..-· -· --· ·-.--~.. ~, :;j ..l- ~ -'"~·· __ ..... _ ..... 

Cac1r,_ que~3tio:nár:i.o deve L.:HH~ t:1s:-:.1inado pelo ent..revi.stadcr e 

por. um revisor (um colega do gru.po) a 

No caso de d1.Í.vida em alguma questão respondida, v.ol tar ao 

domicílio e reí'az.er a pergunta. 

Nunca deixar resposta em branco. 

3o InstrL!_çÕes Para a Entrevista 

Entrevistar, de Tireferência, a dona de casa. ou outra pes-

soa adulta. 
Procurar dir:i.gir a entrevista para somente uma pessoa~ res·~ 

pender. 

Manter o contrôle no curso. da entrevista, sem demonstrar 
espanto .com as respostaso 

Evitar o prolongamento d.esnecess.ário e o envolvimento com 

on problemas familiareso 
N:'io insistir demais nas perguntas que a pessoa se recusa a 

respond.er. 
.... 

Deixar o entrevistado responder: nao sugerir respostas. 

Identificar-se como membro dB um grupo da Faculdr::.d.e de H:i.
giene e SaÚd\.~ ·l-'1.íbJ.ica de ·são Paulo que 

-weio fazer uu estudo sôbre SF.iÚde nesta 

cidade o Se lf • 

necessar~o, i
. I' c 1zer que e es-

tuda...">lte o 

Explicar, se solici tado 1 que o ob,jetiv.o dêste estudo é co

nhecer as con.:liçÕes de saúde de algumas 
-cidades de Sao }Jaula .. Não fazer premes-

sas de execuçio de programaso 

4.-0bservaç~es Gerais 

No decorrer do trabalho, ANOTAR SEWIP11'.E as dÚvide .. s e observB.·

çÕes :para discutir nas reunioes de grupo, 
tôdas as noi'!;es ou em horas para isso desig_ 

NN M"' '\ 1 i" • nadas. ao .;oniJ.ar somenTe na sua mem.or1a" 

As observ.açces c1ue vooê fizer serão de uti 
' -

lidade para o tra·balho de seus colegas f P§. 

ra a av,aliação do Trabalho de C"uapo e p;,:i.ra 

o relatório que tr:;rerr:.os c1ue <tpr8aentar" 
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COLUNA: 

I , i I ljllll! 1111111 I: l!l i I i I I !IT j i f l l I 
I . l I I I i I l l_.LI i j I ! lI I ! I ! I ! ; f l I l I I I ! 

f_ I I I I i i I f /i l I l I I l I i 1 I J I I I I I I ~-·,! I I : I . I ! I I j 
ti f ! ! I l I !·I I I f I I I I l f I I 1] I f I I ! I I : I I I l ! I I 

i I I.! I I I I j !·I I l i I I j ! i I ,., !I l I i ! I I l 11111. I I fl 
[ I I i I ·I l I J l I I I t_l_lJ_J I · ! l ! ·1 I 1 J I ! I ! ! . . i . r 

·--

-~ I l i I i t I I t i 1 I I I l l I I I t I I t t !. I ! I i l t t l i i 
I I ! i J I l I i I T i 1 i l I t t I T l ! 1 I 1· ! I I 1 f l I í i 

·Fff'-"] 
I . j 

-i t j I t f I I I ! I _j_ I i I i I i I I J I i t I I ! I l l I . I l I i · t --

I ! I f t + i I I I I I ! , 1· I · · t· __ l_L __ l t l l J 1 I l I I t . 

. FR-LI. FI ITL!J I J11fEH-H ! I! H 111++±++ ll±l_Fl 


	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0001.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0002.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0003.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0004.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0005.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0006.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0007.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0008.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0009.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0010.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0011.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0012.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0013.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0014.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0015.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0016.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0017.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0018.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0019.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0020.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0021.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0022.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0023.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0024.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0025.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0026.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0027.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0028.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0029.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0030.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0031.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0032.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0033.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0034.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0035.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0036.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0037.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0038.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0039.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0040.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0041.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0042.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0043.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0044.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0045.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0046.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0047.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0048.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0049.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0050.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0051.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0052.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0053.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0054.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0055.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0056.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0057.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0058.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0059.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0060.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0061.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0062.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0063.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0064.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0065.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0066.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0067.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0068.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0069.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0070.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0071.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0072.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0073.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0074.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0075.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0076.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0077.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0078.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0079.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0080.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0081.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0082.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0083.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0084.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0085.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0086.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0087.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0088.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0089.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0090.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0091.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0092.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0093.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0094.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0095.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0096.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0097.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0098.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0099.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0100.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0101.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0102.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0103.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0104.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0105.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0106.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0107.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0108.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0109.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0110.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0111.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0112.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0113.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0114.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0115.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0116.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0117.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0118.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0119.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0120.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0121.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0122.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0123.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0124.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0125.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0126.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0127.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0128.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0129.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0130.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0131.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0132.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0133.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0134.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0135.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0136.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0137.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0138.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0139.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0140.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0141.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0142.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0143.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0144.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0145.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0146.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0147.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0148.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0149.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0150.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0151.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0152.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0153.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0154.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0155.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0156.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0157.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0158.tif
	TCM_12_Ciari_São_Sabastião_1969-0159.tif



