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Condicoes de vida e saude na
periferia de Sao Paulo:

uma proposta de atuacao na
area de saude

(Life and healt: conditions in

Sao Paulo outskirst:
and atuation propose in health area)

Departamento de Pesquisas Médico — Socias do Centro Académico ‘Oswaldo Cruz’ da Faculdade

de Medicina da Universidade de Sio Paulo

| — APRESENTACAO

Este trabalho consiste dos resultados de uma pesquisa
de campo realizada por alunos da FMUSP, sob a coorde-
nacdo do DPMS do CAQC, nos bairros de Jardim Augus-
ta, Helena e Valqufria em ltaquera (zona leste de Sio
Paulo) em abril de 1979,

A pesquisa insere-se dentro do processo levado a
efeito pelo DPMS, de implantagdo no local de uma fren.-
te de trabalho de saude que possibilitasse ao departa-
mento cumprir seus objetivos junto aos estudantes da fa-
culdade: o contato continuo e a possibilidade de inter-
ve¢do numa realidade de vida e satde precéria e repre-
sentativa daquela que vive a maioria da populacdo
brasileira, nos permitiria introduzir com maior proprie-
dade a discussdo a respeito dos reais determinantes de
saude da populagfo, suas necessidades em termos de
prevencdo e atendimento, por um lado, e os servicos
que sdo oferecidos, por outro. Ao mesmo tempo, es-
taria em questdo o ensino que recebemos e se ele corres-
ponde a necessidade de formacdo de profissionais
aptos a atuar sobre aquele quadro ou, se ndo, quais os
interesses que o estariam desvirtuando. A sistematiza-
¢do destas discussSes aliada ao contato com o movi-
mento vivo de uma porgdo da populagdo trabalhadora
constituindo-se, enfim, numa importante fonte de
aprendizado das alternativas de atuacdo estudantil e
profissional. '

O contato com o distrito de Itaquera, como um

todo, iniciou-se j4 em meados de 1978, com a visita
ao local, particularmente a sua rede de instituicSes de
sadde. Deparamos com uma regido que possui o maior
ritmo de crescimento populacional e uma das menores
rendas per capita de todo o municfpio. Como resultado,
pudemos observar a v(sivel proliferacdo de favelas, a pre-
dominancia de auto-construcdo, freqiientemente em lo-
tes clandestinos, etc, Estas condicSes precéarias de vida e
a insuficiéncia da assisténcia médica oferecida (numa re-
de de apenas 7) postos de satde e um hospital para uma
populacdo de mais 350 mil habitantes) contribuem para
um quadro ruim de saude, exemplificado na mortalidade
infantil superior a 110 por mil nascidos vivos. .

A regido dos Jardins Augusta, Helena e Valqufria foi
escolhida, em particular, por uma série de caracterfs-
ticas que facilitavam nossa implantacdo, entre elas sua
fdcil delimitacdo e populacdo relativamente reduzida,
dificuldade de acesso ao atendimento médico, etc.

Esta pesquisa constituindo-se numa importante fonte

de dados que subsidiaram as atividades que viemos a
realizar posteriormente.

Il — DADOS E AVALIACAO DOS RESULTADOS DA
PESQUISA

1 — CONDICOES DE VIDA
A - Caracterfsticas F(sicas
a) Habitagcso

O agravamento dos problemas que afetam a qualidade
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de vida da populacdo em S&o Paulo ndo atinge a popula-
¢do em geral. Sobretudo a partir das dltimas 3 ou 4 dé-
cadas, surgem e se expandem os bairros periféricos que
juntamente com os tradicionais corticos e favelas, alojam
a populacdo trabalhadora,

Os terrenos e moradias s§0 mais caros nas dreas me-
lhor servidas e os pregos dos im6veis funcionam como
um mecanismo de expulsdo da populacio de baixa renda
para as dreas mais afastadas do centro da cidade.

TABELA 1 — Posse da propriedade:

Prépria 353 61,6%
Alugada 198 34,6%
ndo referiu 22 3,8%
Total 573 100,0%

A maioria da populacdo do Jardim Augusta e Helena
(61%) possui terreno préprio. Mas a seguranca do terre-
no préprio implica em menor em regides desprovidas
de recursos, além disso 50,6% das pessoas ainda ndo
terminou de pagar. Somando-se a essas pessoas, as que
tem de pagar aluguel (34,6%), vemos que uma boa
porcentagem da populacdo tém seus vencimentos domi-
nufdos com os gastos da casa.

Tabela 2 — CondicGes de habitacdo: n® de pessoas
por cdmodo:

Até 1 pessoa 32 5,6%
De 1 a 2 pessoas 160 28,0%
De 2 a 3 pessoas 145 25,4%
De 3 a 4 pessoas 100 17,3%
Mais de 4 pessoas 136 23,7%
Total 573 100,0%

jogados diretamente na rua, como ocorre com as fossas
sépticas quando cheias.

Isto leva 3 contaminacdo da &gua dos pogos pelas
fezes, causando grande numero de doengas, que ndo
podem ser evitadas, apesar da maioria da populagdo
(64,8%) fazer algum tipo de tratamento da dgua, pois
este é insuficiente.

c) bens —

-A grande maioria da populacdo tem luz elétrica, o que
possibilita a utilizacdo de diversos aparelhos. Mas foi
observado que uma grande parte das casas ndo tinha
“bomba’’ para puxar a 4gua do pog¢o, ndo havendo uma
caixa d'dgua para armazenamento e consequentemente
em apenas 55,6% das casas havia um chuveiro. Este fato
dificulta bastante a higiene das pessoas, além de facilitar
a contaminacdo da agua utilizada na cozinha, que é
obtida através de balde. :

B — Caracter(sticas Humanas

a) Origem

Grande parte da populagdo (58%) & proveniente de
bairros vizinhos e de &4reas mais centrais da cidade.
Outra parcela bem representativa (29,7%) provenien-
te diretamente de outros estados (principalmente do
Nordeste). Além disto, um dado importante é que
65% da populacdo mora a menos de 5 anos no local.

" Qual a causa de tdo rdpido crescimento?

Na periferia, por ndo ter uma infraestrutura urbana,
o valor dos terrenos e do aluguel sdo mais acessfveis,
Entdo, o migrante do interior ou de outros estados, que
chega em situacdo precdria, ou o morador de dreas
mais centrais que paga impostos cada vez maiores (devi-
do a chegada de alguns melhoramentos) ou tem seu alu-
guel aumentado, é obrigado a procurar bairros mais
afastados para morar, onde poderd chegar a comprar
um terreno (muitas vezes clandestino).

Grande parte das casas sdo construfdas pelo préprio
morador ou com a ajuda de amigos, nos fins de semana.
Isto implica numa construcdo deficiente, com poucos
cdOmodos e material de acordo com as possibilidades da
pessoa. Sabemos que o ideal é de 1,5 pessoas por cdmo-
do, mas somente 33% da populacdo pesquisada encon-
tra-se nessas condi¢cGes, o restante mora em condi-
¢cOes precérias, com até mais de 4 pessoas por comodo
(23,7%).

‘Este fato pode gerar problemas de sadde, como a
alta transmissibilidade de doencas, além de afetar o
relacionamento entre as pessoas.

b) saneamento —

O local ¢ totalmente desprovido de uma rede de sa-
neamento béasico. Além disso, nenhuma rua do Jardim
era asfaltada.

A distancia ideal entre o poco e a fossa seca é de 15
metros, porém a disposicdo do terreno impossibilita
esta distdncia, pois existem as fossas e pocos do terreno
vizinho. As fossas negras entram em contato direto
com o lencol d’dgua. Em alguns casos os dejetos sdo

Tabela 3 — Por que veio para Sdo Paulo?

para comprar terreno 38,2%
esperava melhorar de vida 28,3%
melhores condig¢Ges de salério e trabalhe 14,2%
problemas de famflia 6,0%
precisou entregar a casa 2,9%
aluguel mais barato 3,7%
por desapropriagdo 0,6%
para tratamento médico 2,6%
para estudar 0,3%
devido as condi¢Ges de moradia do local 3,2%

Apesar de uma grande parte dos entrevistados n4o te-
rem respondido com clareza porque vieram para Sdo
Paulo, pode-se observar que a compra de um terreno
préprio serve de estimulo para a vinda da populacdo
de bairros vizinhos para o local e é apontado como
principal causa de melhoria de vida. Para as pessoas
de outros estados, as condicdes de emprego, saldrio e a
prépria esperanca de melhoria sfo os grandes fatores
de atracdo.
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b) idade e escolaridade —

As porcentagens da populagdo de acordo com a idade
ndo variam da média nacional, apresentando 42% de pes-
soas entre 0 e 14 anos e 63% entre 0 e 25 anos, o que po-
deria ser explicado pelas mds condi¢8es de vida que-le-
vam a uma baixa expectativa de vida. Além disso, uma
boa parte dos migrantes chegam ainda jovens, quando
sdo maiores as possibilidades de obter emprego.

Tabela 4 — Escolaridade —

Tabela 6 — Renda “’per capita’’ mensal

19,6%

Analfabeto

Primério 61,3%
Gindsio 15,9%
Colegial 2,0%
Nfvel Técnico 0,7%
Superior 0,2%
Né&o referiu 0,3%
Total 100,0%

19,6% da populagdo € analfabeta e mais de 60% é:
de nfvel primdrio, sendo que a grande maioria nfo che-

gou 3 42 série. Apenas 0,2% chegou ao nfvel superior.
Isto pode ser explicado pelo fato de que muitas criangas
ndo conseguem acompanhar o curso por ndo terem uma
nutricdo adequada, o que as deixa debilitada, e além
disso, muitas vezes tém que comegar a trabalhar muito
cedo, e que impossibilita continuar cursando o ginasio
ou colégio. Tem ainda um agravante que é o fato de
existirem poucos gindsios e colégios ndo muito distantes.

¢) Trabalho e Renda
Tabela 5 — Ocupagéo

Operério ndo especializado 512 40,6%
Operério especializado 176 13,8%
Desempregado 21 1,7%
Padeiro 24 1,9%
Motorista 79 6,3%
Professor 2 0,1%
Vigia 11 0,9%
Escritério 62 4,9%
Empregada Doméstica 105 8,3%
Cobrador de 6nibus 14 1,1%
Soldado da P.M. 4 0,3%
Vendedor 41 3.2%
Comerciante 22 1,7%
Aposentado 59 4,5%
Laboratorista 5 0,4%
Bancério 11 0,9%
Balconista 29 2,3%
Autdnomo 40 3,1%
Atendente de enfermagem 6 0,5%
Auxiliar de enfermagem 2 0,1%
Entregador 9 0,7%
Outros 17 1,3%
Total 1.251 100,0%

0 a Cr$ 500,00 50 8,7%
Cr$ 501,00 a Cr$ .1,000,00 135 23,5%
Cr$ 1.001,00aCr$ 1.500,00 143 25,0%
Cr$ 1.501,00aCr$ 2.000,00 91 15,9%
Cr$ 2,001,00 aCr$ 4.000,00 124 21,6%
Cr$ 4.001,00 em diante 17 3,0%
nao referiu 13 2,3%
Total 573 100,0%

Segundo o DIEESE (Departamento Intersindical de
Estudos Estatfsticos e Sécio-Econémico) em 1978, para
que uma pessoa tivesse condig8es de adquirir os bens
minimos para sua alimentagdo, vestuério, transporte, etc.
deveria ter uma renda de no mfnimo Cr$ 3,000,00. Mas
no Jardim Iguatemi, mais de metade das famflias (56%)
tem uma renda per capita menor que Cr$ 1.500,00.

d) Transporte

Pudemos observar que 80% dos trabalhadores gasta
mais de 1 hora em condugdo e 41% gasta mais de 2 ho-
ras. A regido é mal servida por linhas de 8nibus, tendo
poucas linhas e poucos Onibus. A maioria dos habitantes
trabalha ou na regido do ABC paulista ou entdo em &reas
industrializadas préximas ao centro da cidade (Penha).
Outras categorias, como as empregadas domésticas
muitas vezes atravessam a cidade para trabalhar nos
bairros de maior nfvel econ8mico.

A mé distribuicdo dos locais de trabalho faz com
que o trabalhador tenha de se locomover a grandes
distdncias, tendo um grande gasto com transporte
(44,8% tomam dois ou mais &nibus para ir ao traba-
Iho), além de um desgaste ffsico muito grande, ndo
sobrando tempo para o descanso e nem para a diversdo,

e) Alimentacdo —

O decreto-lei 399 de 1938 define a ragdo essencial
mfnima para uma pessoa se manter por 1 més:

carne — 6,0 kg pdo — 6,0 kg
leite — 7,5 L café — 600 g
feijdo — 4,5 kg banana — 7,5 dz
arroz — 3,0 kg actcar — 3,0 kg
farinha de trigo — 1,5 kg banha — 750 g
batata — 6,0 kg manteiga — 750 g

tomate — 9,0 kg

Fazendo os célculos, baseado nos precos de abril de
1979, daria aproximadamente Cr$ 1.000,00 para uma
pessoa? comer o minimo indispensavel. Para a populagdo
Pesquisada, foi observado que 81% das pessoas se alimen-
tam abaixo desses fndices minimos,
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Tabela 7 — Gasto mensal per capita com alimentagio

para cada famflia.

Até Cr$ 250,00 85 14 9%
De Cr$ 250,00 a Cr$ 500,00 213 37,1%
De Cr$ 501,00 a Cr$ 1.000,00 166 29,0%

De Cr$ 1.001,00 em diante 57 10,0%
ndo referiu 52 9,0%
Total 573 100,0%

2 — CONDICOES DE SAUDE

A — Morbidade

Grande parte das familias teve pelo menos uma pessoa
doente nos meses de janeiro, fevereiro e margo de 1979.
Vale lembrar que doencas muito comuns, tais como a
verminose, que provavelmente afeta quase toda a popu-
lacdo ndo sfo compreendidas como doenca e muitas
vezes a pessoa nem ao menos sabe que a tem.

B — Recursos de que disp8e e sua utilizagdo

A grande maioria da populagdo (90%) tem direito
de ser atendida pelas Instituic8es de Saude.

Tabela 8 — Tipos de assisténcia a que tem direito

INPS 242 42 2%
INPS (convénio) 169 29,6%
IAMSP 4 0,7%
IAMSP (convénio) 1 0,1%
sd convénio 100 17,4%
outros 35 6,2%
ndo tem direito 18 3,1%
nédo referiu 4 0,7%
Total 573 100,0%

Apesar disto, apenas 53% da populagdo se utiliza destes
servicos. As causas que foram aventadas para esta pequena
utilizacdo sfo as seguintes: Grande distancia da moradia
ao posto de atendimento (43,3%);

Dificuldade para ser atendido (25,6%); Ndo pode
pagar ou ndo tem direito a INPS (13,1%):

Além disto, um dado muito importante é que aproxi-
madamente 2/3 da populagdo procura um hospital quando
fica doente, o que pode ser tomado como indicador de
que, pela dificuldade de ser atendido normalmente, o
individuo é obrigado a procurar alguma forma de aten-
dimento apenas quando se encontra com a situacdo de
satide bastante agravada.

Tabela 9 — Aonde recorre quando fica doente?

Hospital 361 63,1%
Consultério particular 57 10,1%
Farmacia 41 7,0%
Centro de Saade 40 7,0%
Convénio 28 4,9%
outros 27 4 6%
ndo referiu 19 3.3%

Total 573 100,0%

Embora a rede de Centros de SaGde local ndo tenha
capacidade para atender grande parte da populagdo,
e além disto estarem os Centros de Satde situados a
grande distancia do bairro, mais da metade da popula¢do
.referiu utilizar-se da rede. Destes, o C.S. que é o mais
utilizado, é o que se situa mais préximo do local, porém,
de qualquer maneira se faz necessario tomar dnibus para
se chegar até ele. Todos os demais Centros de SalGde
da regido estdo localizado a uma distancia bastante grande.

- 11l — A CONTINUIDADE DO TRABALHO

Seguiu-sé 3 pesquisa um processo de discussdo interna
no departamento visando estabelecer quais as formas
que poderiam assumir nessas atividades praticas no bairro.

Considerando as nossas possibilidades de trabalho,
sempre levando em conta a necessidade de manter a par-
ticipagdo aberta a qualquer aluno da escola e mesmo
procurar tal participacdo ativamente, e considerando as
condigGes encontradas no bairro e seus movimentos
reivindicatérios existentes ou embrionérios, foram levan-
tadas algumas propostas iniciais: anélise da 4gua utili-
zada, acompanhada de discussdo sobre o sentido problema
da contaminacdo; exame de fezes e orientagdo sobre
verminoses; um postinho de vacinagdo; um centro de
distribuicdo de remédios.

As propostas ndo eram excelentes, mas decidimos
~optar por um postinho de vacinacdo como atividade
inicial que poderia estender-se a outras posteriormente.

De acordo com o principio de que nossa presenca e as
Iati'«'i::iacles que empreendéssemos no bairro ndo fossem
fator de acomodagdo da populagdo, mas significassem
possibilidade de discussdo, resultando em maior cons-
ciéncia quanto as causas e solugdes de seus problemas,
encaminhamos a implantagdo do postinho procurando
ampla participagdo da populacdo, com a coordenacdo
de uma comissdo de salde que organizou um abaixo-
assinado, que deveria ser discutido em cada rua e levado
ao médico-chefe do Centro de Satde || de Itaquera.

Este processo foi extremamente falho, mas o postinho
de vacinacdo estd implantado, funcionando semanal-
mente, aos sdbados, Por enquanto nossas atividades no
bairro se resumem a ele, mas estamos numa fase de
reoordenacdo com abertura de novas perspectivas, inclu-
sive com melhor aproveitamento do postinho instalado.

Apesar de nossas dificuldades, julgamos ser esta uma
importante experiéncia a ser discutida com todos aque-
les que tenham interesses semelhantes aos nossos. Foi
neste sentido que a fntegra deste trabalho, aqui resumido,
foi apresentado no X| Encontro Cientffico de Estudantes
de Medicina, em Jodo Pessoa-PB, onde entramos em
contato com grupos ligados a trabalho em salide comuni-
téria de todo o Brasil. Pretendemos intensificar este tipo
de contato.

Para os interessados nosso endereco de
correspondéncia é: D.P.M.S. — Centro Académido Osvaldo
Cruz. Av. Dr, Arnaldo, 455 CEP 01246.




