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Neste traballjo tivemos a colaboragao de varilos orgdos

que nos facultaram os melos para realisagdo da pesquisa:

SUCAM

PUGC

(Ex-Bepartamento Nacional de Endemias Rurais = Circung

cricdo de Minas Gerais- DNERu) sob a chefia do Dre
Raymundo Siebra de Britos As despesas arcadas por eg
te orpio se referem ao material utilisado para coleta!
dos dados (Cr$ 1 500,00), as viwgens durante a fase de
entrevista (Cr§ 3 390, 00), ‘a0 materlal utilizado para'
redagio do relatdrio final. Funcionarios e tec.icos em

L4
saude prestaram seus servigos no decorrer da pesguisas
servigo de datilo raflia, codificagdo, consultoria.

Onde f6ram processados os dados no IBM 1130 por IVAN
MGURA CEMPOS.

PRLFEITURA DE BALDIM Durante a fase de entrevista financiou as

refeigles e hospedagem das satrevi.tauoras. Forneceu-
N .
nos dados sobre o Mualciploe

| UNIVERSIOADE FOBRAL DE MANAS GERAIS

L s s
Departamento de Cilenclas Soclails

Departamento de Psicolo,ia
Sctor de Psicolo_ia Social- MARILIA MATTA 4 HA.V MCURA CAMPUS
Escola de En.enharia - Onde foram processados al, uns dados por

Frederico Ma_alhfes Gomes

. A, A, a
Faculdade de Cléncias hconomicas- Unde foram perfurauvos os car=

t8es IBM.

CPq - CUNSELHO DE P.S UISAS- Sob a dlregao do Dr. Roherto Carne;

ro. Foram financiadas duas bosas de Iniciagéo Cluntlf;
ca! uma por um perlodo de 12 meses, tendo sido reaova=-
da por mais 6 mescs como bodsa de Aperfelgoameatoj @

. ) z
outra, por um periodo de 8 meses.

Além déstes or, .A0s, outras enticades cooperaram ConoS=

¢o, fornecendo-nos dados relevantes para a pesquisas: Iastituto.
‘Nacional de Endemi.s Rurals (INERu), Instituto Reglonal de Mete=
reolo_ la de Belo Horizonte- Ministério da A.riculturaj Departa -
mento Estacual de Estatistica, IBGE, Departamento Geos rafico.



ANTECEDENTES

«

0 programa do contrdle de csquistossomose on Baldin, M.G.,
dentro do Projeto Pildto nacional, previa como nétodos profildti-
cos unicancntec os récursos quinicos cxistentes: contrdle dos pla-
norbfdeos con Bayluscid ¢ tratamento dos doentes com Etrenol.

A rcsponsabilidade do programa coube ao laboratdrio
de Teraptutica Clinica, (Dr Naftale Katz), ¢ do Iaboratério de,
Bcologia (Dr Roberto Milward dc Andrade ¢ Dr Carlos Mauricio F,
Antuncs) do Centro dec Pesquisas René Rachou. O Grupo Intcrdepar-
tamental de Estudos sSbre a Esquistossonose, da U,F,N,G. (Dr Jo-
sé Pcllegrino) colaborou com a parte de sorologia,

Os tabalhos dc campo sc¢ iniciaram em julho de 1.968,

En marg¢o de 1,969 por solicitagao do Dr Rainundo Sicbra
de Brito, Chefe do Centro de Pesquisas René Rachou, fomos chana-
das a participar, com a equipe da Socgao de Educaggo Sanitéria,
da Circunscrigao Minas Gerais 4o DNERu, do Programa de Baldin

0 laboratbrio de Terapcéutica Clfnica intercssou-se en
pesquisar, con a nossa,colaboraggo, a ocorrcncia de casos graves
onn deotcrminadas pessoas, rcelaciosnadas eon conportancentos atuais
e histdria de vidas nao ocorroncia da csquistossonose en deter-

ninadas pcssoas con frequcneia continua aos focos de infcegao,

O Dr Naftale Katz cneonendsu-nos portanto um cestudo e
brangendo a totalidade da populaggo da cidade dc Baldinm conside-

X A © s .
rando aspcetos familiarcs ¢ aspcctos individuais.

O laboratdrio de Ecologia colaborou con nosso cstudo dan—
do nnuitas informagSGS e assistincia, nas, nao propds nenhun ase-
pecto a ser pesquisado, pois, o enfoquc dado cra cxclusivancnte
a populaggo de planorbineos nos cdrregos de Béldim, nao se con-
siderando os nodos de viver dos habitantés, quc influem nos cri=-

adouros de planorbincos ¢ na disseminagao da docnga,

Nao se eogitou con nenhuma &poea do progromna eri se fagzer
una intervencao de Educagao para a salde. Ao contrdrio, para sc
avaliar a cficdcia dos rccursos profildticos quinicos pretendcu-
se nao introduzir modificaggos no conportanento da populagao ’
quer no que sc rcfere a sancarcnto, quer no que se refere as o-
portunidadcs de infecgao con a frequéneia aoss cdrrcgos infceta-
dos. ' ,

v A participaggo da populagao cono descjada pclo Progranma
de ContrSle da Esquistossonose sce restringirie por todo o decor-

rcr dos trabalhos, cm rcecber a latinha ¢ a cntrega-la con 0 na-



terial para exane de fczesy accitar a ceoleta de sangue para exa-
nc sorolfgicoj comparccer perante o médico para o cxane elfnicos
conparccer para aplicaggo da injeggo de Etrecnol; refazer o cXaw
ne de fezes repetidas vizes para eontrdle da cura.

~ ~ . .
Mecsno por oecasiao do tratancnto, nao sc rceosnendou & po-
pulagao quec evitassc a ro—lnfocgao, pols cspcrava-se Ja dquela
altura tcr obtido a 1nterrupgao do ciclo de traﬂSﬂlSSaO de ee—

quistossonose nansdnica na localidade,

Ao iniciar os trabalhos de campd, un auxiliar do Labo-
ratdrio de Ecologia féz pequeno trabalho de divulgacao sbbre a
doenga a finm de facilitar os contatos do pessoal do Projeto con

7s noradores de Baldine

En vista dos objctivos propostos ad nosso estudo - que
poderian se counstituir, dec certa naneira, en una projeggo da fi-
cha individual clinica, do Laboratérip de Terap@utica, propuse=
nos ao Dr Rainundo Siecbra de Brito e 4% Equipe do Projecto, uma
ampliaggo daqulles objetivos integrando perguntas que frequente-
nente nos fazenos ao tcrmos que abordar, cm programas aplicados,
una populagao norands cn t3rno de foecos de esquistossonose,

Referimo-nos ao estudo da cultura e Jdos conmportarcntos
da populagao e espccialmente das motivagges que determinam o seu
rclacisnancnto com o anmbiente tornando-2 adverso ou favordvel &
sua safde ou A das geragoecs futuras.

As respostas a algumas dessas questzos poderian ser Wteis
para ¢ pessoal cupenhads en Educacao para a Salde e Contrdle da
Esquistossomose ou de outras docngas de veiculagao hidrieca redu-
ziveis por sancancnto bdsico..

A localidade de Baldin se apresentava ados nossos 0lhos
cono sf{tio privilegiado para tal estudo pois perccbianos nela
nuitos dos aspecctos sbcio—ceondnicos e culturais presentes na
naior parte de pequenas cidades do interlor do pais conl a cnde-
nia esquistossombtica, acrescido porén do fato importante de dis-
por h& vérios anos de um regular abastecimento de Zgua.

Portanto o estudo poderia nos foruecer alén da descriggo
de certos aspectos da vida da populagao, dados s5bre os rcsulta-
dos do abastecincnto de agua ¢ a repercussgo do trabalho de sal-
de pdblica descnvolvido sen una real integragao da populaggo,

Determinados os objetivos da pesquisa, fol considerada e
obtida a colaboragao da Psicdloga Social Regina Ldcia Goulart Bo-
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tclho, da cquipe do Setor de Psicologia Social da U P M,G,, &

gquen foi centregue a rcsponsabilidade téenica da pesquisa.

0 Consclho de Pesquisas da U,F,M,G. .concedeu bolsa de cstudos

para Regina Ificia ¢ posteriorncnte & acadGrica do Cidneias So-
ciais, Maria Enilia Amarante Torres Lima, a quen coube termi-

nar o trabalho, apds a partida de Regina ILécia para o cxterior
cri novenbro de 1,970,

A Seccao de Educagao Sanitdria colaborou na parte de
entrevistas de canpo ( pré-tcste - aplicagao de questiondrios)s
necanografia ¢ na codificagao dos dadose.

A experifneia de Baldim foi altamcnte sigunificativa pa-
ra a cquipe ¢ dela resultou a seguir, O prograna integrado, dc
cardter inter—disciplinar, visando © contrdlc da csquistossono-
sc na localidade de Calciolfndia, em Areos, M.G.

Belo Horizonte, 12 de julho de 1,971

Angelina Leite Ribeiro Garcia
-Técnico de Educaggo Sanitdria-
SUCAM ~ M,Gerais
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Trata-se de pesquisa realizada em local prdximo a Belo Ho
rizonte - sede do Municipio de Baldim, Foi feito estudo das condi-
¢oes psicossociais de uma populagao da zona rurzl onde atuava uma e

na 2 o 5 + S . A, .
quipe medica de combate 2 Esquistossomose Mansonica, parasitose en-
dcmica no Brasil, encontrada de uma maneirs acentuada no Bstado dc
Mina Gerais. O ciclo bioldgico do Schistosoms mansoni cxige um !

hospedeiro intermedidrio, o caramujo, encoantrzdo nos cdrregos onde!

o populagno & ianfcctada sunndo sc dirige ¢ clos, scja por nccessido
L il L] pecl
de de trabalho, secja por lazor, ou para obter f-ur parn uso domls Til

CO‘

Sao zcprcscntgdas inicialmente os daodos refeorcentes oo Iluni
I'd : - o . o . r'd . B -
clplo de Baldim - os rcgeursos da scde do Municipio ¢ 2 sua povu -

4
Kt
Y

¢ao, tal como se aprescatarnm cm 1969, incluindo c¢scolaridade, o

vel sdcio-ccondmico, lazer o perccpgao dcsta populug 0 cm rcl ¢grnol!

>

a2 Baldim.

Em outra parte do trabalho & feits umn descricgao das con-

dicocs sanitfrias do sciéc do Municipio: rédec de sbestecimento de é-
N - ~r ~

gun ¢ rode dc csgdto, ¢ do comportamento da populagao cm relagao !

208 scrvigos quc lhce =m0 ofcrecidos,

Posteriormente, os dados sdbre n Epidemiologin dea Esquis-
tossomosc sno acpreoecntados, gquando ¢& feita ume descricao da cocxin-

~ . . - . - -
tencia na Comunidnde do omom, ¢ do caramujo, do habitat, de modo !
geral., No que sc refere & Provaléncia do BEsquistossomosc no local,

R 4 - . . . ~ ~ N .
2 variavel depondente - situsgno om relacgno 2 Esquistossomosc (pOSl

tivo tratados positivo neoo trntedo; negetivo e sem diagndstico) fod
cruzada com ng vorifveie indepcendentes $ ¢dr, scxo, idade, escolnri

dade, idade do wrimeirs iaf-stacno, ¢ cedo um 6o siaotomns menci-r-
? L b5 H

Gog. Concluiu-sc que noo 0f diferecangn significntiva de Prevallneic
N -

para scXx9, ucr ¢3r Ju c=cslnridade.

Finalmente, 800 cecntadas as condigocs psico-soci- !

§o%s
desta populagno em releogno © doenga em geral, ¢ & Esguistossonose,’
em particulsrs & incluida ncsta parte a avaliagan felta pcla privi_

¢eo 4o tratomento o guc se submetori.

*
O principio nlmero um do obtivacao parn z solde — sob o =e
ponto de vists psico-goeirl (1)- afirma quc o comportamento oem majé

rin de sade & determinsdo pelo grﬁu em que o individuo considera o

vel de ntingi-1o; ¢ na mcdida om que tle!

0
[
i

- 2N Prvp 3 - .
prohlemn amcagrdor ¢ po

cl
acradita que possa reduzir assa ameaga. No catronto, isto dependa

das crenges do individuo,

(1) Extrofdo do toxtn =0 Ponto de viste Psicnh-sncierl sdbre certas !
doencgas — de Célio Garcina



£

2
0 scgundo prineipio da motivagaoc: possibilidade de con-
flito entre as motivagaes e crengas do fﬁdividub a respeito dos vé
rios canminhos a tomar. O que determina o conportamento é a solugao
ddsses conflitos que podem ser dec trds tipos:

a) duas notivagoes podem. eompetir pelo domfinio. Ex: motivos e¢ond-
micos X motivos relativos & satide - o mais importantc serd o
dominante, .

b) una das nedidas disponiveis que satisfaz a motivag 20 pode entre
tanto ser intrinsecamente frustante. Ex: medida sanitdris dess
graddvel, dolorosa.

c) o individuo pode nao pcrccber nenhuma nedida capaz de sotisfa-
zer sua notivag 20.

"0 terceiro prineipio da motivagao refere-se a caracteris
tica do comportamcnto notivado,. Motivagocs rclativas a salde nen

uportamento relativo & salde nem senpre é determinado por motiva-
coes relativas & salde.

"Muitas vczes as atitudes negatives das pcosoas nao 8a0
devidas & motivagao ¢ sim & falsa de informagoes ou nds infornma -
goes.

"Pode-se tomar ecomo regra bdsica que aguelas pessoas que
nao aderer a certas préticas dc sadde desejéveis tém ddvidas a res
pelto de uma ou nals dessas erengas:

a) que scjan susceptivels ao problema de saGdc em quqstgo;
b) que a situacao fOsse grave caso apanhassem a doenga;
c) que existe recurso eficaz para evitd-la."

Outros fatdres intervém: nivel sbciowecondnice, partivi-
pagao do individuo num sistena cultural, comportamento na drca O
consuno, genese e estruturaqao de asplragoes, efeitos da exposi, ..
aos nelos de comunicagéo de massas, organizaggo do lazer, partici-
paggo no sistema cducacional, tendo en vista as agpiraQSes 8 edu -

o

cagao,

"Torna-se nccessdrio tambén saber mais gdbrc o processo
- ro. o P r
psicoldgico que faz com que o0s individuos abandonen crecngas e ha-
bitos aos quais sc scntiam presos ecmoclonalmentec e adotem novas
crengas ¢ habitos. E temos gque tomar conhecinento dos elementos
de folelorc, mégicas, hédbitos que estao inclufdos em nossa insti-
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tuigao da medlieina porque permmneceem coro barrciras & nedicina eicn
tifica. Certas caracteristices da medicina nao cient{fica sao ta@o
constantes que podem fazer parte dos programas internacionais de sz

Gde. Assim os conceitos popularcs sao mais scguros para lidar con u
na doenca que ¢ definida ¢ ten um nome:

"Os aspectos culturais de un sistema nédico poden ser exani

nados sob difcrentes itens:

1) Programa de Safde cono funggo de culturs;

2) A capacidade ccondmica de wua drea parc suporter um programa A
satdes

3) A medicina curativa versus medicina preventiva, Estéd cada vez
mals evidente quc clas nao poden scr cnpregodas separadancntes

4) Bspécices de grupos a que se destina o prograna, Populagﬁes cone
scrvadoras ou progrcssigtas recoberao os progranas idcnticos de
naneira intciramcnte diferonte,

5) Progranas de safde ben sucedidos descncadeian una série de trans
f;:mag?es.

Conunicagao cr safide pGblica & considerada como um proces
so pelo gqual ten-sc 2 intenggo de influenciar ¢ nmodificar o compor
tancento. E preciso guc a 1nforma9§o se integre no quadro de atitu
des, intcrdsscs ¢ ncccssidades para scr até mcsno percchbida. Pois,
as pessoas sd absorvyen as neneagens, comunicagges quc se relaciona;
com scus intcrésses. O funciondrio de satde piblica ten que conhe
cer as pessoas a quen transmite a comunicaggo ¢ nunce tentar inmpor
2 sua propria cultura. Muitas vezes o que & importante e significa-
tivo para o educador sanitdrio mao o & para o pablico.

"A maior cficidnecia dos meios de Comunicngao estd em tranc
rormar as motivagges existcentes en modos de agir especificos do qu
¢ criar novas motivacocs. Os meios de comunicagao de massa gao ir
portontes, nas nao podemos confiar inteiramente ntles. Muitas vez
&les nao atingen scegmeontos de populagao guc na pcrecben e nao rea—
gen &8 comunicachs foitas através déles. E aquoles grupos de popus
laggo guc nais precisan de educagao sanitdrie sao os que nenos tenm
probabilidade de sercn atingidog pclos neios de comuninqgao de mas—

sa'l,

* Como comunicar, para levar motivagao? 0 contrdlc da CE
quistossonose cnvolve nudangas tanto cn atitudes cors ~m couporta-
nentos, geralmente, dc pessoas das classcs nenos favorecidas, ¢ cu
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sentem nao ter acesso s decisoes que afetam a sua vida. Quando os
servicos de salde operan de modo a nao oferecerem chances de parti
cipagao destas pessoas, contribuem para que éste sentimento de mar
ginalidade aumente nesta populaggo. Portanto é de se esperar que
as pessoas se sintam pouco comprometidas ou identificadas com 08
objetivos dos servigos, ou com os objetivos em geral. Desta forma,
serd dificil obter-se resultados significativos de unma educaggo 1i
mitada a dar informagoes 3 populagao de porque e o valor das nedi-
des oferecidas: A informagao bem formulada, como vimos, desempenha
papel importante para aqueles cuja sifuaggo sbcio~econdmica favore

cec motivagoes para a salde. No entanto, nao & o caso das cidades en

cue geralmente encontramos alto indice de prevaléncia de Esquisteg
somose, en que a nais alta percentagem da populagao exposta se cong
titue de pessoas de classe baixa.

Sugerimos que haja por parte dos servicos de satde una !
preocupaggo de criar para as populagges oportunidades de participa-
‘%2 no planejamento de medidas Qe contrﬁle, e a partir desta pér—
t;cipaggo espera-se que seja criada uma motivagao para avaliar . e
mudar atitudes negativas,

Levando em conta estas consideragoes, o que devemos en -
“~0 conhecer de uma populaggo, no que se refere &s ~titudes, perce
p¢ves, comportamentos e¢ reoursos de um modo geral?

Esquematizemnos Sstes comentdrios quando, no item 5, faze
cosoum estudo  das varidveis psico-sociails da populacao en relagao

-

salde, doenga e E.M., em particular,

Logo no inicio aprescntamos o método util. . ~do, acresech
ndo comentdrios feitos pelas entrevistadoras nn =-»{c g en que
"~dog foram coletados.

-p
Concluimos com algunas sugestoes refcrontos &s pesquisars
que e¢stao por se fazer na drea de salde e colocando algumas ques -
toes.

Na parte final apresentamos as Tabelas com que trabalha-
nos, quadros, figuras, grificos e um f{ndicc déles.

R



METODO DA DPESQUISA

A, Tastrumentos Utilizados

O questiondrio constou de duas partes: a primeira parte

foi aplicada apenas em uma pessoa da casa - o chefe de familia (no
mem ou mulher) correspondendo a uma amostra de 300 chefes de fami-
lia (metade do sexo masculino, metade do sexo feminino)j; e a segu:
da parte fol aplicada em cada uma das pessoas residcdtes na casa,
ou seja, em t0da a populagao da sede de Baldim: 1447 pessoas.

0 questiondrio aplicado nos chefes de familia foi dividi

do em 5 partes: Ol Informagaes sobre Esquistossomose
02

03 - Nivel sbcio-econdmico

Percepcao de Doenca, do Médico @ do Tratamento

04 - lazer, Contatos e Informagses - Comunidade
05 - Fagcilidades Sanitdrias - dados s0bre Habitacgao.

O questiondrio aplicado a todos os individuos foi dividi-
do em duas partes: 1 - Dados pessoals e sintomatolcgla
2 ~- Contato com a dgua

Era preenchida uma folha para cada local cu cdrrego, fr.
quentado por um individuo (na parte 2 - contato cci a égua) y Sendc
que o nlmero de folhas preenchidas por um individ o -Tariava com ¢
nimero de locais contaminados ou cdrregos de Baldim =2m que Teve cu
tato com a agua.

A18m d@stc questiondrio, foi utilizada uma 2scala de. pres

tigio da ocupagao construida na propriz localidad.-

Um questiondrio foi aplicado em uma amostra de 20 pessoas
residentes em Baldim, ao gqual era pedido aos entravistados gque des-
sem sua opiniao sObre uma série de ocupagges-em Baldim; (estas ocn
pagSes foram obtidas mediante as respostas dadas anteriormente nos
questiondrios— individual e do chefe de familia- referentes ao tipo
de trabalho que faziem e ao que aspiravam).

Para maior fecilidade de obtengao das rospostas foi mos -
trada aos individuos entrovistados uma "escala" (representada por
uma escada com 5 degraus) em gue cada ponto representava ocupagSGS
que tinham um certo prestigio, variando de muito alto a nuito bai-~
X0.
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Dade uma lista de 51 ocupagges, os entrevistados colocavam-
_nas em algum ponto de escala. Apds ser atribufdo o prestigio a cada
uma das ocupacoes, pedia-sc aos cntrevistados que dissessem por que
tinham considerado aqueclas ocupagocs de prestigio muito alto, alto,
médio, baixo ou muito baixo. & esta pcrgunta rcferiram-se mais fre-
quentementc ao "cstudo cxigido para o desempenho daguele trabalho,
ao saldrio, & rosponsabilidade exigida para sc ocupar determinada
posicao, a autoridade, poder, 2 seguranga, & liberdade de escolha
dagqudle trabalho, & honestidade exigida daquele gue deveria ocupar
tal posigéo, a0 vipo de servigo (se exige mails trabalho figico ou
nao) "e ainda sc¢ referiam a importadncia de uma pessoa "ter um of{~

cio", .
Na construcao da cscala, depois de apurados os dados em

frequencia acumulada e calculadas a mediana e dispersao de cada u-
ma das ocupagoes, clas foram ordcnadas e colocadas em 5 categorias:
maito alto, alto, médio baixo ¢ muito baixo (edleculo de quartis):

Ocupacoes de Prestigio:

Muito alto : advogado, bancdrio, engenheiro, funciondrio pGblico

(do Estado), médico, oficial do exéreito, padre, prg
foito, profcssdra do gindsio,

Alto : contador, da®ilbgrafo, dono de peguena indistria, chn

formoira, farmacSutico, fazendeiro, funciondrio pd -
- - [ .
blico (prefeitura), gercnte de cmprésa, mecanico, mo

. Lad . 4 .
torista, professora primarilas.

Médio : caixa, carpinteiro, operario de grande indGstria, par
teira, pequeno comerciante, soldado do exérecito, ve -
reador.

Baixo : acompanhante de doente, bordadelra, caixeiro, costu -

relra, marcenelro, operario de pecgucha indﬁstria, pe~
drciro, pintor (de parede), sapateiro, servente de
escola, trabalho em hotel.

Muito baixo : ajudante de caminhéo, ajudante dc pedreiro, bisca -
teirc. empregada doméstica, jornaleiro, lavadeira,
lavrador, lenheiro, missangueiro, penereiro, pessoa
que faz panela, raizeiro.
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B. Procedimento ' .

Inicialmente foi feita pesquisa bibliogréfica sobre Esquis
tossomose, Educagao Sanitéria, estudos feitos em Comunidade, métodos
e técnicas de pesquisa; contatos com médicos, biogquimicos, psicélo -
gos, assistentes sociais e metoddlogos que trabalham na drea de sat-
.de pdblica foram importantes para a discussao do projeto.

0 Qgé—teste foi aplicado em Vila Amanda, distrito de Bal -
dim, distando 12 Km da sede do municipio, Esta vila fol escolhida
por ter uma populacac muito semelhante & de Baldim no que se refere
ao modo de vida, tipos de ocupagao, nivel sdcio-econdmico e por man
ter estreito contato com a populaggo de Baldim. A amostra escolhida
foi de 17 pessoas, distribuidas segundo o nivel sbcio-econdmico e
educacional, sexo, e tipos de ooupaggo. A aplicaggo déstes questio-
ndrios foi feita no més de novembro de 1969, em dois dias. |

A partir dos dados obtidos no pré-teste e dos problemas
surgidos durante a aplicagao do pré-teste, foram feitas algumasrmo~
dificacdes no questiondrio.

0 treinamento das entrevistadoras coanstou de 3 fases: na

primeira fase foi dado um treinamento de atualizacao sdbre Esquisi-
tossomose mansOdnica, ministrado pelos técnicos do ex- DNERu e do
INERuU, com a duraggo de 5 dias: na 2& fase foi feito um treinamento
sObre téenica de entrevista, constando de leitura de textos ¢ dis -
cussoes posteriores &s leiturasj a 3% fasc constou de leitura do Dro
jeto de>pesquisa, tendo em vista um maior eutendimento, por parte
das entrevistadoras, da finalidade da pesquisa e de cada pergunta em
particular. Em seguida foi feito um estudo o discussao de todo o
questiondrio. J4 no campo foi feita a aplicaggo de um guestionario
por cada uma das cntrevistadoras, seguido dec rovisao ¢ discussao 408
problemas surgidos, Durante os primeiros dias, éstc trabalho sc repg
tiu. As entrovistadoras eram uma Psicdéloza, trés Técnicos de Eduea -
cho Sanitdria, duas Assistentes de Educagao Sznitiria e uma Auxiliar
de Divulgaggoc

& aplicacao dos questiondrios foi feita no periodo de 1l

Ny

de novembro a 7 de dezembro de 1969 pelas pessoas mencionadas acima.
Os questiondrios sd nao foram aplicados nas pessoas cousideradas ine
capacitadas de responderem-nos e em algumas pessoas que S¢ receusaram
a rcspondé-los; nao houve perda de represcntatividade da amostra por
quc estas pessgoas pertenciam a grupos hetoreogéneos, e eram em pequg
no niimero. Na maioria das veézes eram parcntes do 12 grau que rcspon-
diam ao qucstiondrio individual (70,0%)ou a prdpria pessoa (25,00) =~
(tabela VIL,S5).
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Ao lado dos dadcs obtidos pelos guestiondrio: foram cole-
tados outros dados, a partir da \bservaggo das entrovisvadoras, im -
portantes para a inte rpretaﬂao dos resultados e para um malor conhe~
cimento sdbre a populagao@

As pcssoas aprescntaram dificuldades cm responder a algu -
mas perguntas; no questionério individual, os dados rﬂfﬁrentes a0
contato com a agua 580 pouco prccisos, dada a dificuldade que as pes
soas sentiam em sc¢ lembrar com pro¢is§o dos primeiros aucs de vida ,
principalmente aqueles de idade waig avangada.

Além desvas dificuldades. outras foram manifcstadas pelas
pessoas, tcndo side inzluidas nas obsnrvagoes das cntr-.vistadoras .
Outros comentdrios ¢ ancizgucs duranlc csta fase de en“rovista se

1

"

referem 2 percepgan A pouul;g!u i ﬁolaggo & pesquisn. g ¢ ntrevig
tas, ao trabalho recalizzdo. E%nfro&ugao do ndovo medicamcutc); estes
dados nem semprc ~8%a0 proscotes uag respostas fornccidas pela ponu
1a§§o, pois cram comentarions feivr= Furante a entrevisia ou na nra-
¢a, om conversas - 2npLre pesscac rosidentes em Balaim, comenta-—
rios destas pessoas para ccm ag catrlvistadorass a pariir do conta-
to com esta populag%o as cintrzsvistauc.,as registraram cz sogvintes
comentdrios:

"As pesscas fizeram a maior onda entre si dimcudc gque nao
vao aceitar as cutrevissasy disseram quec o povo esta indignado.. O
sapateiro se refcriu a> povo ignorante que nao quer as visitasg",

"Umn morador escondcu-—se para nao ser entrav.stado’,

"Hg muita curiosicdade s9brc o motivo da pesquisas; dizem
que o govarno quorié saber ‘"aguilc tudo" para ver se¢ Buldéim mercceia
ajuda. A pesquisa era wme introm®.sao na vida {ntima des V.8s088; O
dirctor do colégic cuviu dizc Lssouisa agressiva que aac vem nada
de assistBneia social’

"As possoas perechim a satrevigta como; "8 uma cxigdneia

descabida", "¢ uma intrusao do govlrac®, & umd caridads vara 0 po-
vo', "é uma bengaoc’, "o goverao vei acabar com a misiria do povo",
"8les vao dar o que ostéa faltando aqul', ‘tanta coisa faltando, e
g6 falam dessa chistosa', "btantc bar-"ho para uma coisa quc hao ine

tercssa”, "um mal 3 toa ¢ Gsse uiuhiivno gastol,

Segundc relaso de uma savrovistadora, um morador convidou-
a para entrar como visita, nac para cilrevistar, "Diss. cue nao in=-
teressa a ¢le iaformar o quc coms, 0 aue ralta em sua cze=,;, ¢ que

mais deseja, o que sabe sdbre chistosa, e qual a sua rcligizo-:"eu
sel que a scnhora ¢ mandada, nao guerc cfcude-la a scrhora é fina,
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eu sou um matuto, gque nem sabe conversar; mas se cu tiver que dar
entrevista, escrevo num papel o que acho; a senhora me desculpe;
mas nao guero entrevista®, '

Uma outra pessoa entrevistada ficou zangada com a entre-
vistadora: "A scenhora & muito perguntadeira, pra que a senhhora
quer saber tanta coisa da vida da gente? (...) remédio que é bom ,
fortificante, nao vem pra gente ngo; 80 uma injeggozinha gue faz a
gente passar mal',

Una entrevistadora narrou conversa ehtre marido e mulher
ha cozinha da pensao: mulher: "afinal de contas, pra que essa pes—
guisa?" -~ marido: estive numa roda na praga, conversamos gbbre is-
so; nbs achamos que %ies estac estudando pra ver sc Baldim merece

0] Pa) i.
ajuda do Governo©,

Comentdrio foito pela filha da dona da casa presenciado
por uma entrevistadora: "mac tom graga a gente servir de cobala de
vacina, nao; minha mae ficou descedeirada muitos dias; esse negd -
cio de pegar chistosa nes clCrregos é mentira, tapeagao; tem gente
aguil com o nariz no chao de tao velho e nao tem chistosa; viveram
h'agua a vida t%da, Eu nao tomo essa vacina, também acho que a gen
te ‘devia tomar se quisesse, nao é? a gente é obrigada a tomar? a -
cho também que a gente devia responder esse questiondrio se quiseg
‘se; estamos respondendo essas perguntas a troco de quo?h,

0 marido de uma professbra dissge: tom perguntas nésse !
questiondrio que parccem ser pra ajudar a gente, nao tem? por exen
- plod quanto ganhamos, 0 que comcmos, Se a casa & propria... homara
gue 0 govérno resolvessc a olhar para nbs; estamos prcecisando da
ajuda déle",

A pergunta do que falta em.casa - "o quc falbta mais aqui
em casa? — a dona da casa hesitou; a filha velo perto e disse:"8im:
geladeira mae, diz gecladeira, val ver que a gente ganha%,

Outras anotagﬁes fexrsus pelas envrevistadoras serao re -
latadas no decorrer do relatdrioc, ilusbtrando os quadros apresenta-
dos.,

Nosso intuito ao relstar éstes fatos & de tomar conheci-
mento de aspectos goralmente nac cousiderados, pois fogem as res -
postes obtidas pelos queatlonarLoul ¢ que &A alguma forma nos aju-
dam a compreender melhor a populacg a0 estudada, as oondwgoes em gue
as respostas foram fornecidas, a perceber as dlStOIPOGS que possam
haver nas respostas, e a precisao delas,



0 cbdigo foi construido apbs a apllcqgao do questlonarlo
devido a 1mpossmb111dade de se conhecer "a priori" toda a exten-
sao da varlagao das respostas. Fol tirada uma amostra dos questl
ondrios aplicados (aproximadamente 1/3 déles) para a construgao
do cbdigo, Algumas perguntas ji cram fechadas, outras eram aber—
tab; para as perguntas abertas trés tipos de cbdigos foram fel ~
toss para algumas respostas foram feitos c¢bdigos mediante o uso
de categorlas dadas pela prdpria populagao, outras respostas fo-
ram colocadas em escalas ordinais ou nominais (categorias estabe
le¢idas pelos pesquisadores} e para outras respostas foram usadas
as categorias tiradas da classificaggo de Paulo Freire; sdmente '
os niveis mdgicos, ingénuo e pré-cientifico foram utilizados.

10

Quando as respostas cram colocadas cm categorias, perdiam-

se geralmente muitas informagges; algumas perguntassque tinham eg
treita 1igag§o com ag anteriores foram tratadas isoladamente, per
dendo-se a sequéncia e os detalhes das respostas com maior nimero
de informaéges (principalmente aquelas colocadas em escalas, ¢ em
categorias artificiais).

Para a codificaggb do material foi feito o treinamento !
das codificadoras, e em seguida os dados foram transferidos para
folhas de codificacaos

C. Andlice dos dados

Perfurados os céftgés,'foram feitos os programas para Com
putedor IBM 1130.

Primeiramente foram tirados os marginais das Yaridveis do
questiondrio aplicado nos chefes de familia; depois de feito unm
estudo da distribuigao-nas classes das varidveis, foram feitos oé
cruzamentos (algumas classes foram agrupadas) e defihido o, indice
de "sentimento de comunidade". Beteiindice foi formado por duas !
varidveis: acao em beneficio da cidade e motivagao- refcrentes as
perguntas: "O scnhor j& tomou parte em alguma atividade em benefi
cio da cidade? Qual?" e "Alguma vez teve vontade de fazer alguma
coisa para melhorar a cidade®?"

) primeira varidvel - acao - foram atribuidos os seguin -
tes pesos &s classes: henhuma vez O, algumas vezes 1, e muitas '
vezes 5, respectivamente &s classes (000-000), (003-004) e (0OL -
002). A segunda varidvel - motivagao - foram atribuidos os seguin
tes pesos: nunca O, algumas vézes 1 e muitas vézes 2, respectiva-
mente s classes (001-001),(002-002), e (003-003),
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Finalmente o fndice-foi definido em 4 classes: Muito bai-
X0 - = 000-004% baixo = 005-0085 alto = 009-012 e muito alto =013
~016, num continuo de O a 16. Esta nova varidvel foi cruzada com
outras varidveis do questiohdrio aplicado nos chefes de fanilia.

Foram feitos cruzamentos entre tdodas as varidveis de cada
questiondrio, com o objetivo de serem obtidos dados mals agrupa -
dos, e por conseguinte mais fdceis de serem utilizados.

No questiondrio individual foram feilitos cruzmamentos entre
as varidveis referentes a sexo, idade, escolaridade, cdr, sinto -
mag,. e a varidvel dependente - situaggo em relaggo g Egsquigtosso—
mose.

A segunda parte deéstc questiondrio - contato com dgua-foi

subdividida em contato com dgua contaminada ~ nos cdrregos de Bal

dim e - nos outros municipios. As varidvels cruzadas se referem
ao tipo de contato: atividade, época do ano (estagao), hordrio e
infestagao do local, ou do ecdrrego,

11
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1. 0 MUNICIPIO DE BALDIM . ) 12

O Municipio de Baldim fica situado na Zona Motalurgl—
ca do Estado de Minas Gerals, ocupando uma &rea de 51¢Km s A se
de municipal - Baldlm - situada a 655m de altitude, tem coumo
coordenadas geograficak 19°16'49 "de latitude e 43°56'54%de 1of
gitude W.Gr,

Segundo dados de Recenseamento de 1950, 1960 e 1970 ,
a populagao do Municipio estava assim distribuida:

TABELA XTIT - 1

T “Populagao Recenseada em 1950
Ennicipioae Distritos fotal urbaha pural
BAIDIMoosov00sco0aaccne 9 819 2 292 7 527
Baldim (gede)vesceooe T 473 912 6 561
Baldim (outros distri 2 346 1 380 966
==_._.______j9§l___ e ] 1 =

TABELA XIT -~ 2

Municipio e Distritos

Populaggo Recenseada em 1960

total urbana rural
:BAIJDIN[,oonennnbuooona lO 366 3191 7073
Baldim (sede)esvooceo 6 427 1 363 4 764
Baldim (outros distri 4 137 1 828 2 309

tos)

TABELA XI1 - 3

pasierimmpemteslant i e s

ot ot

Municipio e Distritos

Populagao Recenseada em 1970

il

total urbana rural .
B.A.IJDIMo.oodauoooouuap 9366 3322 604‘4
Baldim (e3€)4eocccecon 5 315 1 542 3773
Baldim (outros distri 4 051 1 780 2 27L
tog)

Bstes dados demonstram gque a populagao rural da sede mu

nicipal diminwiu mais do que aumentou a populaggo urbgna (em

[}

1970) 5 foram-nos Ffornccidas informacoes de que varias familias
abandonaram uma fazenda, por motivos particulares.
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A Economia é especiélmente hortigranjeira; cria-se 0 gg
do bovino, H4 pequenas indistrias: fabricaggo de técidos, de algo
dao, telhas e tijolos,

Hé um Posto de Salide na sede do Municipio onde um médi-
co e um dentista nao residentes em Baldim atendem as pessoas uma
vez por semanha, e ha uma farmicia.

Em relagao ao ensino, em 1969 o nGmero de alunos matri-
culados no curso primidrio era de 364, e 12 o nlmero de professo —
ras; em 1970 o nfmero de alunos aumentou para 377. Em 1969 o pré
-primirio funcionava em um pr3dio com 60 alunos e 2 professdoras .
Quanto ao ensino médio, 146 o¢ram matriculados no curso secundario
em 1969, havendo 13 profess&ras lecionando no Gindsio Estadualsem
1970 o nGmero de alunos matrizulados caiu para 142, por ter sido
aberto en Sao Vicente um gindsic (distrito préximo)g sendo que as
pessoas ai residentes nao mai.s precisaram se deslocar para Baldim‘
para se matricularem. Ha ainda o ensino supletivo, em gque 3 pro -
fessbras lecionam para 99 adultos.

No que se refere 3 situacgao administrativa (financas)
do municipio tem~se abaixo a arrecadaggo nas trés esferas da ad-
ministracao do tridnio de 1966, 1967 e 1968:

TABELA XITI - 4

RECEITA ARRECADADA (Ce )
ANOS ' ) ESTADUATL
FEDERAL = Tmposto 46 Gir=| MUNICIPAL
.. .|8H4B8884CC MOrT)
1966 188 246 41 277 bes oo
1967 141 314 126 276 sa0 125 260
1968 ——r 227 383 a0 0 60

Noo hi Coletoria Federwl no Municipio; a arrecadaggo é
feita pela Coletoria de Sete Imgoas. (2)

(2) Bstes dados foram fornecidos pela Prefeitura de Baldim e pelo
Departamento de Estatistica.
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2, A POPULACRO DA SEDE DO MUNICIPIO DE BALDIN

2.1, Composi@go da populag%o em 1969

Em 1969 a populacgao da sede municipal de Baldim era dg
1 444 habitanteb, sendo 766 do sexo feminino ¢ 688 do sexo mascus.
lino (Tabela VII-1.) . A distribuigao por faixa etdria desta popy.
lagso era a seguinte:de O a 9 anos - 30,2% de pessoas; de (10. &
19 anos - 28,1%; de 20 a 29 anos - 9,8%; de 30 a 39 anos - 9;4%
de 40 a 49 anos - 9,4% e finalmente, com %0 anos ou mais, 12,0%da
pcpulaggo.

0 nflmero das pessoas de cOr branca corresponde a 45,6
da populagao,de cor parda, a 47,1% e de c§r preta, a 7,5% (Tabela
VII -6).

A maioria dos chefes de familia sao catélicos (97,3% )
havendo poucos protestantes (0,6% ) -~ (Tabela IV-2),

3.2, Bscolaridade ¢ Prestigio da ocupagao

A escolaridade é baixa, conforme pode-se ver na Tabela
VII.3 : 13,4% da populagao tem curso primdrio completo; 1,4% tem
o curso ginasial completo, 0,7% tem o colegial completo ¢ 0,1% o
cursd superior; 41,7% das pessoas tém o curso primdrio incompletos

¥m relagao &s ocupagocs encontradas na sede do nunicfpio
de Baldim, 49,1% das pessoas tém ocupacao & qual fBra atriiufdo um
prestigio muito baixo, pela proépria populagad;t2,6%4 uma ocupagao
de prestigio muito alto (Tabela VII, 4).

Quanto & fregquéncia ao trabalho ou & escola, 50,6% da po
pulacao nao falta por motivo de doenga, 11,5% falta e 37,9% nao es
tuda ou nao trabalha (Tabela VII.8 e VII.9).

2.3. Nivel Sdcio-ccondmico e habitagao

Os saldrios sao baixgs (Tabela III.1); a maior parte dos
chefes de famflia (51,8%) ganha menos de (r$200,00, Além disso, 87,2%
nao tem outra fonte de renda (Tabela III.2); poucos chefes de
famflia t8m una outra propricdade: casa, lote, sitic ou fazenda ,
(Tabela IIT.4)

A maior parte da populagao mora cm casa prdpria:?3,0%
(Tabola III.3); 17,7% em casa alugada.
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4s Tabelas III.5, III.6, IIX.7, TII.8, apresgentan dados
refercntes ao nivel sdcio-ccondmico da populagao.

As casaé geralnente sao sem foOrro (Tabola V.13) s s30 ma
is encontrados pisos de cimento e chao batido. As paredes sao, na
naior parte das.casas, de alvenaria ou de addbe (Tabela V.1l). 98,0%
das casas sao cohertas com telhas (Tabela V.3); geralmente sao cal
adas (com rebdco) (Tabela V.2). Quanto & iluminagao, em 58,1 das
casas hd luz elétrica, em 39,7% usa-se o querozene (Tabela V.4).

Fr geral, as casas tém 4 ou 5 cBmodos, uma sala, 2 ou
3 quartos, banheiro sem privada, com bacia,(Tabelas V.1%, V.7,
V.08y V.9). Na cozinha se cncontra mais comumente a bacia do que a
pias om 70,0% das casas hd fogao & lenha (Tabela V.10 e V.11),

| Na maioria das casas hé também quintal e em 32,7% conm
plantaggo. (Tabelas V.5 e V.6).

2.4. Iazer, Meios de Gomunioaggo ¢ Modernidade

Grande parte da populagao (35,4%) trabalha nos domin -
g08 © feriados, ou seja, nas horas de lazer; 31,4% das pessoas !
descansam, As Tabelas IV.1 e IV.20 resumem os dados referentes ao
comportancnto das pessoas en relaggo ao lazer e aos seus interes- -
ses, . . '
Tomando na Tabela IV.29 o grau de modernidade da popu~
1ag§o ey, como fontes de informagéo os vizinhos e os melos de comu
nicagao de massa (MOM), tem—se que um grau mais alto & modernidaw-
de e informagaes obtidas pelos MCM se dao juntos, assim como mo -
dernidade em grau nuito baixo e maior contato com vizinhos,

Ags pessoas mais procuradas no monmento de afliggo 520
os vizinhos e anigos (Tabelas IV.6 e IV.21). 42,4% das pessoas
sao mais frequentemcnte informadas das colsas gque acontecem, pel-
los vizinhos e 41,8%, pelos MCM, (Tabela IV.7).

As pessoas que tom contato com uma outra cidade (Belo
Horizonte, Sete lagoas), btendem a ter com outras; ho entanto, co- -
mo pode ser visto na Tabela IV.19, mais gente vai a Sete lagoas
do que a Belo Horizonte,

A maior parte da populacao nao 18 jornal: 63,2% (Tabe-
la IV,8): 28,4% 1€ o Estado dc Minas e/ou o Didrio de Minas e ous

tras pessoas.ldenm o Minas Gorais ¢ Mensagen (jornal religioso de

Sete Iagoas). (Tabela IV.9) - Das pessoas que léea jornal, aproxi
madanente 1/4 prefere as secoes de politica e noticilas internacig

nais. (Tabela IV,38),
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35,7% da populagao nao houve rddio; misica & o programa pre
ferido, scguindo-!".e noticidrio e "caipira" (Tabela IV,10).
Grande parte da populagao nao assiste a televisao; 098 gue

assisten preferem noticidrio e novela (Tabelas IV.11 e IV.lﬁ).

Tomando os trés M.C,M.: rddio,- jornal e televisao, verie
. 1 d ’ _

fica-se que o radio é o mais ouvido, e que quem o escuta nao assig'lé

te: hocessariamente 3 televisao ou 18 jornals ‘¢ as pessgoas gque a8~
sisten & televisao e 18enm jornal tendem a ouvir rddio tambén.(Ta -
belas IV.22, IV.23, IV.i24, IV.25, IV.26, IV.27 ¢ IV.28).

2.5 Percepggo e Partidipacao da populagao em relagao a Baldim.

Recursos nédicos foram apontados como de maior necessidade
em Baldim, por 37,7% da populagao, seguindo-lhe trabalho, (indés-
tria),,luz, dgua, telefonc, asfalto nas ruas, coméreio (Tabela !
IV.13).

Grende parte das pcssoas (61,1%) acha. que a cidade possui
meiog de resolver seus problemas principais; 38,4% pensa que a.ci
dade nao possui éstes neios; destas pessoas, 24,4% atribui a causa
3s condigoes econdmicas locais, 10,7%, &s pessoas do loeal ¢ 3,3%,
ao Govérno Estadual (Tabela IV.16).

88,0% da populagao acha que valec a pena trabalhar .para ne-
lhorar as coisas da cidade (Tabela IV.17), 83,6% nao se vé com
possibilidades de mudar as coisas em Baldim (Tabela IV.18).

A percepggo das pessoas en relaggo aos mecios de que a cida
de dispoc na resolucao de seus problemas nao modifica o scenbimen—
to de eficdcia subjetiva ¢ de eficdcia onm relaggo & conunidade
dos individuos (Tabelas IV.35, IV.36 ¢ Iv.37).

39,8% das pcssoas nao se senten motivadas para melhorar as
coisas da cidade: 22,8% sc sente motivada froquentemente, ¢ 34,8%
raranente (Tabola IV.14).

HA pouca participaggo da populaggo nas atividades locais en
beneficio do Munieipio: 8,1% j& havia participado alguma vez de no
vimentos para melhoria do local; 5,0%, de entidades Deneficien -
tes; 7,0% promovendo reuniocs sociais e 7,0%, ocupando cargo poli-
tico (Tabela IV.15), Verifica-se ainda que 79,5% da populagao nao
pertence a ncnhunma associagao, 9,6% pertence a associacoes religio
sas (Tabela IV,4).
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. 48,9% da populagao ngo costuna ie a nenhum tipo de reu =
niao dos noradores da cidade; 14,6% vai a relinides religiosas.
(Tabela IV.5).

Fm relagao a Gstes dados, anotagoes durante a fase de enb~
trevista nos revelam "que as pessoas fazlan caras de ofcndidas
guando se lhes perguntava sc iam a reunioes" .

. A maioria da popﬁlaggo val & Igreja semanalnente (Tabela
IV.3).

‘Nas Tabelas Iv.3l, IV.32, IV.33, e IV.34 bd dados re-
ferentes ao senticénto de conunidade, é,percebgﬁo da populagao en
relagao a Baldin e fontes de informaggo. 0 sentimento de comuni-
dade, nedido através da participaggo e motivaggo de partieipagao
no municipio se mostrou baixo,
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3+ PACILIDADES SANITARTAS

3.1. Réde de Abastecimento de Agua e Esgdto (3)

O guadro abaixo apresenta o ninmero dec prédios existentes
err Baldinm (sede nunicipal) e o nifmero daqucles abastecimcntos pew
lo gsistoma de dgua municipal nos anos de 1969 o 1970,

N® de prédios |Domlsti..-{ Comerci-{ Industri| PGblicos| Total
4y cos ais ais
existentes 425 I 20 4 6 455
_— : ST :
abastccidos - “7 : : [
"
. [
abastecidos - 181 ; .18 A ; 6 519
= (1970) i | 1

Alén d8stos prédios ligados & réde de distribuicho dtdgua,

nais 90 prédios poderianm scr ligados a elas o fato de nao estaren

8 gtribuido 4s condigoos financeiras dog proprictédrios, desde que
esta ligaggo inplicaria en um gasto aproximado de C$ 200,00. . Os
servigos de dgua ¢ esgoto sa0 servigos municipals; a taxa cobrada
pelo forncecimento dz dgua & &f 13,20 anual,

A 4gua da r8dc dc abastecinmento provon 1o sub-solos a & -
gua canalizada & t95da da ncsna procedéncia, scndo o volune total
fornecido por dia = 204m3; A extensao total da.réde.de dgua & 3,600
netros, A estinativa da populagao servida de dgua é 900 (tomando
5 pessoas por casa). ‘

A ggua que atasiece a cidade nao sofre nenhum processo de
purificaggo. Até abri™ 7 TOo7l g distpibuigéo de dgua dependia de
energia clétrica (Kwh) nac satisfatéria para o municipio. & popu-
laggo filcava sen dgua pelioc nmenos dols dias por semana, Na séca ha
via o racionamcnto e no periodo de chuva, havia defeito na réde,
Devido a 8stes problimas, cm abril de 1971 foran adquiridos moto= = .
res a Diesel, Atualuenve, ha dois notores do po¢o trabalhando e ...
dois ficanm de reserve .

P rrane et Sh———.

(3) Fonte dos dedos: Prefsitura de Baldin )
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Os prédios nao ligados & réde a0 supridos de dgua por
torneiras piblicas (em nfmero de 5), por pogos domiciliares e.edr
regos, A distribuicac da dgua a pophlaggo & por meio de pends,

0 ano inicial de construcao das instalagoes da réde de
distridbuicao foi 1949, tendo sido o municipio instalado em 1948,

En 40,4% das casas en Baldin o tamanho do depbsito de
dgua é para nenos de 50 litros, enm 4,0%, de 50 a 200 litros, en
11,7%, de 200 a 500 litros e em 30,7%, para mais de 500 litrosjen
9,3% das casas noo hd depbsito d'dgua (Tabela VI,.3),

H4 uma réde de canalizagao de esgotos sanitdrios na pra-
¢ca principal da cidade, construida nos anos de 1969 e 1970, & qual
se encontran ligados trés prédios; outros 34 prédios tanbém pode =
rian ser ligados a ela, Parece que problenzs politicos interferie
ran no gue diz respeito & nao liga¢ao ddstes prédios a rdde.

A cxtensao total de réde de dguas pluviais é 720 m; . @
sistoma adotado para colcota dps esgotos sanitdrios & inteiramente
soparado das dguas pluviais. A extensao total das canalizagges de
esgotos sanitdrios, exclusive os ramais domiciliaked & 550m (esti
nativa). d

0 efluente dos esgdtos sanitdrios & langadd no Cérregd
Grandec; nao hi tratamento de esgdto. O esgotamento dos pﬁédios nao
ligados & réde sc faz goralmente cn fossas scas, ou direbhmente a
cbrregos.

Frn 41,4% das casas hd fossa seca; em 29,0%, as fossas
gao de cintel e em 15,6%, sao ligadas ao cbrrego; em 24,0% das
casag nao hé fossa (Tabela VIL15).

3024 Origen da dgua usada e casa

Na maior partc das casas a adgua usada provemn G0 pogo ar
tesiano (Tabela VI.1l),~ 46,1% para uso doméstico, 47,8% para beber,
43,4%, para tomar banho, 197%, para lavar roupa.

3,5% da dguc usada para uso doméstico provem do edrrego,
assin como 2,0% da dgua para beber, 5,3% da dgua para tomar baunho,
34,1% da 4gua para lavar roupa. En.46,4% das casas & usada dgua ey
canada para uso donéstico, para beber e toriar banho, ¢ en 43,1%,
para lavar roupa. ‘ C
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Na s&ca, 18,3% da populagao obtem &ghe mo cdrrego, 10,3%
na casa dos outros e 63,8% disseram que-ngo falta dgdua em sua casa
(Tabela VI.2), Gebalmente, a dgua é trazida para dentro da casa ¥
por pessoas da Familia: ( em 53,3% das casas); em 38,7% hd encana=-
mento sem bomba (Tabela VI.4). Das pessoas que nao tém depdsito de
dgua em casa. (9,3%) a maior parte lava roupa ho cdrrego,. As Tabe ~
las VI,5, VI.6, VI.7, VI.8,rpferem-sec & proveniéncia da dgua  das
casas em que nao hd depbsito.

Na Tabela VI, 14, verifica-se gque en 37,7% das casas ha
filtro, em 38,4% a dgua de beber é guardada em recipiente protegi-
do e em 21,7%, em recipiente desprotegido; em 2,2% das casas nao
né recipiente,.

3+3s Lavagem de roupa, destino do lixo e das dguas usadas,

Geralmente a roupa & lavada por pessoas da familia (Tabe
la VI.9). Em 44,1% das casas hid tanque; das casas em que nao-  hé
tanque, em 65,0% felas a roupa é lavada no cérrego (Tabelas VI, 10
e VI.11).

Algumas anotagges feltas pelas gntrevistadoras se ref@ =
rem ao fato de que pefsoas entrevistadas diziam que continhuavam in
46 aos clrregos porque se lavassem a roupa das tornelras, alguén.
poderia reclamar do gasto d'dgua..

Em geral, o 1lixo & jogado no quintal (58,1% das casas) ¢
algumas pessoas o queimam (20,0%), outras jogam-no longe de casa
ou no cdrrego; em algumas casas & amontoado para adubo, em outras
& enterrado no quintals em poucas casas é recolhido pela prefeitu~
ra, (Tabela VI,12),

Em 68,5% das casas as dguas usadas sao langadas no quin-
taly, em 10,0%, no esgdto (Tabela VI.13).
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4, EPIDEMIOLIOGIA DA ESQUISTOSSOMOSE _MANSONTCA.

4.1. Condigoes do Habitat * .

A frequen01q com gque 0s planorbldeos sao encontra&os nag
olegoes nidricas varia hos meses, em fungao de fatores leersos
tais como chuva, temperatura, ete, Considerando que a evolugao ao
ciclo bioldgico do Schistosoma mansoni se déd em determlnadas con~-

dlgoes, apresentaremos as condlgoes metereoldgicas da reglao esty
dada ¢ os levantamentos malacolbgicos feitos nos cérregos da sede
do municipio de Baldim,

Segundo dados metcereolbgicos (normais dos Gltimosil0 a-
nos) de Sete Lagoas - localidade préxima a Baldim e que apresenta
as mesmas caracteristicas orograficas (ver figura 1 e 2), observa
~se gque o periodo mais frio na regiao é de abril a setembro e oS
meses mals quentes sao dezembro, janeiro e fevereiro(Tabela XI,l-
pégina seguinte). (4)

A temperatura méxima absoluta verificada (Vo perlodo de
1961 =.1970), foi 36.1°C no mds de dezembro e a mlnlma, "0.69 Cy no
més de junho. A média das mdximas varia de 25. 4%c a 29.6 °C ¢ a me
dia das minimas, de 10.8°C a 18.0°¢C,

0 periodo mais, chuvoso é de outubro a margo.

Nas Tabelas XI.2; XI.3 e XI.4 encontramos os dados refe-
rentes & temperatura e pfécipitaggo plukiométrica nos anos.de 1968,
1969 e 1970; quando foram feltos os levantamentos malacoldgicos,

Dois levanbamentos gerais Foram Teitos em todos os ebrre
gos e régos de Baldim em maio de 1968 e em junhd de 19703 mo chrs
rego da biguinha foram feitos levantamentos mensais a partir . - de
julho de 1968, exceto nos meses de margo e mailo de 1970.

Fm 1968 os cbrregos da Biquinha e Olaria e o régo da Bi-
qulnha apresentaram caranujos pesitivos para S.ngnsoni. .. EBn 1d 97@
apbs a apllcagao de Bayluscide e feito o tratamento da populaguo
no ano anterior, apenas o ebrrego da Bigquinha continuou com cara-
mujos positivos., Novo -lévantamento serd feito em julho de 1971,

(4) Fonte dos dados: Instituto Regional de Metereologia de Belo’
Horizonte — Minigtério da Agricultura -
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DADOS NIETEOROLOGICOS DE SETE LAGOAS - (NORMAIS DE DI'Z ANOS:1961~1970).
Dedos do Institubto Regional de Meteorologia de Belo Horizonte - Minis-
tério da Agricultura

Data ggmperafuras ( °C¢ ) Chuva (mm) giage
(1961-1970) Tygq, |Média des  [Valbres absolutoy Total) Maior huva
compen- |Mixi- {M{ni- Mixima [Minima altvu-
_ sada mas mas Eh ﬁgaﬁ
JANETRO 22,5 {28.3 £18,0 | 35.0 |13.7 }343.1 kgs.9 | 20
FEVEREIRO | 23.2 §28.9 }17.8 | 33.7 | 13.6 {206.3 {102.8 | 14
MARGO 22,7 129.2 {17.1 | 34.8 | 10.0 97.6 1 58.4 | 10
. : - S
ABRIL 21.0. {28.5 }15.5 | 33.4 8.8 A3.7 | 41.2 6
MATO 19.2 126.8 }12,9 | 33.0 5.7 | 17.4 1 32.0 3
JUNHO 17.9 l25.8 {11.0 31.2 | 0.6 4,01 12,1 4 2
JULHO 17.5 |25.4 }10.8 1| 30.9 4.3 7.3} 18.0 } 2
AGOSTO 19.4 127.8 {12.1 | 34.6 1 5.9 7.4] 25.3 1
N 3 °
SETENMBRO 21.7 129.6 §14.7 | 36.0 8.6 28.6% 36.8 4
i : L g
OUTUBRO 22,2 28,7 [17.1 | 35.7  11.3 [138.2} 79.2 }{ 12
wovmmmo | 22-4 [28.4 [17.5 35.1 | 10.9 | 202.6| 78.2{ 15
DEZEMBRO 2204 (28,1 117.8 | 36.1 | 13.7 256.8] 96.8 | 18
VALORES DO . o PN IRV
PRATOTH 21,0 |28.0 |15.2  36.1 0.6 [1353.0} 102.8 | 107
£ (i ] 1 ]
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4

© Temperatura (°C) ChuVa:(mm)Li g;age
Wedin | Média das |Valbres absolut|Total |Maior| (oo
S 1 . altu—
MASES compen- | Mdxima |Mini- |Maxima (Minima ra em]
sada ma 24 hot
ras
SATNEIRO | 23.1 1 29.7 | 18.1] 34.2 | 16.1 |137.8 | 60.4 15
{FEVEREIRO 1.4 | 26.6 | 17.7{ 31.6 | 13.7 [134.0 | 31.5 | .16
ABRIL - 18.2 26.6 { 14.8} 29.5 8.8 |112.8 | 41.2 T
MATO 16.9 | 24.9 | 10.3] 27.6 7,5 | 11T | 5.5 3
JUNHO 16,2 424.21 9.3] 28.0 645 0.7 | 0.6 >
JULHO 16.8 p4.3 | 10.7] 28.0 6.5 0,0 040 0
(400810 17,6251 | 1.5 30,6 § 7.6 | 17.2 | i2.9 | .2
SETEMBRO. 19.7 | 27.1 | 13.5| 32.2 | 10,2 | 71.3 | 36.8 -} 5
OUTUBRO 20,9 | 26.9 | 16.2| 33.8 | 13:2 | 96.7 | 2.6 14
. 4 “ 1 “'L‘-
NOVEMBRO 02,9 |29.2 | 1779 35.1 | 12i4 | 227.0 | 78:2 10
DEZEMBRO 22,0 28,51 17.6] 32,1 14.3 | 214.6 51.3 15
VATOORES DO 19.8 | 26.8 | 14.5 35.1 6.5 11666.7 | 78.2 96
ANO
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TABELA XTI -~ 3

DADOS METEREQOLOGICOS DE SETE LAGOAS - 1969 - Instituto Regional de Mete-
orologia de Belo Horizonte — Ministério da Agricultura -

—_— e T N L T e —_— = == —_—— —-}--—;f =
Temperatura (°C) Chuva (mm) dias
Média Média das Valores absol.|Total |Maior |com
MESES altu- |chu-
compen—| . , , ra em
Méximas | Minimas {Maxima {Minima va
sada 24 ho-
_ |ras
JANEIRO 23,4 30,1 18.3 35.0 | 16.0 |239.2 | 60.4 13
=
\FEVEREIRO 24.3 30.8 19.1 33.7 | 15.8 116.2} 34.3 11
-~ MARCO 23,0 29,4 18,0 31.9 | 15.0 104.0| 26.2 11
ABRIL - 21,4 28,6 16,1 | 31.0 | 1l.4 20.7| 14.5 5
WATO 19.7 | 27.2 13.5 30.5 9.4 | 3243 32.0 2
JUNHO 18.2 | 25.6 11.7 28.5 | 4.8 F5.7). 6.2 3
JULHO 18,3 26.5 11.5 29,2 7.3 1.3 0.8 2
(AGOSTO 20,4 | 29,0 | 13.1 | 33.6 | 11.2 | 14.7| 8.8 | ¢
SETEMBRO 22.3 30.6 15,3 33.7 | 10.0 . 27.3) 17.6 2
OUTUBRO 22.7 | 29.1 | 17.6 35.5 12.7 160.0{ 49.8 11
NOVEMBRO 22,4 | 28.5 | 18,1 | 31.2 | 16.4 | 290.3| 49.6 | 18
.uEMBRO | 21.4 | 26.8 | 17.3 | 31.7 | 14.6 | 294.5} 90,2 | 18
VALORES DO 21.4 {.28.5 | 15.8 | 35.5 | 4.8 | 1307.2| 90.2 1 100
ANO . : , .

BR nscoc AC.DP LR 02.0n.F34 )
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TABETA XI -~ 4

DADOS METEREOLOGICOS DE SETE TAGOAS - 1970 - Instituto Regional de M-
teorologia de Belo Horizonte - Ministério da Agricultura -

""""""""" Tisia 1 Temperatura (°C)  |Chuva (mm) L
i compen- r—— . - —f Ui -

sada Média das Valores absol. {Total |Malorjccu
MESES ) T : f altus|chi ~

Vdximas | Mini- |Mixi- |[Minima ra em|va

24 ho
Jmas me ras .

JANEIRO 2.5 28,1 18.8 32.9 | 16.0 328,51 76.3| 2%
rEvERETRO | 22.7 | 28.8 | 18.0 | 31.0 | 15.4 | 136.8| 32.2| T

{j — S— I AU F— S I -
MARGO 23,0 29.5 17.7 | 32.5 | 15.0 41.0| 27.5 5
ABRIL 21.1 27,2 16.3 | 31.5 | 11.8 68.5| 29.7
MATO 20,1 27,8 13.5 { 29.9 | 10.3 2.61 2.6

JNHO 19.2 | 26.7 12,7 | 30,5 8,8 0.9] 0.6

4 . . 'SEl nl -l I Lo J L - 3 - 173 Ty '.~ ry 13 ‘. ;
JULHO 17.5 25.3 11.7 29,5 8.6 _14.91 10.0
AGDSTO .18.8 26.7 12.4 | 32.5 6.8 26.31 25.3 7

N : e Ea -

/' SETEMBRO | 20.9 28.0 15.8 1 32.5 | 13.0 56,5| 23.6
OUTUBRO 1 22,0 28.4 17.5 | 3L.7 | 13.2 937.7] 49.6] =2
NOVEMBRO 21,5 28.1 17.0 | 31.0 | 4.7 242,9{ 53.9{ -3
DEZEMBRO 23,9 | 31.2 | 18,3 | '34.9 | 15.8 52.21 13.7| 11

e | | '
/ATORES DO 01,1 | 28.0 | 15.8| 34.9 | 6.8 |1228.8} 76.3
ANO F) L romtmee— e T "
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Abaixo temos os dados dos levantamentos malacoldégicos

gerais: (5)

, \\
sl

e

f

Ry 1 ¥ - . A V. W S S, e
PLANORBIDEOS CAPTURADOS
B, glabrata
CORREGOS COMPRIMENTO
(m) 1968 1970
Biquinha 990 318 (16,0) 184 (4,5)
Rego da Biquinha 450 45u(6,6) 21 (0,0)
Olaria 600 117 (12,3) 83 (0,0)
Capao Fundo 600 22 ( 0,0) 32 (0,0)
Régo do Capao Fundo 570 17 ( 0,0) 66 (0,0)
Grande 1 260 34 ( 0,0) 2 (0,0)
Matos 240 0 ( 0;0) o (0,0)
TOTAL 4 710 553 ( 9,0) 388 (2,1)
¢ ) percentagem de planorbideos positivos

0 gréfico 1 - (Na pdgina seguinte) - Distribuicao mensal
de Biomphalaria glabrata no cdrrego da Bigquinha - apresénta o name
ro de planorbideos capturados e o nfimero de planorbideds positivos
para: Schistosoma mansoni. Em julho do ano de 1969 foi feito o tra-
tamento clinico na populagho e continuou-se a aplicagho de molusei
cida nos cbrregos.

A poluiggo fecal do meio com ovos do Schistosoma mansonil
diminuil acentuadamente devido ao tratamento com hycanthone, e tam
bém houve o desaparecimento quase que completo dos caramujos
janeiro de 1971.

até

(5) Os dados apresentados constam do trabalho de Katz N,3 Antunes
C,N,F,; Milward de Andrade R.; Pellegrino J, e Coelho, P,M.7Z,
- 1970 - An Attempt to control Schistosomiosis in an endemic
area by combining clinical treatment and molusclcide aplica ~
tion, II? International Congress of Parasitology;
J. Parasitol, 56 - 434
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Na tabela abaixo sao apresentados os dados referentes &

precipitagao pluviométrica dos anos de 1.951 a 1.970 na regifio
estudada: (8ete Lagoas) (6)

TABETA XITI-7
ANOS TOTAL DE CHUVA * (mm) NUMERO DE DIAS COM CHUVA
1.951 1 287.9 87
1.952 1 465,3 134
1.953 1 245.6 106
1.954 869,2 83
1.955 1 329.3 98
1,956 1 465,7 100
1,957 1 616.2 123
1.958 1 598.0 s 91
1.959 1 012.6 85
1.960 1 425,7 & 116
1.961 1 569,0 ' 93
1.962 1 936,1 * 131
1,963 46643 1 58
1,964 1 583.1 131
1,965 1772,6 . 134
1.966 1 313.9 ' 107
1.967 1 163.8 | 113
1.968 1 666,7 96
1.969 1 307.2 100
1.970 1 228.8 * ' 109
i T

(6) Fonte dos dados: Instituto Regional de Metcreologia de
Belo Horizonte ~ Ministério da Agricultura -
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4.2, Comportamento da Populaggo em relagao & Esquistossomose
Mansdnica

4.2,1. Poluwicao fecal das colecoes d'dgua

Quando foi descrito o sistema de abastecimento de fgua e
réde de esgoto foram apresentédas as condi@ges sanitarias do loca’
em 41,4% das casas-hd fossa séca, em 29,0%, as fossas sao de Cin -
tel, em 15,6%, sao ligadas ao cdrrego e em 24,0% das casas nao hé
fossa (Tabela VI.15)., Dadas as condigoes, veremos agora que as co-
1e95es d'agua s80 poluidas devido aos hdbitos de defecar da popula
gao: diretamente no solo ou na dgua; ubtilizando sistemas de remo -
950 de excreta inadequadog; ou langado esgdto sanitdrio sem trata-
mento nas colegaes dtagua.

Das casas em que nao hd fossa (em nimero de 70), 81,5%
das pessoas al residentes defecam no quintal, 4,2% no cbrregod
5,8% no urinol e 8.5% na fossa do vizinho (Tabela VI.16), Das ca-
sas em que hi fossa (em nfmero de 229), em 70,8% delas t0das as
pessoas usam a fossa. e em 21,7% s6 & usada pelos adultos; (Tabe~-
1a VI.17) . Das casas em que hd fossa e as pessoas nao a usam (cm
ndmero de 50), em 6,0% delas as pessoas defecam no quintal, em 10,
0% usem o urinol e em 16,6%, as criancas hao usam a fossa (Tabela .
VI.18).

Alguns entrevistados expressaram claramente que a fos-
sa é uma imundicie, uma coisa horrivel, a ser evitada e condenada,
0 que é ecerto & ter um banheiro com vaso, com dgua e a manilha ir
direto ao cérrego. E eésses cOrregos devem ser manilhados pelo pre
feito e serem a réde de esglOto" - diante déste comentdrio, con-
cluiu a entrevistadora que as pessoas chamevam réde de esgdto &
manilha que sai direto da privada e val pare os cbrregos. Outras
anotagges se referem ao fato de as pessoas entrevistadas se espap
tarem quando as entrevistadoras lhes perguntavam se tinham fossa.
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4.2.2. Contato da Populacao com dguas poluidas

Quadro 1 -~

Grande

i

BAIDIM ~ Percentagem de frequéncia aos cdrregos

Qlari . s
47 ,6% aria quulnha . .
1 Capzo Rego da
' Fundo iguinha Ma
, , - . tos
1 19,2% | 15,4% .
: ? :6,5% L 5,8% 1,5%  } Outros 0,6 =
(777)  (314) (351) (106) (96 ) (74)  (10)
,4""‘\
“v Total : 1629 = 100,0%
( ) = nlmero:de casos
Tomando a frequéncia aos 5 cdrrégos existentes em Baldim
(34 descritos anteriormente), observa-se que o Cbérrego Grande &
o mais frequentado, seguindo-lhe Olaria} Bigquiunha, CapgojFundo ’
Régo da Biquinha, Matos ¢ Outros (Cérregos da redondeza)i
Tomando todos os cdrregos juntos (gquadro abaixo) e a per-
centagem das atividades nos ebrregos, temos:
Quadro 2 ~ BAIDIM - Percentagem das atividades nos cdrregos
w S
Lazer
Uso do-
le7;
56 2% méstico
Profis-~
J 24 , 4% ?}onal Outras
3570 ,
- L 10,47 | 9,19 |
(916)  (393) (171) ° (149)
Total = 1629 -~ 100,0%
( ) = nfmero total dos casos
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A atividade de lazer inclui: banho (lavar maos, pés, e ©

rosto), nadar, pescar; uso doméstico: lavar roupa, lavar vasilhas,
e qualguer uso na cozinhas profissional: trabalho dentro do cbrre-
go (garimpo, tirar areia), lavoura, cer2mica.

Mesmo qguando sao ‘tomadas as atividades em cada ebrrego ,
(ver o Quadro 3 na pégina seguinte) verifica-se que os ebrrogos
sao mais frequentados por lazer e para uso doméstico,

Fn relacgao & época do ano, geralmente os cdrregos 4 pao
frequentados durante todo o ano (wo.verao e na sdea - 78,8%).~ 0
Quadro 4 apresenta também os dados referentes as estagses para ca-
da atividade especificamente,

Os cbrregos sao mais frequentados na parte da manha e &
tarde (50,2%), ou sé na parte da manha (38,9%). Tomando a variagao
desta frequencia para cada atividade (Quadro 5), obserza-se que na
atividade de lagzer os cdrregos sa0 mais frequentados na parte da
tarde (47,8%); na atividade de uso doméstico, de manha e de tarde
(50,3%) ¢ na atividade profissional, 87,7% da frequéncia se verifi
ca de manha e & tarde. -

Além de frequentarem os clrregos de Baldim, as pessoas,
ai residentes tiveram conbtato com as 4dguas de outros municipios .
Dos locais cuje prevaltneia é de 1% a 10% (conforme inquéritos fei
tos néstes municipios em relaggo 4 prevaléneia de esquistossomose
em escolares), 18,0% foram frequentados em atividades profissio -
nais, 32,0% em uso doméstico, 47,3% em lazer, e 2,5% em outras ati
vidades. Nos outros locais onde a prevaléneia é de 11% a 50,0% ou
superior a 50,0%, a frequéncia é ainda maior nas atividades de la-
zer, uso doméstico, e por Oltimo , profissional e outras. A_ﬁfrea:
quéncia as colegoes diigua poluidas se verifica durante todo o ano
(81,9%), na parte da manha e & tarde: (54,5%).

As Tabelas de IX,1 a IX.,6 -~ referem~se ao contato com a
dgua contaminada nos municipios, e as Tabelas de X.1 & X,20 - nos
cdrregos de Baldim.

4.3, Prevaléncia de Esquistossomose
4.3.1. Sexo, Cor, Idade, Egcolaridade

Bm 1969, do sexo feminino, 43,8% das pessoas cram posi
tivas e 56,2% negativass do sexo masculino, 48,9% positivas e 51,1%
negativas (Tabela. VIII.10), '

Eram positivas 46,9%, 45,5% e 47,5% dag pegsoas de cOr
branca, parda e preta, respectivamente (Tabela VII,11).
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Nao houve relaggo entre a prGValancia,da,doenga c a eg-
colaridade, como pode-se observar na Tabela VII.12. (8)

Quanto ao grupo etario, podc-se observar que o percentu
al mals alto foi encontrado ha faixa de 30 a 34 anos, pois de 59
pessoas, 41 eram positivas; na Tabela VII,13 verifica-se gue . o0
percentual mais alto das pessoas negativas se encontra na faixa
de O a 4 anos: 96,2%, Estes dados podem ser vistos no grédfico 2
na pagina seguinte, ’

Na Tabela VII.7 observa-se que 45,0% da populagao, teve
contato com a dgua contaminada pela primeira vez, nha faixa de O a
4 znos; e 37,3%, na faixa de 5 a 9 anos de idadc.

As Tabelas VII.14 e VII.15 apresentam os dados referen-~
tes & frequdnecia &o trabalho ou & escola das pessoas positivas e
negativas para E.M. . Deve-ms . levar em conta gue outras vermino-
ses existem no local; nao se pode atribuir apenas a Esquistossomo
se a frequdéncia ou nao as atividades profigsionals e escolares.

4.,3.2., Sintomatologia

As Tabelas referentes & sintomatologia (VIII.1 a VIII,.40)
demonstram quc das pessoas gque sentiam sintomas, aquelas tratadas
relatavam sentir menos males posteriormente. Isto se verificou om
todos og sintomas, cujo percentual de melhora oscila entre 70,0%‘

e 8750%0

Como contrdle para se avaliar os sintomas que persisti-
ram depois do tratamento pode-se usar o grupo negativo, Isto por-
que éstes sintomas podem estar relacionados a outras doengas e nao
especificamente & Esquistossomose,

Og sintomas estudados foram: diarréia, qonstipaggo in -
testinal, sangue nas fezes, dor de barriga, diminuicao do péso y
dor de cabega, barriga inchada, tosse, asma, fraqueza, dor no £i-
gado, falta de apetite, gastroenterite, tonteira, dor no estomago,
dor nas pernas, acesso, hemorrbidas, enjdo .

7,7% das pessoas manifcstaram sentir algum sintoma , e
28,3% nao mencilonaram nenhum sintoma. -

Ressalte-se que ostes dados nem sempre foram declarados
pelas prdprias, e sim, mais comumente por pareutes do primeiro !
gral, -

(8) 0 diagnbstico da esquistossomose foi baseado ho exame sorolo-
gico (reagao de fixagao Ao complemento) e/ou no exame de fezes
(método Kato).
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5. PERCEPGKOG ATITUDES E COMPORTAMENTOS EM RELACRO X DOENCA EM
GERAL E ) ESQUISTOSSOMOSE, EM PARTICULAR

Un mod&lo adotado (Irwin M,Rosenstock) faz alusao a
tres fatdros fundamentais no estudo do comportamento das pessoass

a, suscetibilidade - individuo considera-sc suscetf{vel & doenga

ou vé um problema determinado, de satide, como aneagador e ca-
paz de atingi-lo.

b. percepgan da gravidade da doenga - O individuo considera que

tal problema lhe trard sérias consequéncias,

c. nmedidas preventivas ou neios de evitar a doenga — © individuo

acredita na possibilidade de existbneia de maneiras de redu-
zZir as anecagas.

As varidveis estudadas na populacao da scde do nunici-
pio de Baldin en relagao a doenca e Esquistossomose, alén dague-
lags rcferentes ao rodélo acima foram:

Conheeircnto (informacdes) sdbre Esquistossomoses

-~ causa (origem)

- sintomas

- nalecs que podert causar . .
~ nodos de evitd-la

-~ con quen deve ser tratada

—~ o que se deve fazer para saber se tem a doenga

~ cono deve ser tratada

Conportancntos
- con relaggo a docnga :
—~ - gquando estd docnte com quen se trata
~ como segue o tratamento
— utilizacgao dos remédios ‘ '
—~ con relacgao & Esquistossomose:
- se f8z os exancs para verificar sc-ten a doenga
. —~ se 8z o tratancnto '

— con rclacao ao médico: ' ’

- frequéncia conm que 0 procura

— casos en que recorre a éle (para que docngas)
Porcepgocs, valdres, atitudes
- CcOom relaggo a doengas

- origen da docnga

- 0 que leva & cura da doenga

- sintomas da doenga



@

BR Ricoc AF.DELR 03.01.F 44

38

- gravidadec da docnga

— con relagao & medicina cientifica x medicina popular:
- porcepggo do poder dc cura dos remédios x.medicina popular
— capacidade do médico x curandeiro,

5.1 Percepcao de Safide e Doenca

A maioria da populaggo considera como sinais de salde
0 organismo estar funcionando bem e a vitalidade; e como sinais
de doenga, desequilibrio orginico e falta d¢ vitalidade (Tabela
IT,1, II.2 e IT, 10).

Na medida emn gue a porcepggo das pessoas en relaggo ao0
tratanento se aproxima do nivel cientifico, aumentam as propor—
goes da crenga no tratamento (Tabela IT.15)s tambdém em relacao A
percepean de por gqué as pessoas adoecen ¢ crenga na prevenggo, na
nedida em que se aprox1ma do cicentifico, aumecnta a proporgao da
crenga na prevengao de doecncgas,

36,1% da populaggo nao conhece outros modos de curar as
doengas além do remédio; 24;0% conhece a bonzeggo; 14,3% o chd e
benzeggo; 9,3% chd; outros modos mencionados foran oraggo e Oou—
randeiro (Tabela II.3).

No que se refere & pergunta: "existen outros modos de
curar doenga além do remédio ?" - as estrevistadoras anotaram os
concntirios:

" Minha filha estava com dor nas virilhas e cu fiz uma promessa a
N.Sra. Aparecida, para ela quando crescer, pedir esmola ¢ mandar

para a Igreja de Aparecida do Norte. Antes eu level para o benze-
dor e cla melhorou, com a promessa ficou boa',

"Essa menina aqui no meu colo t8ve cobreiro na cabecga; dizem que

cobreiro sd cura conm benzeggow Mandei benzer, Nao adiantou_de na-—
da. Fui ao farmacdutico, deu uma pomada, sarou" - cntao, o que a

senhora achou? - " Achei que era eczema, gue se trata com remédio
de farmdcia",



Q)

BR RICOC AF. DRLP. 02.04. F 4T

39

"Minha filha de 2 anos estava prostrada, .vomitando e evacuando

sen parar(gastroenterlte) Foi medicada pelo farmacéutico? injew
goes, sdro, ctec. Estavan prontos para levd-la a Belo Horizontec pa-
ra tratamcnto. Chegou uma benzedeira, benzeu de ventre virado a
menina que comegour 1Logo a dormir. Quando dcordou estava sa, foi

brincar, Sucesso absoluto. Os vizinhos que estavanm preocupados

ficaram pasmadoss por isso acrcdito cm benzeggo". _

Ags pessoas gue acrceditam no resultado do tratamento para
quase todas as doengas - correspondem a 33,3% ou seja, 98 pessoas;
45!9% destas 98 pcssoas 120 conhcéen outro modo de curar soenea
alén de ramédioz as pessoas gque acreditam no resultado do trata-
mento para algumas doencas (62,2%), correspondem a 183 pessoas,
das quais 62 42% n;o conhece outro modo de curar . doengag; ajque-—
las que consideram a cura 1ndcpendente do tratamento (2,0%) cor-
respondem a 6 pessoas, ¢ 50% delas hao conhecem outros modos de
curar a doenca » (Tabela II;17). .

69,0% da populagao segue o tratamento cono mandam, 25,7%
até desaparccerem os sintomas e 5,1% nao o segue. (Tabela IT.14),

Quando adoece, 40,4% da populagao toma como primcira pro-
vid8neia dar o chd ¢ depols chama o farmaceutlco, 10,3% val Llogo
ao médico, 24,4% vai logo ao farmagButico (Tabela IT.4 e II.20)/

& Tabela II.19 demonstra que hd uma tendénecia para que ag
pessoas que acreditam no tratamento acreditem também na prevenggo
e aquéles que nao acreditam no tratamento, acreditaren menos pro-
porcionalmenfe, ha prevonggo, excluindo para as respostas "nao sei"

Na Tabela II.18 verifica —se que tanto as pessoas que tem
una percepgas Hégica a respeito de doenca quanto as que tém una
percepgao préecientifica ‘tendem a procurar o médico raramente.,
Como j& foi dito, em Baldim, um médico vai atender as pessoas uma
vez pOr semaha. ' _

A naior parte da populagao ascredita na capacidade do méai-

0 (53,0%) (Tabela I1,9) e 60,7% da populagao acredita no trata-
nents; a tendGneia & de que as pessoas que acreditam no tratawcn-
to acrediten mais na capacidade do médico tambén.
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A Tabela II.11l mostra que 59,6% da pOpuiaggo toma rerédio casci
vo e de laboratdrioy 24 ,0% toma remé&dio de laboratdrio , 10gl %4
caseiro, de leboratfrio e beunzey @ 6,1% _, sb caseiro,. G rené -
dio caseiro permanece ao lado ds aceitagao do médico. 804,0% das
pessoas que toman prenddio indicado pelo médico tonan renédio dec!?
1laboratdrio; daqudles que seBuen indicacoes dadas pelo farnactu-
tico, T5,0% toma remédio de laboratdrios dos que toman renédios®
indicados por pessoas’ da farnflia, 50,0% toma renédio caselro.

A pessoa mails procurada em Baldin (nao médico) para ¢
sos de doenga & O farmaceutico, sendo que a maiot parte, da popu~
lagao o procura para qualquer doenga (Tabelas 17,8 e IT,12); no!
entanto, 85,5% da populaggo considea o médigo como a Pessol K
mais caepaz para tratar de doengas (Tabela IL.13) e 53,4% das !
pessoas acham que 9 nédico acerta senpre quando 81le trata de al—-
guénj 20,0% acha que quando ¢le nao acerta & porgue errsu O dia
gndstico. (Tabela TI.7) e '

As dochngas que preocupar menos a populagao, enn geral .
smo aquelas que saren nals depressa (34,3%) (Tabela IT1.52) e

B 61,7% das casas oo as maes que tratan das pessoas
doentes (Tabela IL.6)a

5,2« Conhecimento e Peroepggo de Esquistossonose

Grande parté%da populaggo tern conhecimento correto a
respelto do-aingndstico de esfuistossonose e sabe que deve procy
par o médico para se tratar (Tabelas T.1 ¢ I.2), DNo entanto , a
maioria, 59,5% (Tabela T.3) unao conhece nenhum tipo de tratanmen-
t0§ pougas pessoas, 29,3% conhecem O hycanthone (8,3% disse o My
me e 21.0% se referiu a "injegao do doutor")e 42,6% da popula -
g;o feéz o tratamento, 0 que chanma & atenggo para o fato de que '
hZ um nUmero malor de pessoas que figeran o0 tratamento, do que de
pessoas que digseran conhccer algun tipo de tratanentos

_ 0 tratamento caseiro & pouco conhecido (Tavelas L4 e
T,16). A maioria das pcessdas que O conhece 13,9%, mencionoun -
guerozene ¢ limao; outrogs citados foranm cachaga, ralz de picgo ’
£81ha de cucalipto, ‘agriao, queijo e vinho e jurubeba o '
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Das pessoas informadas sSbre esquistossomose pelo t
INERu, 52,5% nao conhece nénhum tratamento e 42,5% conhece o tra-
tamento cientifico; o trateamento caseiro ou inadequado s foi ¢
nencionado pelas pessoas que obtiveran informagBes através do po-
VO, 43,1% da populagao obteve o conhecimento de gsquistossomose!
pelo povo, 66,3% nao conhcece nenhum tipo de tratamento (Tabelas !
I.21 e I.14).

As pessoas que responderan corrctancntc sobre o ciclo !
da csquistossomose responderan tambén mais corrctamente sObre a
forma de como evitar esta doenga (Tabela I,23).

‘

Nas tabelas I.77, I.23 e L,24 cncontran-se o8 dados re-—
fercntes as fontocs de informagao e o conhecimento sdbre esquistos
somose: ciclo e prevengaos.

Na Tabela I,15 tensse g percepggo do grau de gravidade!
de esquistossomose § multo grave corresponde a respostas tais co-
mos Y"chistosa pode matar" ¢ nuito grave a "4 como se a pessoa nao
tivesce nada"s néste continuo, 81,1% considera a esquigtossonose!
nais para grave do que nao grave.,

As pessoas que se consideran ou pnao suscetiveis consi@g
ran a esquistossomose como uma doenga bastante grave (Tabela I,37)
A maior parte da populagéo se acha suscetivel (Tabelas I,5 e T,38)
er relaggo ao futuro (60,2%);.e 44,1% jé achava, antes da campa -
nha, que poderia ter a doenga,

As Tabelas.I.4l, T.40 e I,42 refercmsse & orepga no Tra
tamnento e na prevenggo e a percepggo de suscetibilidade,

Além dos dados apresentados nas tabelas, temos aquéles!
anotados pelas entrevistadoras:
"Algunas pessoas nao perceberar como foi feito o Tratamento de eg
quistossomose.” Dizem, que tomarar & injeggo mas usan a expressgoé
"egtou em tratamento”. Nao tom idéia de que o tratamento congis ~
tiu cm apenas una injeggo " . ;
"A maioria das pessoas confunde trgtamento com exane de fezes. !
Quando se pergunta a clas se flzeram O tratanento para esquistos—

,

- « L3 »~
somose, a resposta & sempre positiva, mas muitas veses tratasse g
penas de exame de fezes ou sangue',

En relagao ao conhecimento sBbrd esquistossomose , umalt



@,

e T T ST TS, TRERAD TN AR

42

entrevistadora teceu os seguintes comentdrioss

t0g conhgcilaentos se propagaram mails a partir do tratamento dos
cbrregos, Ligam a csquistossomosc com os. cSIfcgos porque houve
0 tratamonto deles, a maioria das péwsoas acha quc o fransmis-—
sor & o caramujo, porqgue 12 estavan matando o caramujo. Raras?
pessoas ligam o problcma caramujos fcezes, Nao percebem 0 pro -~
blema da existdneia do pessoas dogntes na conunidade ser motivo
da continuaggo da doenga no local., Poucas pcssoas assistiram !
ao filme sdbre esqulstossomose, Os ghardas.do INERu foram os !
principais dlvulgadores de 1nformagaot "egtes mogos que trazen
0 vidrinho, Gsscs mogos que poem remédio nos cdrrcgos" s muitas!?

A . . . ~ . .
vezes eram vistos como médicos, A informagao que figou mais !

clara para o povo% exanc Ge Ffezcs 11gado 2 esquistossonose. (dlg
gndstico), mas nao hd nenhuma relagao entre fezes e foco. - As 1
pessoas respondem geralmente &s perguntas que se refercm a COro
se apanha csquistossomose: "dizen alsses 61CS diZCHe "

4

@ I ’ ~ v
A segmwir, tomos algumas anotagocs do que frnlaram 0Og':

entrevistados sObre csquistossomosed "chistosa & hercditdria
se meus filhos tiveram chistosa & porquc herdaran de nin",

"Acho quc nao tem mais pcrigo de apanhar chlstosa ern Balding§ ds
cérregﬂs cstao muito bem tratados!( )

"Eu nao acrcdito muito n8sse negdcio de pegar vernmes, ngo; isso
& conversa dos cnpregados de un posto para ter o que fazer. Og
vernes nascen com a gente, todo o mundo ten. A gente pr001sa é
de tomer fortificante". _ .
"Tanta gonte velha que viveu nas boeiras dos cbrregoes e, ostd !
firme, cssa docnga nao faz nada; & exagéro dessa gente. s

o

v 4

523a Atitudes e‘Comportamentos en relagao a esquistossomose

Na tabela I,6. verifica-se que 33,0% da populacao pen
sou on fazer os exames antes da Campanha, 23,0%, nao e 39,0% !
nao pensava que poderia ter esquistoésomose; 85,5%. da populaggo.
disse que faria novamcnte os"oxames,_sg necessério (Tabcla I.7)

- ‘Das pessoas que fizeranm o tratamehto,,55,0% nao ch -
trou ou entraria de nbvo nos cbpregos (Tabela I.8); 38 07 en -
trou -ou entraria por necess1dade de trabalho, e 2 3% nao achal!

s

importante cvitar os cérregos? h .

Das pessoas que se consideran suscetivels po fubturo ,

El
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89,4% faria ﬁﬁvo_exame (Tabela T,39) ¢ das pessoas que nao sc !
consideram suscetiveis, 83,1% faria ubvo cxane,

90,0% da populagao f0z os exames § os que fizeram ou!
nao sc cncontravan em Baldin na época , ou eran velhos, ou,acha

varn quec nao tinham a doenga; 1,0% nao quis fazer os cxanes. '
. b

(Tabela I.9). _ .

9340% da populagao nunca tinha foito o tratamento (an ..
tes da Cenmpanha) (Tabela I.10%, 42,6% £8z o trotamento (Tabe -
la Ia1l) 3 dos que nao fizcram, havia casds on que fora contra-
indicado {39,0%) ou o rceultado do cxame tinha sido ncgativo,

= oay

¢

544+ Avaliagao do tratamento feito na populacao

Das possoas que fizeram o tratamento, 10,3% nao sen™
fia nada, 163;0% continuou scntindo o3 mesmos sintonas, 4,0% ned’
lhorou de'alguns e plorou de outros, 83,0% nelhorou dec algums
24 ,6% melhorou totélmehte, 4,0% piorou (Tabela I,12)¢ 90,5% das
pessoas que Ffizeranm o tratamento farian:no novamnente (Tabelas !
I,13 4 L.19, I.22), |

_ As Tebelas I.20, I.22, I.25, 1,26, L,27, Li28, 1,29 c
1,30 se referem 3 avaliagao do tratamento ¢, fontes de informa -
ggo sAbre esquistossomose e suscetibilidade.

Nas Tabelas TI,31, I.,32 e Ij)33 observa:se‘que as pes—
soas quc tom conhecincnto de esquistossomose (mesmo que tenhaw:
dito que melhoraram ou ploraramn com © tratameonto) tendem a di
zZer que nao vao entrar nos cdrregos, con proporggo maior do que
0S8 que réspondoram de forma incorrcta ou incompleta., O megmo !
se a4 om rolagao ao conhecimento do ciclo (Tabelas .I.34, I.35 e.

TI436)3 no caso das pessoas que responderan incorrctamente, aque

- . N
las.que nelhoraran tendem a dizer que entrarianm de novo nos cdr
regoss..,

. En relaggo ao tratanento, comentdrios-relatados pelas
entrevistadoras (feitos pelo povo) e anotagges das prdprias en—
trevistadoras mostram como as pegsoas vian csta interVGnggo ern
Baldin, ¢ como a aﬁaliarami-
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"Por que ésse tratamento em Baldim? d4 pra desconfiars nao S¢ OU-
ve noticias dec coisa senmelhantec em outros lugares; a esmola guane
do & muita o santo desconfia".
"Pra quc tomar vaciha contra chistosa? ela nao me prcjudica®,
"Eu nao scntia nada; agora & que estou sentindo, depois da vacls
na“ ° N
"E voz gcral crn Baldim que cssa vacdina & nortc—-anericana e ten a
finalidede de esterilizar o povo",

Una unotagao mais longa de uma entrQV1stadora diz: "Mui-
tos acham quc ainda nao figeram o tratamento; Outros chaman de
tratarento aos exames e a ida ao médico. Outras confundom o tra-
tamento de csquistossomose com o de variola.: Decsconhecincnto qug-—
ge total do nome do medicamento que, tOJaram. Muitos chaman a in-
Jegao de vacina e para alguns a 1n3egao inuniza,

Correran boatos negativos sbbre o tratanento:

"Uma vacina que esterilizava';

“Remédio americano gque csterilizava as nulheres";

"Nao conhcciam nenhuma rwulher que tewha tomado a'injeggo e'que
tenha pégo filho depois do tratamento™;

"Ingegao que capava os homens';

"Duas mulheres abortaran depoils de terem tomado o renédio — nao
disseran ao nédico quc cstavan gravidas™; E
"Porcepgao do tratamento como uma experiéneia do remédio: veri-
ficar sc o remédio curava ou nao"j

"A cndemia devia tratar -a lepra, que & problema maior"

Havia queixas sObre nao haver médicos em Baldim e ©
nédico nao ir tratar o que era importante para a populaggo e
sim, o que cra importantc para Gle.

Alusao frequente e queixas sdbre a morte dos pelxes pelo Baylus-
cidases” '
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6, CONCIUSZLO

Para a erradicaggo da csquistossomosc torna-sce necese !
sdrio um trabalho conjugado cntre Educagao Sanitéria (profilaxia),
Engonharia Sanitdria (sancamecnto) ¢ Tratomento (médico- sanitarig
tﬂ)o )

Ag medidas a sercn tomadas por unma populaggo inplican !
cn rudangas profundes dos hébit?s e conpurtimentos de pessoas que
goralnentc desconhcécen o ciclo ®volutivo de Shistosome monsoni e
a pespibilidade de cntrada no organismo do agontc ctioldgico de !
doenga através do contato com a &gun polulda,

Para intervir en una populaggo, no nivel em quc cla se!
cncontra, & preciso conherccrmos as suas aspiragges, scus valﬁros, °
a importincia dada por cla aos problemas apontados significativa—
necnte pela nedicinae

Defrontamo-nos cntao com problemas metodoldgicost @omo!
conheccer os mcecanismos dc crchca de una populaggo? ’
Qicn ‘deve sc dirigir & populagao ?
0 fato de cntrovistadoras pertcenceren a un orggo de salde ¢ da !
pOpulaggo ter conhecinmcnto disso, intecrfere nas rcepostas declarg
das? .
Que método ¢ técniea scriam mais eficazes cm pesquisaé na Arca de
salde?

De un nmodo geral, torfamos na drea de saldde pesquisas !
sbbhre safide piblica (sotor pdblico) como uma instituigao (com cer
ta flexibilidade ¢ potcncizlidade) e sdbre a populagao - sua,de—
nanda cn rolaggo 208 sorvigos CGe salde que lhe S20 ofcrecidos,

Pof enguanto, sugerinos apchas proccdimentos difercntes
se og objotivos foremsexplicar a ogcorrBnéia de uma doengas %e§tar
un modélos descrcever umea populaggo, una localidade onde existe u-"
ma docnga cspeeificas diagnosticar una populaggo oIl que se val in
torvie;s avaliﬂr, aconmpanhar una intorvenggo § conhecer a represcyh
tﬁgﬂo da nogao de docnga, os nccanismos de crchgas 1GVantqr recur
sos ccondmicos, politicos, institucionais, de que dispoe o loo 11
onde sc val atuar,

Para que sejem delineadas mais claramente a metodologia
e a téenica a seren utilizadas nesta area, sugcrinos o levantamen
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to de pesquisas cn andamento no Brasil, a publicaggb dos resulta~
dos.de pesqulisas terminadas com a descriggo dos nétodos enprega -
dos, das dificuldades cncontradas pelos pesquisadores na coleta e
andlisc dos dados, Esta maior difusgo dos recsultados e enm tempo?
mals curto, possibilitariam também o uso mais amplo dos dados, e
a integracao dos trabalhos Bealizados dentro da 4rea de satide ¢ !
con outras dreas, permitindo mais facilmente a elaboraggo e inple
mentagao dos planos,

0 trabzlho do cientista social e do psicblogo ao lado !
do nédico, do bioquinmico, de educadores sanitdrios, permite a op-
ggo por uma metodologia ¢ téenica mais apropriadas as pesquisas !
gue lhes sao chconcndadas, e a elaboraggo de panos mails corrgspon-
dentes & recalidade, oricntando mais objotivamcntce o mudanga,

Valendo-nos da experibnecia na rcalizagao ddste trabalho
concluimos que 3dle nao termina uma vez redigido o relatdrio, mas?®
guec os dados aprescntados podergo ser ainda cxplorados, e quc ast
porguntas colocadas na fase final, suscitam a necessidade de no =
vas pesquisas nao sb na 4drea do conportanento humano, nas tanbént
en relaggo ao habitaty rccursos locais, etca

Consideramos pertincentes questges sObre as implicagges'
da percepcao das pessoas om rclagao & intervengao dc outros (médi
cos, entrovistadores, funciondrios de scrvigos plblicos) por de -
terminado perfodo de tempo mo local onde viven, trazendo-lhes in-
formngooes, inovagocsg,oferecendo~lhes certos cuidados médicos, ¢
fazendo~lhes perguntas, ’
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TABELAS DE CRUZAMENTO

As tabelas de cruzamento devem ser lidas no sentido

~ ~ .
vertical, a nao ser quando se referem aos sub-totais, que sao to-

mados sObre o total equivalente a 1 000, Como exemplo, temos a
Tabela I,15 em que foi feito- o cruzamento da varidvel independen-

te- Percepcgao do grau de gravidade de Esqulstossomose com & varid-

vel dependente — Comb evitar a Esquistossomose- esta Tabela deve
ser lida do seguinte modo: des pessoas que.consideram a Esquistos—
somose como uma doenga muito grave,; 20,0% tem um conhecimento cor-
reto de como evitd-la, 46,6% tom conhecimento incompleto e 33,3%
nao sabe como evitd-1las das pessoas que consideram a Esqulstosso-
mose uma doenga pouco grave, 11,7% sabe como evitd-la, 58,8% tem
um conhecimento incompleto de como cvitd-la e 29,4% nao sabe co-
mo evitd-laj ¢ assim por diantes em relaggo aog sub-totails, tene-
se que 15,0% considera a Esquistossomose uma docnga nuito grave,
4T 44% da populaggo considera—a bastante grave, 18;7% nao muito
grave, 4,3% pouco grave, 5,6% muito pouco grave e 8,6% nao sabe

se & grave, S0bre o total 1 000 pode-sc dizer ainda que 10,0% das
pessoas +%m conh001mento corrcto dec como cvitar a doenga, 56 4 5%
1ncompleto c 33, 4p incorrcto.

Em relacao ao nGmero dec casos totals destas Tabelas,
gssim como das distribuiggos de frequéncia (percontagens), nas
perguntas reforcentes ao tratamento, o nimero dc casos diminui des—
de que apcnas aquclas pessoas que fizeram,o tratamento responde-—
ram a clags nos outros casos cm que hé alteraggo no nGmero de ca-
sos, ¢ por quc as pessoas se omltiram ou respondcram "nao sci,

- Quanto ao ndmero de casos da partce rofercnte ao conta-
to con a agua, & preciso ficar claro qué nao foram tomadas como
unidade as pessoas, mas sim a frequdncia aos locais contaminados .
Para exemplificar: sc uma pessoa fol a trés cbrregos, scré conta-
da como scndo trés casos (on cada cbrrego por cla frequéntado e—
la serd tide como um caso) ¢ nao como uma pessoa. Isto porque ca-
da loecal tendo um grau de infestaggo e havendo vérios tipos de a-
tividades ¢ outros dados qualitativos, nao foi formado um fndice
dos contatos, ou seja, nao foi tomado um individuo gque frcquenté
diferentes cdrrcgos ou locals cn difercntes oondiggeg CcOro a SO0-
ma de gcus contatos com focos, En consegu@ncia, aunenta nuito o

r .
niimero de casos considerados.

1
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INFORMASOES SOBRE BSQUISTOSSOMOSE
~Conhecimento-

0 que a pessoa deve fazer para saber se tem "chistosal?
TABELA I-~1

RESPOSTAS %

Exame de fezeS e Sangue ........| 53,0
Exame de 2S5 ..esvveenronesena| 26,4

Exame de Sangue .eeeecesesssonse| . 3,3
IP 20 MEAICO sevenereioaronnnnns 10,3
Bxame proprio para BE.M. ....00e. 0,7
Exame de fezes € Urina svecessvs 0,3
Nao sabe .....vusn Cesesssesennas 6,0

TOTAL . « o o « . « o « » | 100,0

Numero total dos easos = 299

Quando uma pessoa adoece com "chistosa", a quem deve pro
eurar para se tratar? .
TABELA I-2

RESPOSTAS %
MEAICO srevernroencracssnnsanse | 95,0
Quem faZDeX&me & 000 so sV 0,3
FarmaCéutico T Y 1,0
Funcionario do POSTO coeenceren 0,3
Nao Sabe ® 0 69 88 04D 688 s Q e sDHDO SN 3’).+
TOTAL & ¢ o o« o o o s » » 100,0
Mumero total dos Casos = 299 .
0 Sr. conhece algum tratamento para Chistosa? Qual %
) TABELA I-3
RESPOSTAS ' %
N%?mconhece-..........-..;-..;. 59,5
Sim -
Hycanthone Gucoes o oRseses s ien 893.2
Hycanthone f{u20 sabe o nome).. 21,0
OutI‘OS medicamel’ltOS LI IR SR I Y B N ) 5’6
Tratamento inedequado «eecossees 0,6
Nao sabe O NOME vesesensaonsces 4,6
TOTAL o o o « o o o o o o | 9996 %
Namero total dos casos = 299

~
* Nao responderam;.-.o....-‘.-....... 0’#



0 Sr. conhece algum tratamento caselro para'chistosa®?

Qual?

TABELA Tk
RESPOSTAS %
Nao COnhece AR XN XX N ERE IR NN 78,2
SIM
Querozene e LimaO seseesssrvas 13,9
Cachaga LN BN BN AR B N BN BN BE BE BN BE BN NN BN BN BN 3 BN BR BN ¥ 1’3
RaiZ de picgo L0 SF N B IR B S R B N R R A A ) 1’3
Folha do Eucalipto seseeeesses 3,0
Agriao LN I I SR SN AP A W e N X 0,3
Queijo e vinhoy jurubeba sesee 1,0
Nao eSpeeifiColl «esvesveacvess 1,0
TOTAL v o v o s o » o o o 100,0
Numero total dos easos = 299
-Percepgao~

0 Sr. acha que poderé vir a ter ou tornar a ter "Chistosa'
no futuro? .
Por que ? ( para quem respondeu nio )

TABELA I-5

7SPOSTAS %

SIM L ] L] [ ] L ] '_ : ] L ] | ] ;  J L ] [ ) 56,8
Nao

Nioc tem contato com agua conta
minada .l."..l...l..‘.'...’.". 1‘7,3
Esté VelhO o-oioi.oiooooo;oﬁ';o { 0,6
Nio tem contsto com agua conta
minada e 8sta Vvelho cveesecees 1,0
Foi feito o tratamento nos eor-
regos ou fol tratadoseasecsaas 7,0
Mesmo tendo contato n&o pega.. 4,0
Ngo Sabe porqué.ncvooooon-.oal 2,0
Outros et veress et s rYTETBARS 3’3
NKO SABE Y L . . . . . L2 ] - 7)6

TOTAL v ¢« ¢ o o o o o o o 100,0

Nimero total dos casos = 299
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-Atitudes-
Antes da campanha; pensou em fazer 0s exames para gaber
se tinha "chistosa"?

TABELA I-6

RESPOSTAS %
Pensou em fazelceseronsescevss 9,0(
FeZcooooo.o-oon'oolc.no.n...tl 2"‘"0(
Nao pensou em fazeTl seesvecoss 28,0”
Nao pensava que poderia ter a
doenga * & 3 ¢ 5 b O 6 0 OB ¥ OO &P SO L a9 39’0.

- TOTAL & & o o« o o o s e 100,00/
Nimero total dos easos = 299

0 Sr. faria novamente os exames ? Por que ? ( para quem
respondeu nao )

TABELA I-7

RESPOSTAS %

sIM ¢ . » . L L] . » . [} [ ’ . 85,5
NZo

12 exame deu negativo .sesecses 4,3
Esta muito VelhOo .evseeeseenasy 0,3
Dosu, deu amolagao ssesesescss 1,3
Se nao sarou, nio sara mais .. 0,6

TOTAL &« o 4 ¢ « o o o s » 100,0

Mimero total dos casos = 299

Apés o tratamento o Sr. entrou ou entrara nos lugares
onde se pega "chistosal ?
Por qué ? (para quem respondeu sim)

TABELA I-8

RESPOSTAS %
NAO | ] ° [ 1] e L] s . * L] . . - 55,5
SIM
Por necessidade de trabalho... 38,0
Ngo acha importante evitar os
COTTEEOS cseecesscscnsnscsnsnns 2,3
Sem reSpOSta TR LTRSS POEOIETIIOTON )+92
TOTAL ) . . . » L] L3 . e 10(2-,0

Mmero total dos casos = 126




=Comportamento=

Durante a Campanha o Sr, £6z os exames ? Por qué ?

( para quem respondeu nao ).

TABELA I-9
RESPOSTAS %
SI}’i e o ¢ e & e » s & s e« * @ 90,0
NZ0 )
Nao estava em Baldim ecevesoaces 5,4
Acha que ndo tem "chistosa.....| 1,4
Jé asté. velho IR EE NN N YA I I A BN I Y 1,0
Olltros 2 9 9 0 & R R GO S OO O CH VPR OSIESSOD 122
Ngo quiS 2 4 00D 6606 G eSS ssseNERN l,o
C} TOTAL [ » [ . . . . . . [ 10090
’ Numero total dos casos = 299

0 Sr. jé fez algum tratamento antes da Campanha

TABELA I-10

RESPOSTAS %
NUNCA FEZ v v v o « v o o o » o] 93,0

SIM
Medicamento de 1aboratorip «... 2,7
Tratamento popular sesesescocss 0,5
Nio sabe o nome do remédio «... 3,8

O TOTAL Q’ L] o [ ] L] L * [ ] [ ] L | 100 , O

Nﬁmero total dos casos = 299

0 Sr. Féz o tratamento agora, durante a Campanha ?

Por qué ? ( para quem respondeu hao ).

TABELA I-11

RESPOSTAS %
SIM 3 o . ° [ . [} » . L) L) . L -)+296

NAO
Contra-indicado ou negativo ... 39,0
Acha que nfo tem "chistosa" ... 1,4
NBO £8Z OS ©XAMES eeeeecnvenss . 4,6
Nao estava em Baldim escessveass 5,%
Sem I’esposta A B B IR BRI A AR B I R A B AR R 2R 7’0

ToTAL L 2 * L] - . : * - o t ] L2 100,0

Nﬁmero total dos casos =

299
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-Avaliacao do tratamento-
0 Sr. acha que beneficiou-se com o tratamento ?
TABELA I=-12
RESPOSTAS %

IGUAL - nao Sentia nada esssessnsn 1033
IGUAL - sente os mesmos sintomas

que antes * 5 & & P 2O O P S S Qe 16’0
MELHOROU ~ de alguns sintomas,
piorou de outros eee.. %,0

MELHOROU - de alguns sintomasSe... 35,0
MELHOROU ~ totalmente ..eeveeecos 24,6
PIOROU 4oseenesocorsncnnsasansane 4,0
Sem respoSta eeveerseressrroannre 6,1

TOTAL &« v & v v o « o« o « « o « | 100,0
- Nimere total de casos = 126

. A » .
Faria novamente o tratamento, se fosse necessario ?

TABELA -I-13

RISPOSTAS %

SIM » . L] . . » L] [] . . . . . . L 90,5
NKO e & & 2 ® s s ¥ B & o + = B 9,5

T OTAL L * L] L . . » L] L ; * L . [ ] 100 ’ O

Nﬁmerq total de casos = 126

~DIFUSAO DE INFORMAGZOw
donde o Sr. aprendsu o que sabe sobre Mehistosa' ?

TABELA I-1lk ‘
RESPOSTAS %
Medicos 30 T.N.EuRue o o o o o « 18,0
Médicos do I.N.E.Ru. e Outros
medicoS & + o &+ v e 4 o o o s 4,0
Funciondrios do I.N.E.Rie coeses. 12,0
OutTos MEAICOS « v « v v wesees 10,0
Farmacguticos S8 e 0000008t asseRA 190
Professoras do Ginasio .e.ese.es | 4,6
Revistas’ Livros LN BN BN BN BN B NN BN BN R B A B AN ) Ll.’o
POVO LA BN L B BN LI IR 20 K 2N B N 2N B BN B BN BN BK IR BN BN B B I ) uo,s
Nuﬂca OUViu falar 4 08 ¢4 88088002 3,6
TOTAL L ] L ] L] - L ] L L L ] L ] L ] L ] .1 L L ] loo’o

Namero total de casos = - 299
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COMO ZVITAR

JRCEPCAO DO GRAU DECRAVIDADE DE ESQUISTOSSOMOSE

s nemrsrosan [MUTT0 gpssmayrs| M0 | povco | EOFLS | MO
Correta 30 9 12 6 0 2 1
0.100| 0.200 0.084%]| 0,107 0.000 0.117 0.038
Incompleta 169 21 91 36 6 10 5
0.565| 0,466 0.640| 0,642 0.461 0,588 0.192
Incorreta 100 15 "39 1k i 5 20
0.334%]| 0.333] - 0.27%] 0.250 0.538 0.29k% 0.769
TOTAL 299 k5 142 56 13 17 26
1.000| 0.150 0.474| 0,187 0,043 0.056 0.086

- 0 gus o Sr. (a) acha da"Chistosa" (Grau de gravidade)
- 0 que a gents deve fazsr para nao paegar a "chistosa" ?

et o

I'd
-~ Correta = nao entrar ns agua contaminada
~ ,
Incompleta - nao entrar na agua

Foom

rrrmorrtc a——
e ——

Incorreta - elemantos incorrstos
TABELA I-16
DZ TRATAMENTO NAO SAB3 SABE
. N3o conhece 178 1h3 35
0.595 0.611 0.538 —_
Cientirfico 105 78 27
0.351 _ 0.333 0.415
Inadsquado 2 1 1
0.006 0,00k 0.015
Nao sabs o
nomsa 1k 12 2
0.046 0.051 0,030
TOTAL 209 234 65
1.000 0.782 0.217

- 0 Sr. conh2ce algum tratamento caseiro para "chistosa" ?
- o Sr. conhsc: algum tratamsnto para chistosa ? (fipo)



TABSLA I-17

CONHICINENTO DO CICLO
FONTTS DE . DF.  ESQUISTOSSOMOSE .
INFORMAGEO CORRETA | INCOMPLETA INCORRETA
ALTO FALANTE 15 2 12 1
0.053 0:086 0.06%4 0:013
VIZINHOS 128 3 20 - kg
0.453 0.130 0.k27 0:625
REUNIOTS 13 2 8 3
0.046 0.086 0.042 0,0k1
MeCoM 126 16| 87 23
0.4ke 0.695 0.465| 0.319
TOTAL 282 . 23 187 72
1.000 0,081 0.663 0.255

O

- 0 8r. (a) poderd me dizsr como se paga a "chistosa" ?
Correta - mencionados peslo mesnos 3 dns elementos:égua,
fezes, cercérias, e nenhum =2lemento incorreto
Incompleta - mencionados apsnas 1 ou 2 dos elsmontos acima
Incorreta =~ todos os elementos mencionados sao incorrstos
- Qual a maneira mais comum de ficar sabendo das noticias ?

@

TABELA I-18

- CONHECIMENTO DO CICLO

COMO EVITAR . DR =SQUISTOSSOMOSE
A "CHISTOSA" CORRETA | INCOMPLZTA | INCORRET
CORRETA 30 15 13 2
0.100 0.625 0.065| ©0.025
INCOMPLITA 169 7| 151 11
0,565 0.291 0.766] 0.141
INCORRETA 100 ) 33 65
. 0.33h4 0.083 0.167| _0.833
TOTAL 299 o o2h 197 78
' 1.009 0.080 0.658| 0.260

- 0 Sr. (a) poderia me dizer como =2 psga a "chistosa™ ?
-~ 0 que a gente deve fazser para nao pegar a "chistosa™ 2
Correta - Nio entrar na agua contaminada
Tacomplata - No entrar na agua
Incprreta - Zlsmentos incorretos
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TABELA I.-19

59

r RO YR T 3
FARLA NOVAMEY DIFUSAO DE IWFORMAGEO

 TE 0 TRATAMERTO|POVO |IN:RU ggggﬁé MDICOS | LIVROS |FARMACAUTICO
SIM 111 35 56 5 7 - kL 1
0.925 |0.90%| 0,933| 0.333] . 1.000 1.000 1,000
NEO 5 b 3 1 0 0 0
04066 10.095| 0.050| 0.166| 0.000 | 0.000 0,000
TOTAL 120 Lo 60 6 7 b 1
1.000 [0.350| 0.500| 0.050| 0.058 | 0.033 05008

"~
= Aonde o Sr. (-) aprendeu o que sabe sobre "chistosa" 2
03 A ’ -
~ Faria novamente o tratamento se fosse necessario ?

s e
—_— « rmawany

TABELA I-20
FARTA TOVAMENTE AVALIAGEO DO TRATAWSRTO
TRATAMERTO IGUAL |MELHOROU PIOROU
SIM 104 29 70 5
0.920] 0,876 0.933 1.000
NBO 9 LI 5 | 0
0.079] 0,121 0,066 0.000 _ N
Tl AL 113 33 75 5
1.000| 0.292 0.663 0,04k

-~ 0 8r. (a) acha que se beneficiou com o trztemento ?
Iy A ’ [ ]
- PFaria novamente o tretelento se fosse necessario 7
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TABELA I-21
CONRECTMEATO oo DIFUSEO DE IiFORA(EO
DO TRAT.LMELTO POVO | INERu|BROFES MEDICOs |LIVROS | FARMACEUTICO
HXO COGHECE 164 51 63 11 5 3 1
[04579| 0,663 0:525} 0705 | 0.6 | 0,250 0,333
CIEGTIFICO a0k 36 51 1 6 8 2
InADEQUADO | 1 1 0 0 0 0 0
}0,003| 0.008| 0,000| 0.000} 0,000 | 0.000 0.000
NZO SABE
0 NOME L L 6 2 1 1 0
0.0491 0,032| 0,050 0.142| 0,083 | 0,083 0.000
TOTAL ¢ 2831 122 120 14 12 12 3
1.000| 0.431| o.k2k| 0.049]| 0.0%2 | 0402 0,010
- Aonde o Er. (a) aprendeu o que sabe sobre "chistosa" ?
- 0 sr. (a) conhece algum tratemento par: chistosa ? Jual ?
TABEIA I-22
AVALIAGEO DO " DIFUSKC DE INFORMAGEO |
RAT AMEI ! - PROFES |ty 3 5| FARMA
TﬁATAMbn?O‘-- PO(O INERU | GORLS Mmoi?os LIVROS| ~zur1co
IGUAL 31 1k 13 1 2 1 0
0.281 | 0.3686; 0.236] 0.166 0.285| 0.333]  0.000
MELHOROU . 7 2k 36 L 5 2 1
Y 0.672 | 0,631 0.690| 00666 | 0.71%] 0.666| _1.000
PIOROU i 5 0 k 1 0 0 0
1 0,045 | 0.000] 0.072] 0.166 | 0.000| 0.000] 0.000
TOTAL é 110 38 55 6 7 3 1
* 1,000 | 0.3%5] 0.500| 0.C7% | 0.063} 0,027} 0,009

- Agnde o Sp.

A
(a) aprendeu o gue sabe sobre "chistose™ ?

- 0 &ry (a) acha que beneficiou-se com o tratzmento ?

-
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TABELA I-23

COMOC BVITAR DIFUSAO DZ INFORKAGEO
A "CHISTOSAM POVO | INERu. ggggg§ MEDICOS| LIVROS | FARMAGEUTICU
CORRETA 30 7 18 0 2 3 0
0.106| 0.057 0.150 0.000 01166 0,250 0,000
INCOMPLITA 167 6| 66 9 v 7 2
0.590 0.622 0.550 0.642 0.583 0.583 0,666
INCORRTITA 86 39 36 5 3 2 1
- 0.303] 0.319 0,300 0.357 0.250 0.166 0.333
TOTAL 283 122 120 14 12 12 3
1,000{ 0.431 042k 0.049 0.042 0.042 0.010
- Aonde o sr. (a) aprendst’ o gue sabe sobre "ehistosa" ?
= 0 que a gente deve fazer para nao pegar a "chistosa ?
Correta - nao entrar na égua contaminada
Incompleta - ndo sntrar na agua
Incorrsta - elemantos incorratos
TABELA I-24
CONHICIMINTO DIFUSEO DE INFORMAGAO
DO CICLO POVO | INTRu. gggggﬁ VEDICOS|LIVROS |FARMACRUTICO
CORRETA ok 4 13 2 2 3 0
0.084 | 0,032| 0.108] 0.1%2| 0.166] 0.250 0.000
INCOMPLETA 196 01 77 10 8 8 2
0,692 |.0.745] 0.641] 0.71%| 0.666] 0.666 0.666
INCORRETA 63 27 30 ) 2 1 1
0.222 | 0.221] 0.250| 0,1%2| 0.166| 0.083 0:333
TOTAL 283 -122 120 1k 12 12 3
1.000 | 0,431 o.424| o.049| o0.042| o0O.042 0.010

Aonde o sr. (a) aprendeu o que sabe sObre "chistosal ?°
= 0 sr, (a) podaria me dizer como se pega a "ehistosa' ?

Correta ~ mencionados -Pslo menos 3 dos elementos =

”
agua,

’ -
fezss, caramujos, cercaria -~ & nsnhum elemento incorrsto
Incompleta - mencionados apenas 1 ou 2 des slemantos acima

Incorrata

- todoe os slemsntos mancionados sao incorrstos




TIBELL I-25 NMILHOROU (£)

[ NPy

s o

FiRIL NOV../

SUSCATIBILID.DE ¥O

C PAB3L. 326 IGUIL (£)

T\B3ELY I-27

i

PIOROU (2)

F.RIL NOVL/

SUSCHTIBILID .D3

FARIA Novi/

SUSCETIBILID'DE N

FUTURO
PP - R R Lopr o UTURO e s .
TRLTMANTO |75 wio - siEm TRTLAN0 e LR b ITRTEATO ey BUIIRG
S I 69 L3 1 SIM 28 SIM 5 .3 2 C
0.9L5 { 0.977 | 04500 0. 903 1.000 | 1.000{1.000 | 0.00C
NiO I 1 1 N0 3 N%0 0 0 0 C
0.05h | 0,022 0.500 0.096] 0.000 | 0,000{0,000 | 0,00C
TOTAL 73 Iy 2 TOT L 31 TOTL 5 3 2 0
1.000 | 0.602 0,027 1.000 1.000 | 0.600{0.400 0,000
(£) AVALIACO DO TR'.T MIWNTO
0 sr. (a) acha que se benecficiou comstrata-ento ?
0 sr. (a) acha que poderé ter ou tornsr a ter "chistosa®, no futuro ?
Faria novemente o tratamento se fosse neeessirio
&




T BELY I-28 MELHOROU (£) T"BELY I-29 IGU'.L (£) TiBILA I-30 PIOROU (£)

FIRIL Nova/ | BNTROU OU IFTR R FiRIX Novi/ | =I'TROU OU BENTRLRY FARIA NOvVA/ ENTROU OU ENTRARY
- _LFOS O TR.T M iNTO! Ame APCS O TR T II7NTO A M 1 APOS 0 TRATAI'ZNTO

TRIEENTO o T TRAL - JTTO0 S5y Si TRATAN IO R ST
SIM 70 . %9 31 SIM 29 19 10 SIM 5 L 1

0.945 0.975 | 0.911 0.878 | 0.950 0.769 1.000 1.000 | 1.000
NZ0 It o1 .3 N%0 i 1 3 N0 0 0 0

0.05l 0.025 0.088 0.121 | ©.050 0.230 0,000 0.000 | 0,000
TOTIL . 7L Lo Bl TOTLL 33 20 13 TOTAL 5 L 1

1.000 045440 0.1159 1.000 | 0.606 0.393 1.000 0,800 | 0.200
(£) AVALIAGTO DO TR.T 14:iNTO

O Sr. (a) que se¢ bencficiou com o tr.temento ¢

P4 ’
»pos o trotamento o sr. entrou ou entrars nos lugares onde se pega
A
Faria novarente o tratemento se fosse

Tehigtosam 2
P4
necessgrio ?

NS M mn SLEE Aeer T WITE N MU L AU M Sumaanrie~ wamer T W e 5v v mase e

€9

Ve 3 V0 eQ g g0 3v Dobiy 23

_—
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T .BiLY I-31  M3LHOROU (§) TiBILA I-32  IGUAL  (§) PABILA I-33  PIOROU (§)
NTRARL NOS|COMO _EVITAR i MCHISTOSL'  mNTR'R{ NOS | COMO _JVIT®: 4 CHISTOS."  DHTRAR! NOS 'COMO TVITAR ) "CHISTOSAM
‘o COR |INCOM | INCOR. SREZCOS | COR~ TINC = | INGOR- 4o  COR- | IN INCOR-~

CORRZGOS Y VUL , CORRIGOS | L & CORRZGOS . ; coM
- RSCY )proms | mary ) CRETY oL . | ORI - ! i BBTA | PIDTA | RETA
110 6 29 5 N0 20 % 12 5 %0 T 0 3 1
0.5U0|0.857 | 0.557 | 0.333 0.606! 0.750° 0.600| 0.555 0.800 ; 0.000| ©.750 1.000
3l 1 23 . 10 SIM | 13 1 - 8 L 1 of . 1 0
0.45910.142 | o2 | 0.666 0.393| 0.250  0.400| O.llih 0.200 ; 0.000| 0,250 0.000
) T | R S A — i
T 7l 7 52 15 TOTYL- 33 I 20 9 TOT'L 5 ¢ 0 I 1
1.000{0.09 | 0,702 | 0.202 1,000} 0,121} 0,606 0.272 1.000 % 0.,000| 0,800 03 200
AVALIAGTO DO TRLPAW MTO.
- 0 8r. (a) acha que se beneficiou com o irstamento ?
- .:ch;s o tr tamzcnto o Sr. entrou ou entrara nos lugares onde se pega "chistosa' ?
< CONHCILZNTO Di FOR .. DB BVITIR .. "ESQUISTOSSOIOSE.

-~ 0 que a gente deve fazer para nao pegar a chistosa ?
Correta:nio entrar na 5gua contaminada
Incompleta:nao entrar ns Asgua.
- Incorrctatelementos incorretos.

9
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TiBILL I -3l MSLHOROU (§) T B3LL I-35 IGUAL  (§) TABTLA I-~36 PIOROU (§)
sNTRARY | CONHUGIHZNTO DO CICLO EN‘ZL}RLRf. 'c*om{ ICILINTO DO EICLO ENTRARY !COI\TH ICILNTO DO CICLO
Tal S 105 , SONELSC 0 SO - SONRSL L LD YY) Libly
e COR- |INCOM | INCOR~ e " COR- |INCOM= | 1NCOR- ,NOS COR- |INCOM- |INCOR-
CORRSGOS 1 pumy | proaqe s CORRIGOS — 'gars  |PLT. o, CORR3GOS SRET,'?L PLOT. | maTA
. . s . X -
0 Lo 5 32 3 N0 20 2 13 5 NZ0 Ly 0 3 1
{ B
0.540}  0.71h| 0.561} 0.300 0,606 ' 1.000 | 0¢520| 0.833. 0.800  0.000| 0.750;1.000
[N 3], 2 25 7 SIM 13 0 12 1 SIM 1 0 1 0
0.459] 04285 0.438] 0.700 0.393 i 0.000 | 0.480| 0,166 0.200 | 0,000| 0,250/0.000 :
OTL Tk 7 57 10 TOT:L 33 | 2 25 6 - TOTML 5 0 I 1
1.000{ 0.,09L| 0.7701 0.135 1.000 | 0,060 | 0.757| 0.181 1.000 | 0.,000| ©0.800{0.200
7 LILGT0 DO TR .UL NTO. (§) .

sr. (a) acha-que se beneficiou com o trstimento ?

, 2 .
hos o tratemento o sr. entrou ou entrszra nos lugares onde se pega "chistosa® ?

onhecimento do CICLO

orreta ~ mencionzdos pelo menos 3 dos elemontos =
e nenhum clemento incorreto.

D3 ZSQUISTOSSOMOSS .
sr. (g) poderia dizer como se pega "chistosa"

ncompleta - mencionados apenzs 1 ou 2 dos elementos acima

neorreto

- todos os elementos mencionados sao incorretos.

’ Id
cgue, fezes, caramujo, cerc.ria,

69
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T BELA I=37

€6

PIiRCEPGIO DA GRA P.RCIPG-0 DI SUSCETIBILID-DZ NO FUTURO
VID\DE D."CHISTOSHM STM N0 N“0  SABE
MUITO GRAVE Ly 32 11 1
0.157 0.188 0.122] 0,050
BASTANTE 133 78 19 6
Ouli75| . Oul58) ~ O.5MA| 0,300
N0 MUITO 54, 33 17 L
0.192 0,19l 0.188 04200
POUCO 10 7 1 2
0.035( __0.0L1} _ o0.,011f 0,100
MUITO POUCO 17 12 L 1
0,060 0.,070| _ 0.044 0,050
N0 S1BE 22 8 8 6
0.078| ___ 0,047 0.088 0300 _ __
TOT 11, 280 170 90 20
_ ___1.000 0.607|  0.321 0.071

(§) = Acha que poderé ter ou tornar a ter chistosa no futuro ?
- 0 que o sr. acha da chistosa ? ( Grau de Gravid-dec ).

. -y

T.BELL I=-38

R T T,

T BELA I=-39

B AT AT Mt et & Ve Pe e tw TRLAMOY U7 I AR LA I T

LR R L —

Y

~ Antes da campanha, j2 tinhg
pensadoqgue poderia ter

"ehistoga" ¢

o rummo i o AL 0ol SRETREIRE )
SI¥ | N°0 A8 L5 SIM N.0 |N, s\BZ
165 79 86 SIM 2h3 152 Th 17
0.602| 0,652f 0,562 _ 0,870 _0,89110.831 | 0.850
89 39 50 N0 36 18 15 3
0.32h| 0,322| 0,326 0.129{ 0,105/0,168 | 0.150
NYO SAB3 20 17 TOTXL 279 170{ 89 20
0.072] 0,02h| 0.111 1.000{ 0,609|{0,318 | 0,071
27h 121 153 -~ 0 sr. faria novemsnte os
-~.~_“Mummm}"ooo O.Lli1} 0.558 ex.mas ?

(§) - Acha qus podera tsr ou tornar a tar chistose no futuro
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TYBEL.S I-40 TAB3L'S I-l1 TLBILLS I-}2
CUR:. - IMPOTENCI . CURY - CRENGL IO TRTAMINTO CURV - CRENG + IMPOTEFCIA
5 PREVENGIO - CRENG. L PREVING L0~ CRING: A PRIVINGL0~ CRING.
B PRIVINGIO -~ IMPOTINCIL B PRIVENG O~ IMPOTINCI: B PRIVINCIO- IMPOTANCI™
C 4B C A+B C A+B
SUSC.-TIBILID.D3 SUSCIETIBILID .D3 SUSCATIBILID D3 )
PASS..DO FU E@U R o? : pissipo L F U‘E;p’R 8' P 851D0 FUTURDO
SIM N.0 |NY0 §.B% SIM N _IN"0 8:B3 e 10 _|NT0__s.B:
SIHM 12 6 6 0 SIM 57 Lo{ . 17 0 SIM T 6 0 1
0.363 0.352| 0.400} 0,000 0.50l __“9:5g9”_9.§§%_ 0.000 . _ 0.466| 0.545| 0,000| 1,000
70 21 11 9 1 N0 . 56 3h 15 7 NRo 8 51 . 3 0
0.636 0 _QLL7 | 0.600f 1.000 Q495 |__ O«li59) O0el68] 1.000 0.533{ 0.L454] 1,000{ 0,000
TOTiL 33 15{ = 1 TOTAL 113 | 7h gz 7 TOT:L 15 11 1
1.000 0.5;2 0.U5l] 0,030 __1.000 0,6511] 0.283| 0.061 1.000| 0.733] 0,200 0,066
. | "
SIM 10 5 5 0 SIM 19 | - 2 SIM 2 2 0 0
0.250 _ugyggg{_ghggﬁ. 0.000 B~ 0.500 O 588 o.uaji““wmyoo B- 0.00| 0.666] 0.000] 0,000
N%0 30 20 L N0 19 ' 3 N0 3 i} 2 0 :
0.750 0,800 55;@5 Jdggglﬁ__ 04500 o.ull 0.562] 04600 0.600| 0.333| 1.000| 0,000
TOTL LO 25 11 L TOT.L " 38 16 5 TOTLL 5 C 3 2 0 ¢
) 1.000 | 0.625} 0.275| 0.100 1.000 _o,uuv 0.421| 0,131 1,000| 0.600| 0,100} 0,000
stM 1 | 0 1 0 SIM 8 6 2 0 SINM 3 3 0 0
0.166 |  0,000| 0.333! 0.000 C 04666 0.857 o,gg&LF_cuooo C- 0.375| 0,428 o.qgg"» 0.000
N7.0 5 2 2 1 NZ0 L 1 0 N%0 5 L 1 0~
0.8%3 1.000| 0.666! 1,000 04333 0.1442| 0.,600| 0.000 0+625| 0.571! 14000{ 0.000 _
OT.L 6 2 3 1 TOT.L 12 T 5 0 TOT L 8 7 1 0--
1.000 0.333| 0.500| 0.166 1.000 | "0.583} 0.1416}{ 0,000 1.000{ 0,875| 0.1225| 0,000
s gentg fica doentes - A gente eura: - 0 sr. zcha que podera tcr "chistos

Por que tem que fiezr
Falta de cuidado

quando tem que curar
qucndo trata g doence

no futuro.-

-~ ntes da Campanho gﬁ tinha pensadc
que poderia ter ‘‘ehistosa" ? :

L9
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PERCEPGAO DE SAUDE E DOENCA

0 que o sr. entende guando una pessoa diz que estd bem de safide?

TABETLA ITI-1

SINAIS DE SAUDE %

Tom Vitalifede..oeeoscoarsacsssass | 2144
0 organismo funciona beMiccevosecoes 33,3
Estd bem pglquicamente..esoesecase | 15,7
Tem condigoes de vida satisfatbdria 12,0
Boa aparenCiaoooocaoonp-na.uoaoccé 570
Outras.o00..c‘roooqocoa.-oqac-o&l’o; 7,6
Semrespostaoooooooatocuoov»cqo'a- 5,0
TOTALa.cuacooooqaonoluutoeoooaeoob 100,0
Némero total dos casos = ‘ 299

Quais sao os sinais importantes para a gente saber que gstét .
oente”?

TABEIA TII-2

SINAIS DE DOENGA %

Falta de vitalidade.ecsecssbosccsii 36,7
Desequilibrio organiclesvecccscses 49,
Estd mal pslquicamentesccesssaesss 4,
Condigoes de vida insatisfatérias: 0,
AparanCia (ruim)aoodoéouaoaoiounca 8,
Outras (estar mal com Deus)...coss 0,
Sem resposStlesvosscosascesscesssoce 1,

TOTALaoouoa-n.ebbo-oaao.ucco.ooqoo 10070

Nimero total dos casos = 299

Quais sao os outros modos de curar doenga além do remédio?

TABELA II-3

MODOS DE CURAR DOENCA %
Oragaoﬁoiaooeouoouaauonoooooooooao 5’6
Benzegao'ooe-au.aaoeoooomeaooéiooi 24,0
Chés&o.otﬂeaoe.&d.'..o'ldlﬁiai.’.; 9,3
Oragao e benzegalocescooossssoonss 353
Benzecgo e simpatifoccoccasosccoen 3:3
Benzggao € Chégesaseosossoocsarosse 14,3
Oragao, benzeQaO e chéoobaaoénootg l,o
Cyrandelrossscaccsossscssonanenssos 0,3
Nao conheCCescooscsccecsssvcnocnisse 36,1
Semresposta.lbﬂbl.D.."..O'O-l0.. 2’8
TOTALIbaoooooooeovn"ueoc-ooac--oqb 100,00

Nomero total dos casos = 299
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Quando uma pessoa de sua casa adoece, quals as primeiras

provideéncias que o sr. toma ?

TABELA II-4

PROVIDENCIAS

N

Vai 1080 a0 mEdiC0.secresagsrannsscsan
Val ao mcdlco ou ao farmaceuticOeieeees
Vai ao farmac8utico,depois procura o

mdlccii".iﬂiii'iﬂililui...0..!‘.0.'0
D4 ché, depois procura o MEALCOusassas
Vai 1ogo a0 farmaceutlco.,............
D4 chd, dep01s procura o farmacéutico.
Trata So em casa"l'.'OQOQ..OIDOODOGOUQ
D4 remedlo, depols procura o medlco...

D4 remédio, dpois procura ) farmaceutlco

4

HFPowoPALmlI O

@ W W e e e

8 @

> o
WONPRPLWO wWww

TOTAL..ooo-o.con.lo-.to..alo‘.n...cl..

Namero total dos casos =

I

Porqué algumas doengas lhe preocupam menos 7

TABELA II-5

RESPOSTAS

Sgram fécil (depressa)ssseiooarsssoscs
Sao féceis de tratarcecscssosscesssess
JE se acostumou com 6la8S.ccsocesrcccos
Ngo prejudicam o trabalhoOscecceasccess
Ngo sao contaglosaSeeasccscscascsosone
Nao fazem a pessoa 80frCrossscoccsacsos
OEtrOSoooooéal.nbc-ooauqnnco.no.aaaolo
Todas preocupam igvalmentecscsoseceacs

TOTAL.‘.QO’.O'..O."‘.Q.OD“'O...'O.nﬂ‘

%
34,4
20,0

3,0
6,3
3,0
1,0
31,3
100,0

Ndmero total dos casos.=

- 299

Quando alguém cetd doente, quem fica em casa

dessa pessoa 7
TABELA II-6

-

tratando

RESPOSTAS

g
B/Iaeﬂ0'00@IOODIOC.ﬂo..lhtn.'ﬂl.'ﬂotlﬂoo

'y
Pgl.aeooosaeonao-eoooo.ooooo.ocoaoolol

Maeefilhos'..ﬂl°...'Q..'°".O°'.‘.‘.‘."
Pai e filhOSocnoln;ianonnou-ocoopnooné
Pol © MBGeecoersvocccnsasosescscsscsnne
Filhos.......n.o..o....o..no...-.o.-.i

Ou‘trosd.ﬂ..‘lt..DOO‘..I.I...&'I..;DG.‘

Ninguémoooooctooovtvunoooool9¢o€oy---o

TOTALI.I0'..“I'l‘...ﬁ."!..l.ll...l.l

Nimero total dos casos =
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PERCEPCAO DO MEDICO

Em que gcasiao e com que doengas o médico costuma nao acertar
guando ele trata de alguém?

TABELA II-7

[a)}

R

QUANDO O MEDICO NAO ACERTA

M|

n
QOO N WM

N AP RS N W N

k-O DONWLOWw AO-P

0 médico acerfa SEMPrGeisiccssrasese
Quando Deus nao QUBILssesssshsoonasii
Doengas graves (incurdveis).sssssses
Falta de sorte (do médico ou do pa=-

clente)‘l.....o.'.'.
Médico nao geerta com o diagnbstico.
O remfdic nao d4 certOuececeoccoresss
Ngo sao doencas p/o médico tratar..:
Nao Sabe...."ﬂl‘l.ll.b...'...’l'ﬂ..
Sem respos‘ba‘.'."l.";"..OO.‘."I.'

- W W

=
O
o

TOTAL.."l'0.’.".'00"0..""'...'

4

NUmero total dos casos.= 299

Em gue casos recorre a outras pessoas em Baldim que nao sao médi-
' co8, mas também entendem de doenga e problemas de safide ?

TABELA II-8

EM QUE CASO RECORRE A ELAS N
Qualquer doenga-ooou-coooo-conn-oa;h 40,1
DOGHC}&S leveS{\cooollocuoobooooolli’l 24!0
Doengas graveScososasscsscoossnogese 343
Quando os remédios de casa nao dao
eerto-ollovot-vd-o---tooha‘l.toootoo 8,6
OQubraSeescassscocvesosssssssssssnnse 4’3
Erﬂ.ﬂehhu.m CAS0seedocecscinsceancnsreocs 17’3
Sem rOSpOSta...a..-.........o»....sa 2,4
TOTAI’.....'0'0..n.ﬂ".'.'."....".. 1‘00,0

Némero total dos cagos= 299
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TABZLA II-9

CREINGCA NA CRENCA NO TRATAMENTO
CAPACIDADE - 10 SapE
DO MADICO ’ NAO,(a? SIM (b) E
SIM 155 Yo 98 15

0.530 0.493 0.550 0.500
N0 138 | 43 go | " 15

0.470 T 0.507 0.450 0.500
TOTAL 293 85 178 30

11000 0.291 0..607. 01102

- {a)
~ (b)

Uns dizem que a gente sé se cura duando tem que curar;
Outrés dizem que a gente sb se cura quande trata a doenca;
COM QUAL D%LZS 0 SR. CONCORDA ?

a e b= N0 848

- SEMPRE QU= O MﬁDI'C TRATA DE ALGUéM BLE ACZRTA ?

.

TABELA II-10

SINAIS DE SINAIS DE DOENCA
. ASPECTO0S ASPTECTOS
SAUDE MEDICOS SOCIAIS
ASPECTOS 208 196 12
MEDICO:.  0.7%0 0.760 0.500
ASPECTOS 50 39 11
SOCIAIS  B.177 0.150 0.458
QUTROS 23 22 1
0.083 0.090 0.042
TOTAL 281 257 ol
1,000 0.91k 0.086

- Quais s30 os sinais mais importantes para a gents saber
que esta doente ?

b »
- 0 que o sr. entenfle quando uma pessoa diz que esta bem ds sau
de ? - ‘

ASPTICTOS MEDICOS
ASPICTOS SOCIAILS
OUTROS

Vitalidade, equilibrio organicoe, psiduico
~ . An

Condicoz2s de vida, aparenaiz.

Estar bem com Deus.

1l

n
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COMPORTAKINTO

TABELA II-11
TIPO DE INDICADO POR )
REMEDIO 1 2 I 6 7
LABORATORIO 71 12 33 17 2 1 2 L
240 10,800 [0.750 [0.772 [04055 | 0.111] 0:015 | 0102
CASEIRO 18 0 0 0 18 0 0 0
8,061 [0.000 |0:000 [0.000 [0.500 | 0,000{ 0.000 | ©:000
LABOSAT@RIO 176 3 10 3 13 8| 107 32
CASEIRO 0,596 10.200 104227 10.136 10.361 | 0.888]| 0,823 | 0.820
CASEIRO, 30 20 2 2 | 3 0 23 3
LABORATORIO ' |
E BENZE ©0.101 |0.000 |{0.022 |0.,090 |{0.083 | 0.000| 0.161 | 0.076
TOTAL 295 15 LY 22 36 9 0 39
1.000 |0.050 |0.149 |0.074 {0.122 | 0.030 o.&ﬁo 0.132
- Quando O sr. esta doente, que tipo de remédio toma ?

1 - Medice 5 . Médico e pessoa da familia
.2 - Farmacéutico 6 - Tarmaceutico e pessoa da Pamilia
3 - Médico e farmacéutico 7 - Médico, farmacoutico e pessoa
b - Passoa da familia da famiiia.
TABELA II-12
CASOS EM QUB ESS0AS A QUEM P ROCURA (VKO MEDICO)
RECORRF A OG- : ~ '
(NEG 1BDIC0S) | cfiurrco| PrIo EﬁSSRTEJ F 168 %%% NDaR
g~ 3ER &1 65 11 5 o} L
DAZYCA 0,487 0.550| 0.343] 01333 |, 0.000| O. 527 01307
ALGUMAS 107 4o 16 . 8 i) . 24 "9
DOENGAS 0.457 0.%15| 0.500] 04533 1,000} 0436 | 0l692
EM NENHUM 13 L 5 .2 0 2 0
CAS0 0.059 0.033] D0.156f 0,133 0.000} 0:036 | 01000
TOTAL 23k 118 32 15 1 55 13
1,000 0.50%| 0.136] 0.064 0.00%]| 04235 | 0055
- Quando o ér. esta doents, e nao vai ao médico, a quem procura ?

™~ 4 ’
- Em que casos recorrs a pessoas ( nao medicos ) que tambem en-
tendem de doen¢a, em Baldim *?
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" CRINCA NO MADICO

TABELA II-13

73

- PESS0AS MAIS

PEZSS0AS, ALZM DO M#HIBRLBEQ ENTWNDmN DE DOZNGA

CAPAZES DO QVET
0 MEZTRICQ PARA EARMA- BENZEDEIRQ g%g%Ag%? N%0
TRATAR DQZNGAS | CBUTICO|CURANDEIRO |27 vwT1R0.B, | CONHECE
FARMACED 10 7 0 0 .3
TICO 0 035 0.035 0.000 0.000 0,081
"RAIZEIRO 22 11 L 7 0
CURANDZIRO
0.077! 0,056 0.210 0.225 0.000
DEUS 7 6 0 1 0
0.024{ 0,030} 0,000 0.032 0.000
FARMACEUTICO 2 1 0 1 0
CURANDEIRO
RAIZZIRO 0.007| 0.005 0.000 0.032 0.000
NEO co- 242 171 15 22 34
"NHTCE '0.855] 0.872 0.789 04709 0.918
TOTAL 283 196 19 31 37
1,000 0.692 0.067 0.109 04130

« CRENGA PARCIAL NO
Aqui eam Baldim, ha outras passoas quse nao sao medlco £4 que
também entendem de doonga ¢ problemas de saude ? - QUEM ?
- NAO CRENGA NO MEDICO,
" "Ha' pessoas mais capazes do qus 0 medlco pera tratar des:

MEDICO

doontes v
PABELA II-14
e AT AN
COMPORT AVENTO CRENGA NO RESULTADO DO TRATAMINTO
COMO SEGUE O PARA QUASE PARA ALGU- |A CURA & | WAD.
TRATALENTO TODAS DEONCAS|MAS DOZNGAS|INDEPENDENTE| SAB3
COMO MANDAM  201- 70 122 | 5 -k
: 0.690 0,730 0.666 0.833 0.666
ATE DESAPA- 75 .23 Lo’ "1 .2
RECIREM 0S .
" SINTOMAS 0257 0.240 0.267 0,167 0.334
N30 SEGUE .. 15 3 .12 . 0 0
- ) 0.051 0.030 0.067 OCOOQ 00000.
TOTAL 291 . 96 183 . 6 6
1,000 0,329 0.628 04020 0,020

-

-Quandes vames ao médico e 8le nos indica um tratamanto, em geral
5888 tratamentos dao resultados: -

- Quande s .$r. esta doente e 1lhe indicam um tratamento, e sT, O©

- sggues

.‘—- J‘ 3



TABELA II-15

CRENGA NO _ BXPLICAGHO DA CURA DA DOENGA
TRATAMENTO | MAGICO |INGENUO | p PBE- 1 N0
NEO (a) 85 36 8 o 36 5
0.281 0.450| 04307 0,210 04277
SIM (b) 179 35 13 120 11
0,600 0.437| 0,500 0,701 0.612 .
Nio saBE 31 9 5 15 2
0.119 0.113| 0:193 0,089 0,111
TOTAL 295 80 26 171 18
1.000 0,271} 0.081 0.608 0.0lt0

(§) POR QUE UNS SE CURAM E OUTROS MORREM DA MISMA DOINGA ?

(a) TUns dizem que a gente s6 se cura quando tem que curar

(b) Outrss dizem que a gente SO se cura quando trata a deenca;
COM QUAL DEL®S 0 SR CONCORDA ?

O

(a2 e b) = NAO SABE
"MBELA II-16
CRINGA NA PERCEPGAO = PCR QUE AS PESSOAS ADOR"3IM
PRIVINGAO . ~ PRE- NAO
DE_DOINCAS MBGICO |INGENUO |orenefiico|  sap
NEO (a) 92 22 -39 21 10
8,311 0i458 0.295 0.235 0.38%
SIM (b) 174 18 80 62 1k
0,589 0.37% 0.606 0:696 0,538
NZO SABE 29 8 13 6 2
0.100 0.167| 0i099 0.069 0.078
TOTAL 295 L8 132 89 26
1,000 0.162 0.456| ~-6.301 0,081

(§8) POR QUE AS

PESSOAS ADOECEH

?

(a) Uns éizem que a gente 50 ficawigente duando tem que fiéari
(b) Outrds Aizem que a gente é que toma pouco cuidadé.

COM QUAL DZLIS 0 SR. CONCORDA ?
( a)e (b) - NAO SABE.

(§) MAGICO - Percepgig fatalista
Explicacao da doenga baseada em elementes sobrg

naturais.

Percepgao simplista e parcial
uxpllcagao baseada em aspectos secundarlos (tabus)

PRE-CIENTIFICO - Percepgao mais.glabal
Explicagao-baseada nos,aspectes principais
que influcenciam na saude das pesseas.

INGENUO-
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TABELA II-17Y

OUTROS MODOS CRINGA NO RESULTADO DO TRATAMENTO i
D3 CUBAR DOZN GARA QUASE|PARA AL|A GURE Z o
¢A JLEM DO TODAS DO- |GUMAS | INDEPEN- NKS
REMIDIO ENCAS DOENCAS | DENTE SABE ]
NEO 108 Ly 60 3 0

0.367 0:459 0.327 0.500 0.000
SIM 186 23 123 3 7

0.632 0.5 0.672] 0.500 | 1.000
TOTAL 29k 98 183 6 vi

1,000 0.333 | 0:622] 0.020 | 0.023

- Quando vamos ao médico e 81 nos indica um tratamente, em
geral gsses tratamentos dao re sultado
- Ha outros modos decurar a doenga além do remédie ?

TABILA II-18

COMPORTAITENTO PZIRCIPGAO - POR QUA AS PESSOAS ADORCEM
UANDO ,PROCU- p = = —~
%A 0 MADICO MAGICO |INGENUO |nbRE | NIO siBz
SEMPRE 70 7 36 22 1

01234 | o0:u1k5 | 0,288 0:241| 0.200
RARA~ 18 35 ‘82 56 6
MENTE 0163 0.729 0.611 0.615 0.6&0
NUNC A 39 6 16 13 L

0i130 | 0.125 0.119 0.142] 0,160
TOTAL 298 L8 134 91 25

1,000 0,161 0.449 0.305| 0,083

POR QUE AS PESSOAS ADOZ EM 9
MAGICO - Percepgao fatalista ‘
Explicagdo da dosnga baseada em slementos spbre-
naturais
INGENUO - Psrcepgio simpista s parcial
Explicagdo baseada em aspectos sacundarlgs (tabus)
PRu—CIuNTIFICO - Percepcao mais global
prlloagao baseada nos aspectos principais que in
fluenciam na satde das pessoas.
- Quando o sr, esta doente, vai sempre ao médico ?
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TABELA II-19
CRENGA WA CRENCA NO TRATAMEINTO
PREVENGZO SIM (b) | NIO (a) NAQ SABE
SIM (b) 174 122 35 7
0.589 0,681 0.411 015&8
NIO (a) 92 L5 ko 5
- 0.311 0.251 0. hol 0:161
NEO SABE 29 12 .8 9
0.100 |  0.068 0,095 0,291
TOTAL 295 179 85 31
1.000 01600 0.281 0.119

(a) Uns dizem qus a gente

Id
S0 se cura duando tem que curar

(b) Outros dizem due a gente so se’cura quando trata a desncgas
COM QUAL DELTES O SR, CONCORDA ?
(a) e (b) - NIO SABE

(a) Uns dizem Que a gente so fica doents quando tem que ficars
(b) Oytros dizem que a gente & que tomou pouco cuidado;

COM QUAL DAL3S 0 SR. CONCORDA ?
(a) e (b) - NEO sAB®

TABILA II-20

@,

PRINEIRAS PROVE EXPLICAGX0 COMPARATIVA DA . 1'0ZNGA
DENCIAS QUET TOMA [~ " PRE- ™
EM CAHO DE DOENGA {MAGICO|INGENUO CIENTI%FICO NEO SABE
VAL AU MEDICO 65 8 13 38 é

OU FARMACEU- .

TICO 0,219 0.20% 0,220f 0,226 - 0.200
DA CHA, DE- 16 3 1 9 3
POI§ CHAMA
0 MHDICO _ 0.05%| 0.076| 0.016]  0.053 0.100
VAI 40 FAR 73 | 8 11 g 8
MACBUTICO 0.246| 0,205 0,186 '0.273 0.266
DA CHA, DE- 119 18 30 60 11
POIS CHAMA O '
FARMACEUTIC00.402| 0,461 0.508 0.357 0.366
TRATA EM CASA 11 0 3 6 2

0.037| 0.000 0.050 0,035 0.066
DA REMADIO 12 2 1 9 0
0,040 0,051 0.016 0.053 0,000
TOTAL 296 39 591, 168 30
1,000 0.131 0.199 0,567 0,101

POR QUE UNS ADOZECIM,E OUTROS NAO ?

Quando uma pessoa de sua casa adoece, quais as primeiras provi-
dencias que o sr. toma °?
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wivan sécro-zconduIco

, ’ .
- Qual ¢ o salario do sew merido ?

T_.BELL IIT-l

SALIRIO 7.
Vive de eemolas cecvsosose 243
de 1,00 a 30,00 ssvuueae| 7,0
De 31,00 & 200,00 4seusasa| 21,9
De 101,00 2 200,00 ,e4.se 19,9
De 201,00 & 300,00 u2'yews 9,0
De 301,00 é 5009001 ~.....‘ )-!.,6
De 501,00 2 1,000,00,,.,. 2,3
Mais de 10000,00 seas 2,0_‘
Nao Sabe Peosss o eonnBeSs 8,6
Beiil TeSPOSta veasvennenes 19,0
TOT'\.L ] 2 o @ L] e 1) s 0 - loo’o
Mamero total des casos = 299

PRI M EIL L L A% e VT AR emse WA = - e o oo

77

' .’ L] -
» 0 sr, ou alguem de sua familis tem outra fontec de renda ?

TABELA III-2

FONT3 D RIND:

%

N-*Oiﬁﬁl'..'..

87,2

e

SIM
JUTOS enuvtcocseanncesna
Irabelho exira eecosssss
INstituto eeeeeesnnaceces
Donctivos coevsssconnnes

243
745
1,0
2,0

TOT.Looootcocu

mrm ERI ML 8 CWRA Y € & ® N et e e oo e 8 b

Numnro total dos ¢8s0s =

L S T A T T e v man e e maw

100,0

a4 o et bt e e g

299

~ De quemg & casa em gue o0 syy mors ?

TABELL IIT-3

POSSE D. CASL

T el e ea

%

PPOPTLO seceassseoasaess
AIUEEAE sisovaompecaqanne
Cedlda sceeecccsnnccansa
OULTOS sevevrevencerenss

7340
17,7
8,0
1,3

TOT ‘-I.l L ] * -] [ ] L ] [ ] L] [ ] L )

100,0

-

kumero tot 21 dos ¢caso0s =

A Y cov S P ek

299
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TABELA III-%
PROPRIGDADES
. CASA LOT® SITIO FAZTNDA
q % % %
NEO TEM 89,8 83,3 91,0 9747
1 8,0 13,5 8,0 1,7
2 2,0 2,0 0,3 0,3
3«7 0,k 1,2 0,7 0,3
TOTAL 100,00} 100,00 100,00 100,00
N 299 299 299 299
TABZLA III-5
POSSE DA SALARIO DO CHIF? .
CASA N30 SABE| BAIXO {MEDIO BAIXO %%8%“ ALTO
PROPRIA 219 6k 72 43 21 19
0,7k 0.7271 0.757 0.728 | 0.750 0.791
ALUGADA 53 ik 13 13 7 6
0.180 0.159|{ 0,136 0.220 0.250 0,250
OEDIDA 23 10 10 3 0 0
0,085 0,113} 0.105 0.050 0.000 0.000
TOTAL 294 88 95 59 28 ok
1,000 0.299} 0.323 0,200 0.097 0.081
SALARIO - BAIXO = 1,00 - 100,00

MEDIO BAIXC 101,00 - 200,00
MEDIO ALTO 201,00 - 300,00
ALTO = + de ‘ 300,00

L]
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YOUTRO DX SALARIg&PO CHIFE
m - = MEDIO ¥EDIO ,
PESS0AS NEO SABE | BAIXO BATTO arns ALTO
HUITO 77 35 25 12 o2 TS
BAIXO0 0.257 0393 | 0.260 0.203 0.071 0.111
BAIXO 68 20 23 11 I 10
0.227 0.224 0.239 0,186 0,142 0.344
MEDIO 119 23 Lo 30 13 13
0,399 0.258 | 0,416 0.508 0, k6l 0.k81
ALTO 22 8 8 6 9 1
Ole? T O"O:s:; - Q,},Q,.,_:B,« L Oolol 00321 Ob037
NUITO 3 3 0 0 0 0
ALTO 0,010 0.033 0.000 0.000 0,000 0,000
TOTAT 299 89 G6 59 o8 27
_ 1,000 0,297 yPclek 0,197 0:095 |  0.090
Nﬁmermwga Pesgoas na famil o«
Muito baixo = 1 =~ 2
Baixo = 3 .U
Medio =5 .8
ALto - = 9 . 12
Muito Alto = + de 13
_TABZLA III-7
OUTRAS . N N } s N ; .‘..J.::..J "

IDADTS | W - - 115DI0 MEDIO0
PROPRIZDAD3S |NAO SABE | BAIXO BATYO ALTO ALTO
NZo 202 59 @a 39 16 5

0,685 0.670 0.86k 0.661 0.571 0.209
SIM 93 29 13 20 12 19

00315 1 0388 | 0075 | 0,338 | oM2B | o091
TOTAL 295 85 56 5 o8 ol

1.000 0.298 0,325 0200 0.094% 0.083

SALARIQ = Bgixo = 1,00 = 100,00
'Mgdio Baixo = 101,00 - 200,00
liedio Alfo = 201,00 = 300,00
Alto = + de - 300,00
TABILA ITI-8
OUTRAS PR o | Bbes DA GRSE T
PRIZDADES PRGPRIA |ALUGADA CZDIDA
N0 202 1l L1 17’
0.68 0,657 0.773 0.739
SIM 93 75 12 6
0.315 0.342 0.226 0,260
TOTAL 295 219 53 23
1.000 0.742 0,179 0,077



LAZOR ~ CONTATOS I INFORMACDIS -
COMUNIDADS
- 0 que costuma fazer nos domingos e feridados :
~ Quando quer se distrair quaic as coisas que mais gosta
de fazer °?
TABTLA IV-1

LAZIR COMPORTAMZNTO MOTIVACAD :
10 % 22 % 1§.%0§{§K0 QQ%OP—(;K(E
Sem recposta ...... 8,0 | 72,0 i4,7 69,5
Deccansar e repousar.| 31,k 1,0 10,7 0,0
Trabalhar ...........| 35,4 0,3 14,3 | 1,3
Hébby (ouve musia, 16
-toca sanfona)........ 4,0 2,3 16,3 2,6
Comer melhor ........ O,k 0,0 0,0 0,0
"Beber e fumar ....... 0,7 0,0 1,6 0,0
Reunir-se com amigos { 7,k 4,3 15,7 343
rexteiosct 2 L sl ss | e | 30
Praticar esportes.,. 1,6 | 2,3 5,0 2,0
Divertir-se ..v..... 5,7 12,0 12,7 18,3
TOTAL . . .. ... |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

NO¥ZRO DI CASOS 299 299 299 299
- Qual a Reldgiso do Sr ° '
TABILA IV-2

RELIGIZO A
Sem rasposta 2,1
CatéliGO' ® o o 0 . 97’3
* Protestante.. 0,6
TOTAL . . . .| 100,0

Nimsro total de casos = 299

- Com que frequéncia o Sr. (a) vai a Igreja ?

TABELA 1IV-3

FRIQUENCIA %
Diaria vev.es.. 4,7
semanal' LN L BN B Y ) 5]-‘.,6
Mensal........ 25,8
Menos . de 1 véz

POr mMeS ..i.... 11,3
¥20 vai weevon 2,0
Ssm resposta 1,6
TOTAL 100,0

Nﬁmero total de casps = 299
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PARTICIPACAO
-~ A qual asseciagao o Sr, pertence °?

TABELA IV-4

“youm.

ASS0CIAGEO %
Club seocial ou esportiva. 4,6
Associag¢io para benefi-

Cio da Comunidade LI 2N .‘. LR L",O
Associacao profissionsl . 1,0
mstés & ® & & Do sp o ¥ aosos LI IR I AN ] l’o
Associagles religiosas... 9,6
Nao pertence a associagde$ 79,5
TOTAL . . . . . . - 1] L 100 ,0

Numero total dos cacgos.= 299

- 0 Sr. costuma ir a algum tipo de reunido dos moradores
da eidade ? .
Qus tipo de reuniio. -

IABELA IV-5

TIPO. DE RIUNIZO %
Reunio=s religiosas.... 14,6
Reunioes €S5€0lareS..... . 6,8
Reunides de interésse

Sindieal ou profiscional 3,1
Reunioces sociais ...... 8,1
Rounides mistas seensss 8,2
Nenhlma .-‘-co ----- +o 80 58’9
TOTAL . ) - 3 [ . [} ] 100,0

Mimsro total de casos = 299
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=CONTATOS =

' Num momento de aflig3o, a quem procura ?

TABELA IV-6

T 10 29
QUEN 3 PROCURAPP 7 »
Sem r2s5posta .eeeeeade 0,6 8749
Qualquer.pessoa seasss 2,3 0,6
Pessoa da familia cees |- 25,1 3,1
Vizinhos, amigoS.eeees 41,3 355
Farmacéutico, Médico.. 10,8 1,3
Passoas de prestigio.. 646 2,6
intes sobre-naturais 4,0 1,0
Sntidades beneficientes 350 0,0
NiD USH wevnnn.. cheenn 6,3 0,0
TOTAL 100,40 100,0

Numero total de casos 299 299

.

Quais s3o as maneiras mais comuns de fiecar
rd
sabendo das noticias s das coisas que acontscem ?

TAB3ILA IV=~7

. o _ 18 20 3¢
FONT3S DZ INFORMAGAOQ % % %
AltOfalanteo sevwed 590 393 1,6
Conversa com vizinha| 42,k 12,0 1,6
Conversa no bar ou
Venda LS S I S Y N N N O ) 2,6 2’6 1’3
Reunioes na Igreja 0,6 2;1 1,6
Convarsa com pessoas
GUO ViajaMeessseonn 1,0 31 0,3
Rédio, Jornal, tele=
ViS80 veveevonann ‘e 41,8 14,0 346
Telégrafo (corres-
pondencia) oooooo * e . 0,3 271 0,3
Nao fica sabando o
gue acontsce ...... 4,6 0,0 0,0
Sem resposta vespo e ly? 6098 89’7
s ~
TOTAL [ » . '] . [ 3 . lo 100’0 loo,o 100,0
NUMZRO TOTAL DT CASOS =| 299 299 299
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M3II0 DE COMUNICACXO DE MASSA

- Quais jernais e 5%, 13 ?

TABELA IV-8

&3

JORNAIS %

Estado de Minas, Diario de Minas.. 28,4

Minas Geraics eshbbogverpronbvrebdosy 290

M@ns_ﬂ.gem (Sgta L&gO&S) es e'm s e s 1,0

Ng@ espacificou TsaNBBITIRCEIRBTAENTSS h’,""

Nao lg Jorna-is Ssabacescenrcadedsond 63’2

TOTAL [ Y » . . . . . » . L] . . . [} 100,0

Ndmero total de cas¢o = 209

=CONTEODO=
- Quais sio as sogles prefaridas ?
TABELA IVaO

SECUZS - JORNAIS 1% 2
Pelitica, ngticias intornacionaist 11,7 0,3
Crimes & anUNCios tisesesvecndora 7,0 2,3
Esportes goboeccsressGosvsanncasad 5’3 3’6
Coméreio Pesveeesss oI RIIRSESICERETS 1,0 0’6
Problemas lsgais(Bducagio,Saude) 1,3 0,9
Religiat ssssevssensivsesnsscsannndae 1,3 0’0
Ns.o tem prefarania Perrsessennrvy 8,3 8,3
NE,O lé jOI’naiS Ceeap o rLISIPOIREEES 63,2 63,2
Sem l‘esposta teersesevsesenssgare 0’9 20,8
TOTAL ® o & & s = s ¢ € & B 3 a 100’0 100’0
Numero tetal de cases = 299 299
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RADIO

TABZLA IV-10

« Quaie sio os tipos de programas praferidos ?

- 0 sr. assiste televisao de quem ?

TABELA IV-11

PROGRAMAS 10 - % 20 %
‘MﬁSica st es s er e eev e 2h’7 bﬁ;
Noticiario sseesscosnss 11,3 10,0
ESpOTfe e v s e s sRTERICEOETRTETS 3,0 6,3
Novela TR R IR 3N B B B N B BE BN A BN AR IS 1,3 1",6
Caipira PO T OO PN O VERI NN 8’3 1’6
ReligiOSO B EEEEEEEEREY] 5,3 1’6
Nio tem preferéncia.... 7,0 7,0
N30 escuta Tadic....... 35,7 35,7
Sem resSposta sesscensen 0,9 32,9
L 4 L \J * » - * L] L4 100,0 100,0
Nimero total dos casos =| 299 299
TELEVISAO

TRLEVISEO - ACESSO %

Prépria.....o...---.-‘. ‘ll,o
De amigOS e 0o b v e boosnes 19’3
N2o assiste serescanses . 6845
Sem I‘@SpOSta 4 e g2 ¢ 9 6o oas 1,2
TOTAL « « & + « « « « o | 100,0
Nﬁmero total ds casos = 299

« Quais sfo os tipos de programaspreferidas ?
TABELA IV-12

PROGRAMAS 1 % 29 %
NotiCialio svesseessevens | 8,6 0,0
ESPOI‘te s 09 08D CO B VEDPIPREETRNTS 590 1’6
Novela I.'.‘."'.ll."'.. 8’6 6’0
Mﬁsica, Show «.... cesnone 2,3 2,0
Filme 2 09 08800 IDOLE TSSOSO l,o 1’3
Nao tem preferencia...... 5,0 5,0
Nao assiste televisao .. T 68,2 68,2
Sem resposta P R v e s ts 0N s 1’3 1599
TOTAL * L E * L] -~ * L] - loo ’O 100,0
NMumero total de casos = | 299 ?99



~-COMUNIDADGZE -~
PERCEPCZIO

- Dizer o que considera importants e necessério, que esta faltando
em Baldim:

TABELA IV - 13

0 QUE FALTA EM BALDIM 184 2 384
Sam resposStasnesesiecscsassces 2,8 25)9 57,2
IuZessassasasersareensansoasss] 11,0 | 10,3 6,3
DiversseS...................., 0,6 2,0 2,0
Trabalho (indfstria).....evu.o] 30,% | 17,k 6,6
Asfalto (PUAS) ev Tserrsosasons 246 |ueans 4O 5,0
BSCOlaseranserueennsnnannnnans] 0,3 | 4,0 2,3
ReCUrS0S MEALCOSvssasssansnnns 37,7 17,1 9,0
BBt avrreerereennnannnscns 1,0 1,0 1,3
Agua.......................e.g 5,0 4,6 3,0
N T 2,6 2,0 1,3
Comércio............a......... 1,3 2,0 1,6
Instituigges. (Bensficisntes).. 1,6 1,3 1,3
Bons dirigenteSeeceeencsoconos 0,3 1,0 0,6
AlimontoSeeseaesnsercesesesnen 0,6 0,3 0,3
B S = - 0,0 | 0,3 0,0
IranspOrteesescecssnccronsrsnss 0,6 2,6 1,0 .
QUETOSieeravroavenornsnnnnonss 1,0 0,6 0,6
Nadavesoesoosaoanasaeeannnnins 0,6 0,6 | 0,6
—————— —— - prmbmdemnd oo er shomthosntomang bt ========3==========x
TOTAL e s sasnsncnserosncnonnansl 1oo,o-;1oo,o. 100,0x
Nﬁmero"total dos casos 299 299 200

MOTIVAGZEO
- Alguma vez tevs vontade de fazer alguma coisa para mslhorar

a cidade?
TABELA IV . 14

MOTIVAGRO - %
Sem r:5poctacesecsscol 246
Altaottooonnuo-goctto 22’8
Médiaooouoooo-onnoyon 3#,8
BaiXaessesaessonsarse 39,8
TotalOttooooco-t.c.l. 100,07
Numero total dos casog 299

Alta = frequentemsnte
Media = raramsnte
Baixa = nunca
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PARTICIPAGZEO

~ 0 Sr, jé tomou parte em alguma atividade em bensficio da cidade ?

- Qual ?
TABELA IV. 15
PARTIPACEO %
NEO.Q.Q;tno;-c.v-ooo~0600o-oocod ) 83,0.
- SIM N
Promogao de reunioss sociaiSsesecsesaeses 1,0
Ocupando cargo pelitiCO,eeesccvasecscccss 2,6
Participando de cntidadss bene= .
ficienteSQvo‘Qooo-ooonﬁtooqooiﬁ"ovuoocoi 5,0
Participando de movimentos para
melhoria da Cidadeonna-o.hcungowoco-o-o.o 851
TOTAL-.......-ovvncooueéﬂﬁ"""' 100,0
NOMERO TOTAL DOS CASOSuessooesoscenssensas 299

PERCEZPCIO

-~ 0 Sr. acha qus a cidade possui meios de resolver os seus pro -

blsmas principais ? .
-~ Por que ? ( Para quem respondew n2o )

TABELA TIV.16

RESPOSTAS %
SII\I.....‘Q“'....‘.‘...0.'..0.... 61’6
NAO .
Atribui as condigbes econdmicas 100818... 2k, L
Atribui és pessoas do lOCal...¢a.u...¢... 1077
Atribui a politica & falta de
ajuda do governo estadual.e,escsnssesssos 3.3
TOTAL."!'."....‘.'.b..""....'... loo,'o
NOMZROS TOTAL DOS CASOSuseseseseeescnvnns 299

~
a) Uns dizem que vale a pana trabalhar para melhorar as coisas

da cidade

b) Outros dizem que nio vale a pena trabalhar -

- Com qual d2le¢s o Sr. concorda ?
TABILA IV.17

]

ZSPOSTAS %

(a) Vale é. pel’-a trabalhargonqo.o---...' 88,0
(b) Nao vale a-psna trabalhar 7,7
1 Ngo Saba'ovqo-.-o-.o.owe%""""" 3,3
Se@:TESDOSta.‘.o.-....sao.. ------ .o 110
TOTAL....--»oocoacoc-oooo""""" 100,0
NOMIRO TOTAL DOS CASOS.esesasssssrssens 299
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ANOMIA-a-

a) Ung dizem: su sei que se eu quizser, posso mudar as coisas daqui
b) Outros dizem: eu sei que nio posso mudar as coisas daqui
- 0 dus o Sr. diz de si mesmo 9

TABELA IV. 18

SSPOSTAS : %
(a) posso mudar as CoisaSseesso 9,6
( b)Nao posso mudar ag coisas.. 83,6
Nao sabe.lvﬂ‘......‘..lh... 5‘,9
Sam I‘esposta.....n...u... 0’9
TOTALOBGQO'DO‘OEC..Q'Q'O.?' 100,0
NOMZRO TOTAL DT CASOS.+.evanss 209
7
NS
V/I‘.
~
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TABELA IV 19
FRIQUENCTIA

BELO HORIZONTE SETSZ LAGOAS
NA0 N%o . M3EDIA ) MEDIA
VAL | VAL BAIXA BAIXA. MZDIA | ALTA. ALTA
13k 95 3 27 6 | 2 1
0,455 0.208 | 0.750 0.313] 0.250 | 0.083 0.045
BAIXA 5 S 2 0 2 0 0. 1
_ 0,017 10.01% | 0.000 0.023] _0.000 | 0,000 0.045
MZDIA 86 27 0 37 8 10 L
BAIXA 0.292 10.201 | 0,000 04301 0.333 | 0.416 0.181
MEDIA 2 1 71 2 0 1
0.0 0.0+ | 0.250 0.081! 0.083 | 0:000 0045 .
MEDIA ALTA 28 3 0 10 5 7 3
0‘095 00022 0.000 O.]_-_j_-6 052__8 0l291 05136
ALTA 28 5 0 a 5 T 12
0.095 0,037 0.000 0.03 0.125 | 0.208 0.545
TOTAL 29l ‘134 Ly 86 2k ok 22
. 1.000 |os455 | 0,013 0.292] 0,081 | 0.081 0,074

Bgixa = menos de 1 vez por ano

Mgdia baixa = de 1 g 5 vezes por anc
Mgdia = de 6 a 10 vezss pqr ano

Msdia alta = de 11 g 23 vezss por ano
Alta = Mais de 23 vezes por ano.

ITABELA IV.20

O

L AZSR

COMPORTAMINTO ' .

MOTIVACXO. T P 3 I 5 6
31 15 12 0 0 4 0
0,130 0,189 | 0,127 10,000 | 0.000 10.000 |0.000
ko - 1 22 3 2 1 1
0.177 0.16 0.234 10,250 | 0.111 10,071 0,050
3 L5 13 ¢} 15 6 o 1 1
0189 0.16 0.159 10,500 0.500 10.071 [0.050
L iy 18 17 1 3 3 >
5 26 8. 14 1 1 1 1
04109 0.101 | 0.148 10,083 | 0.055 10.071 10.050
6 ) 12 14 1 3 - L 15
0.206 0.151 | 0.148 10.083 0.166 10,285 10.750
TOTAL 237 79 ol 12 18 1 20
1.000 0.333 | 0.396 [0.050 0.075 10.059 ]0.08%

1 = descansgar = reunir-se com agigos _ |

2 = trabalhar ~ Cumprir obrigacoss religiosas
3 = Habby, comer 6 = divertir-se, praticar ssportss.
melhor babar, .
fumare

V/.OI
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CONTATO
PIBELA IV =21
A QUEM PROCURA _
FONTES DE . - -
- NIigim | QUALQUER|PESSOA DA|AMIGOS g;6¥%cépzsgo&s ENTEZS 80 | ENT. BENE-
MACA T 4 f i 4 b » SN/ - w ¥
INFORMAGAO PESS04 { FAMILIA |VIZINHOS|p2ozon pR%gTzezoAE§$§@TU FICIENTES
ATT0 FALANTS 15 .0 .0 5 5 1 2 0 2
0.053] 0.000 0.000 0.070 0.0L2 {0.0%3 0.100 0.000 0.222
VIZINHOS 128} 10 .3 28 .56 | . 1l .8 1. N 5
01157 0.666 04500 0.3901 0.7l (0.166 0.1,00 0.36% 0.555
REUNIOES . 13 .1 .0 .3 6 1 0 0 2
0.046} 0,066 0,000 0.0l2 0,050 |0.0%33 04000 . 000 0.222
M.C. 1ASSA a2k I .3 . 35 .51 . 1l 10 . 0
0.1z} 0.266 0.500 0.492 0.1;32 10.L66 0,500 0.636 0.000
TOTAL .280 .15 .6 71 118 30 . 20 11 9
1.000| 0.053 0.021 0.253 { 0.421 {0,107 0,071 0,039 0.032

s

~-No momento de afligao, a quem procura ?

~Qual a

»
maneira mais comum de ficar sabendo das noticias ?

&3

S
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MEIOS DE COMUNICACEO DZ MASSA
TABELA IV-22

—

FONTES DE FREQUENCIA - RADIO
INFORHAGZO MUITO BAIXA| BAIXA | MEDIA || ALTA |MUITO ALTA
ALTO- 15 : 3 0 0 1 11
FALANTE 0,053 0,031 0.000 0.000| 0.023 0.089
VIZIw 127 68 5 -6 16 32
NHOS 0,453 o.7;g 0.5551 __0.600! 0,372 o{gég
REU- 3 0 1 2
NI0zs o:oﬁé 0.042 0.000 0,100} 0,046 0.048
. McM 125 20 L 3 ok 74
0. 146 0,210 0l 0.300] 0.558 0.601
TOTAL 280 ' 95 9 . 10 L3 123
1.000 0,339 0.032 0.035| 0.153 0,439
TABELA IV-23
FONTES DE ___|FREQUENCIA - TELEVISAO .
INFORMAGEO MUITO BAIXA| BAIXA MEDIA ALTA |MUITO LLTA
ALTO- 15 8 2 1 1 ~3
FALANTE 0.053 0.041) 0.133] 0i071| 0.055| 0,069 .
VIZIe 128 105 5 7 5 6
NHOS o.%§3 0.546 04333 0,500 0.277 0.139
REU-~ 3 5 o 2 0 Y
NI0zs 0.0 0,026 04133 0i142| 0.000 0.093
26 7L 6 L 12 30
:Mcﬂ o.&hs 0.385 0.400 0.285| 0.666 0.697
TOTAL 282 192 15 1k 18 L3
1,000 | 0.680 0.053 00591 0.063] 0.152
TABELA IV-2h
FONTES DG _ FREQUSNCIA - JORNAIS
INFORMAGZO MUITO BAIXA| BAIXA | MEDIA | ALTA MUITO ALTA
ALTOw 15 5 L 1 31 2
FALANTE 0.053 0.028 0,133 0.050| 0.098 0.076 _
VIZIw 127 106 10 6 h 1
NHOS 04453 . 0.612] 0.333] 0.300{ 0.129| 0.038
REU- 13 7 2 a 2 3
NI0Zs  0.046 0.0k0 0,086 0.080( 0.033 0,115
MCM 25 55 14 13 23 20
TOTAL 280 173 30 20 31 26
1.000 0.617 0,107 0,071| 0.110 0.092
Maito baixa = Nenhuma . Alta = Semanalmente
Baixa =  Menos de uma véz por més Miito Alta = Diariamente

Média Mensalmente




./

TABELA IV-2%

ACESS0 FREQUENCIA - RADIO 1
RADIO MUITO BAIXA| BAIXA | M3EDIA ALTA |MUITO ALTA
PROPRIO ﬁ39 0 0 3 21 115
0.471 0,000 0.,000{ 0.300 0,488 0,927
AMIGOS uh 0 9 6 21 8
PATRAO .0.149 0,000 0.900| . 0,500 0.488 0,06k
BAR Y 0 1 1 1 1
vanda  0.013 0.000 0,100} 0.100 | ©0.023| 0,008
NEO OUVE 108 108 0 0 0 0
0,366 1,000 0.000] 0,000Q 0,000 0,000
TOTAL 295 108 ol 10 43 104
1.000 0.366 0.033] 0.033 0,145 0.420
- 0 Sr. escuta rédio de duem ?
~ Com que frequéncia o Sr. eseuta Radie ?
Muiito baixa = Nao ouve Alta = Semanalmente
Baixa = Monos de uma véz por’més Muito Alta = Diariamente
Média = Mensalmente
TABELA IV-26
FONTES DB ACESSO0 - RADIO o
4 AMIGOS |RAR. vEN %0 - ;
INFORMAGEO PROPRIO ATRAD BAR,VENDA | NZO OUVE )
ALTO- 1k o] 1 0 3
FALANTE 0.050 0.071 | 04023 0,000 0,031
VIZI- 28 4o 20 0 88
NHOS 0,457 | 0,287 | 0,476 0,000 0:715
REU- 13 6 2 1 L
NIOZS  0.046 0.043 | 0.047 0,250 0,0l2
MCM o5 83 19 3 .. PO
Oc%"‘)‘é 03597 0J+52 00750 J&?:LO N
TOTAL 280 139 Lo L 95
1.000 0.496 | 0.150 0,01k 04339

- 0 Sy, escuta radio de duem ?

~ Qual a maneira mais comum de ficar sabendo das noticlas ?
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TABELA ~V-27:

FREQUENCIA
JORNAL RADIO
MUITO BAIXA| BAIXA MEIDIA | ALTA |MUITO ALTA
MUITO BAIXA 188 87 8 97 28 58
0.637 0.805 0.727 0,700 0.666 0.467
BAIXA 30 9 2 1 7 11
0.101 0.083 0.181 0.100| 0.166 0.088
MEDIA 20 5 0 1 1 1
0.067 0,046 0.000 0.100| 0.023 0.10
ALTA 31 5 1 1 I 20
0.105 0.046 0.090 0,100 01095 0.161
MUITO ALTA 26 2 0 0 2 22
0.088 0.018 0.000 0.000| 0.047 0.177
TOTAL 295 108 11 10 4o 12k
1.000 0.366 0,037 0,033| 0.142 0.420
TABELA IV-28
FREQUENCIA
o RADIQ _
TELIVISAO TTIT0 BATXA| BAIXA | MEDIA | ALTA |MULTO ALTA
MUITO BAIXA 20k 93 7 6 ol 74
0,686 0.861 01636 0.600| 0.558 0.592
BAIXA 16 Z 1 1 2 5
0.053 0,06 0.090 | 0.100| 0,046| 0.040
MZDIA 16 L 1 1 3 7
, ~ 0.053 01037 | 04090 | 04100| 0:069| 0.036
ALTA 18 1 0 1 6 10
: 0.060 0,009 0.000 0.100| 0.139 0.080
MUITO ALTA 43 3 2 1 8 29
0,114 0,027 | 0,181 | 04100| 0,186] 0.232
TOTAL 297 108 11 10 43 125
1,000 0.363 0.037 0,033] 0.1kk 0.420
MUITO BAIXA = Nenhuma
Baixa = Menos de 1 véz por més
Media ‘ = Mensalmente
Alta = Semanalmente
Miito Alta = Diariamente
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- MODZRNIDADE -

TABELAIV~59

FONTZS DE MODERNIDADE ( § )
INFORMAGEO MUITO ALTO| ALTO BAIXO |MUITO BAIXO
ALTO- 15 1 7 5 2
FALANTE 0.055 0,015 | 0.079 0.108 0,028
VIZIw 126 28 2 ol L9
NHOS 0,466 0.2k | 0.28% | 0.521 0.700
REU« 12 3 ‘6 ] 2
NIZO®  0.0u4k4 0,045 | 0.068 0.021 0,028
MCM 117 3k 50 16 17

0.1433 0.515 {00,568 0,347 0.2l42
TOTAL 270 66 88 46 70

1.000 0,244 | 0,325 0,170 0,259

~ . P . .

~ Quais sao o¢ tipos de noticias que mais lhe interessam ? °
o+

~ Qual a maneira mais comum ds ficar sabendo das noticias 7

TABELA IV-30

FREQUENCIA MODERNIDADE ( § )
JORNAL MUITO ALTO| ALTO | BAIXO  |MUITO BAIXO
MUITO 180 . 38 Lo 33 67
BAIXA 0.636 0,558 0,471 0.717 0.837
BAIXA 30 9 8 8 5
0.106 6.132 0.089 0.173 04062
MERIA 20 5 9 2 L
0.070 |  0.073 0.101 0.043 0.050
ALTA 28 9 16 2 1
0.098 0.132 | 0.179| 0.043 0.012
MUITO 25 7 14} 1 3
ALTA 0,088 0,102 0,157 0.021 0.037
TOTAL 283 68 89 L6 80
1.000 0.2k0 0,31k 0,162 0.282

( § ) MODERNIDADE

)

Miito alto = o que acontece no mundo
Alto = ¢ que aconte¢e no Brasil
Baixo = 0 que acontece em Baldim

Miito baixo = ndo tem preferencia, eutras (religifo,etc)



COMUNIDADE
TABELA IV-31

FONTES D= SENTIMENTO DE COMUNIDADE ( § )
INFORMAGEO MUITO BAIXO| BAIXO ALTO |MUITO ALTO
ALTO~ 15 6 7 0 2
FALANTE 0.053 01030 0.137 0.000| 0.400
VIZI- 128 100 19 9 0
NHOS 0.453] — . 0,507 0,372 0.310| 0.000
REU~ 13 7 3 3 0
Ni0Es 0.046 0,035 0.058 0.103] 0.000
MM 126 L 22 17 "3
0.446 0406 0.431 0.586] 0,600 -
TOTAL 282 197 51 29 5

1.000 0,698 0.180  0.102 0,017

- Qual a maneira mais comum de filcar sabendo das coisas
due acontecem ?

TABELA IV=-32

(§) SENTIMENTO " CIDADE - POSSUI MEIOS
DE NEO = ATRIBUI A )
COMUNIDADE , TOCAL | PESSOAS 51H
MOITO 203 “51 32 120
BAIX0 |0.700 0.698 0.761 0.685
BAIXO 53 1k 6 33
0.182 0.191 04142 0.188
ALTO 29 8 3 18
0.100 | 0.109 0.071 0.102
MUITO 5 0 1 4
ALTO 0.017 | 04000 04023 0.022
TOTAL 290 73 Lo 175
1.000 04251 0.144 0.603

-~ 0 Sr. acha que a cidade possui meios de resolver os seus
problemas *? '

(§) INDICE DE COMUNIDALE =

0 Sr. jé tomou parte em slguma atividade em beneficio da
cidade ? Qual ?

Al guma, véz teve vontade de fazer alguma coisa para melhorar
a cidade ?

1
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TABBLY IV-35 TABELA IV-36 TABELA IV-3T

-CIDADE POSSUI MEIG DE RISOLV.R CIDADE NAO POSSUI MEIOS DE RZ CIDADE NAO POSSUT MEIOS DE RESOLVER
SEUS PROBLIM:S (§) _ SOLVHR SEUS PROBLEMAS - ATRI- SEUS PROBLEMAS -~ ATRIBUI AO LOCAL
BUI AS PzSS0as  (§) (§)
EFICiCIA EFICACIA EFIciCIA
SUBJ 2TIVA SUBJ™:TIVA SUBJ3TIVA

COMUNIDADAE , N0 N40 COMUNIDADE : 0 a0 COMUNID: DE o -
EFICAZ| a0, | HER | EFICRZ| zh3 8, o1 o B EFICAZ)NI0 EFICAZ|cHiAf
BFICAT 153 16 133 L BFICAZ 38 3 351 . 0 EFICAZ 65 6 56 3
0.879] 0.911| 0.910{0.363 0.90l| 2.750| 0.945] 0.000 0.890| 0.750 0.918 {0,750
N0 13 0 12 . 1 o .. 2 . 1} . 1} . o0 N30 8 2 5 1
BFICAZ 0.07L{ 0.000{ 0.082{0.090 ZFICAZQOLT| 0.250{ 0.027{ 0.000 EFICAZ 0,109| 0.250 0.081 [0.250
Nio 8l . 1 1 6 30 .2 . 0 1l -1 NEO 0 0 0 0
SABE 0.0L5| 0.058} 0.006|0.545 SABE 0.047| 0.000| 0.027| 1,000 SABE  0,000| 0,000 0,000 }0.000
TOTAL 17h) . 17} -1h6 11 TOTAL h2 Iy 37 1 TOTAL 73 8 61 L
1.000| 0,097 0.83%9(0.,063 1.,000| 0.095{ 0.880| 0,023 1.000| 0,109 0.835 {0.05L

SENTIMENTO DA
(a) Uns dizenm

Com qual'déles O STe
SENTIMZENTO DX EFICACIA - SUBJETIVA

(a) Uns dizem

(b) Outros dizem =

EFICSCIA - COMUNID DB =

pena trobalhar pera melhorar as coisss da cidade
vale a pena trabglhar.
concorda ?

que vale a
(b) Outros dizem que nao

0O que o sr. diz de si mesmo

= eu sel que se eu quizer, posso mudar as coisas daqui
-~ - -~
eu sel gue nao possc mudar as coisas daquil.

(§) - 0 sr. acha que a cidade pos~
sul melios de resolver seus
problemas ?

36
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HABITAGAO

TABETA V-1

"PAREDES DA CASA %

Alvenaria. ¢ 8 808 Vo ae P 5
AdObe. a8 00 4628 080808080808 2
Talpa° LN . o 0 ¢ 0@ . ¢ a 400

Taipa e addbecesssses
Sem respoStleecsocsoos

8
9
5
Alvenaria ¢ ad0bece.. 5
1
1
0

TOTALoo.‘..ooco'l-o.oo 10

—

Wamero btotal de casos = 299

TABELA V-3

COBERTURA %

Telha.caQVV.°'°°°'°°.°‘.- 98
Sapétoavtoc.ooooacacao 0
Sem respostleccsscscee 1

5“1,'

TOTALiacooeo-o.oycvoq; 100,0

TABEIA V-2

g7

CONSERVACAO EXTERNA %

Reboco caiada@sscaesssss 77,0
Rebdeo gem caiar.,..... 10,7
Sem rebOCOoononlocoofoa 7,0
RebBco estragadoeesscss 33
Sem respostaccccesecass 2,0

TOTALO DDDDD 0O 0 00 0 0 &0 08 0 s 100,0

Némero total de casos = 299

TABELA V-4
TTUMINAGAO %
Elétricauooauaoaoucol-o 58,1
Querozene..o...lo-.-‘-o 39,7
Sem resposttescssscrcss 2,2

TOTALcocoococsoeocnsssas 100,0

Nimero total de casos = 299

Némero total de casos = 299

TABELA V-5

TABETA V-6

b

. QUINTAL, | %

PIANTAGAO %

LimpOoaonuoooooovevnto 43’0
SujOoo.coooo.na-cooloO 44‘,0

NAO TTEM.cocecossnesess] 13,0

Toem HOrta..cooasnsassss 32,7

'N%o ﬁem hOrta.{..-.-... 54,3

Nao tem quintalesseesee| 13,50

EOTALQoan-eoooaonaonoo 100,0

TOTALo..o.ooaooooo.ooo. 100’0

Némero total dos casos = 299

NGmero total dos casos = 299
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. MABETA® V -7

HABIIMACLO

- cOMODOS

T Mmmm v 8.

"o
{5t

Nomero de salas

‘Ngo,'b,em..,-gci._. ey 11 O

Um.ao-o'c-»pé,‘o“,"‘,ow, ¢ 60 O N
g KX '

Sem respostadeseven

TOTA-IJloa’ooonoop.too 100,0

al '5% ”.',_ym”' N&mero de quartos

U"ms,.........,.,,.”»

e

2344,

13#;doelv¢ltlntoof.:"- : 60,2

MaiS' de l}ma.,..‘..,-.'.' 27;7 « Mais de- 3;.;9;..3,','
. 2,3 ) . ) Sem resposta....,...’ ]

i15’3‘
‘1,1

-

BANHETRO

Némexro total de chsos= 299

o

TOT.A.’IJ..:.’..&'hi.c.S‘ ":_

100,0 -

o

‘_Nﬁmero total de casos =299

PR LI

—

B A N HE I R

Q.

TABELA V- 10

TABEIA V ~ 9

'

-

)

Panheira.e chuveiro.| 9,6
.Chlﬂ.‘veix‘.éo.‘..{....‘“n 2334
:Bacia,.f.._. P I P . 50,‘8 N

Nada (ou nao tem baw| .
;nhelir‘o‘honﬁ'-‘cq-cuooeao‘ 16,2

% QOZINHA

- pﬁA'

%

—h

s

Pia, &"D‘i..".“l.’l_‘.‘:‘.’;‘i;{. ‘
:Bacia.....'.,.'.......,.
Nada';;cvoonnn qo'q,‘o.o"g_“

ey a

2540 .
4534
29,6

it

s . TOTAIJ‘ " " qho.;‘ 6'30. » 2 ; s ;:: K
b ‘1.

R

‘ibO&p ‘

Y

.« 3 -~ N
i - O
D W T: R

TOTAIJ,',' u‘.‘- ve ;*‘ ‘o "c'-‘- ] loo ’p ’ ’A‘

" Némero total de casos= 299

. "
PP S

Numero total ae casos

rf“-.

29§

g0z I"N'H.A

TABnLA_V e 11

QDZINHA - FOGAO

S
. . %
\

Fogao 8. géS-f.,,Qoa;;q .

Togao de 1enNBsansasse
Lenha e gdSa.. cirering
Tenha ‘6 e1étrieo,iiee
G4s e eletrlco,...;a..
Nao tema.....,.....oa.

4
.

6,0
70,0
1843

0,3

0,6

' 4-,8

‘TOTAL.,,,.............l

100;0

e

" Wimero total de casos =

299 .

3
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HABITACRO
TABELA V=23
P I s ©
FORRO A - X BN x HY0 BLTIDO
LADRILHO | MiDEIRA o cufo |LADRILHO |CIMBNTO |CIMENTO OU |CHYO
“ CIMENTO | TLJOLO | 5.5750 | MipEIR: |TI00L0 | TIJOLO,MiD. |CIMENTO,TIIOLO
LAJE 7 1 0 0 0 3 I 0 % o)
0.023 | 0. 125 04000 0.000 0.000 0.:13 0.1£0 0.000 | 0.02 0,000
MADEIRL 53 2 1 1l 0 0 15 ©1 20 0
0.180 0.250 | 0.500 0.142 0,000 0.000 0.600 | 0,040 0.526 0.000
ESTEIRL =~ 8 1 0 3 1 ) ) 0 g 0
0.026 0.125 0.000 0.0%0 0,110 0.000 0.000 0.000 0,07 0.000
MIXTO - 2 0 0 1 0 0 o) 1 0 ~ o)
0,006 | ~0,000 | .0.000 0,010 0,000 | _.Q.,000 -+ 0,000 0.0L0 0,000 0,000
PANO U 0 0 1 0 0 0 0 0 0
0.003 0,000 | 0,000 0.010 0.000 0.000 0.000 0,000 0,000 0.000
NAO TEM 228 Ly T " 80 8 gu 6 23 14 18
0.762 0,500 | 0,500 0.808 0.890 0.987 0,210 0.920 0.370 1,000
TOTAL . 299 8 .2 99 9 75 25 . 25 38 18
3.000 0.026 | 0,006 0.%31 0.030 0.25M 04083 0.083 0,127 0.060

66
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TABELA V-14
CONSERVAGAO CONSTRUGAZIO .
LIMPEZA “Bem con--|[Pouco conh-| esbura= cops—
: servada servada cada trucao
136 "108 20 6 - R
LIMPA 0.596 0,931 0.303 |0.136- | 1.00
‘92 . -8 46 | - 38 |
SUJA 0.403 0.068 0.696 |0.853 | 0,000
1298 116 < 66 © 44 ©2
TOTAL 1.000 0.508 0.289 [0.192 | 0.008
TABELA V-15
WUMERO DE NUMERO DE PESSOQAS
cOMODOS 1L~2(3-4{5-8 |9~12 |% de 13
0.026 {0,053 |0,015 0,017 0,031 0,000
> - 3 65 29 15 21 0 0
: 0.218 10.381 |0.229 0.171 0.000 0.000
4 -5 ‘134 | - 34 33 - 53 - 13 S
04451 |0.447 10.500 04441 0.406 0.334
6 - 7 © 64 5 | - 14 30 13 2
. 0.215 {0,066 |0.211 0.250 0.406 0.666
+ae7 28 4 1 3 | 3| B 0
) 0,090 |0.053 0.045 0.117 0.157 6.000
297 76 © 66 - 120 - 32 3
TOTAL 1,000 |0.256 |0.222 | 0.204 | 0.108 | 0.01d
TABELA V-16
. DEPENDENCTAS EXTERNAS %
BanheirOoo-o’ao-.ﬁr*c-a'o‘p’oop’o“ 52.0.
Privadatvt!'VOOOIODODDOCIOOOOD 46,4
Banheiro ¢ privad8e.oeosceesss 6,6
Cisterna.s..eoroncoovoonrsosene 1,0
Privada e cisternaeesseoscseos 0,3
NgO 'tem........a...oo....-...n 4'097
TOTALoéooo-o.ooo-oooeouoco'oqu 100’0

Némero total dos casos =

140



FACILIDADES SANITARIAS
TABZLA VI-1

BQ R3¢0t AE, PP LE p3.04.E 1

do4.

Yo
© ORIGEM i ;ﬁgﬁa go;gﬁ Pg?gpiwm

DA AGUA co 4 | PP | :
Cérregc ab 0800000 00 Pese 395 ) 2’0 5)3 31*',1
Bica do poco artesianc..| 46,1 | 47,8 | 43,k 19,7
Pogo,cistérna propria. .. 3,0 2,0 3,3 2,3
Pogo,cisterna do vizinho 1,0 1,0 1,0 0,3
Encanadao-oo'occco-oo.oo )'*'691" )'l'6§)+ Ll'6,1‘*' )+3,l
Iﬁna P8 9N CER CTELIOEEVNOSIEPERPSECEOPUED 0’0 0’3 0,0 0,0
Sem resposta ceeeessooes 0,0 0,5 0,6 0,5

Numere total dos casos | 299 299 299 299
De onde vem a égua que é~usada na caSa €6 Sr. ?
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FACILIDADES SANITARIAS TABRLA VI-2

ORIGEM DA Acua wa sfca %
Cisterna ....uveveseenas voso 6,3
Cérrego bedsesecersrvsasscve 1893
Casa d0S OULTDS seeeveassnss 10,3
Mina o‘ocooﬁkontvov-uooncooc 0,3
Bica do pOQOl.... oooooooo a2 e 1’0
Nao falta 4gua seevesssboess | 63,8
TOTAL P T 100,0
Numero total dos casos = 299

-0Onde o sri{ obtem égua no Tempo da Séea ?

TABELA VI-3
- — } "
TAMANHO DO DEPOSITO DE AGUA %
Nao tem dep6$itoh...u..l-‘.. . 9,3
Menos de 50 1itros ceceiesen Lo, k4
De 50 a 200 1itros veesseass 1,0
De 200 a 500 1itrosS eecicees 11,7
Mais de 500 1itros eevesdiseas 30,7
Sem resposta.sicecsesnciive. 3,9
TOTAL l » o. » Y - . - . £ » 100’0
Nimero total de casos = 299

-Qual ¢ a capacidade de litros do deposito de
égua para uso doméstico ?

o

TABELA VI-%

cowo AGua & ThaziDA PARA CASA | 4
Pessoa da familia vevveeveeno. + 53,5
Empregada LI 2N BN IR SN B BN BN NN RN RS BN BN BN BN BX B AN 0’3
Encanamento sem bomba «eeesas 38,7
Bncanamento com bomba seseses 6,6

Sem resposta ® 9 08 Q¢ 00BN POQCTS 0,9
TOTAL 4 & & ¢ o o o o o s« o & 100,0
Numero total de casos = 299

7 ’
~Como a agua e trazida para dentro de casa *?

A0



TABELA VI-5

OIGEM DA AGUA

DEPOSITO DE AGUA

USO DOMESTICO  |NAO TEM |D-50Lit.|A=500Lit.| &=500 Lit.
¢ORREGO 8 3 L 0 1
0.027 | 0,107 | ©0.032 0.000| 0,010
POGO 33 1 107 10 3
; O.&6l o.hea 0,877 0.,217| 0.032
&ISTERNA 11 3 6 1 1
~ 0.038 | 0.107 | 0.049 0.021} 0,010
ENCANADA ~ 136 . 9 5 35 87

0.2 | o%i | 0.040 0.760| 0,955 .

TOTAL . 288 28 122 46 92
1,000 | 0.097 | 0.423 0.159] 0.319

~ Qual a capacidade de litros do depésito de égua para

P d
uso domestico.

’ b d
-~ De onde vem a agua que ¢ usada na casa de Sr. pars

I'd
usec domestico.

TABELA VI-6
ORIGEM DA AGUA | DEPOSITO DE AGUA
LAVAR ROUPA NAO TEM |D-50Lit.|A-500Lit.| &-500 Lit.
cORREGO zg 17 “7h 1 ‘6
. 0,3 0.607 0,606 0.021| 0,085
POCO 57 L b1 9 3
v 0.157 0.142 0.336 e.195| 0,032
CISTERNA - Z 3 ﬁ 1 0
0.02 0,107 0.02 0.021| 0.000
ENCANADA 128 L L 35 83
. 0.437 Q.142 0.032 0.760| 0.902
TOTAL 288 28 122 Lg 92
' 1.000 0.097 0.423 0.159{ 0.319

- Qual a eapacidade de litros do deposito de agua para

V4
uso domestico.

Vd ’
- De onde vem a agua que e usada na casa .do Sr. para

lavar roupa.
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TABELA VIa?

ORIGEM DA AGUA DIPOSITO DE AGUA |
PARA BANHO NAO TEM |D-50Lit.|A-500Lit.| &-500Lit.
cORREGO 15 3 11 0 1
0.052 | 0,107 04090 0.000 | 0,010
POGO 12 12 100 10 3
0.43 0.428 04819 0:217 | 0,032
GISTERNA 12 in 6 1 1
0,041 0.142 0.0k9 0.021 | 0.010
ENCANADA 136 9 5 . 35 87
0.472 | 0.321 | 0.040 0.760 | 0.945
TOTAL . 288 28 122 k46 92
1.000 | 0.097 | 0.423 0.159 | 0.319

£ Qual a tapacidade de litros do deposito de agua para

r'd
uso domesticoj

. ’
- De onde bem a agua que e usada na casa do Sr. para

tomar banho!

s

TABELA VI8

ORIGEM DA AGUA DEPOSITO DE AGUA
PARA BEBER NEO TEM |[D=50Lit.|A-500-Lit.| &-500Lit.
CORREGO 5 3 1 0 1
0i017 | 0.107 | 0,008 0,000 | 0,010
POCO 137 13 110 10 L
o477 | o.464k | 0,901 04217 | 0.043
dreTsRNA . 9| . 3| . .5 1] 0
0.031 6.107 0040 0i021 0.000
ENCANADA 136 9 6 . 35 . 88
04473 | 0.321 | 0049 0,760 | 0.945
TOPAL 287 28 122 kg 91
1.000 | 0.097 | b.k25 0i160 | 01317

- Qual a capacidade de litres do deﬁésito de agua para

d
uso domestico.

’ Pl
~ De onde vem a agua que © usada na casa do Sr. para

beber,

404
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QUEM LAVA A ROUPA

LAVAGEM DE ROUPA
- TABELA VI-9

Cada um; lava a sua .....
Pessoa da famflia viseuss
Lavadeira de fOTZeteeso..
Empregada sescecevivovans
Sem resposta secreisansis

TOTAL * & o & s & . »

100,0

Nﬁmero total de casogs =

299

- Bn geral, quem lava a roupa da familia ?

TABELA VI~10

TEM TANQUS %
Sim ....l.‘..l’l.l'l‘.’%.. l+)+,1
Nao 0....0!.!..6"...;;.’ 5595
Sem resposta ceesesiocios 0,k
TOTAL L ] * » ® [ ] 2 ‘ L [ ] 100’0
Nﬁmero total de casos = 299
» Na casa do Sr. tem tanque ?

TABILA VI-11l
ONDE LAVA ROUPA %
C(’)I‘I'ego D8 &P e BT REOBERTYPSOSTS 65’0
Em cata (4gua do eorrego) 1,8
BEn casa (agua da cisterns) 9,0
Em casa (agua do chafariz) 17,0
Casa’do vizinho (eisterna) L,2
Manda lavar fora veassans 0’6
Qualquer 1lUgar eerseneses 2,4
TOTAL L] ¢ L ] - ® L » » » loo’o
Numero total dos casos = 165

- Aonde a roupa'é lavada ?
(Quem nido tem tanqus)

d05
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Nao tenm recivienteeeevsvesonsosne

B Rreot AF DRLE02.04.F A4

FACILIDADES SAMITARIAS

O QUE O SR. FAZ COM O
TABELA VI-3® A2

LIXO0?

RESPOSTAS

RN

Joge N0 COrregOiiisieesesnoivsis
JOQ& ﬂo‘QUiﬂtalooﬁintaouici.oooé
Joga longe de CRS0iieveveavisbes
Enterra no guintalisseseseccnssas’
Queimao-oo-oo-oq.ooocioc§6330503
Anonton para adubOssesescsssanss
E recolhido pela Prefeitura..i.s
Sem respos%a......-.o-...¢:.§.ob

=\
PO M O PN O

L e R B BRI B )

N

TOTAL..;-.&.‘.‘o,.ocoo.oodoooo“

O] OCWOW=IHO

5
o
-

Méero total doS COSOSeecsesanas

T A

299

PARA ONDE VAO AS AGUAS JA USADAS °

TADELA VI-gB 45

RESPOSTAS

s
d

EsgatOnouooooioo&ooucnaoooooioo‘
llanilhe 1igendo COMl @ LUBsesessid
Manilbe ligando com o corvess.s
Menilha ligando dom @ Fossaeless
Qintal..........-..-...5&---.-56

Sen Resposta............‘...¢...

530
68,5
2,3

TOTAI".ll..;l..l....‘..‘....l..

100,0

Niriero 0581 A0S CAS0Seesecocsesa

299

ONDE GUARDA A AGUA DE BEBER 7

TABETA VI8 44

AESPOSTAS

%

Filtro..-........--.......--..-6
Recipiente pProtegidOicecessecaes
Rgeilpiente desprotegiGoeieeesvnee

377
38,4
21,7

2,2

TOTALQ.IlllOl.lﬂ.‘Dll.lC.‘...l..

100,0

Niriero total 405 COSOSeasverosas

299

406



TIPO DE FOSSA
TABELA VI -M 15

FOSSA

RR Q5Cor AF. DP.LP 03.04.F41g

ONDE DEFECAM

?

JTABELA VI -4 48

4o

FOSSA A Onde defecam %
Ngo Te!lo.-.a-.......o.. 24’0 Qu:i.ntal,..,.-.;,;,,,,,, 8],-’5
g2 TEM - - 41,4 963?1'9899?99'719_990'9'! 4,2
CClesvaboritsnsabavins .
Cintel.:;'.'..;.'.'.'.'.'.;'.'.; 29:0 ?rim)l“"“?'.“”“” 748
CérregO'oﬁnoo.ootcucoo, 15!6 FOSS& aO ViZiﬂhO:.::cn 8,5
TOTAL..............5...100'0 TOTALotootonoitcOunc.o 100,0
Numero total de casos='299 Némero total dos casos=2TO
(Quem nao tem fossa)
TODOS USAM A FOSSA ? PORQUE NAO USAM?
TABEIA VI-#B 2% T,00LA VI -4 48
USO DA FOSk. % CAUSA %
Adultos e criancas..,... 70,8 Por ser peqguenOissecesss 16,0
Adultos-calctvouoooitog 21,7 Usa urinol.......-s-.. 10,0
Sem resposStlecescecasnss T45 Defeca no quintale.....| 64,0
: Senn respostasceecaases 10,0
__TOTALooov‘o.ccvpot’ooo. lO0,00 . . — odiestonsd

Némero total dos casos =229

TOTALOI..I..0.‘0..0.'@00,0

(Quen tem fossa )

Némero total dos casos

= 50

(Quem tem fossa e nao u

sa)
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dDADOS INDIVIDUAIS

TABELA VII - 1

C

S

J

RR v3coC AF. DO.LE. 03.04. F 44¢

IDADE
SEXO : ,
1 0-4 5-9 10-14 ‘?15~l9. 20-24 {25-29 30-34 35-39 f40—44 45-49 50-54 55 Ou +

Feminino 756 94 116 124 81 44] 44 34 42 43 34 31 69

0523 0,494 1 0.467| 0.506 0.496 0.5861 0,637 0.515 0.591 0.551 0.531 0.620 0.552
Masculino 688 | 96 f 132 121 82 31 25 32 29 %L 35 . 30 . 19 56

0.476 § 0,505 1 0.5321 00493 0.503 0.413! 0,362 0.484 0.408 0.448 0.468 L_g),380 0,448
TOTAL + 1.444 190 248 .245 163 | 75 69 | 66 71 8 4 . 64 50 124

1,000 00131 | 0171 1 0,169 0:112 0:0511 0,047 0:045 0.049 0.054 0,044 0.034 0,085%

SITUAGKO DA POPULAGEO EM RELAGRO X ESQUISTOSSOMOSE

TABELA VII - 2

SITULGEO %
Positivo tratado 3557
Positivo nao tratado 443
Negativo 4645
Sem diagndstico 1345
TOTAL 100,0
Mimero total dos casos = l1l.442

aob
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TABELA VIT - 3

TR TR R TR e AR TEAR L T AT e e

409

ESCOLARIEDADE

!

Nunca foi & escola
(maior de 10 anOS)TorwwvvaTiww*.

Nunca foi 2 eséola
(menor de 10 anos ou-

Jardim de Tnf2ncia)eeeceescoooss
Primdrio incompletOesasscecsisooses
Primédrio cOmpletOeeeerssreesvoeany
Gindsio incompletO.seessccaconses
Gindsio cOmpPletOusrsassesoessoeas
Gindsio Normal incompletOe.asess.l
Gindsio Normgl completo.ssasicons
Colegial incompleto.lecvoesrooses
Colegial coriplebeseccecacseeseas
SUPEriOresovvesssssrsvonesroascsens

9,9

24,4

41,7
13,4

TOTI& LQ'."'.UOQC..O'Oﬂ’."'.'.

Nénmero total A0S CASOS coescosese

- TABELA VITI -~ 4

PRESTTGIO DA PROFISSAO

. 7

MUl'bQ al'boa,...--.-u...-..---.o..
AltQesaoscssonsesssenssogasroseors
Médi09r009.‘9099909909999;999999,9

Baixooaoqoc;vttonqy,p,yyg;g9p!cge
Muito baiX0ueesvosescecocsooononel

T O T A Dvveurecoerncacnonosnessai

NOmero total 0S8 CASO0Seseescseesst =

)

()
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O

— et ey a——— T —— -

RETAGAO COM O ENTREVISTADO

Ble proprice.eeseosercsssnonsanse
Parente de 12 graleseponcessssase
Parente de 22 gralseescsccessosss
Parente de 32 gralsssssescscsense
Ennregada, sessssscsessssensnssnrsy
QUbBraSecesessccesesansnssscoasaans

T
o o brade v e

Seatrn ol

",
U1
~

~J
O
“y ~2
H W W N O W

A ]

o O O N

ToT.A.L.)....‘O".Q.,..Q‘.....l.‘.

100,0

Nﬁﬂero total de G&SOS....;-......=

PR+ 3

1.435

TABELA VIT - 6

T
cOR

.

%

Branoa"”!15934¢nndbooa‘yy‘o;-o'
Pardaaoanoccyann'o'ociuodaoooij‘o

Preta."”l'O_".“'.."-’..Of..Ol

45,6

47,1
7,3

TOTAL"Qc,'.('."l!ﬂ.@“"l’l

i
14

100,0

Nﬁmero total de CBS0Cecessevsesrrse —

F
3
-

1:433

TABELA VII- 7

FATXA DE IDADE

1e infestagao

O - 4,;....9.0.0.!..0......

5-.9”,‘.0.00."8".'.’.0".

10 —14go¢9to_uncgno.-.onannaoo
15 —19gg'l09.pooooncolon'oll
20 —24...9.’.',p.a.ngnn.o'vc!

- e e e

25 =29, us00rsnensannsaccessy !
30 ~34yesonsvsesesansssosors
35 =39 s eresncorerssasseses
4O =44y eossverssssraonassncne i
45 —49,cunvrovsvevsvsvsocnse ;
50 =B4eesseecennssecsscsasne
55 OU +aveeensecaranssnosces

45,0
37,3
10,1
1,5
1,9
1,1
1,0
0,6
0,2
0,2
0,1
0,0

TOTAL...O'.‘..'."'l.OI‘

100,0

N2 total 3OS CaASOSesessocnsea=

1.442

()
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TABETA VII - 8 |

FALTA A0 TRABATHO %
Ngo'.ﬂl.',.9'000"'.0.‘0... 50,6
Sim".."....u‘0.00.GOI.... 11,5
N;O tra‘balha.o'tov..‘..o-.t 37’9
TOTAL‘OQ..."O'..O'IQ.O 100’0
Nimero total des CasS0Sesoces 1.415
- O Sr. costuma falbtar ao tra-
balho ou & escola por motivo
de doenca?

TABELA VIT - 9
FREQUENCTA AO TRABALHO %
Fal-tér‘ freq_uen‘bemeﬂte.-’oio- 3’8
Faltam raramente....a.--oao 7’5
Nao faltam ou nhao trabalham 88,7
TOTAL...--gooa’-oaqoouoa 10070
Nimero total de casSOSecseses 1.418

TABETA VII -~ 10
DIAGNOSTICO : SEXO

Feninino Masculino
Positivo 576 . 294 . 282
0.462 0.438 0,489
A R e 1 G el <o
€56 0538 0.562 0.511
TOTATL 1:247 ‘6TL ‘576
1,000 04538 0.462

144
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TABELA VIT - 11

BR p3cor pk. DR LP. 03.04. F130

DIAGNOSTICO - COR
BRANCA PARDA PRETA
Positivo 573 277 258 . '38
0.463 0.469 . 0.455 | 0,475
Negativo 665 314 /309 .42
00537 Ou531 e 0054-5 00525
TOTAL 1:238 . 591 567 80
1,000 0.477 0.458 0.065

1AL

(M
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TABELA VII -2

O

2R RICOT AR DO, LE.05.01. F 194

‘ ESCOLARIDADREBI
DIAGNOSTICO ly oo roi |Nunca foi |Primario |Primdrio] (inksio | Gindsio | C.Horma G.Normal] Golegial|Colegial Suoerd
a es.(maiota es, (men.)incompl._#completo incompl.|completolincompla.t completo %ncompl. completo uperior
Positivo 544 . 51 . 26 28] 9T} e | w33 2] o4} . 3] . 1
0.454 0.447 0,100 ¥ 0.543 1 0.574 1 0.619 { 0.778 § 1.000 1 0.667 1,000 | 0.333 | 0.500
Negativo . 654 . 63 .233 .234 . T2 . 40 .41 .0 .1 . 0 . 6 .1
0.546 0,583 0.900 0:49F | Cou326 1 ©.38% § O.220 | 00000 § 0,333 { 0,000 0.667 | 0,500
TOTAL 1198 114 4 . 259 -512 169 105 . 18 .33 3 .4 9 .2
1.000 0,095 0,716 |1 0.427 ! 0.142% 0,088 i 0,016 0.002 | 0.002 { 0,003 | 0,008 | 0,001
- Qual foi o Ultimo ano da escola que o Sr. estudou?
TABELA VII -13
! IDADE ATUAL
DIAGNGSTICO , ‘ e I
0-4 |5-9 hO-14 |15 - 19}20-24 |25-29 |30-34 |35 39 ?‘440 = 44 (45 ~49 | U0 —~ 54 ||54 ous
Positivo .576 . 55} . 60 ,128 7 BN .3 ) L4 . 36 . 391 . 39 ] .15 4 . 43
0.462 0.03840,273 { 0,554 } 0.662 {0.641 | -0.593 | 0.695 | 0.571 0.574 { 0.661 0.341 }0.398
Negativo .67 125§ . 160 ,103 . 484 .23 ] .24 ] .18 .27 .29 20 .29 | . 65
0.538 0:.338 30.359_{§ 0.407 | 0.305 0a429 0.426 | 0.339 0.659 | 0.602°
TOTAL 1247 2424 .62 F .59 .5 | .63 .68 )] 89 . 84 | .108
1.000 0.114 [0.051 { 0,047 ] 0.051 | 0.055 0.047 | 0.035 0.089 } 0,089

£TT
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TABETA -~ 14

BR R3cot AR DPLE03.00. F149)

FALTA AO TRABATLHO

SITUAGAO EM RETAGAO A ESQUISTOSSOMOSE™ '

|Posit. tratado|Pos.nao trat.|Negativo =~
Nao 658 .328 . 35 . 287
0.814 0.790. 0.854 0.837 ..
Sim 149 87 | , 6 . 56
0.186 0.210 0,146 0,163
TOTAL ‘799 ‘415 - 41 343
32000 - 0,519 0,051 0.430
TABELA -~ 15

FREQUANCIA AO TRABA.T

SITUAGAO EM REIACAO A ESQUISTOSSOMOSE

LHO -ﬁésitotratado Posit.nao trat! Negativo
Faltam frequen - 48 - 25 © 3 20
tenente 0,329 0,294 0,500 0.364
Faltam rara- . 58 . 60 .3 . 35
nente 0,671 0,706 0,500 _0.636
TOTAL 146 85 . 6 . 55

1,000 0.582 0,041 0,377

- 0 Sr. costuma faltar ao trabalho au a escola por mobtivo de

doenga?

114



_ o O BR RICOT ar.pe. L. 05.01- F 143
' ‘ ©" SINTOMATOLOGIA
Atualmente o Sr. sente algum d8sses males?

E hd 4 meses atTds, quais o Sre. sentia? {4 -Weses -~ &poca em que foi feito o tratamento

de esquistossomose-)

DIARRETA
TABELA VIIT - 1 . TABEIA VIII - 2

| _SINTOMA _ DILAGNDSTICO
DILGNOS T 10, teve| Tove ¥2o tem |Tem’ SITTONA Positivo Positivo |7 i
’ Nao tem Tem Teve Nao teve tratado p30 trat. ega vl
o tes 293 97 107 18 - - 293 42 1 474
Positivo tratado (3632 ) (37;7) (81.7) (36;0) N:ao bove- nao tem _(5699 ) (6898 ) | (7096
42 12 5 2 Tove — 4 ’ 97 12 148
Positivo ndo tratado | ( 5,2 ) | (. 4,7 | ( 3,8) | {-4,0) ove ~ tem © (18,8 ) (19,7 ) (22,1
> =~ 107 5 19

Nao tem~ — tewmo : - .

. 414 148 19 .30 : 1 (26.3 ) (8,2) | (2,8
Negativo ¢ 5856) | (57,6) | (14,5) | (60,0) — _ N { 18 2 30
TOTAL 809’ 257 | 131 50 . fao ‘em - ndo fove (B5) |(33) | (45

(100,0)| (100,0){ (100,0)| (100,0) .. T 55 3) 641
' : TOTAL (100,0) (100,0) (100,0
TABELA VIIT — 3 CONSTIPACRO INTESTINAL T 3ELA VIIT — 4
. SINTOMA DIAGNOSTICO
DIAGNOSTIC O 5o © SITTOMA OSITIVO | Positi :
. ggg Eg:l-e ‘%ge %Zg’e o §§‘§ teve ) Jtratado 'n}ag ilti:{:.. Vegativ
" ' 457 ° 35 7 13 10 - . 457 . 58 619
Positivo tratado (40,3 ) | (44,9) | (86,7°) - (50,0) Nao tove —nao tam (88,7.) (95,1) § (92.3
'y 2 - 2 T
. ~ 58 2 1 0] 1 Teve - tem 35 41
Positivo ndo tratado r ( 5,1) (2,6) (0,0 ) (5,0) (6,8) 1 (3,3) - { 6,1)
6 1 Ndo tem — teve 93 9] >
Negativo 19 ] 4l 1 2 ? . - ( 255 ) (030) (0.3)
(54,6 ) 1 (52,5)1 (13,3) { (45,0) 10 1 9
oL 134} Bf 15 | 20 Tem - mdo tove (2,0) { (1,6) (1,3)
| (100,0) | (100,01 €100,0)1 {{00,0) POmAL 515 61 671
( = porcentagem) : (100,0) _ (100,0) {100,
' 33

fa



TABELA VIII - 5

O

—y

O

SANGUE NAS FEZES

DPIAGNOSTI

" SINTOMA

——y

DOR  DE . BARKEGA

Nao teve|Teve Nao tem Tom
¢ O Nao tem }Tem Tave Nao teve
Positivo tratado 429 26 4. 53 7
. (38,2) | (57,8 ) {( 86,9) | (41,2) _
Positivo nle tra— 59 1 B | 0
tado . o 805.2). [ (e, 2) [.{3.6) | (0,0)
Negativo ' 636 - 18 7 10
((56,6) | (20;0) {. (11,5) (58,8)
TomAL T124 25 6l 17
(100,0) | (100,0) | (100,0) (100, 0)
TABELA VITT - 7
K SINTONMA
DIAGNOSTICO 30 teve [Teve Voo tem ;ﬁ?ﬁ
ﬂ&o tom l@em 1Tows iNao tove
Positivo tratado 251 | 136 } 102 26
$35,0)  [(40,3) |(82;9) 1 (37,7)
Pogitivo nfo tra- | 35 18 5 3
tado 6 4.9) | (5,2) |€4,1) | (4,3)
Negativo ( 60,1) | (54,5) |(13,0} | (58,0)
oD AL 717 338 123 69
. . (100,0)| (100,0) | (190,0)| (100,0)

PABELA VIII -~ 6 -

e ot PF.BELEL 03.04. €139

o

)

1

SINTONA

12

DIAGNOGSTICO

Positivo. Positivo- e i
, tratado nao trate egativo
~ ~ . 42 ., 59 636
¥Eo teve ulo e (8333 | (96.8) | (0438
© 26 1 18
Teve - “tem (5,0) | (1,6) (2,7)
o 53 " 1 7
‘Nao tem - teve +(10,3) (1;6 ) (1,0 )
- : T .0 10
, Tem: ndo teve (1,4) | (0,0 (1,5 )
IoTEr a8 | ooy | offte)

TABRLAVIIT - 8

DIAGNGSTICO
SINTONA 1 Positivo |POSitivo
Tratado nfo trat. | Negativo
NG ndo b . 251 35 =
TR0 tavenmee e (48,7) | (57,4) | (64,2)
Teve - ‘tem 136 18 184.
(26,4) | (29,5) (27,4)
102 .5 16
N3o tem - teve (19,8) (8,2) (2,4 )
& he 26 3 40
Tem nao tevo \ ( 591) (4?9) (690)
515 061 O71
TOTAL (100,0) | (300,0) | (100,0)

[ 5 b s peud



~ B A3l e DRLY 03.04, F 195
O | O
DIMINUIGRO DE Phew

TABELA VITII -~ 9 TABELA VIII .- 10

‘ oy SINTOMA , ) DIAGNOGSTICO
DIALCGNOBTIC®m y volTeve  |NBo tem | Tem SINPONMA Positivo| |Positi¥o nio .
n20 tem |Tenm Teve Nao tevo tratado $ratad ,  fogativo
: 1 I
‘s 453 15 | 19 28 ~ 1 453 i .3 88 . 628
Positivo tratado : Nao teve-nao tem g
(39,8 ) (39,5 )| €70,4 )} (65,1) . (88,0) 1( (96,2) (93.6)
{ 15 1 22
Positivo n2o tratado 58 11 1 1 Tove - tem ( 2.9 ) ( (1.6 ) 3 { )
;_( 5:0 ) | (276 J r ( 3.7 ) (293) . 3"] ™ * Y Jad
Nowativo i 628 22 T 14 Nao tem - teve (s 119) (1 61) (3. g)
© ' (55:2 ) (57,5\.?1 (25,9 )} (32,6) 22 % : 2 <63
, ’ 1 Tem —~ nao teve 28 J 1 14
1.139 38 27 43 : (594 ) ? ( 1,6 ) (29 1)
roTaL (100,00) b (100,0% (100,031 (100.0) ~T 0 T ALL 515 6L | 671
{100, 00,04, 1300,0) ;100 6100,0) (100,0) (100,0)
DOR DE CABECA
TABELAIVIII— 11 TABELA ~VIIT — 12
SINTOMA j ST DO A DrAagwdésTICO
DIALGNOSTICO; T30 teve|Tevo ‘%Eo tem %‘rgvet ; ' - Positivo |Positivo Vegativo
o | Wao tom T am ‘:ﬁ’g ove 8.0 vem e . ] tratado nan. tratado
{- ~
Positivo tratado 313 12ps 41 32 . N2o tove -~ nao tem 31 38 481
- (37,6) & (45,6% (80.4) 1(39,5) (6048 § (6253) (717 ) _
v i- 1 b
Positivo nao tratado 38 i5 4 4 Tovo - ten 129 1 139
(48 | (52 (19) | 5,0 ) €4y§} _1203961
Nao tc - &
Nosats g1 | 19 6 | 4 ROt e ( 80 ) (6:6) | (0,9)
ogamivo 1 (57,8) | (49;1) (11,7) {(55,5) - 32, | 5
832 283 51 t 81 _Tem - ndo teve (6, ) (6,%) (6,3 )
L (100,0)t (00,0 100,0); (100,0)- . 15 61 7L
TOTAL ‘ . ;( 9 ) ( y ) ( ¥ ) ( ’ ) TOTAL . - (189)‘0) 1o (100’0) LI;OO 0)

ATT
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o

BARRIGA INGHADA

TOSSE

.- TABELA ¥III - 13
' X SINTOMA
BracenmoésrIco |5 teve | Tove |Noo bem | Tom
: Nao tem Ten Teve Nao tem
Positivo tratado 439 46 23 T
(4002 ) | (46,9 )i (8%,1) | (25,0)
. - 56 3 1 1
Positivo nao tratado ( 521 ) (3, 1 ) ( 336) ( 3,6)
. 598 49 4 20
Negativo . (54,7 ) | (50,0 )] (1453) | (72,4)
T.O AL 1093 98 28 ?8
(100,0) | (100,0)} (100,0)} (100,0)
TABELA VIIT — 15
: - A 1 sINTOMA
PIAGCNGSTICO |{Nao tevel Teve Nao tem | Tem
N&o‘tem Tem “Teve Nao teve
l -
Positivo tratado 463 23 1 22
(40,4) ) (47,9) | (87,5) | (47,8
|
Positivo nao tratado 57 2 0 2
(5, 00} (42 1(0,0) | ( 404)
Negativo 625 23 1 22
(54,6) | (47,98 | (12,5) | (47,8 )
{1.00090)| (1000H)| (100,0) (1.00,0)

BR RYCoE AF.DY LR 03.0A.£ 136

O

PABELIA VIII - 14

BrscerésrIco

itivo! p Pogis . .

SINTONA £$Zt§é§°; fnaggzg ggdo NOg%tlvo
Nz2o teve ~n2oc tem 43? . 56 ., 598
(85,2 (91,8) (89,1)

. . 46 3 49
Teve - tem (8,9) | (5,0) (153)
_ 1 1 20
Tem--nao teve (1,4) ,{1,6) { 3,0)
_ 23 1 4
Wao tem — teve ( 4,5) (1,6) (0,6 )
515 61 671
o FAL (300,0 ) | (300,0) | (100,0)

SPABRIA VIIT - 16 ..

DI A a ﬁ ds®ICO
SINTOMA Positivo Positivo ‘
tratado | n2o trat. Negativo
N30 teve - nao tom 463 57 625
(89:9) (93.4) (93.1)
23 2 23
iy -
ove - tem (4,5 | (3,3 | (3,4)
o 7 0 1
Nao tem — te
e (1,3) (040 ) (042)
Tem — nao tove g2 2 22
= { 4,3) (3:3) (343)
51 61 671
TOTAL (100,0 (100.0) (100,0)
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O O

ASMA
TABELA VIII — 17 - B TABELA VIIT — 18
S | sivTomaA praeNésTrIco
DIAGEOSTICO Ty s [Tovo  |Woo tom|Tom SINTONA Bositivo |Posiive mBp Nogative
- ' ‘1\Ta.o tem | Tem Teve {|Nao t66e . tratado | tratado '
ORISR IR 502 9 0 4 " o 502 60 . 660
Positivo tratad - :
ositivo Ita‘a. ? (4131) (47’4) (0,0 ) (66,7) Nao tom' nao tevo (97.5 ) ] (98..2) (58..2)
- 60 1 : ? ; E I R
Positivo nao tratado ' ‘ 0 A ° Tove - tem (1,73 2 (1,6 } 4 (3,3)
. ( 4,9) (59 '2) (0,0 ) (079_ ) . ) ’ O[‘ . 0o 0
T e | ~ T2 Fem - teve ~_ (0,0) 1 (0,0 ) } (00 )
Nowati o { g 0 2 - 2> UPILERL L
egativo ! - 4 R ¥ 2
) (54,0) V (47,4) | (0,0 )} (33,3} Tom ~ n30 teve “
’ ——— - ‘ | ' (0,8) 1.( 0,0 ‘) : ('o?g )
TOTAL l.088 | 26 -@ §4 ToTAL Q 515 1. 61 - 671
_ (100,0}4 (100,0) (300,0) (100,0) e (200,0) .V (100,60 ) 1 (100,0 )

-

FRALQUEZA

TABELA VIII ~ 19 JARELA VIII - 20
: l SINTOMA - - DIAGNOSTICO
DIAGNGSTICO Nao tove | Tove Yao tem Tem, , . ¥ - S INTOMA Positivo- {Positivo . Nogativo
. yi~indo $em | Tem Teve |Nao tevd =~ 77 e yiea |tTAdado nao trat. o8 :
. j Ay . .. . L .
. 419 56 17 23 ~ = ] ~ 8 588
Positivo tratado 1 Nao tem — nao tove - 419 4 _
1 (39,7) § (44,4) | (717:3)] (52,3) (81,4) (18,7) 1 (87.7)
' ‘ N Teve — tem 56 1z 58
itivo nd 48 21,0 1 10 19,7). { (846)
Positivo nao tratado ( 4,6) (9,5 | (0,0 (2,2 | (10,9) (19,7) )
- — - - 5 . 17 0 } 5
Negativo 588 58 i 5 . 20 a0 tem - ‘teve ( 3,3) ( 0,0) '(097 )
{ (55,7) | €46,1) ] (22,7)] (45,5) . 23 1} 20
A Tem — nao teve [ 4yl ) ( 1,6 ) (340u)
1 1055 126 22 ¥ == st a1 e
T O0OTAL (100,0) (100,0) '(190,04 ﬂloo,o) TOTAL . 515 :

{100,0) { (100,0) (100,0) E%
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FALTA DE APETITE

C\.
TABELA VIII ~ 21
] ' SINTOMA
DIAGNOGSTICO Nao tovelTevo Nao tem|Tem
nao tem |{Tem Tove Nzo teve
Pogitivo tratado 502 8 3 2
(41,0) | (47,0)] (%8050} (200,0)
Positivo n2o tratado ] 61 0 Y 0 t
(550) ( 0,0} (0,0 )} (0,0 )
Lo - v
Negativo 661 9 . 1 0
(54,0) | (53,0) (25,0) } (0,0 )
TOTAL 1124 17 4 2
(100,0) | (100,0} (100,0){ (10q9)
B TABELA VIIT - 23
. SINTOMA
DIAGNOGOSTICO ![Nao teve] Tove ¥ao tem | Tem
_ N2o tem | Tem Tewe Nao teve
Positivo tratado 543 1 0 1
’ (41,3) | (50,0) {(0.0 ) | (50,0)
Positivo ndo tratado 61 0 0 0
(4:9) | (0,0) {{0,0) (_0,0)
N £ 66? 1 0 1
eeativo (53,8) | (50,0) |(0.0) | (50,0)
TOTATL 1243 2 0 2
(100,0) | (r00,0% (100,0)| (100,0)

-
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TABELLA VITI ~ 22

~ _ DIAGNGSTICDO
SINTPOMA Positivo Pogitivo ¥ L
tratado nao trat. ©gasivo
¥ao teve — nao tom 502 ¢ 61 661
. ( 97:5 ) §(100.0) (¢8.5)
8 0 9
T -
ove tem ( 196 ) (_030 ) ) ( 1.3 )
. { 3 0 1 1
Wao towm - veve ]
. (_0,6){ (0,0) (0.2)
Tom - nao teve 2 0 0
(0,3)] (0,0) ( 0,0)
‘515 61 671
TOTAL (100,0) (100,0)

TABELA VIII - 24

DIAGNGSTICO

SINTOMA Pogitivo'. |Positivo Fesativo
tratado nao_trat. g

¥ao tom — nlo teve 513 61 | 669
. (99.6) (100.0¥ _(99.8)

1 0 1

tove - Tom (0,2) (10,0 ) (0,0)
Nao teme — Teve 0 0 0
( 050 ) (0,0) (0,0)

~ 1 0 1
Teom — nao tove ( 0,2 ) ( 0,0 ) ( 0,1 )
TOTAL 515 61 671
(100,0 ) (100,0)f  (100,0)

oz T
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PABELL - VIII 25

PR R3coC AR DA LA D304 £439

O

BASTROENTERITE

SINTOMA

DEALGHNOSTICO |Nao tevh Teve Nao tem| Tom
- ‘ Nao tom| Tem Teve Nao teve
Pogitivo tratado 514 1 0 0
: (41,3)] (50,0) | (0,0) | (50,0)
Positivo ndo tratado 61 0 0 0
( 49)] (0,0) | (0,0) (,090)
668 0 3 0
Wegativo
1243 1|3 0
TOTAL r100,0 )| {100,0} (200,0) (100,0)

TABELA VIIT - 26

DIAGNOSTICO

SINTOMA Positivo |Positivo Nogativo
tratado nao tratado

. . 513 61 669
Naoc tem - Nao tove 1 (99,6) (100’0) (99,8 )
. 1 0 1
fove - Tem (0, 2) (0,00 | (0,0)
~ O O N 3
Nao fem - Tevo (0, 0) } (001 (o)
. 0 0 0
Tem -~ FNao teve (O, 0 ) ( 0,@) ( 0, O)
515 - 6L 671
TOTAL (100,0) |  (200,0) | (100,0)

TONTEIRA

TABELA VIIT ~ 28

DIAGNGS DT CO

. TABELA VIII — 27
SINTOMA
DIAGNGOSTICO |[Nao tew Teve Y50 tem | Tem
Nao tem Teve Nao teve
1 8 1 3
Positivoe tratado 49 3
(40,7) | (38,1} } (81,2) | (75,0)
s 4 ~ 57 3 1 0
Positivo nao tratado ]
Capm) | (14,3) | (6,3) | (0,0)
2 1
Negativo 658 0
(54,6) 1 (471,6) | (12,5) | (25,0)
- ' 6 '
o AL 1206 21 1 4
. . (100,0) | (100,0){ (200,0)] (100,0)

SINTOMA Positivo {Posgitivo
tratado nao tratado | Negativo
Nao teve — nao teve 491 57 658
(95.3)] (93,4 ) (98,1}
o 8 3 10
Teve - Tem ( 1,6) ( 49)] (1,5)
~ _ 13 | i 2.
Nao tem - Teve ( 295) ( 1,7 ) ( 0’3)
1
Tem — N2o teve 3 0
{ 0,6) ( 0,0 )# ( 0,1)
515 61 | 671
TOTAL
(100,0 ) (100,03 1 (200,0)

Y42
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DOR
T.A:BEL.[A. VIII-V 29 b
. , . SINTOMA
PILGNOSTICO Nao tevel Teve Nao tem | Tem
Nao tenm em Teve Nao teove
Positivo tratado | 2O Ty @ 5
1 (4131 ) (58y3)‘ (33y3) (5070)
Positivo n2o tratado 59 1 1 0
(48) (8,4 (16,7 ( 0,0)
i
Negativo b 659 4 ] 3 5
(54,1 )| (33,3)} (50;0)} (50,0)
POTAL 1219 12 6 10
(100,0){ (100,0} (100,0}% (100,0)
PABELA VIIT - 31 _ DOR  NAS
SINTOMA
DIAGN ors T I ¢O|Nao teve] Tove Wao tem | Tem
Nao tem | Tom Tove
Positivo tratado 492 14 s T 2
(40, 8)] (45.2 )] (87:5) | (66,7}
P —f-b' ~ t ,b d. 56 4' O 3.
08 TLVO nao trataco
( 4, 6) (12,9 )| ( 0,0) | (3353)
1 0
Negativo 651 13
(54,6 )| (41,9 )| (12,5) | ( 0,0)
1205 31 8 3
TOTLAL (100,0)f (100,0){ (100,0) | (100,0)

O

DE ESTOMALGO

L

TABELA VITI - 30

BR QICOC AF DP.LO 03.01. 140

SINTOMA

]

DIAGNOSTICO

Positivo

Posgitivo

tratado nao tratado Nogativo
- o1 59 © 659
Nao t Nao te 5 \
Bo over e & (97,3 ) | (96,8 ) | (98, 2)
- T 17 4
Tove - tom (13) (16) | (0,6)
. 2 1 3
Yao tom — Tove ( 0,4) (1,6) ! (0,4)
Tom - N3o téve 5 ° 5
(1,0) (0,0) | (0,8)
TOTAL 515 61 671
(10040) (100,0) T.(100,0)
PERTAS TABELA VIII - 32
DIAGNGSSTICO
SINTOMLAMA Pogitivo Positrvo .
tratado nao tratadof Wogativo
N2 o tem — Nao tove 492 56 657
(95,5 (93,83 1. (97,9} .
14 4 13
Teve — Tom ( 2,7 ) ( 6,6 ) ( 1,9 )
N2o % Teve 1 ° +
ao om o — .
(1.4 (0,0) (0.2 )
. Mo 4 2 1 0
com — Nao teve (0,4 ) (1,6) | (0,0 )
. 671
TOTAL 515 61 'l
(100,0 ) (100,0) (20040 )

TeT
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ACESSO

'PABELA VIIT = 33
3 t z
SINTOMA
DIAGNOSTICO Wao teve] Teve Nao tem | Tom
Nao tem | Tem Teve i N2o tove
Pogitivo tratado 512 2 0 1
(a1, 23] (66.7) 1 (0:0) | (100:0)
. 6L 0 0 (0]
Positivo nao tratado ( 4, 9) (0,0) (090) (0,0 )
670 1] 0 0
Nogativo (53,9) | (33,3)] (0,0) | (0,0)
1243 3 0 1
TOTAL ... “1(200,0)| (10040] (200,0}% (100,0)

Caa 3

O PR RICco & DP. LP 0A.04. FA34

TABELA VIIT - 34

SINTONMA

DIAGNGSTICO

HEMCRROIDAS

TABELA VIITI - 35

""" STNTOMA
D'.'I LG N‘O S. TICO Tygo tove'| Tem W50 tem | Tom
Nao tem Teve |Tove Nao teve
Positivo tratado 514 1 . 0 0
{41,3) | (50,001 £0,0) | (0,0)
: ~ : 61 0 0 0
s 3
Poisltlvo nao tratado ( 499) ( 070) (090) (090>
HEGATIVO 669 1 0 1
(53,8) | (50,0) f (0,0) | (100,0)
POTAL 1244 2 0 1
) o (10040)| (100,0] (100,0)| (100,0)

Pogitivo Positivo Nogativo
- N tratado nao. tratade
Nao tevo - Nao tem 512 . 61\ 670
(99, 4 )] (100,031 (99:9)
. 2 | 0 1
Zeyo - Tem (0,03 { 0,0} (0,1)
0 0 0
Nao tem -~ Tevo ( 0, 0 ) ( 0,0 ) ( 0,0 )
~ ) 1 0 0
Ten -~ Nao teve
(0,2 )t ( 0,0)} (0,0)
T T A L o215 - 6TL
(100,0 )| (300,0 )| (100,0)
TABELA VIII - 36 .
: DIAGNOSTICGE
SIFTONA . Positivo Positivo. :Noga'hivo
tratado |n2o trate
Neo tewme- oo temwac 1% 61 669
(99,8 )| (100,0) (99,8 )
Ten - Teve 1 0 1
: (0,23 (0,0} ( 0,1
0 0 0
NZo tem -~ Teve ( 0,0 ) A( .Q,O') ( 0, 0).
~ . Q 0] " 1
T - N §1= .
am — Fao weve (0,0 )] (0,0)} (0, 1)
; - 515 N 671
z GrThL (160,0) | (100,0) i  (100,0)

€TT
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O EN g 0.0 O _.
l m Qt ;‘5”. 4
TABELA VIIT - 39 i Sl - - e . n@ VIII - 38
_ _SINTOMA DIAGNOSTICO
DILGNGS ™I co jhao tevel Tem Nao tem | Tem SINTOMNA |Positivo | Positivo _
~ |Nag tem | Tove i Tove Nao teve . tratado n3o tratado] Negativo
e 512 0 2 1 Nao teve =~ Nio tem 512 61 670
Pogitivo tratado
{#,2)] (0,0 | (100,0)] (200,0) (99.4 ) 1 (200,0 ) | (99,9 )
. 0] 0 1
Tem - Teve
Positivo nao tratado 61 0 0 0 (0, 0) 1 { 0,0 ) (01 )
( 4,9)) (0, 0){ (0,0) ( 0,0) N30 tem =~ Teve 2 0 0
: (o, 4) | ( 050 ) ( 050 )
Yegativo 670 1 © © 1 O‘ 1 0
N Cg ‘ ‘ Tem - Nao teve
100,0 0,0 0, O
(?3;9)n( s0)| ( 0,0 )| ( 0y O) (o, 2) | ( 0,0 ) ( 0,0 )
4
(100,0 ) (100,0)} (100,0){ {200,0) i > (200,0 ) | (100,0 ) (100,0 )
, . SINTOMAS WM GERAL
TABELA VIIT = 39 _TABELA VIII - 40
SINTOMAS - DIAGNGSTICO
D I A G N 6 STIC O{Teve ou tem gNenhum gintoma SINTONMA Positivo PSSitivo Nega,‘biv‘o
taloum sintoma e tratado nao tratado
Pogitivo tratado 416 ?9 Teve ou tem algum 416 43 435
Positivo nao tratado 43) ( 5,1 :)"8
( 2.8 ! )
N ‘3 235 Nenhum sintoma 29 18 235
. - 435 2 2 35,2
Nogativo ¢ 48,7 ) (66, 8 ) _ (19,2 ) (29,5 ) (3552 )
894 352 . 515 61 671
LOTAL (100,0 ) (100,0 ) TOTLL (100,0)]  (100,0) | (1200,0)

ST
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COLTATO COM 4 .£GUA CONTAMINADA

MuNIC fPIOS
TABELA WEIX]
GRAU DE INFESTA ATIVIDADES
y ; PISST Uso Z OUTROS
CAO DO LOCAL PRObISw;ONAL povdn1ao| LAZER s
Ate 10% 50 : 91 161 238 13
0.18h 0,265 0,219 0.163 0.068
11% a 50% 225 22 76 | . 118 9
0,082 0,064 0103 0,081 0. 047
+ de 504 1,991 230 |. 496 1.097 168
_ 0.732 0.670 0.676 0,754 0.88%
TOTAL 2,719 se343 733 1.453 190
1.000 04123 0.269 0.53% 0+069
TABELS WEIX2
GRAU DE INFESTAGEO DO LOCAL
ATIVIDADES y
LDADES até 108 |11 & 504 | + de  50%
Profissional 343 9L 22 230
0.126 0.180 0.097 0.115
Uso doméstico 733 161 76 426
0.269 0.320 0.337 0,249
Lazer 1.45& 238 118 1097
0.53 0,473 0.52% 0.550
Outros 190 13 9 168
- 0.069 0.025 0.04%0 0.08k
TOTAL 2.719 503 225 1.991
l.OOO 9118)‘{‘ ) 0'082 00732
o
PROFISSIONA = Trabalho dentro do cdrrego (garimpo, tirar areis)
Lavoura
Ceramica

USO DOMESTICO = Lavar roupa

Todo uso doméstico

Cozinha

Banho (lazer)

Banho (lavar os pés e o rosto)
Pescar

QUTROS = Lavar carro.

LAZER

1
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TABELA WIXS%¥.

3Q¥H&£1QRDQLRO&O¢p4y1

426

Epoca do ano

ATTVIDADES L , .
- T B N’go,éspecii‘icou’ Verao | S"éca" 1 Ano fodo 7
Profissional - 342 ' 7 - 70 36 - 229
L 0. 125 0.170  |0.221 |0.268 0,102
s 733 4 |- &) 1 707
Uso doméstico , ,z3 0.097  10.025 |0.104 | 0,317
1455 22 217 69 1147
Lazer 0,534 0.536  |0.686 |0.514 0,514
' .8 C 2% | - .15 147
putras 0.5%% 0,195 |0.066 |0,111 0,065
o701 S 41 | 316 | 134 2230
SREAL 1000 04015 10.116 {0,049 | .0.819
TABELA WEMEIAS.4
Epoca do ano o — - ATIVIDADES ; . . .
. Profissional {Uso domésticoLnggzg Qutras
~ o - : 4 - 22 8
Nao especificoy odk| 4,020, 0.005. 0.015 | 0.041,
~ 316 . 70 .8 247 .21
Verao 0.116]. . . 0:p04 0,010 .| 0.129, | 0.109
S&ca 1134 .36 14 . 69 | - 15
0.049 0.105 0.019 | 0.047 | 0.078
Ano todo 2230 - 229 707 1147 147
0.819],  0.669 0,964 0.788 | 0,769
TOPAL L2791 342 733 | 1455 | -191
1.G00 0.125 0,269 | 0.534 | 0.070
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TABELA WX 5 , !
HORARTO
ATIVIDADES _ — . — .
~ Manha |Tarde Mye T. {Noite |M.T.e Ny M,e N{ T,e N,
Profissional 11 19 312 I o 04%_ , 0O A
0.343| 0,045 | 0,020 | 0.210 |o.000 |° 0,000 | 0,000
Uso domés$iT729 114 189 418 -0 ) 6 ) 2
_0.268] 0.471 | 0,199 | 0,282 |0.000. |0.285 10,000 | 0,400
Lager 1452 95 | 671 | 653 | - 11 13 | - 2| ~—3
er  0,535| 0,392 | 0.709,| 0.441 1,000 619 1,000 | Qf#I0_
Outras . 187 20 67 97 | - 0 1.1 o ¢ o0
0,068| 0.090 | 0,070 | 0,065 |0.000 |0.047 10.000.| 0.000
POTAL o711| 242 046 | 1480 | - 11|21 | - 6 £ 5

1.000] 0,089 | 0i348 | 0.545 |0.004 10,007 10.002 | 0.001

TABELA ¥X4 6.

)

( ATIVIDADES
HORARIO — , IR
Profissional {Usa Domésticy Iazmer Outras
— 242 11 o 114 , 95 .22
~ 0:089 0.032  |° 0. 156 0,065 o.d17
Tarde 946 ;19 | . 189 1671 . 67
0348 055, f 0,259 | 04462 0,358
M.e Tardek480 L3112 . 418 653 97
o 04545 04209 | 0,573 | .. 0.07¢ 04518
Noit .11 0] : 0 1 11 -0
oLe 02004 0.000 0. 000 L 0.007 0:000 .
M Tb N 21 ‘ 1 ‘ 6 . 13 . l
° Mo§%o7| . o.002 | 0. 008 04008 0,005
M.e Noite . © . 0 .0 . 6 .0
0,002 0.000 0. 000 0.004 01000 |
T, e Noite. D . 0 2 .3 . 0
0.007 0.000 0. 002 0,002 ocogo
2 ' 2 1452 187
0TAL 2711 343 | 729 45
1,000 0,126 | 0. 268 0.535 0.068
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¢UNTATO_COM A £GUA CONTAMINADA 428
BATDIN R
TABEIA X - 1
ATILVIDADES
CORREGO S . “Uso : T T
~‘ Zggg{u;m Aomdstico | Pazer ‘ Outrgs
Régo da Bigquinha : 96 . 10 + 24~ # 50 © 12
- 0.058 0,058 0,061 0,054 | 0,080
Bilquinka 2ol - 22 N i T
. 0,154 0,169 0.193 | 0.,121" | 0.234
Olaria L34 . 32 . 92 J164 ?..6. -
a 0,302 0.187 0,234 . 0,179 0,174
Capao Hundo 10T .19 T29. B4 LB
— 0,065 0,111 | 0,073, 0,058 0,033
Grande T » 65 154 . . 492 ©66 -
L 0.476 0.380 0.391 0,537 0.442
e 0 r:" f ] ~ N - _*_‘ . ra
Matos . 54- . 13 . -1, 1 39 . 5
0,045 0,076 0.043 .|.- 0,042 | 0,033
Ou_bros . »LO , 3 , l : - "6. M O
. _ 00006 0,017 0,002 0,006 | 0.000
TOTAL 1629 LT /393 9167 7,149
1.000 . 0.104 0,241 0,562 | 0,091
TABEIA X — 2 ¢
} CORREGOS ‘
ATIVIDADESiRe i R '

- b Bléﬁ L,"f;g m«iLOWamaL}: gi?,ag {Grande Matos jOutros
: — o : | S
Profisgional 171} ¢ 10 291 - 32- 11 - 19 65 |+ 13.1 3

0,304[0.704 10,3115 10,101 | 0,177 } 0,083 }0.175 | 0.300

s 393 c24 |76 {92} 29| 154 {17 | 1

Uso domest.(,511]0.250 0,302 |0.292 | 0,271 | 0,198 |0,229. ]| 0.100
Lazer ,916{ . 50 { 111 | 164 | . 54| 492 . 39| . 6
e 0.56210.520 10,442 0,522 | 0,504 | 02633 [04527 | 0,600
Outras 9P 12 4, 35 26 5 66 | . 5‘ . 0
0,091]0,125 [0,139- {0.082 | 04046 | 0.084 10,067 | 0,000

~POTAT, 16291 . 96 | ,251 | 314 07 777, T4, 10
S 1.00010,05%8 10,154 10, 0.065 | 0,476 | 0,045 | .0,006

192
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ket

ﬂ..gég6da

. 1{

iguin
nha

Biguiﬁ]blarla Capad

{unha

V4

: Eundo

=
Grandei

Ma%is
‘(i .

OtFos

.
Sanaline

N2 6 eépecifi-
cou OJQl?

28]

. 0010

SR I

.67, 4| 1
0,023 10,012 | 0.009

0,020

.16 |

. OS
r'O,'c'vOO.Q; i

LY

. o"
04000

Verzao

213 [

= 0,1304 0,156

“7«15.h1

., 28| 32 [ 13
O. lll OBlQIf_‘O.122

115
0,148,

5

. 2
04200

104
0.063

Séea

| . 6
0.062

21 27 .3
O 083 0 085 0.028

44
0. 056,

1.0 10
3

o“ bALO* it

. O
£.000

Ano todo i.
. N Oa788

1283

L T4
0,779

296 | 251 | . 89
| 0,780 103799

0,839

602
0.774

. 63
0,851

8

- 0.800

TOTAT

1628 |-
1,000

. 96
0,058

253 | 314 <) . -208

Q‘n 15A‘ = O- 19 2

ITT

T4

0,045

. 10
.0,006

R
-

0.065

0477

Bt A e =Tk A
g P

CORREGOS

" EPO 0 AA D‘O

A N o

-|N&0
.;especifigpu

| Verao

" | Ssea
i

'yAno

todo

Régo da Biqulnha

. 96
04058

) ~1: ‘ '. l;. N

. 20+035° | 0,070

0087, -

74'~

Biquinha

351
0,154

o8

6 .
0,131

250,214

e .

0,201

;r_ = -

31

9 v
Y]
i “

,9.057 .

196

'_f Qua52,

| 0,192 1 . 0,342 1:-40.150 9 . 03195
Capao Fando - 106 o . 23 3.1 0089
0,065 0.035. g:06% | . O. 028 0.069 __.
T 16 4 s 44 1602
Grande 04471 0. 571~ 0.539" 0,423 0.469
Uatbos - . T4 .0 8| 3 | .63
- . 0e04p 0,000 0,037 | 0,028 - 0.049. .

Outros

10
O 006 -

0 .2
0.000 0.009

2T024A0L%L

1628

. 28 ,213

0;017 . 0,130 -

}3_1 000
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TABEIA X « 5

-

”' S _CORREGOS
EPOCA DO ANO giggfala‘lqm— Olarid Capao|Grande | Matos | Outros
- e 0 Fundo |-
Mo espeoificon 3| ., 0 f.oa .. 1| e om |, 0
0.017{0,000 0,034 $0,03L]| 0.00010.015 10,000 [0-000
" Vérao I EETC T R R R O 10 : oL
0.170]0.300 {0.103, |0,156| 0,11110,153 10.384 .10.333
Sioa o230 . 3] 9. 4l 2 AL , 0
_0,135(04300: 10,310 10,125| 0,311|0.061 |0.076  J0.000
ot - e Iy 1 » ‘ =
Amo todo 15| . 4 .26 | L 22). . 24} 50 | - -
© 0.676/0,400 10.551 10,687 | 0,77710,769 10,538 104666
e man WO LT0. 29| . 32| 18 65 ", 13 | . 3
. . l.OOO 0'6058-"~ 0,L70 00158 04105 O°~>.3.¢§es2mn.‘. 00076 N 09017
__TABEIA X'~ € s . .
R : BPOCA DO ANO o
¢ OR EEGOS &0 «especif_a; Verao Seca Ano todo
FEC A Cou .".r1 . s
. Régo da Biqwinha - 10 | . .. 0 c3 3 -4
. 0,058 _| .~ 0.000 0.103% 0,130 0,034
PR 29 T T L © 2 © 9 16
-~ -Biquinha 0,170 . |. . 04s33% - | 0.103 0,391 0,139
Olaria o . 32 ) 1 , D : 4- , 22
. 0,188 | ..04333 -1 0.172 ' 0,173 0,191
- *“Capas Pundo . 18 . 0 .o -2 .4
. 0,105 03000 0.068 0.086 0,121
‘Grande . 65 : .lA N : 10 . 4 . B0
0,382 . b~ T0w3YIUIIL. 0,344 . 0,173 0.434
I . . , p Lo :
— R I B I
0076 0:000" " 0,172 0,043 0,060
- N R TN . P
.~.‘.-... . [ 3 . "o - ’ l . .O‘ . - 2
Outros Q.017 |, .0.000.% [ "0,034" 0,000 0.017
" momal ©LL70 PR P .23 - 245
‘ ' _ 1,000 0,037 0,170 0.135 0.676
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TABETA X — -7

= __CORREGOS ]
EPOCA DO ANO Régo  |Biqui-| 1 Cavtol
.t da Binﬁﬁé * |0laria 8Pa0Y ayande |Matos |Oubros
quinha| " Fundo. ~
Nao especificou 3 0 ol 2| ol 2 ol - 0O
0,007 1.0.000_|03000 [0.021 |0.000 |0.006 10,000 |0,000
Verso ST )22 1y 1 000
0,017 [0.041 10,026 [0.021 {0,034 0,005 10,000 |0.000
Stoa 13 ool 50 3. 1 4} 0,0
- 0.033 10.000 |0.065 0,032 10.034 |0.025 10,000 | 0.000
Ano 370} 23| * 69| - 85| - 27 | ‘148 N
Anotodo 5 .347 10,958 [0.907 0,923 |0.931 |0,961 |5.000 | 1,000
POTAT, 393 . 24| 76| 92| .29 154 | . Q7| , 1
. 15000 | 0.061. {0,193 | 0,234 10,073 10,391 {0.043 | 0.002

oF

"DABEIA X - 8

EPOCA . DO ANO -

CORREGO'S

Nao  {. - . L ,

tespecificow Verao Seca. Ano todo

R8go da Blgquinha - ¥ . 0. L0 |, 23

. 0, 061 0.000 .| ...0.342 "|" 0,000 0,062

o LT84 - e 2 .5 , 69
Biquiuha ~04-393 ). 0,000 .|....0.285 | 0,388 0. 186

Ol&I‘ia ;‘_r' .92‘ v o (2 ‘ ) ‘2 ‘ 3 . ‘ 85

0.234 0,666 | ..° 0,385 |~ 0,230 | . 0,229 .

. .29 | 70 oL L -, 27
Capao Fundo . 0,073 | . 0.000 | . 0.142° | 0.07% |.  0.072

Grande IR CRER T P N

- 0.391 0333 [. - 0.242--1 "0.307.4 0,400

. - A7 T E o T A o N PO &

Mates - 0,043 05000 | . 0,000 42" 0.000. | 0,045

i Co 1 = 0| -0 SN PR
Outros 00,002 | 0.000. | 0,000 |. ©.000 0.002

POTAL s 393 , "3 T o7 |- .13 . -.370

B 1,000 0.007 | 0,017 1 ' 0.033 0,941
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TABEIA X - 9

EPOCA DO ANO CORREGOS : —
Régo da|Biqui- . _|Capao S .
Biquinhd nha Olaria ﬁ‘undo Grande Matos Ou-bJ_:-os
Ngo especificou’ 15 0 .3 1 .0 S 0 . 0
0.016| 0.000 | 0.027 10.006 |0.000 !0.022 10,000 10,000
. 157 . 8 17 21 101 . 97| 3. 1
Verao - 0.171] 0,160 | 0.153 {0,128 |0,185 |0.197 |0.076 10.166
S30a 56 2 11 18 0 331 . 2| . o0
0.061 0.040 | 0,009 10.109,0.000 |0.067 |0.051 |0.000
Ano todo .688 40 90 | 124 | . 44 351 . 34| . 5
0.75% 0.800 | 0.810 10,756 10.814 [ 0.713 | 0,871 |0.833
916 . 50 | 111 164 | . 54| ,492) , 391 , 6
TOTAL 1.000] 0.054 | 0.121 10.179 |0.058 | 0,537 | 0,042 |0.006
TABETA X - 10
EPOCA DO ANO
CORREGOS, . gzgecifi’c'ou Verao | Séca Ano todo
: .
Régo da Biquinha  ° 0 . 8 2 . 40
0.054 0.000 0.050 | 0,035 0,058
Biguinha 11l 3 LT 1 . 90
0.121 0..200 0.108 0.017 0.130
Olaria 164 A - 18 124
0,179 0.066 0.133 0.321 0.180
- . 54 0 10 0 v
Capae Fundo 0,058 A lo'_ooo 0.063 0.000" 0,063
492 o111 9T .33 351
Grande 0.537 0.733 . 0,617 |  0.589° 0.510
. 39 .0 .3 , 2 . 34
Matos 0.042 0.000 0,019 0.035 0.049
6 0 1 0 5
Outros 0.006 0.000 0.006 0.000 0,007
916 15 157 56 688
TOTAL 1,000 | 0,016 | . 0,171 0.061 0,751
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TABEILA X - 11

CORREGOS
EPOCA DO ANO Reégo ‘ Canao ...
da Biqui-[Olaria Fugdo Grande| Matost Outros
]Biquininha -
Nao especificou 7 1 .2 0 1 3 . 0 0
l 0,046 (0,083 10,057 [0.000 0,200 |0.045 |0,000 {0,000
~ 20 | 31 6 4 ol - 71 ol - o
Verao 0.134 [0.250 |0.171 |0.153 |0.000 {0,106 |0,000 [0.000
S8ea 12 1 6 2 | 0 3 o| . ©
' 0.080 10.083 {0,171 [0.076 |0.000 |0.045 |0.000 {0,000
, 110 T 211 . 20 .4 K .5 , O
Ano 8o 5,738 10,583 |0.600 10.769 |0.800 10.803 |1.000 |0.000
. T49 12 .3] 26| 5y . 66] ., 5], 0
TOTAD 1.000 10.080 [0.234 |0.174 | 0,033 {0,442 0,033 }0,000
TABEIA X - 12
: : BPOCA DO ANO
C'ORREGO S
Nao especi-|Verao Séea Ano todo
ficou = ) )
RSgo da Biguinha  +° | L .3 1 T
0,080 0.142 0,150 0.083 0.063
. .35 > 6 6 21
Biquinha 0,232 0.285 0. 300 0,500 0,190
. 26 0 4 "2 20
Olaria 0.174 0.000 0.200 0.166 0.181
5T o- 1 . o
Capao Fundo .2 oL ‘ .4
0.033 0.342 | _ 0.000 1  0.000 0.036
66 3 T .3 ., b3
Grande 0.442 0.428 0. 350 0.250 0.481
.5 .0 ) .0 .5
Matos . 0.033 0,000 0.000 0.000 0,045
.0 .0 .- 0 e .o
Outros 0,000 0,000 0,000 0,000 4. 04000
149 T , 20 12 ,110
TOTAL 1,000 0,046 0,134 0,080 0,738
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TABELA X - 13

CORREGOS

HORARTO j3eg0  IBiqui-|, Capao | ~ .
aha 4Ynna 'OlariaFundo |{Grande} Matos| Outros
Menhao +150 13 32 3L 9 55 4 0
0.082 | 0.136| 0.128| 0.118| 0,084| 0.071} 0.055| 0.000
Tarde 631 29 91 102 32| 358 6] - 3
9.389 | 0.305| 0.365| 0.325] 0,299] 0.463| 0.222] 0.300
Manhi e Tarde (014 | . 51| 1250 1720 . 64} 343)  52p . 7
0,502 | 0.536| 0.502| 0.548! 0.598| 0.443) 0.722] 0.700
. 7 . L. o . o . i . 5] . 0 . 0O
Noite 0.004 | 0,010 0.,000] 0,000| 0,009] 0,006 0.000| 0.000
Manha-Tarde 7 ol ., ol . 1 of . 6/ , of , ©
S Noite 0.004 | 0.000 | ©.000] 0.003] 0.000| 0.007| 0,000} 0,000
. e oo ol .ol .-af o3 of Lo
Manha - Noi%es 003 | 0,000 0,004! 0.003| 0.009| 0.003] 0.000] 0.000
I of . o . of . 3 . o .o
tarde - Noitey 002 | 0,010 /.0.000| 0,000, 0,000| 0,003| Q.000| 0,000
1,000 | ©,058 | ©,153| 0.193 0.,066| 0.,477| 0.044| 0,006
TABELA X — 14
. HORARIO L |
CORREGOS Manha [Tarde |Maunha Noite M.Tard¢Manha |Tarde e
- Tarde Noite Noif{:& : ‘Noi‘ce
Rigo aa Biqui- 97 13 29| 51 i o] . o 1
nha 0.058 | 0,086] 0,0450,062] 0,142} 040001 0,000; 0,250
o 249 321 91| 125 ol . o 1 0
Biguinha  0.353 | 0.233] 0.144/0.153] 0,000| 0,000} 0.166] 0.000
L3313 . 37 w02y 172y . 0 S A
Olaria : :
0.193 | 0.246] 0.16110.211| 0,000]. 0,342 | 0,166 0.000
- 107 ] . 9] t32) el . 1y ..o} . o1 . 0O
Capao Fundo 4 065 | 0,060| 0,050!0,078} 0.342| 0,000 0.166! 0.000
Grande 773 550 -358| -343] - 5| - 6} - 3 - 3
0,477 ! 0.366] 0,567(0.421] 0.714|%0,857 }§ 0,500/ 0.750
Matos 72 ©4 16| - 52y - of - O - O - O
0.044 | 0,026 | 0,025[0.063| 0.000| 0,000} 0,000 0.000
Outros 10 0 31 - 7 -0 -0 -0 -0
0,006 | 0,000 ! 0,004]0,008} 0,000} 0.000] 04000/ 0,000
comaq 1619 150 | 631 814 7 7 - 6 4
A L. 1000 0,092} 0,389(0.508] 0.004! 0.004) 0,003 0.002
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TABELA -X —~ 15

, «CGRREGOS ‘
HORARTIO RHEgo da|Bigui- Moanss ~
. ’3?qgi?hanhag‘i'?1ar;§ Fuﬁéo. Grgndq Mgfos Qutros
: ‘ : l t N
. 8 2 2] 2 1 1] o 0
Manha 0.046 {- 04200 10,068 |0.062 |0,052 |0,015 |0.000 |0.000
Tarde 13 ol 4t of - 14t 7} Tg 0
! 0.076 . | 0.000 10,137 |0.000 |0,052 10,87 10,076 |0.000
Mauhs e Tay.:150 8| .23} 30| .17 . 57| .12] . 3
Q_e_ 03877 . 0.800 09793 09937 06894 On876 09923 1.000
Noite .0 of. 0} . 9 o] ., of. of . ©
03000 0.000 0,000 10,000 10,000 10,000 0,000 | 0,000
4
Manha- Tarde’ O . 0 0 0 op . 0 oy 0O
Noite 0,000 0.000 10,000 |0.000 |0.000 {0,000 {0,000 | 0.000
0 L0 ol - 0 0 0 0 0
Manha-Noitey 000 0.000. | 0,000 04000 0,00 [ 0,000 | 0,000 | 0,000
| _ , .
i ol . ot : ol o] - of - of - ©
Tarde-Noiteq 000 [ 0.000 | 0,000 10,000 10000 0,000 {0,000 ] 0,000
- AT 10 29 | . 32| "19{ 65 131 . 3
TOTAL 4 600 | 0,058 0,269 [0.187 {0.112 10,380 }0.076] 0.017
PABEIA X — 16
CermEeo HORAETLO ) :
B | - : : s iL R —
) Manha Tarde | Manha Noite ¥ZE22 M%nna Tarde
’ : Tarde s, . INoite |Noite
R8go da qunlnha ot .2} ofl. 8]  oj-.0- 04 0
0.058] 0,250 10,000 10085 |0.000 0,000 10.000 10.000
M » O’l169 Og250 O:\ 307 00153 ODOOO OOOOO OGOOO OIOOO
. , ) ol 31| . ol . of. o}. o©
Olaria 0.187| 0,250 0,000 | 0,200 10.000 | 0,000 |0.000 10,000
~ . . .1 ., 1 . LT Y ., 041 . O . O
Capao Fundo ¢ 111! 0,125 | 0,076 | 0,113 |0,000 0,000 {0.000 10,000
. R N T . 5T 0 .0y . ot ., O
Grande 0.380] 0.125 | 0,538 | 0,380 {0,000 | 0,000 [0,000 |0,000
0 1] e ol ol . ot ., 0O
Matos 0.076| 0,000 |0.076 | 0,080 |0,000 { 0.000 0,000 {0.000 .
Outros : o . o} . 3 o L 0y . 0 0
. 0.017] 0,000 | 0,000 | 0.020 ;0,000 } 0,000 | 0,009 30,000
- 1,000| 0.046 |0.076_| 0.877 0.000 { 0,000 | 0,000 10,000
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I TABEIA X - 17
’Q%T\ RS - T
y g ‘ a 0 R R E G o SN
HORARTIO. : T F -
‘ Bg%gglgi Bé%glf Olarla gﬁg?g Grande|Matos, [Outros
ward .67 | & | 18 8| 6] 2|. 3. 0
_ _0.,172 10,250 |0w236 |0.087 10.206 [0.171 |0,187 |0.000
Tarde 123 | - % 27+ 31 |. 5| 54| - 20 0
0.316 10,166 |0.355 |0.340.10,172 {0,355 O 125 10,000
© 196 13 | - 31| - 51| -8 71 11| 0 1
Manha-Tarde o 563 |0,541. |0,407 |0.580 |0.620 0,467 |0.687. {2,000
NOlte L0 T o ol oo 0|, of, o
. o.ooo_ 0,000 10,000 .10:000 |0.000 0,000 {04000 |0.000
2 0 L o0p 1y o, x| 0of. o0
%ﬁ?ﬁ?ﬁ?a?de 0&005 . 10,000 ~ {0,000 10,010 0,000 {0,006 |0.000 |0.000 ~
) . 0. . ‘Q G 0 ) 0 0 . 0 \e"
Manha~N01te 0.000  |0.000 0,000 {0,000 0,000 {0,000 |0.000 [0.000
' 1 1 ool o oo @
Tarde*N°lte’o.ooz 0.041 10,000 |0,000 {0:000 .[03000 |0.000 |0.000
TOTAL 389 24 . 76 - 91| - 29 152 - 16 -1
, 1.000 _|0.061" \o 195 _{0.233 0.074}0:330 {0,041 |0.002
- . TABELA X 18
g - :
'«' H 0 R £'RIQ L e |
. ; - m. o ‘ ; [ ~ . ~ f >
CORREGOS Vanhe /Tarde Manha ,}NOlte,xggggz Magha |Tarde e
e Tarde ¥ . 135002 |Wofte [Noite -
. R o N T
Rego da " Biguinha 24 6..] - 4 : 13 . 0 - 07 0 A
0,061/ 0,089 10,032 10,066 | 0,000:10,000 [05000 |1.000 _
Bigquinha 76 . 18 . et 31.h; :,.O . 0 . 0 ",O
0.195| 0,268 40.219.10,158 10,000, 10,000 |0.000 |0,000
. o 91| . 8 31051 o . 1 o] ..o
Olaria 0.233| 0.219 |0.252 10.60 [0.000 [0,500 |0:000 |0;000.
Capao Fundo 29y . 6 [\:5“7', 8 (.., 0f ., 6, Of ., O
0.0741.0,089 10,040 10,091 10,000 [0.000 | 0000 104000
- . 152 26 | sa*l .1 b ool . 1] . ol o
Grande . -
00390 00388. O 4-39 06362 \OCOOO 05500 OeOOO O[OOO
: = ' 20000 10 . :
Ma.bos i 16 s 3“" 2 v ll . O . O . O . O
‘ 0:041| .0.044 [0.016 10,056 |0,000 |0.000 | 0,000 |0.000
i ool o1 o] ol L o] . 0
Oubros  _ 0.002] 0.000 104000 10,005 10,000 |0.000 | 0,000, |0.006
N O'T AL '389 : 67 - 123 1196 - 0 ‘ 2 : 0 ‘ 1
- . +1.000] 0,172 40,503 {0,000 {0,005 | 0,000 [0.002 _
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TABELA X - 19

48Y

‘ : . _  CORR EGOS
HORARTIO Régo da quul Olaria Capao - L
Biguinh nha Fundo |Grande(Matos |Outros
Mok . 60 RN Y Y
: : 0,065 | 0,080 .|.0,09040,121 {0,018 {0,028 10,025 [0.000
Tarde .- 437 - 23 - 42 67 L - 25 | -265. 21 3
o 0,478 |.0.,460 | 0.361 0:408.10,462 0,540 10,307 |0.500"
*395 - 22 | - 57 76 | - 26 185 26 | - 3
Manba ¢ Tarden 733 | 6,440 | 0:51810.463 |0.481 0,377 |0.666 0,500
Noite. 71 1] - ol o}l 1| 54 0] 0
‘ 0,007 | 0.020 | 0.0000.000 {0,018 10,010 0.000_| 0000
“ -~ 51 - o1 - ol ot ol 57 o]+ o0
sapha-Tarde 5,005 | 0,000 | 0.000]0.600 0,000 {0,010 {0.000 |0.Q00" ~
e W N -~ 2 \d
- 6| - o.. AR ! 3. ol - o
Manha -Noite 006 | 0,000 | 0.00510.006 0,018 |0.006 |0.,000 |0.000
: ; 3 -0 .0} 0o - 0} .31t - 0f - O
Tarde- Noibe 5 003 | 0,000 | 0.000]0.000" | 0,000 {0.006 }0,006 | 0,000
TOTAL, 913 | - 50 110} -164 | - 54°| +490-| - 39) - 6
- . 1,000 | 0,054 |-0.120]0.179 £ 0,059 [0.536 | G.042 | 0,006
. TABELA X - 20 )
: o + HORARTO
CORRECOS oons | tarde  |MBOBS |yoise |Manha [Mankd |Tarde e
. Tarde | Tarde. |y,24, |Noite
: - 50 -4 c 23 - 228 « L -..0)." 0
- Régo' da Biq“inhé 054 0,066 | 0,052] 0,05510,142 10,000 |6,000 |0.000
Biguinha - ,110 .10 .42y 5T K oy, O} . .0
C T 0,120| 0.166 | 0.096] 0,144}0.000 (0,000 {0,166 |0.000
o 164] - 20 | - 67 76 ol . of - .0
Vlaria 0.179] 0.333 | 0,153} 0,192/0.000 0,000 {0,266 | 0,000
Capao Fundo Y R .25 26l . 1) .0, )
. 0.059] 0.016 | 0,057| 0,065/0.142 10.000 10,166 }0.000
Grande 490 24 | 265|185 . 5| .. 5 3
RN 0.536] 0.400 | 0.606] :0.468]0,712 |1.000 0. 500? 1,000
l\lIa-bOS . ‘} ,. - 39 i l . . 12 . 26 ’ . ¢ O “ .--o;-' O . O ‘f O'
: : 0,042 0,016 | 0,027; 0.,065]0,000 10,000 10,000 | 0,000
Outros 6 0T 3 3L 00 . 0
B 0.006] 0,000 | 0,006]; 0.007{0.000 0,000 |0.000 | 0.000
TO T A Il 4913 '} 60 ‘4371. ,395 ' , 7‘ SRR 5 P /, 3
' ~ 1.000] 0.065 | 0.478). 0.43210,007 10,005 10,006 | 0.003
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