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O presente  estudo Jaz o leva n ta m en to  das condições de habitação e saúde  
da com unidade da favela do Borel, acom panhado  de inquérito  parasitológico em  
am ostra  da população de 0 a 14 arios. Tal le van tam en to  traz subsídios ao C en­
tro Médico Sanitário  Heitor Beltrão visando a u m a  ca m p a n h a  de educação sa­
nitária  e saneam ento ,  além de proporcionar tre in a m en to  de es tudantes  em con­
dições reais de trabalho.

INTRODUÇÃO

As favelas cariocas, resu ltado  do p ro ­
cesso con tínuo  de m igração  de regiões m e ­
nos prósperas, constituem  não  só proble­
m as das á reas  de adm in is tração  e u r b a ­
nismo, m as p r inc ipa lm en te  da área  da 
saúde.  Os m ovim entos m igra tórios  no s e n ­
tido dos g randes centros  industria lizados 
a c a r re ta m  problem as de inadequação  de 
m ão-de-obra ,  refletidos em baixo nível de 
rem uneração  e m orad ia .  A p ré-ex is tênc ia  
de doenças p a ra s i tá r ia s  e infecciosas, a má 
nutr ição  e certos háb i tos  cu l tu ra is  são po­
tencializados, no novo núcleo residencial, 
a t ravés da promiscuidade, do pouco cu i­
dado com a água  consumida, com a p ro ­
teção dos alim entos; com o destino dos 
dejetos e lixo; com a p resença de animais,  
m uitas  vêzes, hospedeiros ou vetores de 
doenças (1, 2, 5 e 12) .

O a ten d im en to  médico a essas com u­
nidades é a nível individual, proporcio­
nado  em consultórios par t icu lares ,  n a  P re ­
vidência e em organizações religiosas, que 
apesa r  de seu sentido  f ilantrópico  e c u r a ­
tivo oferecem perspectivas l im itadas, por 
não a ten d e r  ao aspecto profilático e p re ­
ventivo. Por  outro lado, goza de grande 
prestígio, ju n to  à com unidade, a medicina 
das curiosas e rezadeiras,  baseada  no em ­
pirismo e nas  p la n ta s  m ilagrosas (5).

Êste trab a lh o  com porta  o lev an tam en to  
das condições de h ab i tação  e saúde da co­
m unidade  da favela do Borel (Tijuca — 
VIII RA i . a c o m panhado  de inquérito  co- 
prclógico em am ostra  da população de 0 a 
14 anos, no sentido  de;

a> P roporc ionar  ao Centro  Médico S a ­
n itá r io  Heitor Beltrão  um  conhecim ento  
da situação real da  com unidade para  que 
se faça jun to  a esta um a c a m p a n h a  de
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educação sa n i tá r ia  e ju n to  às au toridades 
com peten tes  u m a  c a m p a n h a  em prol do 
s a n e a m e n to .

b) Possib il i tar  o t r e in am e n to  de es­
tu d a n te s  üe Medicina em condições reais 
de t ra b a lh o  n u m a  com unidade, ao lado de 
es tudan tes  de ou tras  áreas, visando ao es­
tabelecim ento  da  m en ta l idade  de equipe 
de saúde multid isc ip linar,  com posta por 
elementos de origem médica e não médica, 
com a função  de mobilizar os recursos so­
ciais p a ra  a m a n u ten ç ão  da saúde do in ­
divíduo n a  com unidade (3, 4, 5 e 10* .

MATERIAL E MÉTODOS

Segundo o “Resumo histórico e in fo r ­
mações sôbre a T i ju c a ” da  VIII RA - 1969, 
a favela do Borel con ta  11.000 h ab i tan tes ,  
ocupando 2.500 unidades  domiciliares (15), 
por tan to ,  com um  índice de aglomeração 
igual a 4,4. Q uan to  à  o r ien tação  e m a ­
terial p a ra  o inquérito  coprológico e n t r a ­
mos em en tend im en tos  com o D N E R u . O 
projeto  foi, então, ap re sen tado  à União 
dos M oradores do Morro do Borel (UMMB) 
e às en t idades  religiosas que a tu a m  espe­
c ificam ente  sóbre a com unidade.

Estabelecida a impossibilidade de r e a ­
lização de censo, procuram os a m elhor m a ­
neira  de obter um a am o s tra  re p re se n ta ­
tiva da população.  Segundo o r ien tação  do 
D e p a r tam e n to  de Esta t ís t ica  da  F undação  
Ensino Especializado de Saúde Pública e 
da p rópria  UMMB, a á rea  foi dividida em 
cinco regiões com ca rac ter ís t icas  geográ­
ficas, hab itac ionais ,  econômicas, h istóricas 
e sociais que lhes conferem  aspecto hom o­
gêneo. F oram  visi tadas 215 un idades do­
miciliares.

P a ra  a coleta de dados, a equipe foi 
dividida em  subgrupos de 2 ou 3 e lem en­
tos, que v is i tavam  a un idade  so r teada  e 
en t rev is tavam  a dona da casa, ou, n a  a u ­
sência desta, um adul to  responsável.  U ti­
lizou-se u m  questionário  que pesquisava os 
seguintes itens:

1. H abitação

1.1. Prédio: a) tipo; b) constituição: 
c> cobertura ; d) piso.

1.2, Água: a) n a tu re z a  do abas tec i­
mento; b) cuidados com a água de bebida; 
c) lavagem  de roupa.

1.3. Lixo e dejectos: destino.

2. Relação social

2.1. Recebim ento  de notícias externas.
2.2. Canais de liderança.
2.3. Filiação a associações de classe ou 

de diversão.

3. Saúde

3.1. Recursos assistenciais  utilizados.
3.2. Noção do Centro Médico Sanitár io .
3 .3. P revalência  de en teroparas i to s  em 

am ostra  da população de 0 a 14 anos.

A equipe investigava, ainda, por oca­
sião da en trev is ta ,  o núm ero  de h a b i t a n ­
tes em cada  un idade,  o to ta l  de crianças 
de 0 a 14 anos, destas, q u a n ta s  es tudavam  
e em qual escola. Esclarecia-se a família  
sôbre os objetivos imediatos e remotos do 
inquérito , en t re g av a m -se  dois recipientes 
onde seriam  depositadas as fezes da  c r iança  
mais velha e da  m ais  nova (esta, a pa r t i r  
da época em que pudesse te r  con ta to  com 
as form as in fe s tan te s  de en teroparas i tos)  
(6, 8 e 9); solicitava-se à m ãe das c r ia n ­
ças que devolvesse as la t in h a s  à sede da 
UMMB.

O exam e das am ostras  fecais foi r e a ­
lizado, um a ún ica  vez, no Laboratório  do 
Centro  Médico Sanitá r io  Heitor Beltrão, 
pelo método de sed im en tação  em cálice, 
segundo a técn ica  de Hoffm an, Pons e 
J a n e r  (9 e 11) . O método eleito não  exige 
equ ipam ento  especializado, cobre a m a io ­
ria das protozoeses e helm intoses  e ev iden­
cia p a r t icu la rm en te  os ovos do S c h is to so -  
ma m a n s o n i  <11) . O Morro do Borel, se ­
gundo estudos do DNERu e de outros  a u ­
tores, se cons ti tu ía  n u m  dos focos au tó c ­
tones de esquistossomose n a  G uan a b a ra ,  
visto o Rio M aracanã ,  que serve à favela 
como escoadouro das valas, ser utilizado, 
pela m esm a população, p a ra  lavagem  de 
roupa, banho  após o futebol e, a té  mesmo, 
p a ra  obtenção de água  de consumo dom i­
ciliar 17, 12 e 14) .

RESULTADOS

1. Dados dem ográficos — Nos 215 do­
micílios visitados residem 1.464 pessoas.
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P ortan to ,  um índice de aglom eração  b a s ­
ta n te  a l to  (6, 8), tendo  em vista, a inda,  
as pequenas dimensões das un idades co n ­
s ideradas .  A população de 0 a 14 anos 
equivale a 49,6% do to ta l.  (Tabela 1).

TABELA 1 — Dados gerais sôbre a com u­
nidade da  favela do Bcrel (T ijuca)  - 1970.

Dados Total * A m ostra

Domicílios ....................... 2.500 215
População ....................... 11.000 1.464
Índice de aglom eração 4,4 6,8

* Fonte:  VIII Região A dm in is tra t iva  — 
Resumo histórico e inform ações sôbre a 
T ijuca (16).

2 . Dados de hab i tação

2 . 1 . Prédio — Os en trev is tadores  con ­
s id e ra ram  casas as construções de a lv en a ­
r ia  (cêrca de 55% das un idades  visitadas) 
e barraco, as de ta ipa ,  m adeira  e la ta .  
Cêrca de 80% das construções t in h a m  co­
ber tu ra  sólida (telha ou läge» e as dem ais 
possuiam teto de zinco. O piso era  de ci­
m ento  em 55% das habitações, te r ra  b a ­
t ida em 20% e de m ad e ira  ou taco nas  res ­
ta n te s .  Vemos assim que a construção  t í ­
pica é de alvenaria ,  coberta  de te lha  com 
piso de cim ento .  (Tabela 2 ) .

2 .2 . Água — Q uanto  ao abastecim ento  
de água, apenas  10% das residências rece­
bem água  da rêde pública. As demais 
servem -se de bicas, poços, fontes ou r i a ­
chos de origem b a s ta n te  duvidosa. Ainda 
assim, som ente  20%' das fam ílias  têm  o 
hábi to  de f i l t ra r  e 8% de ferver a água 
que consome. (Tabela 3 ) .

2 .3 . Lixo e dejectos — Mesmo possuindo 
vaso san itá r io  (12% das casas», os dejectos 
são lançados em valas abe r tas  peridomi- 
ciliares, sem qualquer  s is tem a de co n d u ­
ção ou t r a ta m e n to .  Na região mais p ró s­
p era  (5% das casas) h á  um  ru d im e n ta r  
s is tem a de esgôto que conduz os despejos 
a té  ao Rio M a ra c a n ã .  O lixo é am on toa-

TABELA 2 — Condições de h ab i tação  (tipo 
do prédio; construção; piso) em 215 u n i ­
dades da com unidade  da favela do Borel

(Tijuca» - 1970.

Tipo do prédio N<? (%)

Casa .................................................  117 (54,4»
B a r r a c o ........................................... ..... 97 (45,1 >
Casa coletiva .................................... 1 ( 0 , 5)

C onstrução N<? (%)

Alvenaria .......................................  123 (57,2»
T aipa ............................................... ......82 (38,1)
M a d e i r a .................................................16 ( 7, 4)
Lata ................................................. .......1 ( 0, 5)

Piso N? ( % )

C i m e n t o ..........................................  120 (55,8)
Terra  b a t ida  ................................ 44 (20,5)
M a d e i r a ..........................................  25 (11,6»
T a c o ................................................. ......14 ( 6,5»
Ladrilho  ......................................... .......1 ( 0, 5)

do em certos locais com uns a u m a  região.
Algumas fam ílias  (29%) preferem  quei­
m á-lo  e 7% en te r rá - lo .  (Tabela 4) .

3. Dados de relação social — O rádio
p en e tra  em 70% das residências c 25% das 
fam ílias  possuem apare lho  de televisão. 
32% das famílias cos tum am  ler jornal,  em ­
bora 15% a inda  receba as notíc ias por 
meio de vizinhos e conhecidos. Embora, 
en tre  os órgãos associativos, seja a mais 
c i tada ( 70%) ,  a UMMB con ta  com a f r e ­
qüência e partic ipação  a t iva de 32% da 
am o stra  to m a d a .  Menos de 5% costuma 
f re q ü en ta r  cerimônias religiosas. A esco­
larização é m aciça n a  faixa compulsória.

4. Dados de saúde — Em bora a p o p u ­
lação se gabe da “boa saúde que todos 
gozam ”, encontram os,  com cer ta  freQÜên- 
cia, casos de doenças in fec tuosas n a  popu-
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lação ad u l ta  e doenças de carência  n a  In­
fânc ia .  Dez pessoas ap re sen ta v am  d iag ­
nóstico de esquistossomose, es tando sub­
m etidas  a t r a ta m e n to  espec'fico.

4.1 Recursos assistenciais  — A p o p u la ­
ção utiliza, em caso de em ergência, 0s ser­
viços de p ronto-socorro  (55%) e, periòdi-

T a BELa  3 — Condições de abastec im en to  
e cuidados com a água  de consumo em 215 

unidades da com unidade da favela do
Borel (Tijuca) - 1970.

A bastec im ento  N? (%•)

F on te  ...............................................  92 (42,8)
B i c a ..................................................  64 (29,8)
Rêde pública ...............................  38 (17,7)
Poço protegido ...........................  23 (10,7)
Poço descoberto .........................  7 ( 3,3)
R i o ..................................................... 3 ( 1 , 4)

T ra ta m e n to  N9 (% )

N e n h u m ..........................................  152 (70,7)
F i l t r a ç ã o ......................................... 46 (21,4)
F ervu ra  ........................................... 17 ( 7,9)

TABELA 4 — Destino dos dejectos e lixo
em 215 unidades  da com unidade  da favela 

do Borel (Tijuca) - 1970.

Destino dos dejectos N9 i % )

L ançam en to  a superfície . . . .  62 (28,8)
Fossa ...............................................  40 (18,6)
L a t r in a  ...........................................  26 (12,1)
Esgôto .............................................  5 (4, 6)
Receptáculo móvel ...................  1 ( 0, 5)

Destino do lixo N? < <rí )

L an ç am e n to  à superfície . . . .  131 (60,9)
Queimado ....................................... 62 (28.8)
C o l e t a ..............................................  26 (12,1)
E n t e r r a d o ....................................... 14 ( 6, 5)

cam ente,  o INPS ( 54%) .  Os consultórios 
par t icu la re s  a tendem  a 23% das fam ílias  e 
15% delas se u til izam som ente  dos rec u r ­
sos da m edicina  popular. (Tabela 5) .

TABELA 5 — Utilização dos serviços de 
saúde em 215 unidades da  com unidade da 

favela do Borel (Tijuca) - 1970.

Serviço N9 ( % )

P r o n to - S o c o r r o ............................  118 (54,9)
I . N . P . S ............................................  117 (54,4)
Consultório pa r t icu la r  ............. 49 (22,8)
•‘Medicina p o pu la r” .................  31 (14,4)

4.2.  Noção do Centro  Médico S a n i t á ­
rio — O Centro  Médico S an itá r io  é u ti l i­
zado p a ra  vacinação (66%) ,  recebimento 
de leite (26%) ,  exames pediátr icos perió­
dicos <25%) e episódios de doença ( 7%) .  
A existência do exam e p ré -n a ta l  é do co­
nhec im en to  de 30% das m ães en t re v is ta ­
das . (Tabela 6 ) .

TABELA 6 — Utilização das disponibilida­
des do Centro Médico S an itá r io  Heitor Bel­
trão  em 215 unidades da com unidade da 

favela do Borel (Tijuca) - 1970.

Disponibilidade N<? (% )

V a c i n a ç ã o ......................................  143 (66,5)
Recebim ento  de leite ............... 56 (26,0)
Exam es pediátricos ...................  53 (24.6)
Episódios de doença .................  15 ( 7.0)

4. 3.  Dados parasitológicos — F o ra m  e n ­
tregues 372 recipientes, dos quais 139 fo-
ram  devolvidos. G lobalmente. 88,5% dos 
exames a p re se n ta ra m  resu ltado  positivo. 
O poliparasit ism o represen tou  72,5% das 
respostas.  A distribuição específica co rres­
pondeu a: Ascaris lumbricoides,  74,8%; Tri-  
chocephalus trichiuris,  71,9%; Giardia lam-  
blia, 2,27c ; Enterobius vermicularis,  2.2%; 
Strongyloid.es stercoralis.  2,2% ; E n ta m o e ­
ba coli , 1,4%; Balan t id ium coli,  0,7% ; Ne­
cator americanus,  0,7%. (Tabela 7 ) .
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TABELA 7 — Prevalência  de e n te ro p a ra -  
sitos em am o stra  da  população de 0 a 14 
anos da com unidade  da favela do Borel 

(Tijuca) - 1970. (Total: 139 exam es).

E n te ropa ras i to  N 9  ( ' í  )

A. lumbricoides  .........................  104 (74,8»
T. trichiuris  .................................. 100 (71,9)
G. lamblia  ...........................................................................  3 < 2,21

E. vermicularis  .......................................................... 3 (2, 2)
S. stercoralis  ..................................................................  3 ( 2, 2)
E. coli  .................................................................................................  2 ! 1,4)
/?. coli  .............................................. 1 < 0,71

N. americanus  ...........................  1 ( 0, 7)

DISCUSSÃO

In ic ia lm en te  devemos estabelecer a im ­
p o r tân c ia  e exequibilidade de le v a n ta m e n ­
tos dessa n a tu re z a  em áreas  fave ladas.  A 
noção superficial da condição de h a b i t a ­
ção, saúde e meios de com unicação da re ­
gião perm ite  aos órgãos de Saúde Pública 
e de E n g en h a r ia  S an i tá r ia  en ce ta r  c a m ­
p a n h a s  de educação sa n i tá r ia  e s a n e a m e n ­
to com possibilidades de êxito am pliadas .  
Nesse tipo de atividade, o e s tu d an te  de Me­
dicina e áreas  corre la tas  pode, quando 
conven ien tem ente  supervisionado, o b t e r ,  
ju n to  à realidade do meio, subsídios p ara  
sua melhor form ação  e posterior a tuação.

A insegurança ,  inexatidão  e, m u itas  vê- 
zes, inexistência de dados sôbre a p o p u la ­
ção de cada favela e a q uan t idade  de ó r ­
gãos que, d ire ta  ou ind ire tam ente ,  a tu a m  
no problem a são dois impecilhos ao co­
n hec im en to  da s ituação  e e n c a m in h a m e n ­
to das soluções segundo um a diretriz  única. 
R e la tivam ente  à com unidade em questão, 
to rn a -se  evidente que o prestígio da  UMMB 
justifica  sua util ização como p rincipal veí­
culo n u m a  c a m p a n h a  de educação s a n i t á ­
ria capaz de conquis ta r  as fam ílias  e t r a n s ­

fo rm ar  háb itos  e a t i tudes .  A escolariza­
ção m aciça  na  faixa compulsória permite, 
por outro  lado, que a Divisão de Saúde Es­
colar, in te g rad a  no p ro g ra m a geral,  a t in ja  
a c a m a d a  in fan t i l  da população e, conse­
qüen tem ente ,  a p rópria  família.

A tran s fo rm aç ão  dos valores da p o p u ­
lação deverá ser aco m p a n h ad a ,  tam bém , 
pela tr an s fo rm aç ão  dos fa tores  a m b ie n ­
tais: m elhoria  das instalações de água, 
recolhim ento  de lixo e dejectos etc .  A pró ­
pria  ascenção do valor — saúde — n a  es­
cala das necessidades da com unidade p e r ­
m it irá  um a m e lho r  com preensão  e u til iza­
ção das perspectivas oferecidas pelo Centro 
Médico S an itá r io  Heitor Beltrão .

O índice de in fes tação  p a ra s i tá r ia  e n ­
con trado  foi igual a 88,5% . Goulart ,  v a ­
lendo-se de seis métodos, em estudo com ­
p ara tivo  de crianças  fave ladas e não- 
fave ladas da  G u a n a b a ra ,  observou, p a ra  o 
primeiro grupo, um  percen tua l  global de 
91,7% (6) .  T rindade ,  em 1.265 exames 
coprológicos realizados nas  escolas p r im á ­
r ias  f re q ü en ta d as  pelas c r ianças  do Morro 
do Borel, obteve u m a  positividade de 
92.3% (14) . A a lta  p revalência que en c o n ­
tram os, apesar  das deficiências do método 
adotado (um único exame e método, e x a ­
me de duas c r ianças  por grupo fam iliar  
etc.),  perm ite  ava lia r  as p recár ias  condi­
ções de sa n ea m en to  am b ien ta l  fac ili tando  
a m a n u te n ç ã o  de um  ciclo endêmico in in ­
te rrup to .

Sôbre a esquistossomose, parece-nos que 
m edidas ado tadas  pelo DNERu quan to  à 
extinção de hortas ,  construção  de cober­
tu ra s  e aplicação de moluscicidas, rea liza ­
das a p a r t i r  de 1966, levaram  à extinção 
do foco. Paes e cols. a f i rm a m  que o exa­
me coprológico dc 5 0 % das cr ianças  dc 0 
a 5 anos, residen tes  no Morro do Borel. 
não revelou casos positivos (7) .  No e n ­
tan to .  as au to ridades  dc Saúde Pública e 
a com unidade devem co n t in u ar  a le r tadas  
no sentido da possibilidade de res tabe le ­
cimento  das condições ecológicas capazes 
de d a r  origem a um  foco temporário .

SU M M A R Y

A hea l th  and  env ironmental  survey has been c a r r i e d o n  the "favela do B o ­
rel"  —  Guanabara State ,  supported by Heitor Bel trao Heal th Cen tery in order 
to obtain data on demographic  composi t ion,  l iving accomodat ion ' t ype  oj bui ld­
ing. icater source, a n d  sewage disposal),  social interests,  and  hea l th  condit ion
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t t y v e  o f  m e d ic a l  care, k n o w le d g e  a n d  use  of H e ito r  B e l t rã o  H e a l th  C e n te r  f a c i ­
li ties, a n d  p re v a le n c e  o f  s too l p ara s i te s  in  c h i l d r e n ) . T h e  resu l ts  o b ta in e d  h a v e  
been  th e  f i r s t  s t e p  in  order  to  develop  a p ro g r a m  on  s a n i ta r y  ed u c a t io n  a n d  
e n v i r o n m e n t a l  sa n i ta t io n .

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1. BARRETTO, M. P. — Atividades h u ­
m a n as  criadoras  de condições favo rá ­
v e is  à d issem inação de doenças p a r a ­
s itá r ias .  Arq. Hig. S. Publ., 27: 303- 
15, 1962.

2. BARRETTO, M. P. — Movimentos 
m igra tórios  e sua im p o r tâ n c ia  n a  epi- 
demiologia das doenças p a ra s i tá r ia s  
no Brasil.  Rev. Soc Bras. Med. Trop , 
1: 91-102, 1967.

3. CARDOSO, W . — Saúde pública e e n ­
sino médico. Rev. Assoe. Méd. bras., 
12: 105-10, 1966,

4. FREITAS, M. A. — Conceito e evo­
lução da m edicina  p reventiva  e saúde 
pública ap licada  ao ensino; exper iên ­
cia de um cen tro  de tre inam en to .  Rev. 
Fac. Med. Univ. Ceará, 5: 3-7, 1965.

5. GENTILE DE MELLO, C. — O Estado 
da G u a n a b a r a  e a saúde de seus h a ­
b i tan te s .  Rev. méd. Est. G uanab .,  32: 
175-93, 1965.

6. GOULART, E. G. — F requência  de 
en te roparas i to s  n a  in fânc ia  em áreas 
u rban izadas  e n ão -u rb an iz ad a s  ( fave­
las),  no Estado da G u an a b a ra ,  Rev. 
bras. Farm., 45: 259-83, 1964.

7. PAES, R.; MENEZES, Z. B. & CA­
MARGO, S. — Um novo foco de es­
quistossomose no Estado da  G u a n a ­
bara :  Alto da Boa Vista. Rev. bras. 
Malariol.  Doenc. trop.,  2 2 : 203-30, . . 
1970.

8. PESSÔA, S. B. — -Parasitoses in te s ­
tinais  nos dois primeiros anos de vida. 
Brasil-méd..  71: 351-8, 1957.

9. PESSÔA, S. B. — Parasito log ia  m é ­
dica.  7^ ed., Rio, G u a n a b a ra  — Koo- 
gan, 1970, 943 p.

10. ROUQUAYROL, M . Z .; SAMPAIO, E . 
M .; MARTINS, J .  M .; D ’ALGE, M.
B. & PINTO, V. A. — E nte ropa ras i-  
toses e condições sócio-econômicas em 
área  pilôto no Município de Fortaleza. 
Rev. Fac. Med. Univ. Ceará, 5 : 77- 86, 
1965.

11. SALAZAR, H. & TUMA, M. — E x a­
me de fezes. Rev. méd. Est. Guanab.,  
36: 411-20, 1969.

12. SUASSUNA, A. & COURA, J .  R . — 
Esquistossomose m ansoni no Estado 
da G u a n a b a r a .  Aspectos epidemioló- 
gicos re lacionados à m igração in terna.  
Rev. Soc. bras. Med. trop., 3: 59-71, 
1969,

13. TERRIS, M. — On the  distinction 
between individual an d  social m ed i­
cine. Lancet., 2: 633-5, 1964.

14, TRINDADE, J .  C. — P arasitoses  i n ­
testinais:  descoberta  de um  novo foco 
de esquistossomose no Estado da G u a ­
n a b a ra .  Rio, 1968. (Trabalho  a p re ­
sen tado  ao I Congresso de Saúde Es­
colar)

15. VIII REGIÃO ADMINISTRATIVA —
Resumo histórico e inform ações sõbre 
a T ijuca .  Rio, 1969. 65 f. (mimeo- 
g r a f a d o ) .


