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CARTA SANITÁRIA DO MUNICÍPIO DE COTIA 

Trabalho de campo realizado entre os dias 9 o 13 de setembro de 1968. 
Equipe composta por 27 pe~soa.s, a.~si:-n dif!tr-ibuidasa 

Arquitetos Manuel E. da Avelar 
• 

Assi3iente Soci!!l s ~MJ.ria de Lou.rd.es Wenooola.u 

Curso Livre a 

Dentistas a 

Educadorass 

~ . ~ 

v~~D~~~~~ uUUL~~; 

Enfermeiras a 

Engenheiros: 

Farmacêuticas l 

Médicos a 

Químicas 

Veterinárias 

AntÔnio Vicente Arruda Reis 

Aldo Fonseca Tinoco -

Ilvaita Maria C. Aly 

JJ.a.ria de Souza Ramalho 

~aria Cristina R. Duarte 

Maria Iraci Cabianoa 

Massako Iyd.a 
... ... ' 
nu tsa. .u":vwu ~":tS 

Carmem Ângulo Dias 

Izabel Maria F. Pimont 

Affonso J. Persicano 

Carlos Toharu Xiura 

Matheus Ba.sil 

Arlete Mota 

Toshico Yoneda 

Alberto Rey Sanabria 

Aldo Perli 

ClÓvis Serra 

Jorge H. B. Chocair 

José Aly 

Marialda H. P. Dias 

Mathias Antunes 

Ru~s d'Oliveira Casanova 

Ignez Salas Martins 

Tona Isey 

Supervisors Eng• Oscar F. Lotito 

Coordenador: Dr. ClÓvis Serra 

Tesoureiras Tone Isey 
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Oa nossos agradecimentos a 

I 

Sr. Mario Isaac Pires 

-Y.refeito ~unicipal 

# Dr. Fabio Lessa de Souza Came.rgo 

-Delegado de PolÍcia 

, 
Sr. Mario Silva 

-Presidente da Câmara Municipal 

Sr. Carlos Barreto 
, 

-secretario do Prefeito 

, 
Sra. Marilda Disaro Serra 

-Assistente Social 

Sr. Mauro Isaao Pires 

e demais pessoas que direta ou indiretament·e nos auxiliaram 

na obtenção de dados e no bom desempenho desta Carta Sani--
,. 

taria. 

A Equipe. 



A orienta9ão da amoktragem foi dada pela Dra. Eunice Pinho 

d~ Castro Silva, do Departamento de EstatÍstica da Faouldede de H! 
, # . -

giene e Saude Publica da Universidade de· Sao Paulo. 

A nossa unidade, na pesquisa, foi a famÍlia. Inicialmente 

calculemos em 20% o nÚmero de famÍlias a ser entrevistadas, tomen-

t1a! onde constam l.o4o residências. 
# 

Pelo calculo, seriam então 

208 as residências incluÍdas na pesquisa. Foi utilizado o esquema 

. -de.l:5 residenc1as, abrangendo ·todos os quarteiroes das plantas -

fornecidas por aquela Prefeitura. .. - ,., Algumas residenc1as, porem, nao 

tor&m at1ngldas: duas se recusaram a fornecer os dados, algumas e! 

tavam fechadas e outrAs eolncidiam com casas comerciais. 

O nÚmero ini~ial de 208 reduziu-se, então, a 176 residên-­

cias, o que equivale a 16,92% do total de casas do perÍmetro urba­

no. !sse nÚmero, com 95% de probabilidade, dá um êrro interior a 

lO%, o que significa que atingimos a precisão desejada. E corao t,2 

~ -dos·os bairros foram atingidos, ela e representativa. o numero de 

pessoas atingidas nessa amostragem foi de 957, dando aprox1madamen -
te a mesma porcentagem que a das residências. 

Devido à extensão do municÍpio e à dispersão das casas na 

zona rural, limitamo-nos ao perímetro urbano. 

, -o questionaria utilizado eompoz-ae de 76 questoes, algumas 

delas subdivididas. Procuramos assim abranger todos os quesitos -

pedidos pela Carta, que pudessem ser obtidos em residências. os 

que não dependiam de pesquisa direta can a população ou com a fa­

mÍlia, foram feitos posteriormente em fontes apropriadas. 

Procuremos motivas a população, entregando folhetos expl1-
... 

cativos de nossa visita a cidade, na Igreja e nas Escolas. 
, 

Por va -
rias vêzes nos entrev1stamos com o Prete1to Municipal, t~bém ex-



.. 
plieando o motivo de nosso trabalho, e procurando obter dele o a• 

pÔ1o indispensável ao nosso bom desempenho. 
o o quest1~ar1o foi ~esenvolvido em dois dias, ficando os 

- .. ~ outros reservados p~a a obtençao dos dados teonieos. Devido as 

dificuldades encontradas no loeal, muitos dêssl!e õ.ado!:f não foram -

obtidos, ou por 1nex1stêne1a ou por mau arquivamento. Houve então 

necessidade de se deslocarem alguns el~mentos da equipe para muni­

cÍpios vizinhos: Itapevi e Sao Roque, e obtenção de outros dados -

em Sao Paulo, em Departamentos especializados estaduais e federais 
~ -alem de emprezas particulares (CoperCot1a). 

A tabulação dos dados obtidos foi feita utilizando-se fi­

chas e as máQuinas do Departamento de EststÍstioa da Faculdade de 

Higiene. 

Embora tenhamos apresentado êste nosso trabalho div1d1do -

_por especialida4es {assuntos: Engenharia, Medicina, Veterinária e 

outros), êle foi feito em equipe, pois muitos dos dedos obtidos se 

entrecruzam. 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
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FACULDADE DE HIGIENE E SAODE POBLICA - -- __ ...._...-.;;;,;;;;;;,;-.;,;;;--.-......... 
DA UNIVERS I~~ll!J?_E S.t'O PAULO 

Questionário para entrevista domici1iária. 

Carta sanitária de OOTIA. 

3et~mbro de 1.968 - de 9 a 13. 

Fbrmulário númeroa ------Enderêçoe _____________________________________ ___ 

Nome do entrevietadoa ____________________________ __ 

Entrevistadora 
·----------------------Dataa__L / 

Somo3 da F~culdade de Higiene o SaÚde PÚblica do São 

Paulo, o estamos vi;it~ndo várias oasas em COTIA pa­

r& estudar as condi9Õos do saÚde doa moradores d a 

cidado. O(a) Sr. (a I poderia no e ajudar, rospondondo 

a algum~s porguntas? 



ationário nt 

IOD ••.aÇ(JIB .. (quo ltOftll oo•o IDADB 8IID coa 
• oaea) CIIIJII 

1 
2 

. 3 

' 5 

6 
7 

8 
_9 

10 

•••••••••••••••••••• 

1- Quanto• OÔIIOCloa taa •• oaea? J· 
oÔIIOCloa ---

a Cio-
•ALI-
DlDB 

2- Da orde vea a ápa que é usada ea na oaÀ? · v--
H4e pÚblioa ' · ápa de aill&._· __ 

OCUPAçlo 

.. 
~-----

outro._ ________________ __ 

3- (oaao !!ja pô00) - Da que •nairi!L é retiracla a 'cu& do ~o? 

bollba ~ elétrioa balde 4-~ . t -.mal outro._ ___________ _ 

4- O que ooatu.a tasar • awr. cuaa ooa a áp quo bebea? I 
~81"9'8·~-- não ean ...... __ / 

~il traa __ __ outro._ ____________ _ 
D&Cla ___ _ 

5- r.. na Me& tea oaiD dáp? (para o OODIIUO intel"'lo) 

•1•'=------.. aao __ _ 

não .. ,._ 

6- O que aa pe••oa• doata oaaa ooatu.a taser ooa a á,ua da l.a'npa? 

7- }tuol) ordo ni o easôto de wa oaea? 

CN1'BO ~---­
~oa• 

não .. ,. ___ _ 

~ 

! 
! 



Questionário nt 

8- A Profeitur'l rooolhe o lixo de sua casa? 
sim __ \ ---não ·--- (pular para nt 10) 

9- (c~so sim) - A colat~ é faitaa 

dià.riamente ·----
dias alternados ___ 

1 vêz por semana ___ 

(pular para nt 11) 

2 vêzes por somana ___ 

não sabe ·-------
outro ------------

~-­

\ 

10- O que as pessoas da s1a cm83 fg,zem com o · lixo? 
onterram._ ___________ __ 
queimam._ ______________ _ 

jogam em terreno baldio ____ 
jo~m num curso,dagua. ____ __ 

jogam no quintal da casa __ 
como adubo? ----não sabe. ___________ -~: 

outro._ ______________ _ 

11- Algum barulho aqui por pe~to incomoda as posBOas do sua casa? 
sim qual? ____________________________ ~. 

não ·----
não sabo_ 

Obsarvaç~o 1 As perguntas de nt 12 a 20 não aio pa.r:1 ser feitas aos morado­
roa, mas para ob8erv3çio direta do entrevist:ldor. 

12- Quanto aos h:lbitantes, a resid3ncia éa 
unifamiliar __ _ 

coleti~------

13- Tipo de paredesa 

tijolo 

madeira 

pedra 

14- Tipo de telhados 

telha 

madeira 

15- Tipo da pisos 

madeira 

cimento 
la.lrilho 

16- Tom luz elétrica n!l casa? 
sim_ 

... na o 

\ 

I -·-

tai~-------
outro _________ _ 

zinco ___ _ 
outro _________ _ 

torra. _____ _ 
outro _________________ _ 

3 



Quostion!Írio nt 

17- A cosinh3 ó 1 

intorm.__ __ 
ortorna. __ _ 

18- As inata1a9Õos aaDi táriaa aão 1 
dentro da oaaa. ____ _ 
tor!l da 03&a.__ __ 

18a- BEiato deaoaraa? a:i.m......, __ 

uão ·---

unit~mi1iar __ _ 

oo1otiva._ __ _ 

unitaai1iar __ _ 
oo1etiva. ___ _ 

X 19- (caso haja toaaa. o pôoo) - Distância d11 toas~ ao pÔ901 

---~J)B8808 

20- ( o~ao ha ;p pôco) - O pÔ9o ó protegido adoquo.cluonto? 
sim. __ _ 

) não ·---



I 

Quostioní.rio nD 

- .. 21- lb su!l. 03S1. tom ori'lnça.s com 1 anos ou mais· quo vao a asoola? 
sim. ___ _ 

não (pular para 24) 

não s'l.ba...,:_ (pular para 24) 

22- (caso sim) -As crianças costumam faltar algumas vôzos às aulas? 
sim Qual o motivo mais froqUonto? ______________________ __ 

não ·---
nio sabo_ 

23- O(a) Sr.(a.) acha quo alguma coisa na escola dovoria ser m3lhorada? 
sim. ___ _ 0 q1.W? _____________________________________ __ 

nio ___ _ 

-n'lo sabe_ 

24- Quant'l.s pessoas do sua o~sa com 14 anos ou mais& 
sa.bom lar (jornal) ____ _ 

sabom osorevar (on-tas). ____ _ 

sabam fazer contas ·------
25- Gost~ia quo o(a.) sr.(a) mo informasse quais os cursos quo fizeram o so 

oomplot~'lm Ôssos oursosa 

ND PRDI\RIO SECtJimÜIO ~GI_ICO SUPIRIOR 
oom-ol. ino.om-ol. oom-ol. inoom-ol. oom-ol. inoompl. OOIQJ)l 1 inoom'Dl. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

26- Qual a religião das pessoas da. casa? 
(quantas pessoas) 

oatólios - - - -------------- ---------------
protestn.nto _____ - - - - -----------
budista. _______ - - - - -------

ospiri ta._ _________ - - - - ----------
outra. ____________ - - - - ---------
n!io s1.ba ·-------



Qu ''Rtion:ir-io n.: ---·- ··---· - ··------·--···-..----------- ----. 
2í- As P'.!Jscas c!e sua ~sa costurna;n ir a Igreja? 

s.!m __ ~- q,uan'tas vê::;os por mês? _____ _ 
não __ _ 

:1ão oabe_ 

~8 · Qual a c-:p:i..:'liãc das pesso..>a& deota casa a respeito do padre (ou pastor) da 
) :grej'l q•~9 elas freqtle!!tam7 

•; "·· . ., 

/ \ 

----------

Quando ac pessoas de sua casa tê~elgum problema, a quem raoorrem? {sem 
sor as pessoas da família) 

30··· Porque? 

34- .Q~~to tampo as pessoas desta c:a<Ja moram em COTIA, ~ moravam antes e 
por'll1!. mudaram para COl'IA? 

llll 
·~·empo a.e 1'08l.- P..:-ooedêncio. Motivo pelo qual mudou dência em Co tia ;,. --- -·· 

1 -.. 
2 ---
J 

I 

-
t 4 

5 -
6 

-~-- --
7 ---- -------
8 --~ - -· --
9 -- -

10 
--~·- ·-

.l?- O ctefe da casa p:-etende ficar morando em COTIA? (fixar residênoia) 

), sim_ (~~-~im, pular para nA 35) 
' , na. o 

nf.o sabo ---
33- (~.<?..-~ .. s) - ?:~.ra. ond~ êlo :or11t~nde il·? 

Cidade ______________ _ 

Estado _ ..... ··---· -··--- . -----
.. 

3)- Por ~uo .motivo? 

\ 
..,( 

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

----·· --------··--·--··---.. -------·-

6 



,g,uestionário no 

/ 35- O( a) Sr. (a) tem oaohorro em sua oaaa? 
sim quantoa? ___ _ 

não ---
(oaso não, pular para no 31) 

r\ 36- (oaso eim) - tles são vacinados contra a raiva? 
sim--. __ _ 

não ----
não sabe -

\; 37- Na sua opinião, o que uma pessoa deve tazer quando mordida por um oa-
6. chorro? 

38- E se o oaohorro tôr louoo? 

39- Que animais o(a) sr.(a): tem em sua oaaa? 

cavalo ·-----vaca. _____ _ 

porco. ____ _ 

salinha ____ _ 
sato. _____ _ 

nenhum--. ___ _ 
outro._ __________________ _ 

•••••••••••••••••• 

7 



( 

Questionário ~.~· ··----···----· · - ------------------...,,.&! ... a. ;. 

40- TÔdas as r Qssoas de sua casa têm c~rtidão de nascimento? 

sim_~.;._-

( · 
não ~uan~~s da O a 5 anos não têm? __________ _ 
não sabe __ 

41- As crianças (de O a 12 anos) de sua casa são vacinadas? 

/ 

I 
sim-._ __ 

não -----
nio sabe __ _ 

(pular para no 43) 
(pular para nG 43) 

42- (caso sim) - Quais destas vacinas essas crianças já tom~am? 

sim 
... ... sabe na o na o 

TR1PLICE 
(tétano, coqueluche 
e difteria· juntas) 

( I T:&'l'ANO 

VAR!OLA 

SABIN 

B.c.o. 
S.~RAMPO 

Outra -
43- Quando as mulherae de sua casa estão esperando nenô, vio ao médico antes 

da criança nascer? 
sim ___ _ 

-na. o ___ _ 

não sabe -
44- O(a) Sr.(a) poderia me dizer onde nasceram as crianças deata oaaa? 

na maternidade quantas (pular p~~ no 47) 
I om casa quantas. ___ _ 

45- (caso tenha sido em casa, - Quem fêz o parto? 
a prÓpria possoa quantos? ____ __ 
o Nv..L rJ,.:.. V() --

~-~>4J~&AN~~-~·~---------~~·--·••s"s~? ___ _ 
ct .JN..01A~ ~ a. oü'riõàa _______ quantos? ___ _ 

' / outro ________________ quantos? ______ _ 

não sabe -------
46- Quando 3S crianças nasceram, o que a pessoa quo fÔz o parto pÔs ou 

passou no umbigo delas? 

----- ---·- ·--------------------

'_,l \ 



47- Tom alguma posson da casa doonto hoje? 
sim 

da quo? ______________________________ __ 

não (pular para no 49) 
não s~bo (pular para no 49) ---

48- (c~so sim) - Na sua opinião, qual ~ causa daasa doonça? 

49- No Último môs do agÔsto, aparecou algum~ doença nos mora•ioros dosta casa? 
sim. ____ _ 

não {pular p~ra no 52) 

não sabe (pular para no 52~ ---
50- (~o sim) - Qual ~oi a doença? 

f/1- Nn. sua opinião, qual a causa dessa doonça? 

52- No poríodo de SETEMBRO DE 1.967 a SETEMBRO DE 1.968, alguma possoa d1 
sua casa tavoa 

~.....=:·-r-- · -na suà. opiniao, qual e a ata 
.., - sabe na o na o causa dessa doença? 

Paralisia Jnf'antil 
Crupe (difterial 

Catapora ; 

Sarampo 

Caxumba -· ---~ .. - -
Tétano " 
(mal dos 7 dias) 

Maleita 
{malária~ tremedeira) -
raqueza do l)ulmão 
tuberculose 

Vermes ou lombrins 

Alguma criança (de O 
& 5 anos) teve DESI-
DR\TAÇIO (diarréia e 
vÔmitos)? ·-
~"ábtaa. -·· • 8 I 

I 
-··~ 

, _ _._. -

I 

I 

I 

I 



Quest iol!a.;.;.# r~i ... o..-n_ca _______ _ 10 __ . ......_ _______________________ ......; __ 

53- O que as pessoas de sua ce.sa costu>nam tomar ou fazer quanci o ficam doentes 

F===--=--=-=--==··--· - ....... _._ ·-· .... ·--
' 
C~.\ ... ~. e. .'o, --· tomam remé_g_io ()..1 ; 

tomam remédio casei 

fazem rezas (ora~ 

r o (chá_!!' 

.s) 

j'V'\_~ ~ :z& :::::.:111:'.:.: 

'Sim 
... - sabe na o na o 

-· ' -

., 
' ' 

54- (caso tomem remédios) - Quem os receita? 

l médico benzedor -----
.} farmacêutico ---- outro •·------

I 

Quais são Para que doenças Quem receita -

56- (caso façnm ora9_Õ.2.!,) 1 (se não, pular para nD 58) 

Quais - Para doenças e ao que - -

- ····-·- ·--
57- Quem faz estas orações? Onde? 

1--------------------------2-__________________________ _ 

3------------------------4-______________________ ___ 

58- Se alguma pessoa de sua casa fica doente, a quem procuram? 
I 

~édioo particular __ _____ 
t'arma cêutioo. ________ _ 

In'stituto (I.A.Ps.)_ 

médico do Posto ___ _____ 
benzedeira. ________ _ 

outro •---------



s_uost ionário no 11 

59- O(a) Sr.(a) já ouviu falar ema 
curandeiro a sim_ não - - caso não, pular para no 62 
~adeiraa sim - não_ 

60- (caso sim) - Alguém de sua casa jâ utilizou os serviços de alguma dessas 
pessoas? · 

sim Qual delas. ______________ _ 

não __ (pular para 62) 

não sabe_ (pular para 62) 

61- lcaso sim) - Qual foi o motivo? 

62- O(a) Sr.{a) costuma levar as orian9Bs {de O a 12 anos) ao médico ou 
Posto {de SaÚde ou de Puericultura), mesmo quando não estão doentes, 

. para ver se tudo está bem? {para contrÔle) 

li 
sim ____ _ 

não ·----
não sabe_ 

ao , 
SO 

63- As pessoas desta casa costumam ir à Farmácia para se consultar de alguma 
doença? 

sim~---
não (pular para no 65) 

não sabe_ (pular para no 65) 

64- (caso sim) - Que doenças aa pessoas de sua casa consultam na Farmácia? 

••••••••••••••••••• 



Q.l~'3Ert.,!on:irio ~------------·---------------_g 

65- GoG't:tr i<! de eaber se a s p~ ssoa.s d;:; s ta. cas~ limpam os dontE:s, como limp:llll, 
se t odos os dias o qunndo (ho~a. ) s · 

,_:-. ·;r;r---.:"'=::lf===-·~.:::__,_::=·:::;:==========q==== _ .. :.-:·-··:::r-·-· 
I 

N~ l Lim P~'l!.-tt--T-.· o...,d;;;;.o...,E-.· .,.l~:> e~d-.i-.a;;.-.s-1 Como limpam Quando r sim não sin. ; não t ==t====z======~=aF==-======z===~~-~ 

1 r - ·-~------+---------.... 
~~ I \ 

~~ · r---~~--~----·- ~+-------~------------~-----------------e 
3 j I 

~~~---r-----"-----~--------.------------~------------------~ 
4 I 

~~~---+-----._---. --r,------~--------------+---------------------~ 
5' l 
6 l l 

.---~--+--~-+-------+------~~-------------+---------------------~ 

! ; ± __ --------~~.~::~_-_-_-_-:_-_-:_·_-_-_-_-_ -_ -_ ........ 
,~f=.-'_-,_ -+---+---+-------+-----------t 

(6- As p&ssoas desta casa cost~am ir ao dentista? 

sim 

67- (c,so 

não_ (pular para nll 68) 

n~o sabe (pular para. no 68) 

. ' S l:r:_ : - ~uanta.s vêzes por ano? 
... _____ vozes 

, . 
sempre que necessar1o ______ _ 

68- O(a) Sr.(a) sabe de alguma coisa quo se podo fazer para que os dentes 
não fiquem cariados (com buraco)? 

sim ------ O que? ... ··-·-· .. ----·~-~.-------na o ____ _ 

. , ................ . 

() 
I 



13 

69- Q que aa poaaoaa de a\B Ot\a& 0011eraa oDtoa? 
, 
I 
I 

I i 
no oa~é dama •a.1'lhãiMM..,•------------------------

lj 
.. 

DO ala090·------------------------------DO jantar _______________________________ _ 

outtoa alimentos, ___________________________________ _ 

U '10- Quanto do leite aa peaaoaa de sua casa ooDaOaea por aeEDa? (/ 
____ litros latas 

I n- Q\anto de oarae aa peaaoaa de eua oaaa oonaoaea por aeaeDa? 
__ _..q 

) 

72- Quantos OYoa aa poaaoaa de aua osaa oonao.- por aeaua? 
____ Wli.daclea 

73- Wa sua caia toa horta? 

aia_ . .. 
DSO ·-

\ 74- •s sua oaaa toa árYorea truti~eraa Do quintal? 
"J x-aia_ quait\ . 

não -
75- • tua oaa!1 teaa .. 

D&O 

~ 

J L .. 

• 



JDUIIPJCAOio ,_ ........ 
•nr• ••rir-



-IDENTIPI"AÇAO 

CCiriA, OO'Jl supertÍo1e de 417 km2, : ua municÍpio integra-
• 

· do no Grande são Paulo. A sede s1 t\la-se no km )4·, 5 da RodOT1a 

Raposo Tavares (SP•)), que 11ga são Paulo a Sorooebe, numa exten­

são de ),5 km, aprox1madezente. 

- . ~1tuaçaoz- A sede esta situada& 

na latitude sul 2)2)6'09• 

longitude W.Gr. 46~55'5J• - . rumo em relaçao a capital& o.s.o. 
. ' 

d1stânc1a aproximada de )2 km, em linha reta, da capital. 

L1m1tes:- ·o mun1cÍp1o 11m1ta-ae càm são Roque, Santana de Parnai · .. 
ba, Barueri, Sao Paulo, Itapecerica da Serra, Ib1una e Itspevi • 

•••••••••••••••• 

RESUMO HISTÓRICO 

A cidade de Cot1a to1 primitivamente denominada Aoot7, 

Acutia, CUt1a e ·mala tarde Cotia. Teve origem de um povoado que 

' - ~ · surgiu a beira da estrada. que ligava a cidade de Sao Paulo a Vi-

la de Sorooaba, .às margens do R1o Cotia. Êsse rio foi assim c~ 
. ' 

mado pelos . indÍgenas porque descrevia curvas semelhantes aos ca-
• minhos dos animais com esse nome. 

Em 1.713, a sua localização consolidou-se junto à Capela 

de N. Sra. do Monte Serrate. 
. ~ 

Em 1.?23 e elevada a categoria de 

Freguesia. 

.. -Foram seus fundadores o Cel. Estevao Lopes de Camargo e 

o Padre Mateus de Lara Leão. No tocante a sua fundação, são ci­

tados os nomes de Fernão D1as Paes e Gaspar de Godoy Moreira. 



. .. . 
Em 1.842 serviu de. acampamento as forças liberais, cujo 

* levante foi che·tiado pelo Padre Feijo e Brigadeiro Tobias. 

Pela lei n2 7 de 2 de abril de 1.856, a Freguesia de Co­

tia foi elevada à categoria de Vila, e o municÍpio instalado em 7 

de janeiro de 1.857. 
. .. , 

Nessa ocaslao,. era Vice-Presiden~e da Pro-

vÍncia de são Paulo, Antônio Roberto de Almeida. Na mesma 
# epooa 

foi instalada a Primeira câmara de Vereadores, constituÍda de S 

Ea 19 de dezembro de 1,.9o6, pela ·lei estadual nR 1.0)8, a 

Vila de . ' Cotia e elevada a categoria de _cidade. - . Pela d1v1sao administrativa de 1.9)) e as territori$iS de 

1.9)7, o municÍpio era formado P.los Distritos de Cotia e 

Itapevi. 
. . . . 

Este ·ultlmo foi desmembrado em 10 de fevereiro de 1952. 

Constituem atrações tur!st~~as a famosa Hoselêndia, loca-

lizada na estrada que liga Cotia a Itapevi; 
.. 

e o hlatorlco Museu 

do Padre InÁcio, local onde .nasceu o Regente Feij~, e situado nas 

1me~iaçÕea da Beprêsa do Môrro Grande. tste museu faz parte do 

Patr1mÕnlo HistÓrico Nacional e foi · encupedo no govêrno de wa­

_shlngton Luiz. 

: Poi o berço do poeta e escritor Manoel Batista Cepelos -
. 

o poeta dos bandeirantes, nascido em 1.872. 

Hoje, o municÍpio de Cotia faz parte do Grande são Paulo 

e está constituÍdo pelos d~stritos de Cotia, Caueáia do Alto e 

Raposo Tavares (antigo bairro -de Varg.em Grande). . ' -A sua delegacia e de 51 Classe, pertencente a 11 Divisao 

Policial (região de são Paulo). Corresponde à 51 zona eleitoral 

com ?.185 eleitores. 

Ell novembro de 1.96~ t'~i criada a Comarca de Cotia, c011 · 

os municÍpios de Cotia; Itapevi e Jandira. · 
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A sede do municÍpio desenvolveu-se quase qUB totalmente 

.. 
ao longo da Rodovia Raposo Tavares, sendo por esse motivo cons-

• 
tantemente atravessada por grande nÚmero de veÍculos. Tendo em 

vista os graves problemas que êsse fato ocas1cr.ou, a Prefeitura, 

juntamente oom o ~.E.R., alterou o traç.&d.o da Rodovia, desviand._2 

-a da zona urbana. 
~ , ' Essa Bodovia fo1, ate ha alguns anos, o ma1s 

.... 
importante meio de transporte entre Se.o Paulo o o Estado do Pa-

6 ' ,. , -rana. Somente com a construçao da BR-a e que essa ligaçao entre 

os dois importantes estados deixou de passar pela cidade de co-
tia. 

Atualmente, coa a inauguração da Via Castelo Branco (Es­

trada do Oeste), espera-se diminuir grande~ente o nÚmero de veí-

culos que ~assem pela cidade; .. - , 
mas esse fato nao devera trazer -

problemas de ordem econômica para a cidade. 
- , -Por ocasiao do centenar1o da fundaç.ao da cidade, foi in! 

tituÍdo o brasão, com os significadoss 

a) A COROA, dourada, representa a capela de N. s• de Mon -
te Serrate; 

b) A FAIXA, prateada, representa o R1o Cotia; 

c) As FAIXAS em verde, a vegetação; 

a) As ESTRÊLAS, possivelmente o céu; 

e) A figura em triângulo representa a zona montanhosa • 

................. 

INFORMES GEOGRÁFICOS 

A superfÍc~e do terreno é bastante acidentada, com 417 
- , A regiao de Cotia possui altitude media de 750 m, cem clima 

temperado, variando a temperatura de mÚ1ma. de 302C à mÍnima de 

22C, e compensado do 152C. 

pouco acima de 1.500 mm. 

- I A preo1pitaç.ao pluviometrica atinge -



, 
Seus acidentes geograf1oo~ pr1n~.1p!!1S sao: 

a) Môrro do Pai Pobre, com 900 m de altitude; 
, 

b) Quedas dague: Cachoeira'Pedro Blioht 

Cachoeira da Graça; 

Cachoe~ra do Rincão 

c) Cursos dágua principais: Ribeirão do Ceue~1a; 

Ribeirão da Vargem Grande; 

Rio Sorocaba Mirim; 

Rio são João. 

Seus meios de comunicação, todos por rodovia, sãos 

a) Itapecerica da Serra •••••• 20 km. 

b) Ibiuna •••••••••••••••••••• 45 km. 

o) Itapevi ••••••••••••••••••• 7 km. 

d) são Roque ••••••••••••••••• 25 km. 

e) são Paulo ••••••••••••••••• J4 km. 
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É servida de maneira regular por linhas de Ôn1bua que 

saem de são Paulo (ida) e Sorocaba e Itapet1n1nga (volta), pela 
- - , V1açao Cometa e Viaçao Danub1o Azul 

• • • • • • • • • • • • • • • • 
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ESTT,JDO DA PO?UL~ÇÃQ 

DlS'fRI3UlCÃO ETÁRIA E POH SEXO 

A estrutura etér1a de ums população é o retrato nÍtido da 
' 

natal1dsde, de mortal1dede e des m1groçÕes ocorridas noa anos ant~ 

riores , nesta população. 
, 

A estrutura etar1a e por sexo - de Cot1a - parece que tem 

se desenvolvido sem interferências eatr&nhas, tais eomo intensa 

mortalidede de jovens por motivo de ep1del'1ie.s de grande vulto, ou 

outro qualquer fato de maior importância. 

A população de Cotia é essenc~almente jovem, representada 

por um grand" contingente de menores de 15 enos; de 15 a 45 anos 
I ' # I e um grupo tsmbem grande, porem de 45 a 70 anos ou ~ais ja notamos 

que a população se reduz • . 
• H 

Quando a distr1buiçao por sexo, qu&oe se equilibram, se 
- , 

bem que haja ligeiras mod1f1caçoes em determinadas idades. Ha pre-

domÍnio de representantes do sexo masculino, e a razão da mascu11-
, 

n1de.de e 1, O). 

Quando à d1str1bu1ção pela cor, h~ predomÍnio de brancos ' 

conforme se pode verificar epelo quadro abaixo. 

~~ indivÍduos I % 

branca 819 85,58 

preta 66 6,89 

perda 49 5,12 

earela : 23 2,41 
! 

I I 
TWAL 957 100,00 I 
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I 

Sexo masculino Sexo fem1nlno Razão da mas-, 
culln1dade Grupo otarlo 

nQ % n2 % 

0~- 5 84 17,2 76 16,2 1,10 

S.__ 10 69 14,2 74 15,7 0,93 

I 
10l-- 15 

I 
.5J 

I 
10,9 Yl l:t,l 

I 
u,yj 

I , I! I 20 C'l 11'1 o 42 R . O , _?" 
·~' 

.,, __ ,, -. , -. ·- _, 

20 l---- 25 35 7,2 42 8,9 0,83 

251-- 30 37 7,6 37 7,6 1,00 

301- 35 37 7,6 33 7,1 1,12 
-

J5~ ~o 27 s.s 28 6,0 0,96 

~O f-- 45 25 5,2 23 4,9 1,08 

451-so zo 4,1 19 4,1 1,05 

SOl- 55 1) 2,7 13 2,8 1,00 

55 I 60 11 2,3 11 2,3 1,00 
I I 

6ol- 6S 
: 

1,5 ! 1,4) 10 
I 

2,0 7 I 

65 I 70 4 l 0,8 2 0,5 I 2,00 ' 

1,8 6 
i 

1,4 70 e mala 9 i 1,50 

TOTAL 48? 1100,0 470 ! 100,0 
I 

1,0) 

PIRÂ~IDE POPULACIONAL 

ConstruÍda a pirâmide de ldade da população de Cotia, ob-
, 

servamos algumas earacter1sticaas 

1R- Possul a forma n.Ítlda das pirãmides populacionais doa 

paÍses subdesenvo1vidos1 base bem maior, com diminuição progressi­

va das barras, indicando alta natalidade. 

~~- Pred~inâncla de população joTem: elevada parcela de 
# 

indiv1duos de baixa idade e reduzida parcela de adultos (idade a-

vancalia). # - -Portanto e uma ~oulacao t1~1camente 1ovem. 



PIRÂMIDE POPUI.ACICNAL 

COTIA - Setembro 1968 

Masculino Feminino 

1-

70 e mais 

I""" 

6s~ 10 -~ L-.. 

6o~ 6S -
ss~ 6o 

·SO ~55 

451- so I 
401-45 

351- 40 

' 
30l-_ '' 

25J- 30 

. 201- 25 

15J- 20 

101-- 15 ~ I 
Sl-10 

' 

o~5 
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# )Q- No grupo etar1o 25 --35 anos, sexo masculino, sugere 

uma migração rural-urbana, : procur~ de melhores condiçÕes de v1-

da. 

" ., 
-t» 
~ 

" -ta 
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rof 
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., 
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• .c o 
.c 
\-1 • o 
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50 

40 

30 

20 

10 

latalidade - MunicÍpio de Cotia 

1.?58 - 1.967 

1958 . 1959 19 o 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 

Fontes D.E.E. 

1.958 - 34,87 
1.959 - 29,89 
1.960 - 36,01 

. 1.961 - 38,16 
1.962 ._ 43;i2 
1.963. - 4l,84 

D.s.r. - Capital 
P.A.x.s. - Cotia 

1.964 - 39,69 
1.965 ~ 38,47 
1.966- 50,77 
1.967 - 50,75 



ESTIMATIVA DA POPULAÇÃO . 
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Estimada a partir de dados do I.B.G.E., a popula.ção de Co· 
• 

tia é a seguinte: ~ . 

~ 
1.958 ••••••••• ~5.666 habitantes · 

1.959 ••••••••• 17.364 

1.960 ••••••••• 1?.ij27 

1.96Z ••••••••• . 18.92~ 

1.96) ••••••••• 19.548 

1.964 ••••••••• ~7-712 

1.965 ••••••••• 18.196 

1.966 ••••••••• 18.670 

1.967 ••••••••• 19.152 

1.968 •••• ~···· !9.6)9 

• DENSIDADE DEMOORAFICA 

• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 
• 

Para a população de 19.6)9 habitantes, e área ·de 417 km2, 
' 

a dêneidade demogr~rica é de 47,0 habitantes/km2. 

SUB-REGISTRO DÉ NASCIMENTO 
, 

Pelos dados obtidas, conc1utmoa que o sub-registro de nas-
. . I 

cimento e da ordem de 2,2?%. 

CAPACIDADE FlliANCEIBA 

Do nosso estudo em 176 residências, obtivemos informações 

sôbre renda em 1?2, com total de 9)8 pessoas (do total geral de 

957). 
I 

A renda total obtida toi de N0,66.?7ó,OO, o que da renda 

média •per cápita• de ~$71,65. 

Paralelamente, como um dos indicadores econômic·oa, pesqui­

samos as ram!11aa que possuiam rádio, geladeira e televisão, tendo 

obtl~o o segutnte: 
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I~ 
Posaul Não ·possui· 

ni % ni % 

Bádlo 144 81,8 :;Jl lts,2 -

Geladeira 69 39,2 107 60,8 

Televisão 87 49,3 tJ9 50,1 

DISTRIBUIÇÃO DA POPULAÇÃO ECONÕMICAMENTE ATIVA 

~. 
•· Porcen!;ual da 

Numero de ,Porcentual · da população econõ-
pessoas população mlcamente ativa 

' , 
1 0,73 2,)5 Setor primar lo . 

Setor 
~ 

secundar i o 108 11,28 )6,25 
, 

l.etor terclario 18) 19,~) 61,40 

Sub-total 298 31,14 I 100,00 

Poroentual da 
p~pu1ação não eco-
ncmlcemente ativa 

Sem resposta 1" O, lO 0,15 

Dona de casa 1?0 17,?6 25,80 

Estudente 2Ul 21,65 )1, .. ~ 

Jllenor (Of- 7 anos) 218 22,78 )),08 

Sem ocupação - )O I ),1) 4,55 
Desempregad.o 1.) I 1,56 2,~? 

Aposentado 18 
I 

1,88 I 2,7) 
I I 

Sub-total I 659 
1 ·-

68,86 100,00 

TOTAL I 951 I 100,00 
I ---
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# , 

seto~ pr1mar1o:- atividades extrativas, agro-pecuaries, pesqueira, 

• de mineração. 
# • I 

Setor secundar1os- atividades industri&is 'ou de tr&nsformação. 

§!!or terciário:- at1vided,e __ ~e P:r"-~~~e.ção -de serviços, tais como: 
, -: . . : .. . , . _·_ , ..... -_ -- --~----

comercio, finsnçàs9 sau~e e ou~ras. 

Renda ~ensa1 
"per capita" 

10 a 40 

41 a 100 

101 a 200 

acima de 201 

sem rere-
rência 

TOTAL 

• • • • • • • • • • 

Classificação dos ·dom1cÍ11os, segundo 

a renda "per cápita" - ·setembro, 1968 

, Renda per ca-
% da ren-Numiro de pita total de 

fam lias dada classe da total 

52 1.503,46 11,0% 

73 4.841, 01 35,7% 

41 ,. 5.596,07 41,3% 

6 1.604,07 12,0% 

. 4 - -
176 I 13 • .544,67 I 100,0_% 

I 

• • • • • • • • • • 

% dos do-
micÍlios 

30% 

42% 

24% 

4% 

-
100% 
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SEN 
RESPOSTA 

0-20 21-40 41-80 81-100 

Ot---1 12 ANOS 

&NOS 

-POPULA~AO POR 

PER CAPITA 

101-..a 

', -, 

141-200 

'' .............. 

201 • -r 

, 
GRUPOS ETARIOS 



Distribuição por grupos de idade • rend& ~per oápits~ 

~ 
Sem resposta 10 s 40 41 &100 101 &200 201 • + 't'OT.!L 

J'"G tf, 'P 1- Jtl ~ p ~ IG ~ Nl ~ • 
O a 12 snoa 1 1,87 175 46,79 119 31,82 66 17,65 1 1,87 374 100,00 . 
13 • ll&is 13 2,23 175 30,02 243 41,68 136 23,33 16 2,74 583 100,00 

'!'OTA.L 20 2,08 350 36,58 362 37,83 1202 I 21,11 23 2,40 i 957 l1oo,oo 



Dietribui9ão eegundo D&turalidade • renda 

:.BD~ Co tia são Paulo São Paulo l'ordeste Parná x.aeraie Xt.<Jroeeo &h ia OuaD&bar, 'l'OTA.L iDterior oapital 

10 a 40 200 71 18 14 10 19 - 16 1 349 

41 a 100 200 16 33 12 4 20 1 4 8 358 
. . ~ 

·101 a 200 104 63 23 1 - 3 194 - - - -. -
201 • + 13 2 a - - - - - - 23 

Sea respoeta 14 5 - - - 1 - - - 20 

lfO'rAL 531 217 82 27 14 43 1 20 9 944 

~ !Jraellei.ro Português Bspanhol .Taponêe TO'l'.U. 

10 a 40 349 1 - - 350 
41 a 100 358 2 2 - 362 

101 a 200 194 3 3 2 202 

201• + 23 - - - 23 
Sea reepoeta 20 - - - 20 

'l'O!AL I 944 6 5 2 957 
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PREFEITURA f.1U:\~~IPAL DE CO TI A 

-:t::tTA 
AI.~;·. :J:L111R . 

- ORGANOGRAMA-

P~EFEITO 

I.~.R.A: 
ADVOGADO 

,..:.;;:· .. -..---= ··m=·--... . ,~...;;.;;.;;;=-:=--~•ee:m!:":J~ 
~ .. 

• . 
PAZ INDA 

llltVU)O 
DI 

liUAI 
OIIHHAIUA OOITAIIU~ 

LEII.NDA: 
auye'IIIIA~ UCTiGI AL c:r-··· - ..• ..::J 

~xm! O PODER LE81SLA"i":'..'O, RZPRESENTADO PELA 
CAMARA MUNICIPAL 1 . i Ui\.1 ÓRGio AUTDNOMO, iN • 
DEPENDENTE E HAR11Gt41CO COM O PODER EXECU -
TIVO. · 



PRE!I'EI'l'ORA MUNICIPAL DE COTIA. 

Preteito1 Mário Isaao P1re~ 

Vioe-Pretei to 1 Xenji Xira 
Seoretáriot 
Tesoureirot 
Contadora 

Carlos Barreto 
AntÔnio Medeiros 
AntÔnio Y.:.assei 

CÂMARA MUNICIPAL DE COT.IA 

Presidente• Mário SilT& 

Vice-Presidentel José Bruno 
Secretário 1 AntÔnio !hnsur 

Vereadores 1 Xe7!'o Simomoto 
Décio Rodrigues dos Santos 
Benedito Lopes 
Raimundo Olívio de OliTeira 
AntÔnio Bastos 
Benedito Viviani 
Lui~ Ramos Palma 
Mar9&l Altenaz Laranjeira 

Comissão de J'ustiga 
AntÔnio Bastos 
ll&imundo OlÍvio de OliTeira 
Xeyro Simomoto 

Comissão de Higiene e Cultura 

Raimundo Ol!Tio de Oliveira 
Margal Altena~ Laranjeira 
Lui~ Ramos Pal!!l& 

Comissão de Fin&n9&s 
Xe,.ro Simomoto 
Raimundo Oliv!o de OliTeira 

Benedito Lo!)~S 
Comissão de Obras 

Benedito Lopes 

Xo,.ro Simomoto 
Lajas NoV?~ P~lho 

DELECJAACIA DB POLÍCIA DE COTIA 

Delege.dot Dr. Fábio Lossa do Souza Camargo. 
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FINANÇAS 

1.960 1.966 

Receita arrecadada (.) 

Da União •••••••••••••••• NCr$ J8.525,oo • • • • 2.911.084,48 

Do Estado •• ; •••••••••••• 

Da Preteiturall ••••••••• 

0r9amento Municipal 

Receita prevista •••••••• 

Despesa fixada •••••••••• 

94.)JO,oo 

9.799,00 

9.799,oo 

9.799,oo 

• • • • 

• • • • 

• ••• 

• ••• 

).184.202,07' 

191.874,49 

81.08),00 •• 

244.58),00 .. 

Cotas-parteá dos impostos federais e estaduais..... )18.979,93 

Despesa realizada da Prefeitura •••••••••••••••••••• - 448.276,49 

(') -Dados fornecidos pelo I.B.G.E. 

('')- Exclus1ve as cotas-parte dos impostos federais e eatadua1s • 

•••••••••• 

I~~dSTRIAS E COMÉRCIO 

Cia. Eletroqu{mica Rio Cot1a • • • • • • • • • • • • • • • • • Bi Rio Cot1a 

COBBAGE- Cia. Brasileira de Gelat1bas •••••••• Bi Rio Cotia 

Coton1fÍcio Demétrio Calfat - Codeea •••••••••• Bi da Gra9a 

FrigorÍfico de Cot1a Ltda ••••••••••••••••••••• -Bi do Portao 

I , - -Genovea1 & C1a S A- Comercio e Industria ••••• Bi do Portao 
, -IBAPAL- Industr1a Bande1rant~s de Papel •••••• Bi do Portao 

INDUSQUfMICA S/A- IndÚstria e Comércio ••••••• Bi R1o Cotia 
r 

IPEMA- Industria de Ferros e Meta1a •••••••••• Bi Vargem Grande 

Irmãos Boettcher Ltda- Floricultura •••••••••• Bi do B1be1rão 

JUNGAB - Ind. e Com. de Materiais p/ Const •••• Bi Carap1cuiba 

MONTÁGE - --IndÚstria QuÍmica Ltda •••••••••••••• Bi do R1be1rão 
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MUifCK DO BRASIL S/ A - lquip. Industriais •••••• Bt do Barro Branco 

Pedreira ROYa Cotia.-•••••••••••••••••••••••••• Bt do Portão 

t'extil J •. Serrano i.wa ••••• : • ••••••••••• •... •.• Bt varsea Gr.nde 

-T1ntaa Uniao Ltda •••••••••••••••• •·•·• •••••••• .-. Bt Carapiouiba 
A I 

Pleaulindia Ltda•••••••••••••••••••••••••••••• Bt Carapiouiba 

Joset tucaa •••••••••••••• .••••••••••••••••••••• Bt do Barro Branco 

C.A.V • ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• Bt do Barro Branco 

LON - ~odutoa QuÍ.1ou• L~••••••••••••••••••• 'Dft 
~-

~~!.!"~ 'E']dorado Ltd••••••••••••••••••••••••• Bt Rio Cotia 

FrigorÍfico Santa Mônica Ltd•••••••••••••••••• Bt da Graça 

Pedreira Baaeralda Ltda •••••••• ~•••••••••••••• Bt do Ribeirão 

•••••••••• Nl 

Bares, eto••••••••••••••••••••••••••••••••••••••: •••• 52 

Ade8 .. •••••~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

Secos e Molhado••••••••••••••••••••••••••••••••••••••So 

Olariaa etc••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••66 , 
Ccaercio de caldo de cana •• ···•.. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

• • • 

Caaercio de aovei•••••••••••••••••••••••••••••••••••• ) 

-Caaercio de roup .. teitaa•••••••••••••••••••••••••••• 7 

Butique•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 
. . 

Paraaciaa e Pertumar1aa •• .-••••••••••••••••••••••••••• 5 
, . . 

Comercio de gaa•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

Açoue;ue• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• · ••••• 1) .. 
Pâbr1ca de aguardente•••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

Vidraçari•·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 . . 

.Cmeroio de Leite e derivados......................... 1 

• Iapraa•os tipogrãticoa. 4t •••••••••••••• •. • • • • • • • • • • • • • • 1 

Serralheria artÍatlca •••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

Padaria •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 5 

Posto de gasoltna ••••••••••• ~ •• ~•••••••••••••••••••••l) 
. · -.,~ . 

Pabrlca de caixas de madelr•••••••••••••••••••••••••• 2 



- caa .. · de materiais de construção ••••••••••••••••• ~ •• ~ S 
, 

Transportes rodoT1:arioa de oare;as •••••• .-••••••••••••• 10 
• Transportes coletivo••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

Relojoaria••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

Bazar•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 4 
Quitanda •• . • •••••••••••••••••••••••••• ~ ••••••••••••••• 11 

Sapataria••••••••••••••••••••••••·~··•••••••••••••••• ) 

Tapeçart••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• l 

IndÚstrias de cal•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

comércio de lenha •••••••. • • • • • • .. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 9 

Churrascaria •••••••••••••••••••••••••••••• ·• • • • • • • • • • • S 
. . r . . 

Peças e acessorio•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

Granja de aves e ovos ••••• ~•••••••••••••••••••••••••• 2 
- , . Representaçao e comercio de artigos eletricos •••••••• 1 

, , 
Industria e comercio de tintas••••••••••••••••••••••• 1 
, 

Pabrlca de taquaras•••••••••••••••••••••••••••••••••• .1 

IndÚStria de prcdutoe quÍmicos para tina ~dustrlaia. 1 . , 
Pabr1oa e ocmerolo de artefatos textei••••••••••••••• 1 

, , . 
Casa tuneraria e artle;os tunerarioa •••••••••••••••••• 1 - . Dlatrlbu1çao de bebidas em geral ••••••••••••••••••••• 1 

, 
Depoalto de trutas••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

Papelaria•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1· 
, 

Industrla de 1naet1oidas e tungioidas etc •••••••••••• 1 

Conservas e altmentos em geral••••••••••••••••••••••• 1 
• Industrla e artefatos de couro••••••••••••••••••••••• 1 

. . . . . 
otio1naa mecanicaa ••••••••••••••• .- ••••••••••••••••••• 10 

CUltura de plantas ornaentaia •••••••••••••••••••.• ~ •• 1 
I . 

Casa loterica•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

· .Ind. benet. de mllho - produtos allllent!cios.. • • • • • • • 1 
,~· .. . 

Pabr1oa de colchoes •••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

-16-
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Rest.nurente. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 2 
, 

Fabr1ea e 
, 

ecmercio de doe~s. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

DerivRdos de 
, . 

petrole () .....•.....•.•......•......•..•.. 1 

Pr~stayão de serv1s.o~ 

Ba.rbeor1a ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • J 

Lavarlder1a •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 3 

Banco·- At1vidoocs 
, 

bancarias •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Construção c1v11 • • • • • • • • • • • • • • • • & • • • • • • • 6 

Borracharia ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 5 

Eletricidooe e 
, 

hidraulica. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

Construtora ••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 7 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

Oficina de 
, 

solda eletr1ca. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

Repres~nta~Ões •••••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

Terraplenagem ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

Despach6llte. . • • • • • . • • . . . • • • • • • • . • • . • • . . • • • • . . • • • . . • • • • 1 

E:!np%'e1te1ro ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 
.. , 

Instalaçoeseletr1cas. • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

• Montagem de maquinas {mão de obra) •• • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1 

• Maqu1n~ de malharia •••••••••••••••••••••••••••••••••• l 

Pintura- prestações de serviços •••••••••••••••••••••• 2 
, 

Escritor1o de contabilidade ••••••••••••••••••••••••••• 2 

• • • • • • • • • • 
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O SERVIÇO SOCIAL NO MUN ICf"P IO D~ COTIA 

• o municÍpio de Cotia conta epenaa com um profissional em 
, . 

Serviyo Social. Esta subor4inada: d1retamente 
, .. 

ao Palacio do Gover-
' - . . : .... .,. . - - .... -_ - ... · --- . 

no, pertencendo a t'undaçao do "Plano de Acparo Social" (P.A.S.) 
' 

promovida pela espÔsa do Governador do Estado. Atualmente. estã.o 
# .. -fazendo um leventamento soc1o-economico das populayoes marginais -

do interior do estado. são quatr~ as c1ctad.es que contam a'tualmen-

e Cotia. 
, , 

O trabalho encontra-se na etap~ explorator1a, que tem por 

objetivo a definição des áreas prioritárias para investigação. são 
, 

necessarios os seguintes tipos de dedos: 

1- Punção econÔmica dos municÍpios 

2- Função econômica da cidade - .. 3- Funçao economica da zona rural 
, 

4- Estrutura demograf ica 

s- Inveatimentos sociaisa instituiçÕes educacionais, assi~ 

tenc1ais etc 

6- Meios de comunicação 

1- Poder municipal e as lideranças polÍticas 

8- Segurança e policiamento 

-9- Secretarias - seçao regional 
, -10- Min1sterios - seçao regional 

11- Entidades paraestatais 

12- Habitação 

13- Traçado urbano 

14- Mapa do Estado de são Paulo, com zoneamento 

15- Outras 

Item 2:- - . -Dentro da funçao economiea da c1deill.e sao levantados 

seguintes dados: 

08 
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a) estabelecimentos comerciais 

b) estabelecimentos industriais • 
e) estabaleeimentos agrÍcolas . 

d) serviços municipais, estaduais e·federais 

e) consumo e abastecimento 

f) outros serviços em geral. 

N A -::Lt.::ri:íl J ;- D~litro da f-unça,:, eoonvwiv~ da Zvii.ii :r-ui'~l aeav• 

a) tipo de propriedade 

'b) tipo de produção 

e) tipo de mão de obra empregada 

d) eomerei·alização da produção 

e) grau de mecanização e racionalização àgríeola • 

Item 4:- • Dentro da estrutura demogratioa: 

a) população total: rural e urbana 
A 

b) piramide populacional: por sexo e idade . 
e) população ativa e inativa 

d) composição étnica 

e) migrac;Õe~ 

f) atividades profissionais da população 

g) Índice de mortalidade e natalidade 
• h) taxa geometrica do crescimento populacional 

- I -i) distribuiçao eoologioa da populaçao (rural e urbana). 

Item ~=- Investimentos sociais e outros:-

a) instituiçÕes educacionais 

b) -1nstitui~oes 
, ., 

medico-sanitarias 

o) entidades assistenciais 

d) entidades mÍstico-religiosas 

e) entidades sociais 

f) associações de classes 

g) associações recreativas. 



ftem 6:-
. .. 

Meios de eomunicaçao: 

a) ferrovias e rodovias (estaduais, federais e municipais) 

b) teleeomunioa9Ões 

c) meios de oomunica9ão de massa, no âmbito federal e es­

tadual 
, 

d) transportes urbanos, suburbanos, inter-~unieipais e in-

t.P,l"•estaduais. 

Item ?:- Podtr municipal e lideren2as polÍtioas: 

a) composi9ão polÍtica social 

b) lidel-enc;as eomun1tár.1es. 

Ite~-ª:- Segpran~t e Eol1c1emento 
. 
* a) area de seguran9a nacional. 

, 
Itens 9 e !Q:- Secretarias e Minlsterios 

Item 11:- Entii&des .paraestatais: 

a) Senac 

b) Sena1. 

· Item 12:- Habitação:-

a) casas 

b) edifÍcios e apartamentos 

c) favelas. 

Item lJ:- Trafiado ur~~2: 

a) zona industrial 

b) .zona comercial 

c) zona residencial 

d) zona de confinamento 

Para a rea11za9ão do trabalho, a assistente social conta 
, , ~ 

com elementos vo1untar1os, em n~ero de 20, da propria cidade de - , Cot1~, os quais sao or1entadQa a preencher um •rormulario para as 



-2lc.a 

famÍlias• além da interpretação do mesmo. constante no •manual do 

- ~ . entrevistador•. Alem disso. o desenvolvimento do trabalho e nor-
• . teado por· rotelro de entrevistas. formularlo para coleta de dados. 

etc, ta1s como: 

1- roteiro de entrevista com prostitutas 

2- roteiro de entrevista com mlgrantes 

"' "' )• formulario: historia de vida com velhos doentes 

4~ relação de entrevistas a serem feitas: 

b) ju1.z de menores 

c) juiz de direito 

d) delegado de po1Íe1a 

e) • responsaveis pelas entidades 

t) assistência social da Prefeitura 

g) jornalistas. 

h) padre 

i) • medi c os 

j) outros 

s- formulário sÔbre o problema da prostitu~ção 

6- "' tormulario: O problema da mãe solteira na localidade 

. 1- • O problema de menores na localidade 

8- • O problema de homossexuais na localidade 

9- • O problema de 
, 

debela mentais na localidade 

lo- • O probleMa da mendicância na localidade 

11- • O problema da migração na localidade 

12- • ·o problema do desemprêgo na localidade 

1)- • ~ problema da velhice na localidade 

14- roteiro para entrevistas coa autoridades sÔbre o pro~l~ 
, 

ma de calamidade publica . . . . 
15- formulario para levantamento de obras assistenc1ais 

6 .. • -1 - atividades economicas ligadas ao comercio, 1ndustr1a e 
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N 

agricultura da cidade e da regiao 

17- formulário para levantamento das 1nst1tu1çÕes educac1e­

nais 

18- levantamento do I.B.G.E. 

- - . 19- instituiçoes de aaude: dados correspondentes a um tr1e-
• nio sobre: 

, , ~ .. 
a) ob1tos - numero ate 1 mes 

~ 

de 1 mes a 1 ano 

de 5 a 19 anos 

de 20 a 49 anos 

de aa1s de so· anos 
ti> 

e obitos totais 

causa mortis - causa da morte 
• numero 

, 
idade media 

b) nÚme·ro de ·nascimentos 

e) -doençBs maia freqd~ntes na população 
, 

d) sanea~ento: at~vidades basicas e preventivas, e 

e programas de educação sanitária (anotando--se 
. , 

os dados estatisticos existentes). 

e) htsiene e s~Úde - nÚmero de hospitais lclÍnicas 

e sanatÓrios) 

f) Eostos de saÚd~ 

total de leitos (por hospital 

e tipo de doen9as) 

, 
g) ambulator1os ~articulares 
--~~~~~~~~~···~ 

h) serviço de ess1stêne1a rural 

i) ~osto de ~uer1cultura 

j) pronto socorro 
I ... I I 

k) outrcs orgaos que tratam da saude publica. 



~ 

20- B todo~ os outros dados existentes relativos a higiene ·· . , 
e a saude. 

Oba~rYação:- Paz parte do planejamento do trabalho o entrosa-­

mento cam as instituiçÕes existentes na ccmunid•­

de, na medida que for verlticada a necessidade 4e 
,, , 

uma programaçao prioritaria • 

•••••••••• 

ASSISTÊNCI_, SOCIAL DA PREFEITuRA DE C~IA 

A Prefeitura de Cotia nio dispÕe de assistente soclal can-

-tratada por conta da auniclpalidade. - P_ortanto, nao existe Serviço 
' Social propriamente dito. Desenvolve apenas atlvldades de aasis--

têncla social, através de aQXÍ11os com carater predominantemente -

paternalista e polÍtico. Para isso, contam oca a colaboração da 

eapÔsa do Prefeito e um srupo de senhoraa voluntárias. 

Para aa •prOYidênciaa de carater 111ediato• é utilizedo um 

funcionário da Prefeitura (servente), sem treino e sea supervisão 

por profissional, que entrevista .. pessoas que solicitam auxÍlio. 

Conforme a naturêaa dêase auxÍlio, são autorizados d1retaente pe-

• lo Preteito ou seu Secretario. 

Os aedic•entos são entregues por uma tuncianária (atenden -* - . A 

te), mediante ~aceita m841oa, sem qualquer outra ~xisenoia. 

Em suma, os auxÍlios prestados, tanto ea dinhe1r~, ·espécie 

OQ prestação de serviçoB, são os que sesueas 

a) Merenda escolara- Sete grupos escolares recebea mensal -
mente ~lQo$1, oo por aluno, cooperando para 1aao o Estado e a Pretel-

tura. · · 
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- . . - . b) Quotas alimentares avulaaat- Sao entresues no propr1o 

. . 

d<aicÍ11o pela eapôaa do Prefeito.. são ccaprãdas eaP.cialmente J>â· 

ra as r~Íl1as· necessitadas' Jconforme solicitação! A Prefeitura -
• r • recebeu este ano uma quota de mantimentos do Palaoio do Governo, -

, 
mas em carater esporã41co. 

, , 
c) Lanches&- No Ambulator1o Y.ãd1co e no Posto de ?uericul -

tura são fornecidos diàriamente 250 lanches (pão e chá), para. as 

;::ee~~ qt!~ ~.tL?dflm ~" nottsultaa médicas; são fornecidos no horá 

rio entre 9 e 10 horas. 

, -·d) Leite em poa- E fornecido pelo D.E.c. (Departamento E! 

. tadual da Criança). são 40 quilos por mês, aproxS..,edamente. En-· 
. . , . -

. tretanto, ha doia meses nao o recebem, •endo a~ado para a sem! 
• na em que .fizeaos o leTantamento. Vem esse leit~ em sacos de 15 

kg e posteriormente são distribuÍdos em -saquinhos de 1 kg, na pró-
1: • . - . . 

pria Prefeitura, na medida da procura pela po)ulação. 

ROUPAS 
. . - .. a) . Roupas usadas a- Sao angariadas pela esposa do Prefeito. 

6 - • b) Cobertores:- Em 1.9 8, ata o momento deste ·levantamen-

to, doaram ) • 000 cobertores. 

o) . Roupa e calcado para tuneralz- # 
Atingem em media S por 

semana. 

TRANSPORTES 

a) Ambulânc1asz- A Prefeitura dispõe de três ambulâncias, 
.. , 

sendo uma delas destinada ao atendtmento de Caucaia do Alto, dis-- - ·. . -trito de Cotia. . Sao ~tilizadas para remoçao de ~acientes que ne-

cessitam de tnternação hospitalar ou ex .. es especializados, busca . ~ , . -ou retorno ao damio~lio. Ha S motoristas a dispos1çao das masmas, 

pe~azendo em média S a 6 viagens a aão Paulo por dia, para um to­

tal aproximado de 15 pacientes . . 
- ~ , .. 
b) Cerro runebre:- Ha Ull carro para os enterros, que at1n -
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,. .. , - , 

gem em media S por semana. Dao tambem o ca1xao, tumulo e atestado 
, 

do ob1to. 

c) Mu.dençass- são .êretuadas por caminhÕes da Prefeitura, 

para as pessoas necessitedas, · tanto para ·sa1r como para se estabe­

lecer na cidade. 

d) ~ater1al de eonstruxão:­

para construções· de pequenas casas. 

Aproveitados de demoliçÕes, -, 

Pretendem fazer um planejamen -
• • no p~c:1:e tr1en!e. 

MEDICAMENTOS 

são fornecidos gratuitamente, tento e.proveitando as amos--
, . . 

tras gratis como pelo deposito, que tem estoque comprado pela Pre• 
, ' feitura. Havendo falta do mesmo, a funcionaria automaticamente -

. , 
preenche um vale para fornecimento,- para uma das duas farmaeiaa 1.2 

cais. A despesa com as mesmas vai a aproximadaaente N()$10. 000,00 - . , , 
mensais. Atualmente estao tambem requisitando lelte. em po, por -

. falta daquele que deoreria ser enviado pelo D.B.c.· 

AUXfLIO EM D:nlHEmO 

EXcepcionalmente entregam em mãos êste tipo de auxÍlio, co -
ao por exemplo, para a compra de passagem. 

DOCUMENT.\ÇÃO EM C.mTÓBIO 

Mensa~ente a Prefeitura tem despesa de N~$500,00 a ND$ ••• 

600,00 para registros de nascimentos, oert1dÕes de casamento, es­

crituras de terreno, eto. 

PROMOClO O ;i FEST !â 

a) .No Perqu~ Infant!ls Dia das Mães, Dia dos Pais, festas 

de são João. 

) , , -b ~atal dos ncbr83: Neasa epoea ha d1stribuiçao de reou-
.. ... -pas e brinquedos para cerca de 1.000 crianças. Neasa ocas1ao sao 

----.. .._, 
• 

tambe~ solicitados donativos para a finalidade. 
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M~ERIAt ESCOLAR . 
- •• I-, 

Tambem fornee1doo ~la Prefeitura. 

C0.1ENTÁ.~IQ3 E SUGESTÕES 

A asslstêne1a social da Prefeitura não dispÕe de nenhtma 

documentação da prestação dos se1~1ços, a não ser a requisição de 
# 

transporte, de medicamento e o assentamento oontab1l. Ass1m mes-

mo.- os enderêços são inocmpletos, dificultando a identificação da 

pessoa bener1c1ada. Por'tan,;o, não enooni;ramo3 nenhum ü.e.Uü ciitõ.tÍ§. 

tico ou avaliação qualitativa, nem ficha individual das pessoas ~ 

sistidas.· 

# -Ha necessidade de organizaç~o completa dos serviços. Para 

" isso e preciso que seja contzatado um prof1ss1onal, em vista da 

extensão do que se tem a fazer. • Sem nos determos nos controles ~ 

" m1n1strat1vos, em linhas gerals ha necessidade de se estabelecer: 

a) Critérios prioritários para fins de enquadramento nas 

finalidades da obra; 

~ - . -b) Seleçao socio-eeono~1ca e respectiva classlf1caçao; 

e) Atendimento de plantão; 

d) Trabalho com grupos que tenham problemas comuns; 
\ . ,. 

e) Atuação e~unitar1a; 
\ 

f) Entrosament~ com 1nst1tu1çÕes para a troca de serv1çcs. 

I 

Um elemento tecn!eo poderia elaborar um ~laneJament2, fun-

damentado na realidade local e regional, treinar e supervisionar -

pessoal aux111ar, .1ntagrar-se numa equipe 1nterprof1ss1onal e reu­

nir os esforços de elementos com programas afins. 

• • • • • • • • • • 





ENERGIA ELÉTRICA 

A distribuição da e~ergio elétrica para o municÍpio está a 

·cargo da I.~IGHT - Serviços de Eletricidade S/ A, sendo o o~n~umo to­

tal da ordem de 21.62?.766 Kw/h, distribuÍdos da .segutnte maneira: 

.consumo industrial •••••• 16.690.8o4 Kw/h 

~onsumo oomerolal....... 2.1.54.600 Kw/h 

cons~o residencial..... 1.9)7.425 Kw/h 
, . 

poder publico........... ?84.79) Kw/h 

- iluminação da ~idade.... 60.144 Kw/h 

Total •••••••• 2_1.627 .766 Kw/h 

, , 
o consumo per oapita e de aproximadamente 1.1)0 Kw/h. 

, 
A energia eletr1oa consumida possui voltagem de 110/220 v. 

e ciclagem d~ 60 hertz. o nÚmero de ligaçÕes létricas do municí-­

pio atinge a ordem de 1.)00. 

, 
O sistema tar1tario,por Kw/h, apresenta a seguinte d1stri-

• a- ForS,! 

residencial •••••••••••••••••• N<l'$8,90 até 100 Kw/h 

comercial •••••••••••••••••••• 8,40 até 100 Kw/h 

b• "tuz -
# 

residencial monotasico ••••••• 2,67 até )O Kw/h 

• , . . 
b1taa1co.- •••••••• · 4,45 ate so Kw/h 

" comercial monotaslco ••••••••• " 4,70 ate SO Kw/h 

• , 
b1tas1co ••••••••••• 

, 
14,10 ate lSO Kw/h 

• trifásico ••• · ••••••• 28,20 até JCO Kw/h 

Nos preços acima nãQ est~o incluÍdos quota de previdência 

(10~} e maia impostos. 
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, 

ABASTZCIME~TO O~ AGUA 

CAPTAÇAO 
, , ~ . , 

A egua consumida pelo mun1e1p1o e rorneciia pelo D~parts-· 

mento de Águas e EBgÔt.os~ ~da · sec~ete.r-1a dos Serviços de Obras P.Íb11 

cas do Estado de são Paulo. Na adutõra de Cot1a, que vem da repri 
. ... 

sa de Morro Grande, foi feita uma derivaçao de 125 mm, tendo sido 

1~At.A1Ado um hidrÔmetro a fim de aue o D.A.E. ~ossa cobrar a 

consumida. 

Ba edutôra fo1 construÍda uma caixa de tomada, de alvena-­

ria, com capacidade aproximada de J.OOO litros. 
A A 

A adutora de Cotia te~ o diametro de 1,50 m, sendo eonstr~ 

{da de tubos de concreto até a tomada de água para a cidade de Co-

tia, seguindo daÍ em tubos de aço. - , Observe-se que essa agua e for -
necida tratada, dentro doa padrÕes de potab1lidade vigentes. 

ADUÇÃO 
.. 

Da caixa ·~e tomada sai a adutora, em tubos de ferro fundi-

do de 125 mm de diâmetro, numa extena~o de 6.640 m, até a cidade -

de Cotia, por gravidade. * Existe um reservator1o de ehegsda, donde 
# # , 

a agua e recalcada para o reservatorio elevado • 

. A adutôra de Cotia· situa-se na cota 510,46 m, enquanto que 

- -o reservatorio de chegada situa-se na cota 463,11 M; ha, portanto 

diferença de nÍvel de 47,35 m. 
~ 

Para o recalque ao reservatorio elevado, existem dois o~ 

* juntos motor-bomba, com as seguintes caracteristicas: 

Bomba Weiss 
.. 

Poteneia: 20 HP 

R.P.M. J .530 60 hertz 
* . Motor trifasioo 

.. 
Altura geometrica: 53,71 m 

Tubulação de recalque: ferro fundido eom 6• de ~. 
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. -A Preteitura Municipal havia iniciado a construçao de um 

- ' . reservatorio enterrado, junto a casa de bombas, obra que toi aban- · 

donada. 

~ERVACÃC 

O reservató.rio elevado roi construÍdo no ano de 1.950, po~ 

suindo capacidade de 150 m3 e altura de 16,50 •· Situa-se junta a 

Praça da Matriz, em cota 500,)2 m. O nÍvel máximo de Água situa-· 
, 

-se na cota 516,82 m, havendo altura de agua de ),O •· 

DISTRIBUIÇÃO 
, • - • #I I 

A rede publica de distr!buiçao de agua da cidade e de ter-

. ro tundido e cimento-amianto. 

o volume de água distribuÍdo no municÍpio de Cotia, através 

do D.A.E. é -de 4,o litros por segundo (1/s). Todavia, tal volume 

é 1nsut1c1ente para atender a tÔda população, e a Preteitura Muni­

cipal esteve pleiteando junto ao DaA.E a sua elevação para 52 1/a, 

tendo recebeido resposta negativa. 

Essa eeria, posslvelm_ente, a Úitioa solução viável, tendo -

em vista o elevado Índio~ de poluição existente em cursos dásua da 

região. LÔgicamonte, ea vista do ocorrido, noTas soluçÕes deTerão 

ser estudadas para atende~ êsse déficit de fornecimento. 

SOLUÇÕES niDIVIDUAIS 

- -· COEo na reglao,. nem todos sao favorecidos pelo abastec1men -- , . -to de agua da rede publica, varias soluçoea individual~ roram ad-

mitidas. Obedecendo o critério de pesquisa junto aos domicÍlios , 

Teritloamos que a quase totalidade dos visitados iançam mão de 

guas provenlentes de poços para seu consumo. 

Fri3e-se que essas considerações corresponde2 tão sÕmente 

à zona urbana. Posslvet.lente na zona rural as mesmas soluções po!_. 

* -sem ser admitidas, excluindo a rede publ1ca. 
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Numex:o ae 
domicílios Porcentagem 

rede 
, 

publica ?2 I 41,0 

poço 73 41,5 
• agua de mina 4 2,3 

outros 27 15,2 

r=- : =-= =r 
: I == == .. ---. -

i 
Total 176 100,0 

- . .. A proteçao dos poços e ~e capital importancia, sob o ponto 
# ~ 

de vista de saud~ publica. Pudemos verificar, junto aos locais, -

que apenas uma minoria dos poços possuem proteção adequs.d.a. E a 

quase totalidade do3 domicÍlios não filtram essas águas para bebe-

rem. 

• • • • • • • • • • 

ÁGUAS RESIDUi'q iAS 

Cotia ainda ni.o po~sui sistema de rede de esgÔtos. Assi.!n 
. , ... 

sendo, ~entro da area urbana, soluçoes convenientes para o destino 

final dos esgÔtos são adotadas, segundo o quadro abaixo: 

~-
rrumerq de 
dom1cil1os Porcentagem 

, 
cursos dagua 15 8,0 

fossa lo4 59,5 
I 

rua 13 7,5 
outros 2? 15,0 

não sabe 1? I ~o,o 
I 

Total I 1?6 100,00 i . 
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' Infelizmente pudemos verificar que - so~ente pequena porcen 

tegem adota distância, entre a tossa e o poço, dentro da norma pr~ 
, ,. 

vista em saude publica. 

• ••••••••• 

,. 
LIXO E LIMPEZA PUBLICA 

.o serviço de coleta de lixo atinge 70% dos domicÍlios, se~ 
t# , , 

do que o mesmo e mantido atrave_s da municipalidade. O lixo e co-

- ' letado p~r caminhao particular previame~te fretado, sendo despeja-
' ,. -do a ceu aberto e queimado em parte por incin~raçao com gasolina. 

, 
A varredura das ruas e coletada conjuntamente com o lixo domicil1-

ar. ,. 
Atualmente o lixo esta sendo despejado na estrada que liga 

Cot1a a Itapevi, ·a aproximadamente 1 km da sede. 
. . 

O local e uma ri -
banceira de aproximadamente· 20 m de profundidade, e faz parte do - - ,. acostamento dessa estrada. A 1nciner~çao nao e completa, existin-

. do gr~de quantidade de resÍduos, o que d~termlna o acÚmulo de i-
, ,. . 

mensa quantidade de moscas, alem do cheiro desagradavel que exala. 
. -
Par6 n~o acumular mui to lixo no mesmo local, despaj81l-no em dois -

locais, distantes um do outro aproxiMademente 50 metros. Abaixo , 
' .. na ribanceira, a distancia de aproximadamente 100 metros desta, e~ 

* f/tt# - • ta em oonstruçao um campo de esportes. A fumaça da 1noineraçao e 

vista desde multo longe (aprox_1madamente ) ~). 
~ , ' A freqdencla da coleta obedece a dois crlterlos: diariamen -

te e em dias - alternados. 

SOlUÇÕ~ INDIVIDUAIS 

Para os domicÍlios niío favorecidos pela coleta regular do 

1;~~· soluqões diversas sao apresentadas para seu destino final. ~ 
, 

Ass1~ sendo, dentre os dom1e1lios pesqu1sados, verificamos: 



Solução " Porcentue.l Numero de 
individual domicÍlios 

queimam lJ 24,6 

terreno baldio 28 52,8 

quintal 8 15,1 

outres 4 7,5 
I 

= 

Total 100!'0 

Não encontramos qualquér legislação sÕbre o lixo, nem 

bre a cobrança de impostos especÍficos. 

• • • • • • • • • • 

"' , POLUIÇAO D.~ AGUPS 

-J2-

.. 
so-

Tendo em vista a existência de indÚstrias na região, estas 

constituem os elementos causadores da enorme poluição dos 

de águas, pois lançam seus resÍduos sem qualquer tratamento 

vi o. 

cursos 
, 

pre--

Soubemos de um caso de esquistossomose, registrado. no Pos­

to da Prefeitura. Percorremos as lagoas suspeitas e nao encontra­

mos caramujos. Numa das lagoas, onde crianças costumavam banhar--
~ , , 

-se, havia uma bomba de sueçao, pois o proprietario do s1tio onde 
, , ... ., 

a mesma esta localizada usa a agua para irrigaçao e tratamento das 

criaçÕes. 

• • • • • • • • • • 



H A B .I T A C Ã O 

-- , p . Para a classifieaçao dos domicilios, adotou-se, em linhas 

gerais, os conceitos indicados pela carta sanitária do~ ma~icÍp1-

os: 

1- Residências normais, as que possuem 
. . I , 

- abastecimento de agua da rede publica, 

- paredes de tijolos, 

- cobertura de telha, 

- piso ~e material adequado, 
<I 

- energia eletrica, 
" , - instalaçoes sanitarias internas, 

. . 
- máximo de duas pessoas por eõmodo habitável. 

.. , 
2- Rw81deneias sub-n~ais recuperaveis, as que possuem 

- paredes de tijolos, 

- pisos adequados, 

faltando, porém, um ou mais dos atributos das residencias 

consideradas normais. 

J- Residências sub-normais ~recuperáveis, aquelas que aJ.Wm ae n·ão 

possutr~m os atr1~~oa · c1teaos, possuem e1naat 

• perecleil de taipa, 

- piao de terra. 

Com os dados obtidos nas 1?6 residências pesquisadas, pu­

demos apre3entar os quadros das pÁginas seguintes. 
.. , . 

De acordo com a analise dos dedos, e adotando o criter1o -

exposto, chegamos à seguinte elass1t1cação para as habitaçÕes da 

zona urbana 1 

habitaçÕes normais •••••••••••••••••••• 3?,6% 

habitações sub-normais recuperáveis ••• 5?,8% 

habitaçÕes sub-normais irrecuperáveis. 4,6% 
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Tendo em vista o progresso que se verifica na cidade, cem 
t#J ti - 41 sua rede publ1ea de agua em faso final do execuçao e !numeras o-

bras de urbanização em and~ento, uma parte das re3idênc1as presa~ 
. , -

temente classiflcadás como sub-normais recuperaveis, passarao a 

integrar a categor-ia -de · .hab1-ta<;~e-3 . nonna1s. 

<::::::::: -I ---- I N1;"'"'l"n d ~ I l 
l L__ -----------~ J.d~1cÍ~~os I 

, # 

rede publica de agua 

paredes de tijolos 

cobertura de telhas 
, 

caixa dagua 

p1so de madeira, ci­
mento ou ladrilho 

# 

luz eletriea - , 
instalaç~s sa~ita-

rias internas 

cozinha interna 

paredea de taipa 

piso de terra 

72 

167 

169 

78 

111 

141 

66 

173 

8 

8 

Forcentual 

41,0 

95,0 

96,0 

44,0 

63,0 

81,0 

37,6 

98,4 

4,6 

4,6 

Conforme cadastro fornecido pela Prefeitura, existem atue! 

mente l.c4o residências no perÍmetro urbano. 
, 

Se~~do nossos ealcu -, , .. 
los, ha um def1cit de 8J res1dencias atualmente (7,98%) (vide qua-

, 
dros das paginas seguintes) • . 

1- Porcentagem da po~~la~ão e de casas servidas pelos sis-
.. 

temas de abasteci~ento de agua na zona urb~,a •••••••••••••••• 4l,O. 

2- Porcentagem da população e de casas servidas pela lio--
# 

peza publ1ca ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 7o,o. 
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J- Porcentagem de cases com ilum1naç;o elétrica •••••• 8l,O. 

Cremos que a _porcentagem de casas servidas pelo sistema de 

aba~tecicento de água . (r~d.e :~Úb11~a) ~ mu.1to baixa, atualmente. Em 
.. • - " 41 ... 

Sao Paulo, por exemplo, 65% das · casas te~ agua dn rede publica. 

Prevê-se para 1.9?1 que os paÍses sub-desenvolvidos tenham aproxi­

madamente 75% das residências com água de rede. 
, .. . 

Porem, ocm referencia a Cotia, e com o termino do programa 
~ , .. • •• .Jfa. 

de extensao de rede publica àe agua, este num~ro l~i,ü~J se eleva-
# 

r a. 

• • • • • • • • • • 
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CEff:IT~RICS 

~ , 
Ha dois cem1ter1.os !f8 cidRde de Cct1s: o velho e o novo. 

, A I -Alem deotes, ha outro localizado no d1strlto de Caucaia do Alto. 

o velho cemitério est~ ~1tu_edo _ p;ràticamente no centro da cide.de, 
, 

no alto de um morro; o novo esta lccal1ze.do aproz:imQd e.mente a 2 

km da cidade, situado na encosta de uma col1na. 
, , -

No cemiter1o velho, o sepultamento e feito por tumulaçao e 

per enterremento prÕpriemente dito. - , Aprecenta condiço~s ot1mas , 
, A 

pois que o seu terreno e seco e poroso, preenchendo os requisitos 
, 

essenciais para o fim que lhe e destinado. Quando o sepult6mento 

se faz por enterremento propriamente dito e em grande proporção , 
, 

a qualidode do terreno e muito 1mportante, visto que implica no -

processo de decomposição do cedáve·r. 
' ,_ A • 

Quanto a localizaçao, este velho cesi t·erio apresenta a de~ 

ventege~ de estar no centro da cidade, no alto; isto condlciona 

que multas casas estão situ~as em nÍvel mals .baixo. A fim de 
, 

proteger as casas circunvizinhas da agua de enxurrada proveniente 
# , ' A A 

do cem1terio, ha uma vala de escoamento a distancia de cerca de 

2 metros do muro, que leva as águas longe das aglomerações de ea-

sas. 
Êste cemitério apresenta Ót1~as condiçÕes de li~peza. 

, ~ 

Quanto ao cem1ter1o no7o, no seu planejamento esta previs-

too o crescimento da cidade de tal modo que não venha trazer d1f1 

culdades em releção às éguas de enxurrada, vento, etc. 
, , 

Atualmente o sepult~ento e efetuado so po~ enterramento 

-propri~ente dito. Na parte alta, at: escavaçoes ~present6IIl pro-
f , 

fund1dade de 1,5 m no seu ponto med1o; todavia, na parte mais 

baixa, não apresenta a profundidade desejada, vlsto que o terre­

no se vai tornando ~ido. Êste terreno ~1do virá d1ficultar o 
- I 

proc~sso de d~compos1çso do csdave~. 
~ - , , 

A proposito de sepultamento, quando nao e efetuado ~m tu-
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mulos perpétuos, a concessão é feita por 4anos. 
, , 

O àerv1ço funebre e efetuado por dois carros: um de pro-

priedade particular e outrd municipal. 
, 

A Prefeitura, atre.ves do 
A I 

seu Serviço Social, presta a assistencia necessaria em casos de 

enterramentos de indigentes. 

SEPULTAMENTOS EFETUP.DOS 

, . o"~ , . 964 1~Q65 1.Q66 1.96? - c · c 

I 

~8:3 2ü6 
,,.. 

Cemiterio velho •••• 195 227 v~ 

, 
Cemiter1o novo ••••• 18 151 

Totais •••••• 18) 206 195 245 220 

CONCLUSÃO 

Com excessão da parte mais baixa do cemitério novo, os 

' dois preenchem os requisitos exigidos quanto a qualidade do ter-

reno. 
, , 

o oemiterio novo esta melhor localizado por estar longe do 

centro da cidade. 

Uma instalação destinada à administração se faz necessária. 

• • • • • • • • • • 





o grupo de Odontologia se propÔs a identificar o estado dé 
• 

saÚde oral da l ·.pnlação, e para isto tomou as provid;ncias segui!l 

tes: 
, 

a) Considerando ser a car1e dental a doença mais prevalen-

te, realizou o le~antemento do Índice pertinente àquela afecção. 

b) Conjuntamente ao levantamento anterior, nas pessoas se­

lecionadas foram observados os aspectos periodontais, como tambem 
# 

quaisquer outros problemas que afetassem a B~u.,ü.e u.ntl. 

c) Interessou-se em conhecer o comportamento da população 
r,.> I A 

em relaçao ao seu comparecimento ao dentista, habites hig1en1cos 

(escO"Tação) e conhecimentos relacionados às medidas preventivas -
, 

contra a carie denbal. 

"' · MATSRIAL E ~!:TODO 

Foram selecionados 200 escolares por processo de amostragem 
, 

sistemat1ca, sendo 100 de 7 anos e lCO de 11 anos de idade. 

~étodosz fndice CPOD e método III de Viegas. Êste método 

nos permitiu inferir o Índice de cárie dental para cria~ças de 7, 

8, 9, 10, 11 e 12 anos. 

O Índice CPOD, proposto por Klein e Palmer, serve 

para •medir• os dentes atacados pela cárie, equi­

valendo a uma soma no indivÍduo e a uma média num 
~ 

grupo de individues. 

As pessoas não imunes à cárie (97-98~) podem va­

riar •com respeito ao nÚmero de dentes afetados•. 

O índice CPOD nos permite a observação dêase even. 
, .. I' 

to, como tambem comparar a prevalenc1a de oar1e -

em diferentes grupos da população. 

Para a idade de 11 anos, as seguintes médias ela! 



-4o-

s1t1cam o ataque (Índice) de 
, 

oarie: 

CPOD - de 1,90 a 2,?1 - muito baixo. 

- de 2,72 a s.~o - baixo 

- de 5,.51 a ?,OO 
, 

- med1o 

- de ?,01 a 8,50 - alto 

- de 8,51 a 9,50 - multo alto. 

REST!L T ADOS 

o levantamento do Índice de cárie revelou prevalenoia 

dia, isto é, 5,70 dentes CPO (~) por pessoa com a idade de 11 

. 
m~-

a-· 

nos, sendo os seguintes os dados obtidos para os dois grupos etá­

rios exaB1n_ados: 

~ , Extraçao CPüO 
Ceriados Obturados Extra1doa 1nd1cada Total 

? anos 208 7 o 16 231 

11 anos 421 34 32 83 570 

Total 629 41 32 99 ; 801 
' ' 

~ 
. %' , I ExtraçAo Total 

Car1ados Obturados Extra1dos 1nd1ceda CPCD 

7 e.!'lOS 90, ()4.,% 3,03~ O,OO% 6,93% lCO,O% 

11 anos 73,84~ 5,96~ 5,65% 14,55% 100,0% 

Total 16),8 9~ 8,99% 5, ó5;~ I 21,48% -
' 

{') - CPOD- Unidade dente. 

C z: car1ado EI = estração indicada 

P = perdido {ext~aÍdo) O = obturado 
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. o Índice de cárie, para as idades d.e 7 a 12 ãnos, obtido -

palo método III de V1egas, pode ser observado no grárlco· anexo, e 
• tunclonou com auita segurança. 

HÁBITOS HIGI~NICOS 

Quanto aos hÁbitos higiênicos (escovação), obtivemos as 

seguintes respo_stas 1 

limpam os dentes •••••••••••• 88,0% 

não limram os dentes.... ..... 6, 2% 

sem resposta ••••••••• · •••• ·••• 5,8% 

Aos que responderam qu~ limpavam os dentes, perguntamos se 

' o taz1am diariamente• 

. . diàr1amente ••••••••••• ~ ••••• 94,5% 

não ••••••••••••••••••• ·•••••• 4,5% 

sem resposta................ 1,0% 

Aos mesmos que responderam que limpavam os dentes, pergun­

_tamos quando o taziam. (durante o_ dia) e obtivemos a 

, - ~ apoa as rere•çoea ••••••••••• 2),8~ 

horários inadequados •••••••• 15,7% 

sem resposta................ o,s% 

COM.PARECI~ENTO AO DE~ISTA 

Das pesa.oas perguntadas, 69,8% responderam que ~1a1tavam o 

dentistat 

sempre que necessário •••••• ·• 66, 7C% 

uma vêz ao ano •• •••••••••••• 14,60% 

duaa · ~êzes ao ano ••••••••••• 16,)0% . . '~ tres vezes ao ano........... o,ao~ 

.sem resposta................ 1,60% 

.. ' . 
Em relaçao a pergunta se conheciam o que pode áer feito pa -

ra que os dentes não fiquem cariados, obtivemosa ' ~ 



V1s1tam o Não visitam 
- - dentista ~ dentista 

Sem resposta ••••••••••••••• ~ .......... 60,2, •••• 81,2~ 

Evitar doces e amido •••••••••••••••• 4,9% •••• -

EscOTar os dentes constantemente •••• 16,)J •• ·•• 11,3~ 

Ir ao dentista duas vêzes ao ano •••• 

Limpar os dentes com fumo ••••••••••• 

- * Pl~~~~~o ~ae e~19~ ••• i :::c:::•~···~ 

Boa alimentação ••••••••••••. ~ •••• .-•••. 
I C&lc1o e ·v1tam1naa •••••••••••••••••• 

-
OUtros pr~ced1mentoa •••••••••••••• ~. 

PROCESSOS PEaiODONT AIS 

1,2!' 

-2,4% 

3:3.i 

1,6!' 

1,6!' 

2,4~ 

•••• 

•••• 

........ 
•••• 

•••• 

• ••• 

-
-
-
-

5,6% 
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' - -Praticamente nao existem processos per1odonta1a, a nao ser 

alguns casos de geng1v1te nos escolares examinados. 

Não toraa encontrados quaisquer casos de lábio lepor1no, -

fendas . palat1naa ou cãncer oral. Po1 obsenada D a ex1atenc1a -

de alguns casos de mal oclusão. Apenas ua caso de tluorose to1 
, 

observado em uma cr1an9a prOTen1ente de outra area. 

CONCLUSOES 

- -A car1e dental e a doença mala prevalente nos escolares de 

Cot1a. Há necessidade de tratamentos acumulados, o· que atesta a 

1nex1atinc1a, pràticamente• de aas1steno1a odontolÓgica aos esco­

lares. Em um grupo escolar que abriga aprox1madaente 950 alanos 
. ~ , , , . 

. existe um consultor1o dentar1o sem tunclonar ba var1oa anos, por 

falta de dentista. 

Pelo exposto, recomendamos a designação de um dentista e 

de um aux111ar de h1g1ene dental, em regtme de .teapo integral, P.! 

ra trabalhar nos estabelecimentos escolares de Cotia, dentro das 

normas de um programa 1ncremental m1ato, o que perm1t1r1a a médio 
• 
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. 
prazo, ter sob contrÔle todos os escolares daquela cidade·. Reco--

mendamos também, já que extste serviço de abastecimento de ásua,a 

sua fluoração, o que reduziria a cárie dental em cérca de 60~. -

Recomenda-se ainda campanha permanente de educação sanitá-
, ' "' ria no setor odontologico, destinada a escolares .e as Associaçoes , 
~ . .. , 

de Pala e Mestres e as geatantes, enfatizando o controle dos açu-

carAs a ~ tÁcn1ea aor?AtA de ~R~nv~~;o. 

Anal1zando as respostas fornecidas pelas pessoas entrevia-
.. 

tadas,.depreende-ae da falta de conhecimentos adequados a -higiene 

da cavidade oral. !Úlbora ~.5!' (das. 8o,O!' das entrevistadas, o 

que dá 8),16% do total .des pessoas entrevistadas) te~~sE respondi 
' -

do que limpavam diàriemente os dentes, apenas 2:3,8% afirmaram que 

o faziam apÓs as refeiçÕes; ?S,~% praticavam em horários inade-­

quados. 

Das pessoas que visitam o dentista, 60,2% deixaram sem re! 

postas sÔbre o proced1ment~ para evitar cáries; dos que não vi­

sitam o dentista, 81,2% também deixaram sem resposta. E as res--
A 

postas dadas por outras pessoas, evideDc1am a euseno1a quase to-

- # -tal de eduoaçao senltaria no c~po odontologico • 

•••••••••• 





A I~ I M E N T O S 

PRODUÇÃO 

A carne cons.Wiiida -i>r_ovém • :_~m grande parte, de municÍpios -

vizinhos: Jandire e Itapev1, e --é éomerc1alize.da -em açougues. Uma 

porção menor é fornecida pelo FrigorÍfico Cotia, eatabeleciment~ 
- ' de propriedade particular, que. coloca a carne a venda em açougue _ 

situado à entrada do mesmo, no quilômetro Jl da Via Raposo Tava-

Como não existe usina para pasteurização ou beneficiamento 
' '* .., I no mun1cip1o, o leite consumido pela populaçao de Cot1a e traz1-

, # 

do de Itapetininga. O.tornectmento e diario e o leite engarrafa-

do é transportado por caminhÕes d" firma fornecedora: Laticínios 

Itapetininga S/A (LISA). _Há ainda, uma pequena produyão local, -
• leite de granjas localizadas na zona rural e que e vendido na pe-

riteria da cidade. • Esta venda do produto e te1 ta de casa em casa 

aendo o leite t~~sportado em carroças com os latões, . de onde -e 
• retirado c011 uma caneca. De um modo geral, e ate lei te representa 

um excesso de produção das pequenas granjas leite1~as, e que não 

toi consumido pelas famÍlias que nelas residem e trabalham. As 

- - - . condiç~ea de ordenha sao bastante precarias, muitas vezea feita 

no curral, sem medidas de higienização do animal, do ordenhador -
, . 

ou do material em que o leite e colocado. 

, -Das propriedades e~ que ha produçao de leite, tivemos opc,t 

tunidade de visitar uma das maiores do municÍpio - a Granja Via­

na. De propriedade da famÍlia Viana, a granja está looal.izada na 

altura do quilÔmetro 24 da Via Raposo Tavares. • Ocupa area de a-

. -proxlmadamente 200 alqueires, dos quais estao em uso 80. Dedica--

' --se a _criaçao de bovinos da raça holandesa preto e branco, que 

são vendidos para reprodução. Tem um plantel de 120 animais, en-- . tre os quais Yarios 1mportedoa. 
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Pudemos ver dois de seus reprodutores, um dêles importado. 

Mas, segundo informação obtida do administrador, a inseminação ~ 

tif1o1al é mais empregada do que a cobertura natural. O Departa­

ment·o de Produção .Animal. da Sec.retarin ·da Agricultura, presta •! 

siatêno1a no setor de"·1iisem-1naÇao ·-ert1f.1c1al, além de fornecer o 
.. , 

semen necessar1o. 

Os an1ma1s são mantidos no pasto, e recolhidos ao estábulo 

apenas na época da psriçno, ou qt:tando estão senüu }JI"êpact:Wv~ pE::i'a 
, ... , 

~1~m ~o pAsto: os animais recebem raçao~ fuba~ 

tortas e suplementaçâo mineral. 

A vac1naçâo e o contrÔle sanitário dos animais são feitos 
A , I 

pelo Departamento de Assistenoia Veterinarla do Instituto Biolo--
- , gico, que se encarrega das vaelna~oes - parat~fo, carbunculo, fe-

bre aftosa, brucelose - e das provas com tuberculina. - , , Os animais sao ordenhados em estabulo coberto, apos a la-
.. 

vagem do mesmo, em baldes previamente lavados e .desinfetados, se- · 

SU."ldo a informação do administrador da granja. O leite obtido 
, , 

destinado aos trabalhadores, e o excedente e vendido a um eolegio 

sem sofrer nenhum beneficiamento. 

Nas exposiçÕes de S9rocaba e são Paulo, realiz&das 
.. 
este 

, 
ano, a Granja Viana teve varios de seus animais premiados. 

Verduras e ovos são de produção local, em pequenas chácaras 

e granjas da zona rural. Pescados ·e outros alimentos, como lata­

rins por exemplo, são trazidos de são Paulo. Produtos de pan1fi· 

cação - pães, bolos, doces - ~ao fabricados em padarias do mun1c! 
- , - " pio, com exceçao de biscoitos, que tambem sao trazidos de Sao Pau -

lo. 

TR .. ~~S PORTZ 
, 

· O transporte ~e carne vinda de Jandira e Itapev1 e feito 

em cazninhÕes fechados, sem refrigeraçê.o. .. 
Como as distancias a 
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.. -serem percorridas nao aao grandes, parece•noa adequado. O mesmo 

pode ser dito do transporte do leite proveniente do munlc{pio de . .. , .. 
ItaP&t1n1ngs~ feitos em ceminhoes 1sotermicos, uma vez que a dia-

.. , 
tancla· e maior. 

, 
Qu,anto ao. :~le1te :_produzido localmente, alem das 

, ~ - . ·· - ....- - ..... ... - ·-· - -- . . ' pess1mas cond1çoes em-·qüe ·e ·tr~sportado e colocado a venda, acre! 

ce o tato de não ser pasteurizado, nem sofrer beneficiamento. Cons , -
~ 

titu1-se, assim·, num perigo em potencial para a saude de seus CO!!, 

sum1dores. 

- , dutores, em caminhoes ou carroças, da propr1edade· ate a cidade.-

Se o produtor tôr cooperado da Cooperativa AgrÍcola de Cot1a, es-
I ta se encarrega do transporte de verduras, de aves e de ovos, ate 

I -a cidade de Cotia ou ate ·Sao Paulo. 

B:!mEFICIAMENTO 

As . aves de corte das inÚmeras granjas ~vícoias do municí-­

pio são abatida~ no matadouro avÍcola de Cooperativa .Asr!cola · de 
I .,. 

Cotia, situado no bairro do Jaguare, em Sao Paulo. 

O matadouro, situado no quilômetro 31 da Via Raposo Tava-­

res (FrigorÍfico Cotia) de propriedade p~ticular, é o Único no 

municÍpio que se destina ·ao abate de bovinos. Quando estivemos-
I 

em v1s1ta ao estabelecimento, fomos recebidos pelo Dr. Jose V1e1-
l . -ra de Aguiar, veter1nerio do. SIPAMA (Serviço de Inspeçao de Pro-

dutps Agro-pecuários de Materiais AgrÍcolas), Órgão federal, e o 
. - ~ encarregado da 1nspeçao veter1naria do estabelecimento. Durante 

a visita foi quem nos acompanhou, mostrando-nos as instaiaçÕes e 
I fornecendo os dados necessar1os. 

Os an1ma1s abatidos são· provenientes dos estados de são -
I 

Paulo e Jolinas Ge:-ais, na sua maioria, e tambem de Mato Grosso e 
, 

Golas. são trazidos por rodovia, em caminhÕes especiais, com ca--
pac1dade para 12 a 16 an1ca1s. I 

Quando o transporte e feito por -

ferrovia, os ·animais descem em Itapev1 e ~ restante do percurso -
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,. , , 1 ? quilometros - e feito a pe. Chegando ao matadouro, os enima s 

, 
são colocados em •currais de espera", odde recebem apenas agua p~ 

• 
ra beber, mas não recebem alimentos. - Perman~eem neste local du­

rante 24 horas, em .mé~1.a-i ar.&té~ -4_o ,_~bate, como é recomendado pelo 

Regulamento de Inspeção. 

Ainda no curral, os an1ma1s são submetidos a uma 1n~peção 

1n1c1al, separando-se os an1ma1s doentes, febris e excess1vgmente 

ttagros. Do curral para a sala de abate, os an1ma1s seguem por 

uma passagem estreita, onde há "chuveiros•, que se destinam a ~a 

limpeza superficial da parte externa do corpo. Ainda nesta pass~ 

gem, os animais são dessens1bilizados com um golpe de marreta, a­

plicado na parte frontal da cabeça. são içados até um trilho a-
11 

ereo, por melo de ganchos colocados nos membros posteriores, A 

partir de então, tÔda a movimentação da carcaça é feita pelo tri­

lho aéreo. Depois da dessens1bil1zação é feita a sangria através 

de corte transversal no pescoço, na altura das ~gulares. Segue-­

-se a seq~ência ' habitual- retirada do couro, das vísceras abdom! 
, -

nals e torac1cas, separaçao da cabeça e das extremidades dos mem-
, 

broa, corte da carcaça ao melo, limpeza da carcaça com agua e •t~ 
- , 1llete•, retirando o excesso de gordura, inspeçao veter1naria da 

carcaç·a e das vÍsceras. 

Depois desta seqUênc1a, feita numa Única sala, as carcaças 

são encaminhadas às câmaras de resfriamento, onde permanecem 
, 

ate 

at1n~1r 1 a )QC na intimidade muscul'lr. O estab~lec1.':1ent. o :;:> ·)~s ;ll 

tr3s câmaras de resfriamento, com capacidade t~tal para 520 caro~ 
# I I 

ças. Destas, a carne e enc~1nhada ao comercio ou colocada em 

uma das câmaras de estocagem, onde a temperatura é de -l82C a -20 

2C. são duas câmaras e têm capacidade total para SJO toneladas -

de carne cC!!l osso ou 795 toneladas de carne sem osso. 
, 

As visca--
- A ras sao colocadas numa camara separada, com c&.pacidade para cong~ 

lar 4,5 toneladas. 
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A carne é vendida a estabelecimentos comerciais de são Pau -,. . .. . 
lo e Santos, para onde e transportada em camlnhoes isotermlcos, e 

Rio de Janeiro também, utilizando-se ent.ão caminhÕes com unidade 

produtora de frir. · emã~ Y.êz ... ·(a:u.é··~-!741stância a ser: percorrida é b8!,. 

tante maior. 
~ - , Alem- da carne, desossada ou nao, o estabelecimento vende 

~ar1nha de ossos, charque e exporta glândulas e vÍsceras. O char-
I 

que, preparado com •ponta de agulha• e dianteiro, e vendido para . 
- . , as cidades de Sao Paulo, Santos e ~1o de Janeiro, alem de estados 

, ~ 

do norte e nordeste: Para, R~o , Gr~~de do Norte, Bahia, Maranhao , 

'ara.Íba e outros. . Para a exportação, destinam-se lÍngua e bucho, 
, , , 

para a Italia; htpofise e suprarrenal, para a Holanda. Ja foi 

feita a exportação de quartos dianteiros para a Itália, mas foi 
A ' ,~ , • 

suspensa, uma vez que o pre9o nao e compensador. 

O FrigorÍfico Cotia abateu, em 1.966, 108.J2l .antmais, to­

dos bovinos; 68.811 em 1.967, e em 1.968, ate o mês de agÔsto, -

56.255 animais. 

Entre as causas que determinam que a carcaça seja condena­

da total ou parcialmente, ou seja encaminhada para a salga, estão 

a presença de cisticercos. vivos ou calcificados, adipoxentose, t~ 

berculose calcificada ou caseosa, contusões, magreza. 
I 

Das v1sce-

ras, a que sofre maior nÚmero de condenações é o pulmão, sendo a 

pneumonia, enfise~a a aspiração de alimento ou sangue as causas -

mais freqftentes. Também o rim e o coração podem ser condenados , 

tendo como causas uronefrose, nefr1te e congestão; c1sticercose 

e pericardite, respectivamente. 

Um detalhe bastante interessante dêste matadouro reside na 
- I sua construçao - e um estabelecimento do tipo vertic·al. A sua 

• - · • • - tJ. d1spos1çao em andares, tendo a sala de _matança loca11zaçao no ul-
• - #I ~ t1mo deles, facilita a movlmentaçao de carcaças e visceras atraves 

da ~ção da gravidade. Como a maioria dos estabelecimento do gên! 
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r o são construÍdos de apenas '_dois andares, com utilização de csr-
• rinhos para transportar as vÍsceras de um andar para outro, de 

uma seção para outra, e de operários para im~ulsionar carcaças de 

um setor a outro, acreditamos ser interessante chamar a atenção -

para esta caracterÍstica. 

ARl1AZENAI-!ENTO 
~ 

___ ...... 
QICI4.t.CI 

.a- ----""o cu.wa-• 

# ~ 

zens para deposito de verduras produzidas por seus cooperados, e 

que se situam em vários distritos: Vargem Grande, Moinho Velho, -
, 

Caucaia do Alto, Cotia. 

FA53ICAÇ10 DS SL~-PRCDUTOS 

Segundo ,info:.:mações por nÓs obtidas, não existe nenhum es­

tablecimento em Cotia que se dedique à fabricação de sub-produtos 

quer de leite, quer de carne. 

D ISTR IBU! ÇÃO 

Não existe Mercado Municipal em Cotia, mas há feiras livres 

semanais em todos os distritos. 
, 

Estas feiras apresentam uma se-

rie de senoes. A ausência de fiscalização se faz sentir através 

da exposição de produtos perecÍveis sem nenhuma proteção, exis-­

tência de grande nÚmero de moscas junto às mercadorias, falta de 

aventais e gorros entre os feirantes. Segundo a opinião de uma 
, 

senhora moradora de Cotia, a feira e muito boa, com variedade de 

frutas e verduras, a preços ~ais acessÍveis que nas quitandas. -

Mas não gosta de comprar carne na feira, porque é mu1to feia e 

escura. 

Tivemos oportunidade de visitar um dos açougues de Cot1a, 

situado~rua Senador PeijÓ. O estabelecimento ~ossui uma ~ela­

deira eom vitrine, que serve para guardar carnes. SÕbre o balcão 
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havia algumas peças de carne expostas, sem nenhuma proteção. OS 

, 
funcionarios estavam com avental branco, mas sem gorro. O estado 

• 
geral de limpeza era bom. 

' ~ . -Quanto a distribuiçao do leite, verificamos qu~ a mesma e 

feita em mercearias, padarias e bares, em garrafas de um litro,do 

, , -Latic1nio Itapetinin~a S/A. Ha ainda a distribuiçao de leite 'a 

domicÍlio, transportado em latões por crianças, e proveniente das 

pequenas propriedades da região. 

ESTABELECDíSNTOS DE CONSUI*10 
w I ~ ~ 

Em Cotia nao ha hoteis, e as pensoes existentes sao bast~ 
- I . A te simples. Os restaurantes sao em numero de tres: Restaurante -

Dietz, Beco do imperador, Churrascaria do Coruja. Dos bares, ba~ 

tante numerosos, puQemos visitar seis. 
A .. 

O Restaurante Dietz, talvez o melhor deles, esta localiza-
A # 

do no quilametro 2J da Via Raposo Tavares. Sua cozinha e intern~ 

cional e a constuução de tipo europeu, com lareira e revestimento 

de madeira. Tem grande movimento nos fins de semens, quando re­

cebe numerosas pessoas vindas de são Paulo. Tem um "maitre" e 

• varios garçons. 

·O Beco do Imperador, mais simples, localiza-se na zona ur-
, 

bana de Cotia. Serve churrascos e "prato do dia". O serviço e 
, 

feito pelo proprio dono do estabelecimento, sem avental ou unifor -
me. Sua cozinha apresentava numerosas moscas no dia em que lá 

- # - # estivemos. Instalaçoes sanitarias em condiçoes precsrias. 

- -A principal atraçao da Churrascaria do Coruja sao as aves 

• que o dono do estabelecimento possui, e entre elas, e claro, duas 

- - -corujas, que permanecem na sala em ,ue sao servidas as refeiçoes. 
# A A 

A cozinha esta a cargo da esposa do dono do estabelecimento, e •• 
A I 

·este, juntamente com os filhos, e quem atende os fregueses. De 
A 

modo geral, este estabelecimento foi o que mais deixou a desejar, 
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I 

quanto ao aspecto da higiene. Como o local e aberto, sem janelas · 

o nÚmero de moscas era grande. Seu acesso livre permite. a entra-
• • , 

da de animais, e quando la estivemos, pudemos notar a presença de 

dois cães, qué circulavam entre os fregueses que comiam. 

-Os bares visitados estao situados nas ruas Batista Cepelos 
# I 

e Senador · Feijo. Tambem foi visitada a· padaria da praça Joaquim 

• NW1es. Todos tem geladeiras para as bebidas, onde guardam, tem-
I . I • 

bem, presunto e outros produtos pereciveis. A exposiçao de ali-
I A I 

mentos como picles, cox1nhas, qu1bes etc, e fe1ta soare o propr1o 
' ' 

balcão em pequenas vitrines envidraçadas. com porta de correr. E . 
I . 

como a porta e esquecida aberta, em alguns dos bares as moscas e~ 

tavam •expostas" juntamente com os alimentos • ·ne um modo geral , 

• os empregados usam avental, mas nao vimos nenhum com gorro. Os . . ·que foram por nos inquiridos a· ·respelto, apresentavam car-te1.ras -
I - .. de saude. As condiçoes gerais de limpeza eram boas~ com exceçao 

de um estabelecimento da rua Senador FeijÓ, onde o chão estava 
# 

bastante ~ujo e era grande o numero de moscas. 

• • • • • • • • • • 

ABRIGO DE ANIMAIS 

Pelo inquérito realizado em 176 resitiências, pudemos veri­

ficar que na zona urbana levantada, apenas 1,70% das residências 

possuem cavalos e 2,JJ% possuem porcos. 
,. 

Nestas residencias, em 

nÚmero de 7 (4,0J%), os abrigos para os animais eram bastante s~ 
, . 

· ples e rudimentares. As cocheiras feitas de tabuas e com cobert~ 
.... "'· .. ra, sao usadas apenas a noite, · para descaso dos animais, que sao 

empregados durante o dia para ·trabalho. 
, 

As pocilgas ja se apre--

sentaram em condiçÕes piores - geralmente no fundo do quintal,com . 
.. _ 

cerca, os animais muito sujos, andando no barro, geralmente ali-

mentados com lixo ou restos de comido, que atraiam muitas moscas. 
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· Em nenhuma das residências que constarem do inquérita, --as -

famÍlias possuiam .b~vinos, .e não pudemos constatar a existência-
# • . . 

de granjas leiteir:.s na zona urbana. Tembem nao pudemos ·observar 
, - , 

nenhuma granja av1cola, na zona urbana. Mas um _grande numero de 

famÍlias (39,72%) cria galinhas. De modo geral, são criações de 

- , "fundo de ·quintal", com aves mentidas em um cerc_ado, ou entao m&!l 

tidas soltas. 

• • • • • • • • • • 

OCORRÊNCIA DE DOENÇAS 

ZOONOSES . - . No que se refere as - z-oonoses, nao pudemos · encontrar dados 

sÔbre sua ocorrência, com exceção de uma notificação de raiva, o­

corrida em 1.964. 

RAIVA 
# A 

Com base no inquerito realizado em 176 residencias, pude--

mos levantar dados sÔbre a população canina: so% das residências 
- # 

possue~ caes, que atingem um numero total de 122 animais. Das 88 

residências em que havia cães, 73,89% têm um cão, 18,42% dois 

~ães, 4,54% três cães e 3,40% quatro cães ou mais. Procurando r~ 
, ,_ , .. . 

lacionar· o numero de caes com a renda "per capita" na femilia, v~ 

rificamos que 32,90% das famÍrias ·que tê~ cães, têm renda "per ci 

·pita" de 41 a 80 cruzeiros novos, e que _22,76% tem renda "per cá­
pita" de 21 a 4o cruzeiros novos. As percentagens mais baixas de 

famÍlias com cães (3,43% e 5,68%) têm renda de 201 e mais cruzei­

ros novos e 10 a 20 cruzeiros novos respectivamente. Ainda com · 
., . " .. . 

~elaçao as 89 familias que possuem caes, menos da metade procura 
# 

vactna-los contra a raiva (42,02%); • uma pequena porcentagem nao 
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soube informar se os animais eram vacinados ou não (2,2?%), e 

54, .54% não vacinavam os cêep. 
I # 

Ainda atreves do inquer1to 1 procuramos verificar os eonhe-- - ' ~ cimentos da populaçao de Cotia com relaçao a raiy~. Indagemos as 
, 

1?6 familias entrevistadas quais seriam as aedidas a serem toma--

das caso uma pe~soa fÔsse mordida por um cão e quais seriam, se ' o 

cão fÔsse raivoso. 

À primeira questão, )4,09% responderam :que procurariam mé- . 

dico, hospital ~~ farmácia (ir ao médico para ser socorrido, ir à 
, -farmacia - indicam onde ir, pr<?curar hospital, tomar injeçao na 

farmácia, entre oútras), e 43,18% procurariam o Instituto Pasteur 

ou o Butant_ã (vacinar-se cC:mtra a raiva, ir em são Paulo procurar 
, 

o Pasteur para saber se o cachorro ja foi mordido, tomar 21 inje-

·- ·ções na barriga, tomar injêçÕes em são Paulo contra cachorro lou­

co etc). Estas porcentagens mostram que ?? 1 2?% da população ·en­

trevistada tem noção do perigo que pode resultar da mordida por 

cão. Por outro lado, 10,?9% não sabe quais são as medidas a to­

mar oU a quem devem recorrer. A simples aplicação de um curativo 

· no local mordido seria a medida tomada por 6,82% dss famÍlias. 

0,56% recomendou que se esperasse a evolução do caso, prendendo o 

cachorro; e 1, 72% matariam o cão. OUtras medidas, como procurar 

as autoridades, não precisar fazer nada, forem a resposta de • • • • 

2,84% • . 
~ , -Quanto a pergunta especifica que a mordida foi por cao ra1 

voso, aumenta a porcentagem dos que procurariam o Insituto Pas­

teur e o Butantã para 56, á2% . (levar para a cidade para vacinar a 

pessoa, dar injeção contra cachorro louco, levar as pessoas mor-

.did.as para C? Pasteur, 1r no Butantã para vacinar, levar a cabeça 

do cachorro para a cidade para ver s~ era louco, levar o cachorro 
I # 

~ vivo para exame no Pasteur, etc). Medico, hospital e f~macia s~ 

riam procurados por 19,88% (levar a pessoa mordida no ~édico e 
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seguir os seus conselhos, procurar o farmacêutico para pedir ori-- , - , entaçao, ir no medico depr~ssa se nao a pessoa fica louca tambem, 
, 

levar a pessoa e o cachorro no medico, etc.). Continua elevada a 

porcentagem das famÍlias que procurariam consalho m~dico ou se e~ 

caminhariam diretamente aos locais de vacinação, o que parece de-

notar a existência de conhecimentos, ainda que rudimentares, 
.. so-

bre a letalidade da raiva. 
, , 

A porcentagem das familias que acreditam ser necessaria a 

- - -eliminaçao do cao raivoso e muito elevada (14,21%), que recomen--

dam matar o cão, não se referindo à necessidade de examin~-lo ou 

de vacinar as pessoas mordidas. Apenas 0,56% esperaria a evolu-­

ção do caso, deixando o cão vivo para verificar se a raiva se de­

senvolve ou não. 5,68% não sabe quais as medidas que devem ser 

tomadas. E 2,85% recomenda outras medidas, como levar o cachorro 

na delegacia, o dono do cachorro paga os curativos, deixar o doen 

te 
.. 

etc. preso, 

De 
.. 

acordo com -as informaçoes -que obtivemos, na o 
, 

ha possib! 

lidade de se vacinar os -caes contra a raiva, em Cotia. - , Nao ha v~ 
I -terinario na regiao e a menos que o dono do animal adquira a va-

cina em são Paulo e vacine o seu cão, ou o leve para uma clÍnica 

em são Paulo, os cães não são vacinados. 
.. 

Ainda, de acordo com 
. . 

as informações, a Sociedade Protetora dos Animais teria promovi-

- - I do uma vacinaçao em massa dos caes em Cotia, ha alguns anos, mas 

não repetiu a "operação". 

Não há serviço de captura de cães errantes no municÍpio, e 
, 

tivemos oportunidade de ver que ha muitos animais perambulando pe 

las ruas da cidade. 

Tendo e~ vista êstes fatos (ausência de vacinação, cães e~ 
, -rantes, elevada porcentagem de familia com caes) acreditamos que 

seja bastante oport~a a criação de uma campanha educativa e de 

vacinação de cães. - , A captura dos caes errantes e uma etapa mais 
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difÍcil, que sÓ pode ser feita com .êxito apÓs a campanha educati-

• va. Esta, procuraria colocar em evidencia os elementos da cadela 
• , 

epidem1olog1ca da raiva, as possibilidades de tratamento, necess.!, 

dade de vacinar os cães, o que fazer em caso _de mordida etc. Além 

da campanha educativa, a vacinação de cães deveria ser feita em 

massa e depois anuàlmente, evitando que a raiva venha a se propa­

gar pelo municÍpio. 
A 

Os dados que obtivemos no Instituo Pasteur, sobre os trat~ 

mentos antl-ráoicos recebidos puL· wú.n;ldv:L-t:a dv m-w&icÍpio 

.. 
sao: 

1.963 • • • • • • • • • • • 2 

1.964 - há dado~ • • • • • • • • • • • nap 

1.965 • • • • • • • • • • • o 

1.966 • • • • • • • • • • • o 

1.967 • • • • • • • • • • • 2 

1.968 ••••••••••• 57 
I 

(ate setembro) ( ' ) 

. " (') talvez este numero elevado se deva a melhor registro, 

êste ano, dos casos. 

CONCLUSÕ~S 

Do ponto de vista veterinário, com relação à SaÚde PÚblica 

são dois os maiores problemas em Cotia: a distribuição de leite 

não pasteurizado e a ausência de vacinação ~de cães contra a raiva. 

O primeiro dêles, reside no fato de que uma parte da popu­

lação consome leite não pasterurizrt.io, proveniente de pequenas 
, .. -propriedades situadas proximo a zona urbana. Como a produçao de 

, 
leite nestas propriedades e pequena, destina-se ao cor.sumo local, 

, 
~o excedente e vendido na cidade. Pelo que pudemos verificar, a 

, , - , 
ordenha e feita effi pesslmas condiçoes de higiene. O leite e co-
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, 

locado em latões e conduzido em carroças. No momento da venda e 

retirado com uma caneca e entregue ao consumidor. Diante dêste 

quadro, o que pode ser recomendad.o é a relização de uma campanha 

educativa entre as donas de casa, no sentido de que o leite -na o 
, -seja cossumido cru, desde que o habito de nao ferver o leite fi-

que comprovado. Num passo seguinte, fica recomendada a instala-­

ção de úm posto de resfriamento, pois a pequena produção leiteira 

não justifica a instalação de um pÔsto de pasteurização, bastante 

mais onerosa. 
.. . -.Com relação a r ai v a canina, o problema e certamente mais 

grave. Através do inquérito realizado, observamos que 50% das re 

sidências possuiam cães, em nÚmero variável de 1 a 4 e mais. Das 

88 famÍlias que possuem cães, apenas 37 (42,02%) procura vaclná-­

-los contra a raiva. Isto é, menos de 50% da população canina d2 
, , -

mestica esta protegida contra a raiva. Por outro lado, nao haven. 

do serviço de captura de cães errantes no municÍpio, podemos es­

tabelecer u~a população canina errante. Se houver a introdução -
# • .. .. 

do virus rabico entre estes animais da populaçao errante, os caes 
, .. .. ' 

domesticos nao vacinados estarao expostos a raiva, com evidente -

perigo para a população humana. Como a imunidade que a vacina 
.. .. ~ # 

confere aos caes nao e ab~oluta, a raiva poderiat tambem atingir, - , , eventualmente, a populaçao domestica vacinada, assumindo um cara-

ter enzoÓtico. Inexistindo um pÔsto de vacinação de cães em Co-

- A tia, podemos sugerir a criaçao de um serviço deste tipo, sob res-
I# A 

ponsabilidade de um veterinario. ~ste profissional ficaria enc~ 

regado, ainda, da organização -de uma campanha educativa para que 

a população prestasse a sua colaboração, trazendo seus cães para 

serem vacinados. Esta campanha também instruiria a população no 
.. 

que se refere as medidas a serem tomadas em caso de mordedura,tan. 

to em relaçso ao homem, como ao animal. 
, .. 

Atreves da Lei Organica 
, ' -dos ?-!unicipios, cabe a Prefeitura a preensao e destino dos animais 

, , 
errantes, o que tambem poderia ser empreendido Pelo veter1nar1o. 
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-Atualmente, todos os casos de pessoas mordidas por caes e 
~ . .. ~ -que se apresentam aos medicos e ao posto de saude em Cotia, sao 

encaminhados ao Instituto Pasteur em são Paulo. 
~ .. 

Como ha tendencia 

- .. a se descentralizar o serviço de vac1naçao daquele Instituto, a-

creditamos que seria interessante que a municipalidade pleiteas~e 

a instalação de um pÔsto de vacinação em Cotia. 

• • • • • • • • • • 



~I 
1\:. n hum 

Um 
.-

r J!e 

Tr~s 

Ql . ~·o ou + 

Número de ~es por residênoia, segundo a renda "per cápita• 
Stembro de 1.968 - 176 residências 

sem 
resposta 10-40 41 --100 101 - 200 201 •• _ , .· . 

NO '!, NO <( Mt c( NO " NO ~ 

3 75,00 27 51,92 34 46;58 22 52,39 2 40,00 

1 25,00 20 38,46 31 42,46 12 28,57 1 20,00 

- - 4 7,69 5 6,85 6 14,28 1 20,00 

- - - - 2 2,74 1 2,38 1 20,00 

- · - 1 1,93 1 1,37 1 2,38 - --· -·· r-;--1~0,~ I 
-~ 

11'v · J, 52 100,00 73 100,00 42 100,00 5 100,00 
....... -~~~- . -· 

TOTAL 

.NI ~ 

88 50,00 

65 36,93 

16 9,0( 

4 2,27 

3 1,71 

176 100,00 



Renda 

~ Criaça 

Nenhum a 

Cava1 o 

Porco 

Oa. Unha 

TO' rAL 
·-

com 

Porcentagem das residências com criação de animais 
segundo renda per cápita. Setembro de 1.968. 

176 residências 

rosposta 10-40 41 -100 101 - 200 201 

NA 

"' 
Nt ~ B'l ~ lJI ~ B' .. 

3 75,00 24 46,15 44 60,28 26 61,90 2 

- - 2 3,85 1 1,37 - - -
- - 2 3,85 1 1,37 1 2,38 -
1 25,00 24 46,15 27 36,98 15 35,72 3 --~---... ---
4 100,00 52 100,00 73 100,00 42 100,00 5 
-~~ .. -- - ... 

• + . OTAL 

~ :;a ~ 

40,00 99 56,25 
/ - 3 1,70 

- 4 2,33 

60,00 70 39,72 

100,00 176 100,00 



Opinião doa aoradorea aÔbre o que taser, quando ~ordido 
por oão, aegunclo o grau de ea~olaridade. lnqueri '\o 

•• 176 reaidenoiaa 

~ 
o~ 2 21--4 4,_6 61--8 

J'l ~ •• ~ .. ~ .. ~ lp: 

Procurar aédioo, 
Hospital, Paraáoia 12 46,15 12 19,06 22 40,74 13 46,42-

Procurar o Instituto 
4 15,38 34 53,98 22 40,74 12 42,85 Pasteur, Butantã 

Pazer outatiYO - - 6 9,53 4 7,41 2 7,15 

Esperar wro1ução - - 1 1,58 - - - -. 
Matar o cachorro 1 3,85 2 3,18 - - - -

. . -
1 3,85 2 Outro a 3,18 2 3,70 - -

Nio sabe 8 30,77 6 9,49 4 7,41 1 3,58 

'rol' .&L 26 100,00 63 100,00 54 100,00 28 100,00 

81-- ~o 'l'O'l'U • 

• • < .. ~ 

1 25,00 60 34,09 
--

4 75,00 76 43,18 

- - 12 . 6,82 

- - 1 0,56 

- - 3 1,72 

- - 5 2,84 

- - 19 10,79 

5 100,00 176 100,00 



Opinião doa ~~araclorea eÔbre o que ~a ser, quaDlo morei ido por . 
oão ra1Toeo, segundo o grau de eaoo1ar1dade. lnq~rito 

ea 176 residenoia•. 

~ 
o t-- 2 2 ...._ 4 4~6 ~ t- 8 8t-10 .. ,.. 

Jl ~ Jl ~ Jl ( ]11 - ~ o 

Procurar aédioo, 
7 26,92 11 17,46 11 20,37 5 17,85 1 20,00 Roap1ta1, r&r.áoia . 

P*oourar o Instituto . 9 34,61 38 60,31 27 so,oo 22 78,57 4 80,00 Paatdur, lbtantã 

Esperar eTo1ução - - - - 1 1,85 - - - -
J&tar o caobor.ro 3 11,55 12 19,07 9 16,66 1 3,58 - --- . 

- . 
~ 

Outro a 
. 2 7,69 1 1,58 2 3,72 - - --

. .,. 

Jão aabe 5 19,23 1 1,58 4 7,40 - - - -
. 

j1oo,oo 'l'O'l'AI. 26 100,00 63 100,00 M · 100,00 2e 100,00 5 . .. 

'l'O'l'AL 

Jl t/t 

35 19,88 

100 56,82 

1 0,56 

25 14,21 

5 2,85 

10 5,68 

176 100,00 



~ o 

Procurar médico, 
Hoapit~l, Farmácia 

Procurar Instituto 
Pa~teur, Butantã 

Fazer curtativo 

Esperar evolução 

Matar o cachorro 

Outros 

lfão sabe 

TOTAL 

Opinião dos moradores de 176 rasidênoias, sÔbre o que fazer 
quando mordido por oão, segundo renda par oápita 

sem 10 -- 40 41 - 100 101 - 200 201 resposta e+ 
- ·-

fi!l f, lJI f, lJI f, Nl f, lfl f, 

1 25,00 18 34,61 23 31,50 16 38,09 2 40,00 

3 75,00 18 34,61 30 41,09 23 54,76 2 40,00 

- - 2 3,85 6 8,22 3 7,15 1 20,00 

- - - - 1 1,37 - - - -

- - 2 3,85 1 1,37 - - - -

- - 2 3,85 3 4,12 - - - -
- - 10 19,23 9 12,33 - - - -
4 100,00 52 100,00 73 100,00 42 100,00 5 100,00 

TOTAL 

lJI t/. 

60 34,09 

/ 
76 43,18 

12 6,82 

1 0,56 

3 1,72 

5 2,84 

19 10,79 

176 100,00 



P.roc'l.l.l' 
Tiospi 

Pro ou:: 
Pasto 

Outros 

... .... .. 

Renda 

...t.. •- · · - - -- - --·-

ar rr:,)dico 
tal, Farmácia 

ar Instituto 
ul.' , Butantã 

c..-o1u9ão 

o cachorro 

Nio sab e 

TOTAL I 

Opinião dos moradores de 176 residênoias, sÔbre o que fazer 
quando mordido por cão raivoso, segundo a renda per oápita 

c~m 

r c. Gpc:.: ta. 10-40 41- 100 101 - 200 201 • + 
-· - ~-

NO ~ NO ~ !i i ~ JiG ~ H• 

"' . 

i 25,00 11 21,16 13 17,81 9 21,43 1 20,00 

3 75,00 25 48,07 41 56,16 28 66,66 3 6o,oo 

- - - - 1 1,37 - - - ~ 

- - 7 13,46 14 19,18 4 9,53 - -
- - 3 5, 77 1 1,37 1 2,38 - -
- - 6 11,54 3 4,11 - - 1 20,00 
- .. 

4 100,00 52 100,00 73 100,00 42 100,00 5 100,00 

TOTAL 

:p 

"' 
35 19,, 

100 56,82 

1 0,56 

25 14,21 

5 2,85 

10 5,68 

176 100,00 
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DJDICADOR~ D~ SAUDg 

~ 

Atreves de dados coletados no PAr.S de Cot1a, no Departameu 

to do Serviço do Interior (Divisão de EstatÍstica), calculamos P,! 

ra o municÍpio de Cotia ps indicadores usados para medir o n!vel . -4e saude de uma populaçao. 

Estudamos o perÍodo de lO anos, compreendido entre 1.958 e 

1.967, inclusive. 

. . ' , tivos sobre morbidade, procuramos dar mais enfase a estatistica -
' . vital referente a mortalidade. 

- , As populaçoes consideradas para o calculo de alguns indic_!· 
, , 

dores foram estimadas pelo metodo geometrico, a partir dos censos 
, 

de 1.950 e 1.9~0 _{dados fornecidos .Pelo Departamento de Estatistl 
N 

ca do ~atado de Sao Paulo). 

, 
A- INDICADOR~ GL03AIS D~ S!UD~ 

1- Curva da Morte.lidede Proporcional 

(ou Curva de Nelson de r. oreis) 
, 

Comparando-se os graficos (') com os quatro tipos de cur-

vas c~lculadas por Nelson de Morais, verificamos que elas se •pr~ 
, , , 

x1mam do tipo de curva proprio de localidade com nivel de saude 

regular, assim se mantendo, sem modificação significante, no de­

correr do perÍodo de 1.958 a 1.967. 

Dois fatos, a nosso ver, concorreriam para influenciar os 
- , resultados: o primeiro seria a evasao de obitos, decorrente da-

inexistência de hospital ge;al no munic!pio, bem como da proximi-
, - , 

dade do municipio de Sao Paulo, cujos recursos medicos atraem po-

pulaçÕes das localidades vizinhas; o se~do estaria ligado,pr~ 
' , , 

vavel~ente, aos obitos por tuberculose, procedentes do Sanatorio 
I 

, ' (') Os calculos referentes a curva de Nelson de I~ orais nos anos -

de 1.958 a 1.965 encontram-se no apêndice desta carta. 
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de Tuberculose ali existente, o que recebe doentes de outras lo-

cal idades. 

-Pelo motivo citado, tentamos uma correçao, subtraindo . os 

Óbitos por tuberculoso que ocorreram no municÍpio, nos anos de 

1.966 e 1.967, como se pode verificar nas tabelas seguintes e nos 
, 

graficos correspondentes. 

I. 

Curva de Nelson de r.orais (Cotia) 

, 
1.966 1.967 Grupos etarios 

o 1--- 1 24,90 22,64 

1 ~-- 5 8,76 9,45 

5 ~-- 20 2,31 2,20 

20 ~-- 50 20,?5 25,95 

50 e + 42,86 39,?6 

Curva de Nelson de Morais, com 
exclusão dos mortos por tuber­

culose 

, 
1.966 1.967 Grupos etarios 

o 1--- 1 24,90 22,64 

1 t--- 5. 8,?6 9,45 

. 5 1--- 20 2,31 2,20 

20 ~-- 50 11,52 19,33 

50 e + 41,47 )4,25 

A curva de Nelson de Morais modificou-se em 1.966, aproxi­

mando-se mais da forma em "J", em virtude de queda ~ais acentuada 
, 

na mortalidade proporcional no grupo etario de 2C ~-- 50 anos. ~ 

1. 96?, apresenta-se com a mesma forma em "V", devido à queda na 

-mortalidade proporcional ter-se dado, tanto no grupo de 20 ~-- 50 

anos, como no de 50 e + anos. 
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Notamos, por essas consideraçÕes, que quando da avaliação 

de Programas de SaÚde, baseados na melhoria dêsses Índices, pre-. ,. .. 
c1samos ter em men~e os possiveis fatores que os alterem. 

2- ftazão da Nortalidade Prooorcional 

. (ou Índice de Swaroop-Uemura) 

, 
obitos de 50 anos e + 

R.M.P. = total de obitos 
X 100 

Reflete êste Índice as condiçÕes de saÚde resultantes do 

nÍvel sÓcio-econÔmico de uma população. 
, , 

Assim, como ja previamos 
, 

o municipio de Cotia apresentou resultados concordantes com sua . 

condição dé subdesenvolvimento, onde o nÚmero de pessoas que al-
, 

cançam a velhice e pequeno. 
, .. 

Baseados no calculo deste indicador, Swaroop-Uemura class! 
, .. 

ficaram 55 paises, de acordo com seus valores: 

12 QTUPO 
, 

igual ou superior a 75 - Suecia, Dinamarca, Holanda, ••• 

22 ll!'Upo 

·de 50 a 74 
, , 

- Ca~ada, Italia, Uruguai, ~~genti~ 
na, ••• 

)2 Q:rUpO 

de 25 a 49 - PÔrto Rico, .Paraguai, Venezuela; 

42 grupo 

infeior a 25 
.. 

- Colombia, .. Guatemala, ••• 

Podemos situar, portanto, o municÍpio de Cotia no )2 grupo 

dessa classificação. 

.. -Pais importante que um dado isolado sobre a razao da morta 
~ .. 

lldade proporcional e o conhecimento de suas tendencias no tempo. 



Razão da Mortalidade Proporcional (R .r-;. P. r 
no MunicÍpio de Cotia (1.958 - 1.967) 

.Ano R.N.P • 

1.958 32,84 

1.959 34,48 

·I i.9óü 
4"' ,., ... v • ..::v 

1.Q61 1'i~1t) 

1.962 39,99 

1.963 4o,J4 

1.964 43,37 

1.965 37,56 

1.966 ( ' ) 42,85 

1.967 ( ' ) 39,76 
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# 

(')Fonte ·dos dados obtidos para calculo: PJU·:S 

" .Fonte dos dados obtidos para calculo: DEE. 

, 
Na tabela acima e grafico correspondente, vemos que houve 

discreta elevação dêsse Indicador, a partir de 1.958. Perado~al­

mente, em 1.966 a situação era melhor do que em 1.967. 

Ao calcularmos e curva de Nelson de Y.: 0 rais, fizemos consi-

-deraçoes a respeito das eventuais causas que estariam influindo -

sÔbre e mortalidade proporcional, tentando correçÕes que abrange~ 
. , 

sem, principalmente, os grupos etarios de 20 --- 50 anos, e de 

50 e +. 
.. , . , 

Como este ultimo grupo representa o mesmo grupo etarlo -

que entra no c~lculo da Razão da t-:ortalldade Proporcional, o fato 

a que nos referimos, em relação à Curva de r;elsom de ~orais, aqui 
. , , , , 
tambem e valido. Assim, no que concerne a serviços de ssude, a 
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-68-- , evasao de obitos pelo desloc~l!llent:o d.e d.•Jentes graves para a zona 
-- ~ .., , 

de atraçao, que e Sao Paulo, bem como os c~sos de obitos por tu-
, 

berculose nesse · • .=;rupo etario, podem lguelmente 'llnfluir na rnenute.!J_ 
• - .. , çao deste Indicador nos niveis encontrados. 

, 
Pelo inquerito realizado pela nossa equipe, parece que o 

, - , , 
mun1c1p1o nao e zona de grandes movimentos ml~atorios, movimen-

tos êsses que poderiam alterar a composlçêo da população. 
, .. 

~ numeros absolutos, entretanto, este indicador nos induz 
, 

a considerar o munic1pio de Cotia como uma localidade represente.-
, 

tlva Cl.e um pals subd.esenvolvldo. 

3- Coeficiente de tortel1dade Geral (C.~.G.) 
, 
obitos 

------~----~------~-------- X 1.000. populaçao na metade do periodo 
c.~.G. = 

Êste coeficiente mede, na população, a intensidade de Óbi-

tos por tÔdas as causas. # - , 

Aleiil da eva.sao de obitos referida ante-
# 

riortr.ente, sofre tambem a influencia da composição populacional , 

' - -no que concerne a idede, sexo, ~i~raçoes e outras situaçoes. 

Mortalidade " Geral no Eunlclpio de Cotla 
1.958 a 1.967 

ÃT!O c.r.G. 

1.958 10,32 

1.959 10,02 

1.960 11,44 

1.961 11,01 

1.962 11,99 

1.963 1C,59 

1.964 11,06 

1.965 11,27 

1.966 ( ' ) ll,J5 

1.967 ( ' ) 9,71 

Fonte dos dados obtidos 
# 

para calculo: D.E.?:. 

('}Fonte dos dedos obtidos 
# 

para calculo: P .A.I~ .S. 
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, 

o aspecto evolutivo do c.r-!.G. e estudado na tabela ente---
, . 

rior e gref1co correspondente, que exem1nsdos, reYelSJ pequcn~s .. 

alteraçÕes, terminando o d~cenio em situação de melhoria muito 
, , , 

discreta, se levarmos em conta o principio e o termino do period.o. 

, 
~ortal1dede s~~undo principais causas de ob1to 

run1cipio de Cotia - 1.958 - 1.967 

Coeficiente x l.OCO habitantes 

Jr~ al de­
finidas 

Doenças In­
feccioSflS e 
paras i tat1as 

Doenças do 
snarelho 

Doenças do 
aparelhq 

respirato­
rio 

I 

Doen'ias p~ 1 

P..no 

1.958 

1.959 
I 

· 1.~60 

1.961 

1.962 
! 
,1.96J 

! 1.964 
i 
I i 1. 9q5 
11.966 

11.967 
I 

5,65 

5,9) 

5,72 

5,3g 

5,07 

),)7 

),44 

2,91 

),58 

2,92 

0,95 

0,98 

0,95 

0,71 

1,11 

1,28 

1,52 

1,37 

1,44 

1,25 

- , 
circulato-

r1o 

0,50 

0,52 

0,7) 

l,OJ 

1,16 

1,)8 

1,24 

1, 04. 

1,93 

2,0) 

0,46 

0,2) 

0,56 

0,71 

0,74 

071 

0,67 

c,a2 

0,75 

0,88 

Fontes: dados obtidos no FJJr:S de Cotia 
DES. 

, 

çuliaria~ 1 

a 12 infa-!1 1 
ela 

C,J9 

0,40 

0,50 

0,65 

1,27 

1,)3 

0,90 

1,26 

0,)7 

0,67 

Na tabela acima e ~rafico correspondente, aparecem o 

coeficiente de ~ortalidade geral relacionado co~ as principais 

causas. 

• • • • • • • • • • 
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B- INDICADCg3$ ~P~CIFICOS DE SAUDE 

1- Coeficiente de r-:ortallc!ade Infantil (C.t-".I.) 

, . 
c.M.I. = ob1tos de menores de um ano x l.OOO 

nascidos vivos 

Como usualmente se faz, classificamos a mortalidade inf~ 

til em: 

- mortalidade infantil fraca - inferior a 50~o 

- mortalidade infantil modereda - entre se e 70~0 

- mortalidade infantil forte - entre ?O e lCO~o 

- mortalidade infantil muito forte - maior que lOO%o. 

Ano 

l-958 

1.959 

1.960 

1.961 

1.962 

1.963 

1.964 

1.965 

1.966 

j 1.96? 

~ortal~dade Infantil Neonatal e Tardia 
Jrlun1c1pio de Cotla - 1.958 - 1.96? 

Kortalldede In­
fantil 

X 1.000 N.V. 

94,9? 

119,46 

8?,2.3 

98,5? 

90,69 

64,?9 

82,50 

8?,14 

(') 56,96 

(.) 42,19 

Ponte dos dados 

r.ortalldede 
Neonatal 

X 1.000 N.V 

33,52 

40,46 

32,?1 

28,5? 

30,64 

20,?9 

2?,02 

3?,14 

13,?1 

19,55 

obtidos pera 

l':ortelidade In­
fantil tardia 

X 1.000 N.V. 

61,45 

?9,00 

54,5~ 

70,00 

60,05 

55,00 

55,48 

50,00 

4.3,25 

22,6.3 

6 

DE3 c~lculo: 
(') Fonte dos dados obtidos para calculo: FAf~S 

De 1.958 a 1.965, com exceção 'de 1.959 e 1.96.3, a morta-

11d~td'! 
, 

1nfalt11, no mun1c1p1o de Cot la, . pode ser considerada cem o 
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forte; em 1.959 e 1.96J, muito forte e moderada, respectivamente 

Em 1.966 é moderada, e fraca em 1.967. ;_tendênc-ia evolutiva ne~ 
, , 

ses dez anos e melhor Qbservada na tabela anterior e· grafico cor-

respondente. 

Apesar das flutuações, a mortalidade infantil global a-

presenta-se em queda paulatina, o mesmo acontecendo com a mortal! 
.. 

dade infantil tardia. Influindo nesse queda, provàvelmente se eu 
, . , 

contra ~ fu~a. de obitos·; que deve ter aumentado no ultin:o ano. I~ 
, 

to se deve ao encaminhamento de pacientes aos hospitais do munic! 

pio de SãQ Paulo, feito pelos médicos dos Serviços de Sa.Úde, com 
, 

auxilies para transportes concedidos pela Prefeitura Nunicipal. 
, 

Ja a mortalidade neonatal, embora sofrendo a mesma flu-

tuação, elevou-se em 1.967, quase igualando a mortalidade infan-
, 

til tardia. (Vide tabela da pagina seguinte). 
, 

A tabela da pagina seguinte estuda as causas da mortali--

dade infantil em 1.966 e em 1.967, sendo a "Classificação EstatÍ~ 

tica Internacional de Doenças, Lesões e Causas de Óbitos, 7ê Re-

.., 5" · visao, de 1.95 • 
1.966 1.96? 

- causas mal definidas, que compreendem: 
, ~ , 
obitos sem assistencia medica (795) •• , ••• 26 •••• 19 

.. 
- outras doenças peculiares a primeira in-

· fÉincla ••.••• (773) •••••••••••• .. •• •. •. • • • • • 6 •••• lJ 
~ , 

doenças do aparelho respiratorio 

bronco-pneuconia ••• (491) ••••••••••••••••• 9 ••.• 6 

bronquite •• (500- 502) ••••••••••••••••••• 1 • • • • o 
doenças do aparêlho digestivo (571) ••••••••• 5 •••• 1 

, 
- doenças infecciosas e parasitarias (056, 

061, 0851 ••••••••••••••••••••••••••• ; •••• 2 • • • • 1 

tÕdas as outras doenças 
, , 

doença hemolitica do recem-nsscido (770). 1 • • • • o 
286 • ••.•.•.•.••••.•••.•.••.•••••••••.••••• 4 • • • • 1 -54 41 
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Essa classificaç~o resulta ·das àoenças _abaixo indicadas e 

constantes nos registros do PAr.S: 
I ~\ , 

- sem assistencia medica 

- debilidade congenita 

- bronco-pneumonia 
I 

- bronquite asmatica 

- gastro~nterit~ 

- coqueluche 
I 

- · tetano 

- sarampo -
I I 

- doença hemolitica do recem-nascido 
I 

- distrofia latea 

Mortali~ade Infantil, segundo causas, no 
Municipio de Cotia (1.966 - 1.967) 

. Ano de 1.966 Ano de 1.967 

·c~ C.N.N. C.M.I.T. TOTAL' c.~i .N. I C.M.I.T. I 
- ---- --~- -- ·-· 

Jl'a1 definidos 
(sem 9ssistên 5,28 22,16 27,44 7,20 12,34 
oia medica) - . 

-
OUtras doen-- I ças pecu1ia-- 6,33 o,oo 6,33 J 11,32 I 2,06 i 

I 
r's a 11 in-- i I 

: I fancia (773) I 

! -
Doe~ças do a- . 

! 

10,55 ·1o,5s i 
6,17 par~1ho resp! o,oo o,.oo i 

ratorio I . I . 
r 

I 
i 

! Gastroenteri- I I ; i . 
I 

; 
i 

i l,OS 4,22 I 1 ' tes 5,27 o,oo I 1,03 i . 
; ! I . 
i i 

J. Doenças infec 
j ciosa!} e pa-: 1,05 2,10 3,15 I 1,03 ' o,oo ; : : 

' r 

TOTAL I 

19,54 

13,38 

6,17 . 

1,C3 ! 
1 

1,03 : 
I . ~ rasitarias 

i 
~ -- . --- - -- ·- -·i 
~ 
1 OUtras ·0,00 4,22 
'" l TOTAL 13,71 

4,22 o, co 
o 56,96 19,55 I 

1,03 
22,63 

i 
1,03 I 

a 

42,18 l 

C.Y..N. =· Coeficiente de 1-!ortalidade Neonata1 x 1.000 ::v 
C.~.I .. T. • Coeficiente de t1Íorta11dade Infantil Tardia x 1.000 ~;v 
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-Pelos resultados dos anos de ·1.966 e 1.967, nao podemos -

concluir, acertadamente, sÔbre as verdadeiras causas de morte, em 
.. 

face da deficiência dos dados constantes dos atestados de ob1to. 

Dêsse modo, o alto coeficiente de mortalidade infantil por causas 
, 

mal definidas, sem assistência ~edica (795), mais o coeficiente -
.. 

por causas mal definidas peculiares a primeira infsncia (773) su-
. , . - , 

gerem que a assistencia medica em Cotia nao e suficiente pera co-

brir a população infantil, ou que a mesma não é solicitada conve-

n1entemente. 

, 
2- Q2efic1ente de ~:ortalidade por Doenças Transmissiveis 

, 

C • Y.: • D • T • = 
obitos por doenças trsnsm. 

populaçs.o x 100.000 

Pela 6lassificação EstatÍstica Internacional de Doenças, 

LesÕes e Causas de Óbitos, 7ª Revisão de 1.955, esse grupo de do-
, 

enças corresponde aos itens 001 - 133. 

, 
~ortalidade por doenças transmissiveis e 

por tuberculose (1.958 - 1.967) 
Coeficiente x 100.000 habitantes 

Ano doença~ 
transmissiveis 

1.958 

1.959 

1.960 

1.961 

1.962 

1.963 

1. 96Q· 

1.96.5 

1. 966 (') 

1. 967 ( ' ) 

95,50 

97,90 

95,36 

70,86 

110,97 

127,89 

152,43 

137,39 

144,62 

125, :n 

tuberculose 

77,90 

~6,30 

~9,70 

7o,e6 

105,60 

112,54 

101,60 

02,40 

12~,00 

114,e7 

( ,) t;onte ~e onde foram. obt 1~os os à e.g os: :r;-"' · 
. onte ue onde orem obt1oos os de.uos: :·.k~S-Cot1a 
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, 

A tabela anterior e o grafico correspondente abrangem os 
. , 

coeficientes totais de t-:ortalidade por Doenças Transl!llsslveis e 

os coeficientes de Kortalldade por tuberculose. Comparando esses 

coefic1entes,verif1camos que erebos aumentaram quase paralelamente 

coincidindo, mesmo, no ano de 1.961. 
, 

Se considerarmos os pontos extremos do periodo, houve um 

acréscimo de 29,3 x 100.000 e de 36,92 x. 100.000 pare os coefici-
, 

entes, respectivamente, de mortalidade por doenças trensmissiveis . 
e por tuberculose. 

.. 
Poàer-se-ia~ribuir a tuberculose a maior responsabilida-

de na manutenção do coeficiente por doenças transmissÍveis nos nÍ 

veis encontrados. 
, . , 

Enquanto merecem mais credito os ob1tos por tuberculose -
, 

oriundos do Sanatorio de Tuberculose, o mesmo não acontece com o 
.. ~ , , . 

restante dos obi tos por doenças transmissivels •· Como veremos lo-
, , 

go a seguir, e alta a porcentagem de obltos por causes me.l defin!. 

das. Isto levar-nos-ia a subestimar a força verdadeira que ou-
, -

tras doenças transmissiveis, nao diagnosticadas, teriam sobre o 
, 

verdadeiro coeficiente de doenças transmissiveis. 

, , . 

C- P:iU;CIFAIS ·CAUSAS D1 OBITO NO r·:UNICIPIC, NO AJ.~ c ::>3 1.96Z 

- Causas mel definidas e desconhecidas (7~0, 
7tl0-7, 795) ••••••• ,. •••••••••• · ••••••••••••• 56 •• 30,80~ 
(sem assistencla medica -795- = 54) 

.. , 
Doenças do Aparelho Circul~torio 

Doenças arterloscleroticas e degene 
retivas do coração (1.1-201··••••••••7 ••••••• 11 •• 
Outras doenças do coraçao (LJ-34) · ••••••••••• 2o •• 

- Tuberculose pulmonar ( OCl) •••••••••••••••••••••• 22 •• 
... 

infancia ( 77 J) ••••.••.••••.• ~ Doenças peculiares a 13 • • 

- Pneumonia (LI-91 t Ll-90) •••••••••••••••••••••••••••• ló •• 

- Lesões vasculares do S . }J .Central (330, 334) ••••• 10 •• --
- t:eoplasmas malignos (151, 199) •••••••••••••••••• 8 •• 

12,50~ 

7,l~it> 

~.73% 

5,52.% 

t~-,1.1-1~ 
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-Acidentes (~~12, E910, E936, E9~1) ••• ~ ••••••••••• 4 •• 2,21' 

- Gastrite, duoden~te, enter~te e col1te, 
exceto dierreia do recem-nascido (571) ••••••• 3 •• 1,65~ 

- Sarampo (087) .•••..••••••••..••••••••.•••••.••••• 1 •• o, 55~1; 
, ' 

Teta.no ( C61) ••••••• •••••••••••••••••••••••••••••• 1 •• 0,55;; 

-Bronquite (500, 502) ••••••••••••••••••••••••••••• 1 • • 0,55% 

- Nefrite (590) •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 1 •• 0,55~ 

- Tooas a.s outras doenças (2~6, 5~7, 252, 5ê36) .••••• 6 •• 3,31/J 

181 100, 00.% 

, 
Como se pode verificar, os obitos por causas mal defini-

das ocupam o primeiro lugar na classificação das causas de Óbi--
,, 

tos no ano de 1.967, atingindo cerca de 30,~0~. 
, 

Os obitos elas-

' s1f1cados como peculiares a primeira infancia ({,1~/o), na reali-

dade são Óbitos mal definidos (773) peculiares à'prime1ra 1nf~n-

" cia. Somando-se essas porcentagens, teriamos um total de 37,9~% 

de Óbitos, cujas causas não podem ser comprovadas. 
, , , 

Alem disso, os obitos ocorridos sem assistanc1a rredica -
, 

at1n~em a cifra de 29,33% sobre o total de ob1tos, motivo por 
- , que sao apresentados por grupos etarios e distritos. 

, , 
Obitos ocorridos sem,assist~ncia medica, em 1.9ó7, 

segundo ,s-ruuos etar1os e distritos 
~un1c1p1o de Cot1a. 

~~~ 
, 

\i COTIA CAUCAIA TOTPL 

" 
., 

'• N2 de1 % ' t-l º de /b ~~ K2 de: .% Grupos etar1os , ' 

:i Óbitos I obitosl obitos 

o ' 1 ~ I 25,00 11 50,00 19 35,18 ---- I 

1 ---- 5 4 I 12,50 2 9,09 6 11,11 
I 

I 

5 --- 2C 1 ! 3,12 o o,oo 1 1,85 
I 
I 

20 t--- 50 12 I 37,51 2 9,C9 14 25,93 
I 

50 e + 7 ! 21,37 7 I )1, 82 14 25,93 

TO'I'PL 32 1CO,CC 22 10C,CO 54 '100, co I 
--::. 

Fontes: PAI·:S - Cotia 
DSI 
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o estado precár1o. de nossas estatÍsticas, com base no que 

foi analisado acima, impossib1~itas portanto, a avaliação precisa 
., 

das verdadeiras cause.s de obitos. 

D- ?~ATU! CRTALID/I.D~ 

Julgamos de interêsse fazer algumas considerações sÔbre a 

netimortelidade, embora não esteja cle.ss i f icade.. como Indicador de 

satide, :"sensu stritu", visto não estar incluÍda. na classif1caçã.o 
, 

internacional dos indica.dores de saude. 

Natimortos, segundo os Distritos e Ocorrência ou 
não de As~ist;ncia ~~dica - 1.967 

:r.:un1cipio de Cotia 

. I 

- I Ass~stencieJ COTIA il CAUCAIA TCYI'.AL 
medica ! natimortos c:' .1 natimortos "' natimortos C1 

I" í ;; p 

I 
siJr 

I 
3 13,05 o o, o 3 9,68 

~ I i 20 86,95 , 8 100,0 28 90,32 1 nao 
~=A=L========.2=3====l=Oz0=,=0=0•!=====8-====l=0=0=,=0=;=====3=l=====l=C=O=,O=O=== 

Fonte: PA!"!S - Cot ia 

.. 
Pelos dados da tabela acima, demonstra-se facilmente que 

90,32% do total de natimortos no MunicÍpio de Cotia decorrem de 
- , 

partos sem assiste~cia e sem verificaçao medica, sendo que em Ca.!! 
, , 

caia do Alto a porcentagem e de 100%. Desde que a lei permite 

que duas testemunhas idÕneas atestem o Óbito, um nascido vivo fà~ 
, 

cilmente podere ser declarado nascido morto. Dessa forma, alte--
#o 

rar-se-ia. a. natalidade, e por sua vez os coeficientes de netimor-

talidade e de mortalidade infantil. 

A Irmã r-~aria Luci ta Santos (obstetriz), na sua entrevista 
... . .. , ~ 

conosco, deu ·enfase a precaria situaçao da parturiente, quase se~ 

pre atendida por 'bur iosa.'!:.. Ssta realiza 57,34% dos partos dom i--
, 

c111ares, segundo nosso inquerito. 



, 
Natimortalide.de no ~~uni c i ui o de Cotia 
· PerÍodo de 1.958 - 1.967 

J.no 

1.958 

1.959 

1.960 

1.961 

1.962 

1.963 

1.964 

1.965 

1.966 

1.967 

Fonte: DEE. 
DST - Capital 
PA.r>:S - Cotia 

Coeficiente de 
timorta1idade 
1.000 nascidos 

46,93 

55,87 

43,61 

61,42 

. 39,21 

36,67 . 

44,09 

44,28 

41,13 

31,89 

-77-

Na-
X 
vivos 

, 
Assim como fizemos com os Indicadores de Saude, enalisa--

mos as tendencias no perÍodo de 1.959 a 1.967. Considerando os 
, 

pontos extremos do periodo, houve queda na natimortalidade de • • • 

11,64 x 1.000 r.ascidos vivos; essa queda não foi contÍnua, mas 
, 

oscilante. Seu ponto maximo ocorreu em 1. 961 ~ 

Certamente este coeficiente poderia ter suas cifras d1mi~ 

nuÍdas se a assistência à gestru1te e à parturiente fossem adequa-

derr.ente realize.das, principalmente na zona rural. 

• • • • • • • • • • 



,.. 
• 
o 
8 

~ z 
111 

ª ... ... o 
(,) 

NATIMORTALIDADE 
, 

MUNICIPIO DE COTIA 

I 958 - I 967 

lO 

0~------~--~--~--------~--~~--~--------~---•1 AMO tO ti ti 

'OMTt : 

o ( t 

O I 1 GA'nAL 

'A Ml COTIA 

.. ta • 



-73-

ATIV IDAD::S DCS S~'rllÇCS i~ ~DI COS 

~~CUT3C'S 

~ºde leitos de hospital gersl/1.000 heb.: ••••••••••• O 

de rn~dicos/10.000 habitantes: 
~ 

Vedlcos residentes: 1 x lC.CCO hab.: ••••••••••• , .. 
redlcos neg residentes: 10 x lO.OOC heb.: •••••• 
Total de ~edicos: 11,7 x 10.000 heb.: •••••••••• 

, 

, 
2 ned. 

21 " 
23 " 

Forcenteo:-e!r. de criancas vecinad.As :- Pelo nosso 1nquer1to, dos 

137 domicÍlios que possuian: crl&.nçes d.e O a 12 snos, cêrca de 132 

(96,35%) es crianças haviam recebido um ou tne.is tipos de ve.cine-­

ção. Kêsses 132 domicÍlios as vacinações estavere assim distribuÍ 

das: 

!·;umero de 
Vacinas 

, 
Dom1ci11os Porcenteger:1 

Sabin 126 95,45 
, 

A.l1 t i-v Elr 1 o li c a 106 80,03 
, 

65 49,24 Tr1pl1ce 

B.C.G. 64 48,48 
, 

Tetano 35 26,51 

' Sara!!:po 13 9,85 

r-r a popu1eçã.o de O a 12 anos (3?4 crianças), corresponden­

tes aos 132 domicÍlios, as vacinaçÕes assumem e.s se:-,uintes cifres: 

" ~:ur:ero de 
Vacinas crianças ?orcenta;;,:ern 

I Sabln 327 87,90 

I Anti-var1Ól1ca 259 69,62 
I 
I I TrÍplice 150 40,32 

. :a.c.s. 15C 40,32 
I 
' , 
i T~tano 69 13,5'4-
I 
I 
; SE:r8:.;po 19 5,1C 



-"9-.• I · 

Porcente.'jelil de partos com atençã.o profissional 

a) Porcentagem de partos ocorridos em maternida.de (ou Ho,! 
' . 

p1tal) 32,81% (dados da amostra). Não existe maternidade em 

Cotia. 

b) Distribuição dos partos domiciliares, avaliados pela ~ 

mostra, no ano de 1. 968: · 

-~- I N2 de Porcentagem .I partos . 

curiosas 250 57,35% 

parteiras 131 . 30,05% 

outros 40 .9,17% 
, 

2,06% . propria pessoa 9 

I não sabe 6 1,3?.% 

·!: .. TOI'AL 436 100,00% i . 

• • • • • • • • • • 

M O R R I D A D E 

Como sabemos, dados fidedignos a respeito de morb1dade 

são de obtenção mais difÍcil que os de mortalidade. Desse forme, 
, 

o P»:s e os Serviços de Saude de Cot1a em pouco _no.s puderam auxi-. 

liar. 

Na opinião do tnédico local, as doenças mais freqttentes · e 

-sao: amigdalites 
, 

molestias pulmor.ares 

verminoses 

gastro-enterites. 
, . .. 

A medica do Posto de Puericultura considera mais freqtten-

tes as se~intes doenças: 



o8C-

verminose 

gastroenterite 

sarP.mpo 
, 

bronquites, bronquite asmatica - , infecçoes das vias aereas superiores. 
, 

A seguir, mostramos as doenças notificadas no periodo de 

1.960 a 1.967. 

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 

caxumba 

Coqueluche 

Difteria 

Doença de Chegas 

Encefa1ite 1nfc. aguda 

~scarle.t1na 

, 
Febres tifoidicas 

Hepatite infecciosa 

Poliomielite aguda 
, 

Rubeola 

Sarampo 
, 

Tetano 

Varicela 
, 

Variola 

2 

1 

1 

1 

. -

2 

15 

3 

2 

18 

1 

5 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

16 

1 

1 

, 

3 

3 

1 

1 

1 

17 

3 

1 

7 

2 

1 

1 

29 

2 

10 

11 

1 

1 

1 

1 

39 

5 

1 

2 

6 

1 

1 

1· 

75 

3 

3 

6 

Apesar das dificuldades e das criticas que se possam fa-
- ,, 

zer a respeito da obtençao de dados de morbidade, atreves de um 
, 

inquerito, pudemos verificar as principais doenças (ou sintomas) 

que ocorreralr. no dia 3 e 9 de seter..l ·1·o, .no r-es e . .:~ E,:;êE-to c e !.. .)63 
~ 

e no ultimo ano. 

, 
Obs.: Pera o qu~dro se~uinte, o calculo de prevalencia foi 

efetuado tendo como base a população da amostra (957). 



Prevalencia de· do~nças (ou sintomas) 
nos dias do inquerito {9 e lO de 
setembro de 1.96~) 

Doenças 
ou sintomas 

Doenças infec~io­
sas e parasitarias 

Coqueluche 

Doença de Chagas 

Hepatite 

Sarampo 

Tuberculose 

Varicela 

Doenças ou ~into­
mas do Ap~e1ho 
respiratorio 

Doenças ou sinto­
. mas do Sistema 

nervoso 

Doenças ou sinto­
Iras do Aparelho 
digestivo 

Acidentes e trau­
rnatisrros 

Doenças ou sinto­
mas do .Ayaré1ho 
circulatorio 

Diabetes 

OUtros 

Sem resposta 

Total 

Freqfténcia 

2 

1 

1 

2 

2 

2 

9 

9 

? 

J 

1 

1 

1:3 

J 

56 

10 

Coeficiente 
x 1.000 hab 

2,C8 

1, cq. 

1,(;l} 

2,0t3 

2,08 

2,03 

9,LJ.O . 

?,Jl 

1,04 

1' CLJ. 

1:3,58 

J,lJ 

10,4LJ. 
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Incidéncia de doenças ou sintomas no mes 
' de agosto de 1.968 (Cotia) 

Doenças ?reqtlenc1a Coeficiente 
ou sintomas x 1.000 hab 

Doenças ou sintomas 
do ~par~lho respi-

28,21 ratorio 27 

Do~nças 9u sintomas 
do Aparelho di~es-
ti v o 8 8,35 

~oenças ou sintomas 
do Sistema Nervoso 5 5,22 

Doenças in~ecciosas 
e paras i terias 

, 
Rubeola 1 .1, 04 I . 

I 
Sarampo 1 1,04 I 
Tuberculose 1 1' ()LI. I 
Verminose _2_4 1 •()l.l. . ~,16 ! i 

i 
I Acidentes 

I 
1 1,04 

1 cutras 14 14,62 

I Sem resposta 2 2,oo 

I TOTAL 61 
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~ , 

Prevalencla de doenças no perlodo de 
setembro de 1.967 a setembro de 1.96tl 

Doenças !õ're~üéncla Coeficiente 
x l.OOC hab 

Difteria· o o 

Gastro-enterite 25 26,12 
, 

Nalaria o c 

Parotidite 11 . ll,q.9 

Paralisia infantil o o 

Sarampo 32 JJ,4J 

Tuberculose 5 5,22 
I 

I 
; Varicela 24 25,07 
i 
I 

1 Verminose 66 68,96 
I I Acidentes 19 19,85 

182 Total 

Pelas respostas obtidas (vide Apendice da Carta), não con . 

se~imos classificar devidamente muitos d~s sinto~as relatados. 

~pesar disso, as respostas, em geral, são concordantes ·com as op.!_ 

niÔes dos ~édicos entrevistados. 

A fim de compararem-se alguns coeficientes de morbldade, 
, 

obtidos por nosso inquerito, com os coeficientes conseguidos atra 
, 

ves dos casos notificados, apresentamos a tabela seguinte. 

Por essa tabela verificamos a grande diferença existente 

entre os coeficier.tes de .Prevalencia obtidos, através de notifica 

ção, para o perÍodo de u~ ano, e aqueles fornecidos pele amostr6. 
, 

~sse · rato ve~, mais urr.a vez, reforçar o pouco credito que merece~ 
, 

as estatisticas de · ~orbidade. 



I 
f : 
: 
' I 
I 

; 

Coeficientes de Prevalencia, nos anos,de 1.966 
e 1.96?, para algumas doenças notificaveis, se­

gundo a fonte de dados 

Coeficiente x 1.000 

D~ Casos notificados I , 
Dados do inquerlto 

1.966 I 1.96? I 1.96? ... , 

Parotidite 0,110 0,052 11,49 

Poliomielite 0,053 0,052 () 

j. Sarampo 2,010 I 3,920 33,43 
I ; I ! 
' Varicela 0;260 I 0,150 25,0? I 

! 
I ! I 

Fonte: dados do PAl(S 

• • • • • • • • • • 

I 
! 
i 



, 
UNIDADES S.AL~ITARIAS LOCAIS · ~ Rl!:GIONAIS 

Há em Cotia quatro Unidades Sanitárias (u.s.) oficiais e 

um AmbulatÓrio ~édÍco/PÔsto de Puericultura, a . saber: . . 

- PÔsto de Puericultura dá sede (P.P.S • .) 

- AmbulatÓrio tw:édico ~unic1pal (A.r~ .rr..) 
Rua Senador Feijo, 23 - Cotia 

-Posto de Puericultura de Cauca1a (P.P.C.) 
. Estrada de Cauca1a, s/nQ (Cotia) 

- Posto de Assistência t-:édico Sanitária (P.A.ft!.S~) 
· Rue Batista Cepelos, 57 (Cotia)· 

, . ~ . . 
- .Ambulatorio Y.edico e· Posto de Puericultura da Assistencla 

Social Santo António (A.K.P.P.A.S.S.,A.) 
Km 24 da 3odovia Raposo Tavares (Cotia). 

, ; 
Cabe dizer, antes da analise das Unidades Sanitarias su--

pra, algumas palavras a respeito da ·participação da Prefe~turà H~ 

n1cipal de Cotia (P.r..c.) neste setor. 
, 

Conforme mencionado com mais detelhes no topico "Assisten 

c1:a Social no fe!unicÍpio de Cotia", a Prefeitura despend.e cerca de 

~125.000,00 mensalmente com despesas que vão desde o fornecimen- · 

to .de leite e medicamentos ·até a remoção 4e pacientes pera nosoc~ 
, . 

mios da capital, e custeio"de urnas runerarias pera o enterro de 

falecidos, cujas famÍlias ~are~em de recursos. 

No aetor saÚde, especificamente, despend~ mensalmente: 

, 
Salar1os 

- Uma atendente para o P»~S: · ::Cr~l24,2S .• 

- Cinco motoristas, um para cada uma das três ambulâncias 

e dois para outros veÍculos: N~$177,25 cada um. 

- Duas serventes: uma para o A.Y..M. e outra para o P.P.S. 

!r,)$116,62 cada uca. 

- Dez médicos-internos de Pediatria ou ClÍnica Geral, dos . 
.. 

quais seis pere. o A.~.~. e quatro para o P.P.s.: recebem a base 

de !-!Cr3S, 20 por hora trabalhada 
. , 

~ 3Xtraordinario para o pessoal fixo: NCr3l.COO,OC. 
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!-'edicrunentos 

- Consurr:o e distribuição para o P.P.S. e A.I-; .r·:.: ~!Cr$ •••• 

).200,00. 

- Custeio de receita-s (para a população, nas farm~cias de 

cotie): ~Q$6.coo,oo • 

.Al U C."UC 1 

- Alu;uel do P.A.l'~.s.: :-~Cr$150,00. 

OUtras desnesEI.s 

- ~anutenção das arebulâncias, distribuição de leite, ma--
.. 

terieis cientificos etc:. UQ~l.656,oo. 

As ambulãncies fazem a remoção de pac~entes pera nosoco--
# , 

mios da c&pital: F.ospitf:tl ?)nillo Ribas, Hospite:l ds.s Clinicas, -
• # 

Hospital da Cruz Vermelha, Hospital ~or~b1, ~ospltal Perola Byi~ 

gton, Cruzada :rrÓ-Infância, J..mpsro z.:aternal, Eospi tal São Paulo , 

Santa Casa de Ji iser1cÓrd1a de são Paulo e Hosp1 tal são Crur.1lo. B§.· 

tes seo OS mais COri":UII1ente Utilizedos, Seja. por SOlicitação das U. 

s.' 
, . .-.. 

seja pela do agente social que s. P.I•:.c. tr.antem de plantao 

quando es u.s. estão fechadas. 
# 

Lev~r. tar.bern, cloentes e material p8ra exames lab~:ratoria1s 

(Instituto Adolfo Lutz) e rad1ogr~f1cos (D1spens;r1o de Tuberculo 

se de Finheiros e Inst1 tu to ~:acional de ~revidência. Social), ber: 

corno conduzem os resultados destes aos solicitantes. ~-' o il!'ped1-­

rr:ento OU eusenc1e das embulâncias, tais SituaçÕes S~O rea.l1Z8dOS 

por "taxis", sob custeio da P.!·:.c. 

• • • • • • • • • • 

3ua ~enedor Feijc, 21. 

A- Considerações Sern1s:- Funcione desde 27 de julho de 1.967, -

por convenio entre o ~epartemento Sstadual da Criança (D.3.C.) e 
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, ~ 

a Prefeitura r:unic1pal, no horario das ?,OP as 17,00 h, de segun-
, , 

da a sexta-feira • . E inteir~ente gratuito. O D.E.C. contribui -

com ~a atendente, fornece parte· do material têcnico (balança, ~ 
, , 

mario e esterilizador eletrico) e parte dos medicamentos e de le! 
, 

te ('), ate abril de 1.968. 

A Prefeitura 1-iuniclpel contribui can todo o restante. 

(') Fornecimento de leite pelo D.E.C. ao P.P.S.: 
. . 

abril de 1.967:- 10 ·caixas de Leite Ninho, 23 de Nestogeno, 
e 2 .<!e Sledon, e 4 de leite americano "de 
doaçao"; 

novembro de 1.967:- 50 de Leite Paulista, 3 de Eledon e 27 
de Nestogeno; 

abril de 1.968:- 35 de Leite Inte~al, 5 de semidesnatado e 
1 de leitelho. 

Desde então do D.E.C. não mais forneceu leite nem medicameu 

tos. 

B- Pessoal:-
, 

Qu8tro medicos internos de Pediatr,ia, dois ~ 

es 
. . ~ 

se~das e quartas e dois as terças e quintas, sendo as sextas---
, 

feiras cobertas por sistema de rod1z1o: · 1~$5,2G a hora trabalha-

da ·de ceda um. 

..., , 
- atençao medica ao grupo de O a 12 anos - , , orientaçeo em Hi~iene e Saude Publica 

- encaminhamento e hospitais 

- solicitação de _exames 
, 

- relatorios mensais 
. - , 

- educeçao sanitaria 

- or~anização e r~allzaç;o de campanhas de i~un1zaçeo e 

outras. 

- Uma atendente do ~stedo, NCc-~194,79. 

Uma atendente ctmlcil)el, ~~Cr~l24,25. 
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FunçÕes 

'· - assistir ao meúico 

- ministrar reedica'!lentos prescritos 

- recepção e orientação de pacientes 

- ~Lservente, IJCr$116,62. 

FunçÕes 

- ~enter e limpeza de u.s. 
, 

- preparo de cafe, etc. 

c- .AtividP.des 

A atenção ~édica ao ~rupo de O a 12 p~os, Higiene Infantil, 

Hi~lene fTé-escolar, Higiene Escolar, ~1nistração e distribuição 

de rredicAmentos e leite, e imunização com vacinas fornecidas pe-

lo P.A.M.S, local. 
, 

Como se pode ver nos quadros seguintes," r1o periodo de se-

tembro de 1.967 a egÔsto de 1.968, esta u.s. realizou 10.)70 con­

sultas, com média de 880,9 consultas mensais, das quais 7,6~ (co~ 
.. , 

respondentes a 70,9 consultas por mes, em media) :eera criençs.s se-

~· 

D- ImunizeçÕes 
, 

No mes.l!!o perlodo referido acima, realizou 5.2)1 imuniza--

ções, o que corresponde à m;dia de 4Yl, 6 imunizaçÕes por mês• me!! 

selreente, em IT'édia., 87,6 de var1Ól1ca; 90,0 da primeira, 96,9 da 

se~und.a, 81,6 da terceira e 43,9 de refÔrço de trÍplice; e 48,3 

da pr lree ire do se e 19,3 do reforço d~ Sabin. 
, , 
3, sem nenh~e duvida, das u.s. oficiais a que melhores 

serviços presta à populaçao de Cotla. 

E- Inter'la~Ões 

As necesn1da1es de internação seo supridas pelos ence~1-~ 
, 

nheir!entos, liatraves das @!Jbulimciss, dos p~cientes aos hospitais 



~ 
Sadia a 

Higiene Doente a 
YntantU 

Total 

Sadias 
Higiene Doentes Pré-esoolar 

Total 

Sadia• 
Higiene . Doente a Escolar 

Wotal 

Sadia a 
o a 12 Doente• ano a 

To+al 

Consulta• realisadaa relo P.P.S. DO perÍodo de setembro de 1.967 
a agosto de 1.968. 

~110 1.967 ~ 11 o 1 • 9 6 8 

Set. Out. JroT. Dez. Jan. hT. Jlar. ~br. Jlai. Jun. Jul. 

10 44 30 40 18 40 68 59 , :. -,)O - :' 30.}; 35' 
377 395 370 405 422 450 445 514 48o 572 665 
387 439 400 445 440 490 513 573 510 652 100 

8 18 12 14 12 12 31 21 26 30 20 

152 185 168 156 153 168 148 192 269 150 210 
160 · 203 180 , 170 .. 165 180 ."179 213 295 180 230 

2 8 13 10 10 18 11 17 20 20 10 

78 87 89 105 f' ·105 132 112 189 130 150 200. 
' 

80 95 102 115 115 150 123 206 150 170 210 

20 10 55 64 40 10 110 97 76 80 65 
601 667 627 666 ~~ 7~ 10, 895 879 :.. 872 1075 
627 737 682 730 720 820 815 992 955 952 1140 

Pontes PÔsto de Puericultura da Rua Senador PeijÓ, 21 (Cotia) - Convênio P.X.C./D.B.C. 

'ro'l'AL Média I 
Ago. Xenaal 

42 446 37,2 
I 

' 
828 5.923 493,6 ' 

870 6.369 530,8 

28 232 19,3 
252 2.203 183,6 
280 2.435 202,9 

25 164 13,7 
225 1.602 133,5 
250 1.766 147,2 

95 842 70,2 
1305 9.728 810,7 
1400 10.570 8~,9 



~ Set. 

A.nti-variólioa o 

TrÍplice - 1• doae 30 
2• dose 50 
3' doae o 
Retôrço o 

Sabin - 1' doae o 
2• doae o 
31 doae o 

\ RefÔr9o o 

rol' .!L 80 

Imunizações realizada• pelo P.P.S. {Cotia), no perÍodo 

de setembro. de 1.967 a agÔato de 1.968 

A n o 1.967 .! D O d. 1 • 9 6 8 

Out. lfoT. Dez. Jan. P'eT. Xa.r. A.br. Jfai. Jun. 
- -

840 o 10 o o 33 55 25 36 

30 30 o 83 231 230 147 110 84 
o o o 7 77 269 300 220 111 . 
o 45 30 4 19 36 300 237 170 
o o o o o 16 o 164 173 

o o 220 o o o o o o 
o o o o o o o o o 
o o o o o o o o o 
o o 230 o o o o o o 

870 75 490 94 327 584 802 756 574 

. 
TOTAL 

Jul. A.go. 
- - ~~ 

23 29 1.051 

55 50 1.080 
76 53 1.163 
85 54 980 

110 64 527 

o o 220 
o o o 
o o o 
o o 230 

349 250 5.251 

Pontea PÔsto de Puerioultura da Sede (Rua Senador FeijÓ, 21) - Cotia - Convênio PMC/DEC 

Média 
Mensal 

87,6 

90,0 
96,9 
81,6 

43,9 
: 

18,3 
o,o 
o, o 

19,3 

437,6 
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anteriormente citados; as de exames leboratorleis, pelo Institu-
~ , 

to J.dolfo Lutz; e as de radiogra~ies, pelo d1spensalr1o de Tuber-

culose de Pinheiros. 

F- Capacidade Instalada (aproximada) 
, 

- 2 consultorlos de 4 x 4 m cAqa 

- 1 sala de pesagem e se~viços de arquivo de 4 x 4 m 

- 1 sala de espera de J x 4 m 

- 1 copa de 2 x 2 m 
. , 

- 1 sen1tar1o de 2 x J m. 

Á;J;ua encenada e á~as servidas retiradas por tubos de es­

gõto (para curso dás~e). 

G- CUt.rcs atividades 

liantém estreitas ligações com as Irmãs à e "Irmandade da -

Sa~ada .r'amÍlia de Bordeus", que desenvolve trabalho de educação 

sanit;ria e concientização de. população. 

• • • • • • • • • • 

, 
Af-"BULfTO:i I O 

3ua 

A- Considere.çÕes Geraist- Funciona anexo ao P.F.S., mantido ·in-­

teiramente pela Prefeitura, de segunda a sexta-feira, des 8:00 às 

16:00 horas. 
, 
~ inteiramente gratuito. 

B- fess2tl:-
, , ' 

- Seis ~edicos internos de Clinica Geral, diaria-

mente, percebendo ~ base de ~0~5,20 cede um, por hora trab~lheda. 

FunçÕes 
- , 

- Atençe.o medica a adultos 

- encar.inhamentos a hospitais 

- solicitação de exames 
- , , 

- orlentaçao em Hir.r;lene e 3aude Publica. 
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- Ume auxiliar de enfer~a'T.em {Irmã da "Irmandade 

da Sagrada Fan:Ília de Bordeus"), que coordena os serviços adn:ini_!! 

trativos do AmbulatÓrio. 

FUQÇ,Ões 

- coordenação e supervisão das atividades de enfermagem 
# 

- preenchimento de prontuerios 

- aplicação de medlcaç~es e curativos 

orientação dos pacientes. 

- Urra atendent~, ~:Cr$12~J.,25. 

Funçõ~ 
# 

- preenchimento de prontuar1os 

- aplicação de injeções e curativos. 

- Ul!!!, s~rve~, ~CrSlló, 62. 

FunçÕes 
, 

- limpeza do ambulatorio 
# # 

- fazer cha e cafe 

- servir pão com manteiga e chá aos doentes. 

c- .Ativid.a::les 

Atençio m~dica aos adultos, e essist~ncia e higiene pr~--

natal. Seu movimento, segundo dados retirados de seu arquivo, no 
, 

per1o~o de junho de 1.96~ a junho de 1.96o foi de 5.359 pacientes 

matriculados (com n:~dia de 360 consultas mensais, assim distrib'!iÍ 

das): 

-----------------·----------------------~------------------------, I 

.Ativida-:ies 1'otel r· edia r.!ensal I 
----------·-----------------------------------------·------~ 

Consultas 
, 

:!XlcBI!:inhs!rentos: [ospltal das Clinicas 
Hospital S~o Ca~llo 
Santa C~sa de S.Faulo 

I •· 
Injeçoes: 1ntra~=:usculares 

venosas 
curativos 

InalaçÕes: ·: i 
Suturà!;: 
j~rP.na~e~ de abcessos: 
!Feque~3s cirurslvs: 
,~xereA ~1necoloa 1ccs: 
·- --------

i i li-. )20 
I 

114 
4 
1 

1.206 
7C 

650 
lC 
19 
20 
10 
50 

J60,C 

9,5 
o,J 
C,l 

1CC,C 
5,3 

54,2 
r , '"' "''o 
1,5 
1,6 
.! q 
~,"' 

4,2 
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D- ~:ecêssidades 

Supre suas necessidades de internações, exames laborato­

riais e ~adiol~gicos da roesca maneira que o P.P.S. 

E- Cs.nac idade instalsda 

, , 
Agua tratada e enc~dada, e asuas servidas canalizadas por 

tubos de esgotos· para curso dS:gua. 

• • • • • • • • • • 

FCS1.'C :::n I'U8;~ICT_TLTU~A D~ CP.TCf.IA ( P. :f• C.) 

, 
Funcior.e desde abril de 1.960, em pre-

dio construÍdo e mantido pelo ~stad.o, das S:CO ss 12:00 h, de se-

gunda a sexta-feira. 

B- Fessoel:-
, 

- u~ medico, x~~536,28. 

FunçÕes 
, 

- higiene infantil, pre-escolar e escolar. 
, 

(Irmã de - ema obstet:;:l~, voluntaria Irmandede da 
, 

' Saf.;rada Pelllilia. de Bordeus), que orienta as gest&ntes somente uma 

' 
, 

vez por sen1ena, no tocente a higiene pre-natal. 

- u~e etendente, r:cr:;3194,79. 

- ministreçeo de medicamentos (quando h;) 

" - recepçao e preparo dos paciente 

- limpeza do Posto 

- assiste ao Eédico. 

C- Ativid.qG.es:-

Ei~iene infsntil, 
, 

pre-esco16r 
, 

e escolf!r prestada pelo n:ed 1 
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, 

co duas vezes por semana, e higiene pre-na.ta1 orientada pelf.\ obs-

tetriz. Desde sue instalaç~o {abril de 1.960), possui c~rca de 
, 

2.H89 matriculados, assim d1stribuldos: 

r1:atriculs.dos - de e.bril 
de 1.960 a julho de ••• 

1.968 

higiene infantil 
, 

higiene pre-escoler 

hip:iene escolar 
, 

higiene pre-natal 

TO'l'AL 

Total 

1.139 

890 

843 

17 

2.~e9 

, 
fr:ed ia 
rr.ensal 

11,5 

9,C 

8,5 

0,1 

29,1 

, 
Segundo informações colhidas no local, ~esde ha cerca de 

um ano o P.P.C. não recebe nem medicamentos, nem leite, nem vaci­

nas, faltendo inclusive, desde essa ~_poca, papel para reletÓrios, 
~ , 

em que pesem as reiteradas solicitaçoes feitas pelo medico, que 
, 

tem bem informou realizar essa U .s. cerca. de 250 etendirr.entos cen-

sais. 

!:>- Cavac1dede instalada {aproxi~ada): 
-----~~~~~~~ 

- um al~oxarifade de 3 x 2 m 

- urna sala de pesa~em e aplicação de medicRQento: 3 x 3 m 

- u~a sala de espera de 3 x 3 m 
, 

dois sAnitarios, havendo desabado o teto de um deles. 

t~ua de poço, retirada por bomba el~trica e nõo tratada; 
, ~ , 

as EIP"Ues servides sao lsnçedas "in natura'', e!:", corrego si tua::! o a 

cerca de 50 rr.etro3 do poço. 

• • • • • • • • • • 
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PÔS TO P.A.r.~ .S. 

A- Considerações Gereis:-
~ 

Funciona em predio alugado pela Prefe1 

tura (}JCr$150,00 mensais), de segunda a sexte.-fe1ra, das 7:00 " as 

1):)0 h. 

~ 

B- PessoBl:- - Um medico, :'Cr~586,28. 

FunçÕes 

- consultas a adultos e receitas 

- atestados 

- p~omoção de campanhas de imunização e de educação seni-
taria 

- notificação de doenÇas infecto-contagiosas, segundo a 
lei 

- solicitação de inte~neções em Hospital~ ~speclalizados 
Oficiais ou Filantropicos 

- solicitação de ex~~e~ laboratoriais ao Instituto Adolfo · 
Lutz (de Osasco ou Sao Paulo) 

- " - solicltaçao de transporte a Prefeitura Municipal 
~ ~ 

- 2elator1o semanal e relatorio mensal. 
~ 

- ~ois fiscais sanitarlos, NCr~ 259,33 e 201,25. 

FunçÕes 

atendimento às reclamaçÕes sa~itár1as 

- cooperação nas vacinaçÕes 

- fiscalização das habitaçÕes 

9 - fiscalização das construçÕes 

- fiscal1zeçeo de estabelecimentos de generos alimentÍ-­
cios. 

- Urr:e zeladore/servente, :~er,:;116,62 (paga pela Pre 

feitura runicipal. 

- manter li~po o P.A.~.s. 

- U"!'a atendente, NCr~l94,?9. 
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FunçÕes 
, 

- assistir ao medico 
.. 

recepção dos pacientes e at.encUmento a portaria. 

C- Atividedes: 
.. "' Esta u.s. realiza, praticamente, atendimentos somente pa-

- ' ra adultos, abrangendo escolares tào somente durante os programas 

de vacinação, e criançes menores apenas quando da comunicação de . ., ~ ., , 
doenças de notificaçao compulsoria (que sao realizadas atreves -

desta u.s.). 
. . , 

CUtra atividade que eretua para grupos etarios mais 

jovens é a do tratamento de verminose. A imunização, com exces--- , , , 
sao da anti-variolica, e feita pelas demais u.s., atreves de va-

, 
cinas fornecidas pelo P.A.F.S., conforme ja foi·referido. 

, . . . 
A estatistica de atividades do P.A.i·:.s., segundo dados da 

n.s.~. 
- , , (Divisao de Serviço do Interior da Secretaria de Saude Pu-

blica), referente a seus atendimentos -no mês de agÕsto de 1.967 a 
I 

julho de 1.968 e a seguinte: 

Atividades do P • A. !o; • S • To ta~ 
I•:edia 
z.:ensal 

Consultas in-fantis (O a 1 ano) 20 1,6 

" " (1 a 7 enos) 45 3,7 

" de escolares (7 a 14 enos) 162 13,5 . 

" de adultos 693 57,7 
J.testad.os de 

, 
267 saude a escolares 22,2 

" para outros fins 74 6,2 

Certeira 
, 

de ss.u1e 140 11,6 

;~.testados de vacinação l.S 1,2 

3eceitas 811 67,6 

Curativos 51 4,2 
-njeçoes 177 14,7 

RequisiçÕes e. e exames 
,, 

de leboratorio 10 o, a 



Solicitações para fiscalização 
, 

Ver~ifugos: Zona urbana: O a 7 enos 
7 a 14 " 

I 14 e +." 
i , 
; Totel de vermifugos: Zona urbana 

Zona rural 
' .. 
· J<.nti-anett1cos: Zona urbana 

Zona rural 

'Total de anti-anemicos 
~ , 

~ Imunizaçoes: anti-var1ol1ca (') 
· outras vacinas (') 

o 

15 
48 
92 

135 
4 

3.800 
o 

3.800 

5.250 
7.353 

InspeçÕes e reinspeçÕes:- habitaçÕes 116 
estabelecimento~ urbanos 115 
generos ali~entici~s 256 
estabeleci~entos rurais 1 
outros estabelecirr.entos 21 

. 
Fonte: D.S.I. 

( t) 
, , 

Feitas tembem atraves de outras u.s. 
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o, o 

1,2 
4,0 
7,6 

12,9 
0,3 

316,6 
o, o 

316,6 

437,5 
612,7 

9,6 
9,6 

21,3 
0,1 
1,7 

, , 
Possui estoques de vacina triplice, dupla, anti-tifoidica 

, , , 
e anti-variolica. A vacina antipolio (Sabin) e recebida por oca-

sião das csmpanhas, tendo sido realizadas duas este an9. 
, -Os medicamentos pereciveis, bem como os imunizantes, sao 

, 
conservados e~ geladeira particular de um dos funcionarios, de 

vez de a u.s. não possui uma. 

D- Necessidades 

Realiza as internações necessárias em Hospitais Especial! 
, , 

zados ou Fllantropicos, suprindo-se dos exames de laboratorio, a-
, , 

traves de Instituto Adolfo Lutz; e dos exa~es radiologicos pelos 

Serviços de Sadiologia Estaduais. O transporte, seja dos pacien-
, 

tes, seja dos mater1~1s, e feito por una d~s ambulâncias da Pre-. 
feitura. 

, 
O P.A.r.s., ate o 11rnite de !'~Cr31C,OO n:ensais pode efetu-

.. , 
ar despesas necessarias, apresente~do os comprovantes para poste-

rior pa~amento. 
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!- munizações 

AS imunizações realizadas nos Ültimos doze mêses constam 

do quadro abaixo. 

Imunizações 
, .. 

nos ultir.os doze meses 

-
Vacina Zona Rural Zona_ Urbana IJao espe- TOTAL cificado 

, 
2.187. 3·.282 5.469 Jnti-verio11ca -

Sabin - 11 dose 227 139 366 
2• dose 200 111 311 
3ê dose 125 135 - 260 
Hetõrço 272 *· 409 

Total 824 1.)46 

, 
182 (') .Triplice: 11 dose • 

2• dose 57 (') - • 
3' dose 35 (') - • 
HefÕrço - --lit- - • 

Total 2?4 - 303 

, 
34 j Anti-t1foidica 123 151 . 

: 

i Du'Dlal 11 dose 12 11 - 23 r . 21 dose (.) 8 • 
j 

31 dose (.) 4 • 
I 41 dose ~ - - • 

I 
Total 2J 35 

i Anti-tetenica (') (') 7- 7 

Fonte: EstatÍstica do P.A.M.S • 

(') • nao especificado 

P- Cauac1dade instalada (e.prox1mada) 

- 1 sala de espera (trapezoid·al) de 3 x 2 ·x 6 m 
, 

- 1 consUltorio de 3 x 2,5 m 
- 1 secretaria de ) x 6 m 

- 1 sala de preparo e de serviços de 3 x 3 m 
, 

- 1 sanlterio de 1 x l,S m 
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# 

Água tratada, de rede de abastecimento; eguas servidas -
• retirades por tubos de esgÕtos para curso dagua • 

• • ••• • • • • • • 

AF~ULi-.?Ó:HO i-:~~JICO :": FÔSTO D~ FU~RICULTU:::lA DA P..SS!S'I'~~~CIA SCCIJ.L 

SN\'!'0 J..l·lTC:·~ IO ( J •• r-·. F. P. J. •• S .s . .A..). 
Km. 24 da 3odovia aaposo Tavares (Granja Viana) - Cotia 

A- ConsiderE'çÕes Gerais:- Fundeda en:. 13 de junho de 1.950, sob 
, , 

re~istro nº 4.567 do 1º Cf1c1o e matricula n2 824 no Serviço So-
, , 

cial. sst·a registrado no Conselho Sstadual de .Auxil1os e Subven-

çÕes sob o nº 1.377, em 27/07/67, tendo sido neconhecido de utili 

dade pÚblica pelo Decreto Estadual nº J8.857 de OJ/03/61 e 

Lei r-:unicipttl da Fazenda nº 49.371.700. 

pele 

Funciona diàrie~ente das 8:00 às lJ:co h para atendimento 
, , , 

Pediatrico e Ginecologico, prestado por equipe de medicas-internos 
, 

supervisionados por medico do D.E.C.; e pera etendicento de edul 

tos em clÍnica geral às se~undes, quartas e sextas-feiras das ••• 

14:00 às 16:00 h •. 

Possui ume ambulãncia equipada pera remoção e internamen-
, 

to dos casos em que tais eventos se fizerem necessarios. 
, , 

Eante~, ainde, Uir. Gabinete Cdontologico e um Farque Inf~ 

til no mesmo local. 

B- Pessoel 
, , 

- ~qu1't1e ne11etrica: medicos internos superv1.sio-
, 

nados por medico do D. ::.c. - ~,~er:;Jc, co por dia. 
, 

- t!tr. clinico ~E>ral, três vêzes por semana, :~cr~~ ••• 

5C,CO por d.\.e. 

- Urr.a. Etendente/secret;rie:., :-;cr.jlJO,OO menss1s. 

- 2.9l_s_visitedo~, ::~r.~l)C,CO :Iensais cada UI!:. 

- Deis !l"Otoristss, :-:CdJCC, 00 Irensais cada um. 

- Jues s~!'·.re!'1t.es, ::cr-~140, CC r:ense1s cede. uma. 

A verba disponÍvel 'Para o i-.r.:bulatÓrio é de ::Cr51. 7CC, CC ao 

mes. Cs serviços de enfer~a~em SEO prestados pelas irc&s. 
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C- Ati:vidades 

Presta seus serviços aos seus associados, seus empregados 
, , 

e operarios' e a cêrca de 700" fanilias d.os e.rredores' nas fe.ixes 
, , 

de Pediatria, pre-natal e clinice. de a.dul.tos. 

Segundo estatÍstica, no ano de 1.967 realizou cs seguin-­

tes atividades, conforme se pode ver no quadro abaixo: 

AtividEl.des 

Consultas 

Curativos 
, 

Assistência e domici1ios 

InjeçÕes 

Ve.cinas 

Pequenas cirurgias 

Exames labora.toriais 

:lea.ção de ~: antoux 

, Rad1ografia.s 

l r·;ed1cementos d1str1buÍd.os 

I InternaçÕes de urgância 
i I Encaminhamentos a Hospitais 
I ; Partos domiciliares 

Socorro a acidente.d.os na estrada 

Totais 

~. ?:33 

.572 

1.320 

2.033 

1.363 

29 

464 

44 

12 

13.22.5 

174 

238 

2J 

12 

, 
Z.:edia 
r ensel 

311,1 

47,6 

110,C 

169,4 

113,6 

2,4 

38,6 

3,7 

1,C 

1.102,1 

14,.5 

19,·8 

1,9 

1,0 

, 
~ste AI:':bulatorio supre suas necessidades hospitalares e 

, -de exames .suõs1diarios, que nao possa resolver rtin loco", en nos_2 
, 

cÔffi ios e entidades especializadas, oficiais ou filantropicas. 
, , , , 

Alem do P~bulator1o e do Gabi~ete Dentsrio, cantem ativi-

dades no sentido de desenvolvimento de . comunidade, tais corr.o: 

clube de mães, ciube de pais, parque infantil, formação de grê~ios 

sociais e recreativos soc1alizantes, palestras e educação sanlt~-
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ria, ce~panhas de cor.strução de fossas, desinfecção de poços etc, 
, 

e incentivar a forrração de cooperativas. Pantem estreito contato 

com Serviços r:unicipais, Federais, Estadu.s.ls e entidades afins, C.Q. 
, , 

mo por exemplo, a C:!k~ITAS. J•:sntern ainda asslsténcia juridica , 

de ambito trabalhista, aos operários da região. 

D- ~cidade instfllflda (aproximada) 
, , 

- 2 consultorios rnedicos de 4 x J n 

- 1 secretaria e arquivo de 5 x 4 m 

- 1 sala de espere de 5 x 4 m 

- 1 gabinete do ~iretor de 4 x J m .. 
- 1 sala de reunioes de 7 x 4 m 

, 
- 2 saniterios de 2 x 1,50 m. 
, , , 
Agua retirada de poço por bomba eletrica; agues servidas 

, 
retiradas para fossa septica. 

• • • • • • • • • • 

-C O !; ~ L U S v ~ S 

Cs indicadores de saÚde subestimflm as condiçÕes reais de 

saÚde da população de Cotia. 

Os coeficientes de mortalidade infantil de~onstran uroa 

queda real de mortalidade de ano para flno, co~ oscilaçÕes para 

cirr:a em Alguns anos; emborE. continue betr. alta, p:::-incipalmente se 
- , " levarr1os em conta a evasao de obitos pera. o municipio da capital. 

h n;.ortalidsde infantil e a nat1rr.ort~::.11dede são r::.ais eleva 

das no distrito de Caucaia do ~lto, do que na sede. 

31evada participação dos Óbitos por causa x::al definida e 
, , 

sem assistencia me1ica, no total de obitos. Elevada participação 
, 

da IDortalidade por doenças t~pnsmisslveis. 
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u ~stedo tem responsabilidade jurÍdica em 80% das reparti 
.... , , 

çoes de saude do munici~1o, arcando entretanto, com apenas 15~ do 
, 

cu&to de. sua manuta'l'lção, cábe~do ao t-!unicipio os outros 85.%. 

A Prefeitura r.:unicipal dispende 25.% do seu orçaento com 
, , 

saude publica e 11% com bem estar social. 

Comparativamente aos demais, ressaltamos as qualidades dê 

atenclimento prestado pelos postos ·de puericultura da sede e pelo 

AmbulatÓrio rédico e de Assistencia à·Infenc1a, de Assoc1sção Sm~ 

to AntÔnio (Granja Viana). 
, , 

Q.mun1cipio esta desprovido de entidades hospitalares, 
.. .. 

quer gerais, quer de assistencia a parturiente, e ainda de recur-
, 

sos auxiliares para diagnostico e tratarnento. 

As parturientes não encontram condiçÕes para um parto a~ 
, , 

sistencial razoavel, sendo 67,19% atendidos em dom1c111o. - , , 
A imun1zaçao preventiva por vacinas e precar1a,. estando 

grandes faixas populacionais inteiramente desprotegidas contra a 
, , 

variola, difteria, tetano e coqueluche. 

, . 

Unidades Saniterias:- 12- 3mbora 80~ dos serviços ·oficiais de 
, 

saude de Cotia "ofic1al~ente" pertençam ao Estado, grande parte 

do seu custo (85%) est~ sendo coberto, direta ou indiretamente , 
, , 

pela Prefeitura, que sob o titulo de "Bem 3star Social" e· "Sa!:!, 

de" tem d1spend1do neste setór 36,6~ de seus recúrsos orçament~­

r1os (25% exclusivamente para o custeio dos serviços e at1v1da--· 
, 

des das unidades sanitarias). 

22- ~estes serviços, o de ~aior ef1c1ên-
s , 

ela e que melhores serviços preta e o Posto de Puericultura da 
, , 

Sede, setmlndo-se o Ambulatorio r·:edico ?-:unicipel. 
, 

3º- O de menor eficiéncia e o Fosto de 

Puericultura de Caucaia do Alto. 
~ , , 

Keste reg1ao do rrun1c1pio e 

maior a freqtléncie de natimortalida1e e da mortalidade infE-.ntil; 
, , ~ 

esta a unidade a recla~ar rapida e total reformulaçao. 
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, , 

42- O ambulatorio medico e Posto de Ptterl 
. , 

cultura da Assistencia Social Santo JDtonio vem prestando, tambeffi 
.. ~ 

bons serviços a populaçao, procurando atuar na faixa de desenvol-

vimento de comunidade. 

52- Em que pese o fato de a implentaçáo 
, , , 

da rede de abastecimento de agua dever melhorar o nivel de saude 

- , -da populaçao, parece indispensavel a reformulaçao dos Serviços de 

SaÚde (em termos de integração, principal~ente), a instalação de 
, , , . 

um "Le.boratorio de Analise·s Clinicas Simples", e a de modesto ser_ 

viço de radiologia, a curto prazo; e a implantação de aproximada 

mente 80 leitos de hospital geral (4 leitos/1.~00 habitantes) a 
, , 

medio e a lon~o prazo. Tal politica, se feita com o apoio do Es-
, ~ # , 

tado (e talvez tambem da Uniao), ·alem de em breve periodo de tem-
, 

po diminuir os encargos d.o municipio nesse setor, a longo pra.zo 

desoneraria o Estado, pois daria condiçÕes para implantação e fi-- . , xaçao de equipareento assistencial compativel com os recursos lo~ 

, 
cais e capaz de·, dentro d.e rezoaveis limites, suprir a demanda de 

, .. 
serviços de saude por parte da populaçao cotiana. 

• • • • • • • • • • 
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~xiste em Cotia um hospital especializado (':'uberculose): 

é o Ferque Senatorial rarie Tereza, mantido pele Cruzada 3Dn1e1-
, 

rente Contra e. Tuberculose. ssta localizE~do no Km. )O, 5 da Via 
, 

Raposo Ts.vores (ha ),5 Kw, porte:nto, da sede). 
, 

• C hospital e dirigido pelo Dr. Gabriel Jt:artins Botelho; 

não é possuidor de curso _de .Administre.çso !1osp1 tal ar. A e.drr.inls-
""' # I I # 

traçao e feita. em pEqueno predio terreo, constituiclo por 4 se.lElS 
, 

e senitertos: 
, 

1 sala para o diretor clinico 
, 

- 2 salas pera o escritorio 

- 1 sala de espera 
, 

- 1 conjunto de SPnitarios. 
'· , 
~ste conjunto e bastante funcional, e os aspectos de lim-

peza, ilut::!ing,çeo, e.re'jemento são muito bons. 

A principal fonte de renda do Ferque Sanetorial raria Te-
, , .. 

reze c o I.~·;.P.s., atreves de convenio. 
, ... 

O hospital e de construçao pavilhonar, em terreno de for-

ma irre~lar, scldentGdo, coll'! acesso pele. Via Raposo Tavares. H o~ 

ve ren,o::lelação nos 1)BV1lhÕes existentes, por fÔrça· de exigências 

do I.l!.P.S. Existem 4 pavilhÕes principais, ligados por corredo-

res cobertos. 
, , , , 

C Etbastecirrento de e:-;ua e fel to atraves de poços (er:; nur..~ 

ro de 13). 
, - , 

:?ossu1 reservBtorios e nao e feito trate.rr.ento da 
•. 
e-

~ , , -
~ua (na o e necesss.rio, se~undo iflfor!'1açoes). 

, 
e . 

1nt~r:-~o e.o ~osr1te.l, ex1st.l.ndo ur1.a s;rle de fosses (ll;.). Luz da 

rede :;,Úbllce (inclusive fÕrça}; 
,., , .. 

na. o h a equipe.n:en to para e~er~~en-

ela. Possui telefone. 
, , , 

O corpo clinico da Cruz~da e co~posto de medlcos tlsiolo-

~lstes, escolhidos pela d1retcr1e segundo: 
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- reputação profissionol do ce...nclid&.to; 
, 

- trabalhos cientificos publicados; 

- outros. 
, , , , 

Possui laboratorio de e.nalises clinicas (vide capitulo se 

gulnte), para alguns exames de rotina, praticados por doutore.ndo. 

Aperêlho de ré•io-x instEtledo, sob d.ireçeo de m~dico tisiolofSiste. 

6 
, R 

O serviço de enferragem funciona com pra.ticos: tres ho-

mens e três mulheres. Tecnicamente esteo subordinsdos eo doutorsn 
. ~ , 

do res 1dente; adr:lin1stre.t 1 Va.I!.~ ente a prHtlca !'I ar le .Apare c ide. Bar-

~ " bosa, que nos deu as inforr::sçoes necesse.rias. O serviço de en-

fer~ogem funciona a contento, embora haja 6 pessoas par& os 153 

pacientes internados. 

O hospital 1wpress1ona bem pele. ordem, 11mpezp, d 1scipl1-

na e custos. Granja e horta de aspecto excelente. Sxe:nplares de 
~ 

suinos dignos de exposição. Jardins multo bem tratados. 

Dos 153 pacie~tes internados, 92 s~o pensionistas do I.N. 

P.S ~ Atualmente s8o 49 pacientes não pagsntes. " :t-:edia de perma--

nência aproximadamente 130 dias. 

C I. l':.P.S• pe..ra l~ CT -Sl4,CO por leito dle; . o Sstad.o :-:Cr ~1,60. 

" Como o custo· do leito dia e de aproxirr.L::•.de.r~e~1te NCr.:~ 9,CC, a dlferen 
, , 

ça. que pega o I.~ .r .s. e suficiente pera r:s.nter bom :nu!:':ero C.e pe.-

cientes não ps.~antes com bo:n padrão de atendimento. 

. . . . . . . . . . 
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, , , 
LABOEli.TCaiO ~H Jl~iLIS~S CI.:G:IC/>.5 

, , 
No ~arque Senatorial Maria Tereza ha um laboratorio pera 

o eontrÔle dos pacientes internados. Tem aproximadamente 15,00 -
# A 

No centro da sala ha ~a mesa, revestida de ceramica, com u-

ma pia de aço inoxidável. Há outra pia, revestida de cerâmica, -
, , ' 

com piá de aço ·inoxldavel. Ha outra pia, c~u~, junto a perede. 
, , .. 

Possui urna centrifuga e um m1croscopio, nao havendo gelade1ra,es-
A 

tufa, balança ou demais aparelhos. 
, , .. , 

Os unicos exames ai efetuados sao pesquisa de bacilos al-
, 

cool-acido resistentes, exames de fezes e de urina, variando res-

pectivamente de 20-25, 8-9, 8-9 por semana •• Os.exames bacterio-
, , .. , 

logicos de lavado gastrico e escarro sao levados ao laboratorio à 

da .Cru.zada Bandeirante Contra a Tuberculose. 
# - A Os exames feitos no laboratorlo do hospital sao de contro 

le de uma população restrita de internados, e são efetuados por -

um aluno da Faculdade de f:ediclna. - , , 
Na cidade de Cotia nao ha qu~lquer laboratorio de propri~ 

dade estatal ou mesmo particular. 
# A . 

Todos os exames solicitados pelos ~edicos do Fosto d e 
, , , 

Fuericul tura, .Ambulatorio rt.edico r-;unicipal ou Centros de Saude do 
# - A t:unicipio sao encaminhados ao Instituto Aóolfo Lutz. Se for exe-

me de fezes e urina, os materiais são entregues pelos prÓprios in 
A 

teressados ao reotorista da ambulancia da Frefeitura. Atualmente, 
, , , 

o enc~~inhamento e feito em numero de 6 a 7 exames diarios, e os 

resultad.os são obtidos, em geral, eiT. U!IlEi semana. 

Em relação aos outros tipos de exames, os doentes -sao 
, 

atend11.os no propr1o Adolfo I.utz. QuAndo se trata de doentes gr~ 
- A 

_v~s, sao transportados em ambulanc1a. 

Constam dos arquivos dos Postos, o seguinte: 
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1 Exeme de Exame de OUtros I Total fezes urina 
' .. 

Posto de Puericultura . . 81 · 5 11 97 
, i · 

. . 164 442 Ambulatorio 177 101 

I 
258 lo6 175 539 I TOTAL 

Estas cifras se referem aos exames efetuados durante um 

, - -ano, porem quanto.a sua exatidao nada podemos dizer, porque nao 
, . 
e bem controlado. 

Entre os resultados encontramos, verificamos 11 casos de 

esquistossomose em indivÍduos provenientes de diferentés zon~, -

, - -desde rural ate urbana. Entretanto nao podemos afirmar se sao C!! 
, . - A sos autoctones por falta de elementos e por nao termos encontra--

. , , 
do o hospedeiro interm~diario, embora tenhamos percorrido varias 

lagoas no municÍpio. 

• • • • • • • • • • 

, 
F A R M A C I A S. · 

, , . -Ha duas farmacias estabelecidas no centro da cidade. Sao 
, - ' . , seus proprietarios e estao a testa delas: um oficial de farmacia 

, A , 

e uma oficial de farmacie licenciada {esposa de um medico do lo-
.. , , , 

·cal).. Mantem estoque razoavel de antibioticos, antihelminticos, 

sulfas e pequena quantidàde de vacina trÍplice, antl-diftérica , 
.. .. # . • • • 

antitetanica, soros anti-ofidicos e anti-tetanico, pequeno es-
, 

toque de entorpecentes e psicotropicos devidamente registrados. 

Aplicam injeções, sendo o materiál esterilizado em aparê-
, . -

lhos eletricos de ebuliçeo. 
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Quanto às instalaçÕes, a parte destinada ao laboratÓrio .. .., , ' 
apr-esenta condiçoes que deixem muito a desejer. Nao ha pratica-

- # mente a manipulaçao, ao contrario do que se observa em muitas ci-

dades interioranas. .. , 
Os medicamentos mais procure.dos sao os vermifugos, anti~ 

, 
gripais, antibioticos, e outros. 

, - . Em entrevista com os proprietarios, obtivemos informaçao 

-de que ~so consultados em casos de doenças das mais variadas for-
, 

mas e que em casos graves . aconselham a procurarem medico. O fato 
. - ' , , , , 

de a populaçao dirigir-se as ferreacias podere ser atribuido a va-
A N # 

rios fatores, entre os quais desconhecer a formaçao tecnica do 

pessoal que aÍ trabalha. 
, , , , 

Alem das farmacias, a Prefeitura mantem um deposito de me -
dicamentos, que são distribuÍdos gratuitamente, mediante a apre--

sentação de receita mé~ica, dadas pelos diferentes postos de saÚ-

de. 

Do ponto de vista educativo, a distribuição gratuita, si-.. .. , , , 
tuaçao inteiramente paternalista, nao e pratica aconse~havel. Se-

, - , ria bastante rf::zosvel a instalaçao de fsrmacia pell:i Frefeltnra P.m 

condiçÕes adequadas, onde ~uitos produtos poderism ser manipula­

dos e vendidos a preço de custo • 

. . . . . . • .... 
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ALII\~TAÇÃO 
, 

~ RENDA PER CAPIT/1. 

"' Foi feito ~ estudo paralelo entre a freqdencia dos dife-
, , 

rentes alimentos e o consumo tnedio "per capita" por semana e por 

{ 
, , 

domic lio, de leite, carne e ovos, e a renda media "per capita" 
, 

mensal por domicilio. 
, 

De acÔrdo com a renda, os domicilios foram divididos em 4 
, 

grupos (vide qusd~o da pagina 11): 

Grupo A, com renda "per c~pita" mensal entre N~$10,00 e 

N~$40,00 (abrange 30% dos domicÍlios e a renda do grupo perfaz 

11% da renda total); 

Grupo B, com renda entre N~~l,OO e N~$100,00 (42% dos d~ 

micÍlios e 35,7% da renda total); 

Gruno C, com renda entre t-."0'$101, 00 e NCr$200, 00 (24% dos 

domicÍlios e 41,3% da renda total); 
, 

Grupo D, co~ renda superior a ~~$201,00 "per capita" por 

mês (4% dos domicÍlios e 12% da renda total). 

O inquérito alimentar feito foi o mais rudi~entar poss!--
# " • 

vel, isto e, uma entrevista geralmente com a dona de .casa, sobre - , -a alimentaçao da facilia, de acordo com &s perguntas· 69, 70, 71 e 
, 

72, complementadas com as 73 e 74 (vide questionario). Das 176 

famÍlias entrevistadas, obtivemos em 172 ~s informações necessá-­

rias ao nosso estudo. 

O consumo alimentar das 172 femÍlias, de acÔrdo com o nÍ-- " , vel economico, bem. como o consumo medio "per capita" de leite,car - , . ne e ovos, estao apresentados nas tabelas em paginas seguintes. -

Pelas tabelas, podemos verificar ainda que 17,9% das famÍlias en­

trevistadas cultivam horta, e 47,6% tem árvores frutÍferas n o 

quintal. - , Da populaçao entrevistada, o vruto C e o que proporcio-



-110-
, d , , 

nalmente possui maior numero de hortas (26,8~) e arvores frutife-

ras no quintal (60,9%). 

CONCLUSÕES 

Peles tabeles referidas, vemos que os alittentos consider~ 

dos protetores (proteicos, vitamÍnicos e minerais), foram consum1 

dos po~ todos o~ domicÍlios dos diferentes grupos. Nota-se, por­

tanto, o não desconhecimento sÔbre.a necessidade desses alimentos 

pois 92% das famÍlias do ~ais baixo poder aquisitivo se alimenta 

de cerne; 73,4% de leite; e 75% de ovos. A quantidade e a fre~ 

q~ência desses alimentos ~ que diminui em proporção ao poder a-
, 

quisit1vo das familias. 
, -Vimos tambern que uma proporçao relativam~nte baixa da po-

pulação cultiva hortas (17,9%) e cria galinhe.s (39,72%), o que 

de grande importância na alimentação. Seria oportuna a sugestão 

pera que es unidades sanit~rias incluÍssem programas de nutrição 

, 
e 

- , e higiene alimentex junto aos programes de educaçao sanitaria, s~ 

, -11entando o va.lor da horta domestica e da criaçao de animais de 

pequeno porte, como uma medida econÔmica, peraa a melhoria do pa­

drão aliu:enter 
• • • • • • • • • • 



Ingest~o de alimentos, ,segundo r~Y!da 
"per capi ta" nos dotticilios· investi­

gados. 

Alimentos mais freqftentes 

Arroz 

Batata 

Carne P,e vaca 

Carne de frango 
, 

' Cafe 
, 

Cha 

I Chocolate 

Doces 

' 

Embutidos (') 

Feijão 

Frutas ·( • •) 

i Leite 

i Legumes e hortaliças (' '•) 
I 
: Leguminosas ( • • • •) 

: r.~ asses ( §) 

: r.•anteige. 

Pão 

Queijo 

OVos 

, 
Niveis 
A B 

95,9% 

32,8% 

23,0% ' 69,8% 

1,'9% 

88,4.% 

7,6% 

3,8% 

1,9% 

2,0% 

96,1% 

. 11,5% 

30,0% 

42,6% 

o,o% 

20,7% 

21,0% 

94,2% 

1,9% 

11,5% 

10,9% 

96,0.% 

9,6% 

2,7% 

23,7% 

6,8% 

92,0.% 

32,8% 

56,1.% 

68,4% 

2,7% 

19,1% 

50,6% 

96,0% 

5,4% 

23,2% 

econÔmicos 
c 

95,1% 

39,0.% 

78,0% 

17,0% 

82,9% 

26,8% 

4,8% 

31,6% 

7,5% 

85,3% 

53,6% 

8o,4% 

71,3% 

24,4% 

87,8% 

92,6% 

29,2% 

43,9% 

(') - embutidos: presunto, sll~me e lingft1ça. 
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D 

83,3% 

33,3%., 

100, O% l 
o, o%! 

66,6% i 
33,3% I 

! 
I 

16,6%: 
! 

50,0%; 

33,3.%; 

83,3.%; 

; 100,0,%; 

83,3% 

83,3%' 

16,6%. 

26,6% 

100,0% 

lCO,O% 

33,3% 

16,6%. 

('') - frutas: .. -ban!lla, laranja, meça, mamao, abacaxi, 
limao. 

, 
(' • ') - legui11es e alfEl~e, escarola, repolho, chicorla, couye, 

hort~.liças: agriao, elme1rao, espinafre, acelga, raba­
net~, beterraba, cenoura, pal~1to, xuxu, -
gilo, vagem, alcachofra, torr.ate. 

('''') - legu~inoses: grão de bico, lentilha, ervilhas. 

(§) - em meu1tes residencies, o "dia anterior" foi domingo. 
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, , , 
Dom1e111os eqm e.rvores,.frut1feras e hortas, 

segundo n1ve1s econ~1cos 

I '~~ ;! I I I I• A B I c D TOTJl.L 

~---- '! 
I 

% I N2 i % ~· N2 I % ! N2 % I N2 % N2 I ; ' 

I Hortas i i ll,.S 
! ! I 

1 
6 i 13 ! 17,1 : 11 : 26,8 1 i l6,6 31 17,9 I 

I I t ' ! 
I I ' , 

16 38 ! 52,0 82 47,6 Arvores 1 ' 30,7 ' 25 ! 60,9 3 50,0 
I 

Percentual dos alimentos m~is fre~fteutes, no 
desjejum, JliiS segundo os n1ve1s eeonomicos 

Alimentos mais freqUentes A (%) B (.%) c (%) D <%> 
~ ~ 

13,4 6,6 4,8 Cafe ou cha apenas 
I 

o, o 
. ~ , .. 

40,) Cafe ou cha eoo pao 20,5 ?,) o, o 
, -1 Cafe eom pao e outros 42,) 7.5,) 8,5,) • 100, o 
alimentos 

I . 

OUtros alimentos: 

I Leite )0,7 
I 

6.5,7 ?3,1 100,0 

I Mantel~a 2),0 52,0 82,9 100,0 

! Doces 1,9 .5,4 4,8 16,6 
i 

; Frutas o, o o, o 2,4 33,) 

: Chocolate ),8 2,7 9,? 16,6 

; ~ue1jo o, o 2,? 24,1 J.J,) 

' Cerne 1,9 2,7 o, c o, o . . 

i 

16,6 16,6 : Ovos o, o 2,7 

' 
' 



~ ~ 

o 

••nos de 0,5 

o,s ~ 1,0 

1,0 --(1,5 

1, 5 ---f2,0 

'l'O'rA.L 

Consumo de carne •per oáplta" por semana (número de 
dom1o!11os), nos diferentes n!Teis econÔmicos. 

J. B c D .. , ... , .. ~ .. ~ 

36 69,0 25 34,2 8 19,7 o -
11 21,2 30 41,0 26 60,9 1 16,6' 

1 1,9 9 12,0 6 14,6 3 50,0 

o - 1 1,3 1 2,4 2 33,3 

48 92,1 65 89,0 41 100,0 6 100,0 

'!O'l'AL .. ~ 

69 40,1 

68 39,5 

19 11,0 

4 2,2 

160 92,8 



~ o 

• 
X. no a de 1 

1 ... ~ 1,5 • 

1,5 ~ 2,0 

2,0 --t 3,0 

3,0 ---t 4,0 

Maia de 4 

'!'o tal 

ConiN.Ilo de leite "per oápita• por aeaaD& (número de 

domio{lioe), no• diferentes n!Teie eoonÕ.iooa 

A B c D .. ~ .. ~ .. ~ •• ~ 

16 30,1 12 16,4 7 17,0 o -
-

14 26,4 13 17,8 14 34,1 o -
4 7,1 lO 13,7 6 14,6 1 16,6 

3 5,6 12 16,4 1 17,0 5 83,4 

o - . 7 9,5 4 9,7 o -
2 "3,7 3 4,0 2 4,8 o -

39 .. · 75,0 57 77,8 40 97,2 6 100,0 

TO!' AI. .. ~ 

. 
35 20,3 

41 23,8 

21 12,2 

26 15,1 

.11 6,5 

7 3,9 

141 81,7 



C~nsumo de oToa "per oápit,• por •••aaa (número de doai-
cÍlios), noa diferentes nÍTeia eoonÔaicoa. 

~ 
A. li c D 'ro!AL 

l .. ~ RPP ~ .- J'l ~ •• ~ lll ~ ' 
aenoa de 1 7 13,5 1 1,3 2 4,8 o - 1b 5,8 

1 & ') . 21 40,4 29 39,7 6 14,4 o - 56 32,5 
-

4 & 6 7 13,5 .. 24 32,7 16 39,0 5 83,3 52 30,2 
' - . 
' 

7 a 9 3 5,7 6 8,2 -- 6 14,4 o - 15 8,7 

10 ou maia 1 1,1 5 6,8 7 14,8 1 16,6 14 8,0 

!ota1 39 7.5,0 65 88,7 37 83,4 6 100,0 146 8.5,2 
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I I I 
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LATE 

I .li 
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DOCES DIIUTI· 
DOS 

A8CO 48CO ABC O 

FRUTAS LEITt MANTEIGA 

CAPITA 

ABCD ASCO 

QUEIJO OVOS 





... 
R E L I G I A O 

Os templos, por religião, loc~lizados no perÍmetro urbano 

encontrem-se assic distribuÍdos: 
, 

- 1 Adventiste do Setimo Dia 

- 1 Presbiteriana 

- 1 Batista 

- 1 Cristã do Brasil 
# 

1 Assembleia de Deus 

- 1 Metodista 
, , 

- 1 Igreja Catolica Apostolica Brasileira 
, # 

- 1 l<~atriz da Igreja Ce.tolica J~posto11ca Bomana 
· 2 Igrejas " •• " n 
Capelas " " • n 

, 
A I~eja Adventista do Setimo Dia conta com 138 membros, 

todos êles pertencentes à "Escola Sabat1sta"; dêstes, 61 são be.­

tizados e um ancião faz o culto às quartas-feiras, a.os sábados e 

domingos. 
, , , 

O sabado e a data especial para os fieis que se deslo-

cem para a zona rure.l, a fim de ensinar nas "Es~olas Sabatlstas -

Rurais". 
, A 

Atraves das "Senhoras Dorcas" ~ a Igreja promove asslsten-

. ela Social, com a distribuição de agasalhos, calçados, alimentos, 
. . 

remédios. Para essa distribuição, são atendidos por ordem prior! 
, ' taria, primeiramente os necessitados que pertençam a Igreja. 

- , 
Em construçao, mas ja oferecendo oportunidade de recrea-

- - , çeo, o Centro Advent1sta de Secreaçao, ocupando eree. de 17 .4oo -
, 
E freqtlentedo pelos membros das dues igrejas de são Paulo e 

a ipre ja elo balrro do Le.gee.do. 
, , 

A ls:""reja · Catol1ca . .P.postolica 3ras1le1ra tem como padroe1---- , , ' 
ra Santa Rita de Cassia. Jurante a semana e rezada missa as se-
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gundas, quartas e sextas-feiras. -Aos domingos sao rezadas dues 

missas, com excessão do primeiro domingo do mês, quondo seo reza-

" 
~ , 

das tres •. Segundo infor~ação -do padre, o numero de fieis que com 
.. 

parece a Igreja aos domingos se aproxima de 50. 

Os festejos da Padroeira, no dia 22 de maio, e de s;o Be­

nedito, no dia )O de agÔsto, são comemorados com quermesse e pro-
.. 

c1ssao no bairro • 

. o padre d1ri~e um orfanato com 80 meninos, cujas idades-
, N 

varirun de 2 a 15 anos. Preocupedo -em ·acomodar melhor _ os orfaos o 

' - -padre se empenha e.rdurunente na amp11açao dEts . 1nstalaçoes. 
, , 

A I~reJa Catol1ca Anostolica Rom~.J!~ tem como padroeire de 
.. , 

sua f/atriz, Nossa Sr~ do ronte Serrat. D1sr1amente e rezada m1s-- .. sa e quatro aos domingos, sendo duas pela manha e duas a tsrde. O 
, , . , 

numero de fieis, durante as quatro m1ssa.s de domingo, e e.proxin:s-

de.mente 1.000. Aos d~m1ngos são celebrada.s, ainda, uma missa em 

cada uma da.s duas outras igrejas existentes. 

As festas da Padroeira e do Divino são comemoradas com 

novenas prepsratÓrins, missa solene, procissão, quermesse e le­

vantamento de mastro. Êstes festejos têm mais cerater sÓcio-reli 

gloso que religioso. 
, 

A Igreja tem procurado reunir os fieis nos seguintes movi 

reentos, em fase de experi:nentação: 

" - "Aprofundamento do matr1mon1o", do qual participem 8 C !i 

sais que receberão preparação para a promoção de cursos para ·no1-

vos. 
- Cure i lo, para adultos e jovens, moças e rapazes, sepe.:r!!. 

dai·nente. ReuniÕes sewanais d;;;-o cont inu1dacle a três dias intensi­

vos de debates e reflex~o. · 

- ~controa de juventude - Legião de li:nria e CÍrculos BÍ­

blicos, êstes com reuniÕes domiciliares. 
I fi "" I Segundo o peroco, _e religiosidade dos fieis e d1f1c11 de 

ser est1rre.de, pelo baixo nÍvel culturel, superstição e pela 1gno-



-117-

rência dos mesmos. 

t-!ossas observações neste sentido, sofrere.m as limitações 

de tempo, impossibilitando-nos chegar a resultados que escapem a 

11~ites de um formult.rlo. Assim sendo, os dados da tabela seguin 

te apenas confirmam o que outros censos têm demonstrado a respe! 

to dos grupos religiosos do Brasil. 

~------~ ··· -
. 

DomicÍlios j 
·· · - Pessoas .. .. 

I 
- ' 

, 
% 

, 
ef-I · - · - numero I numero I -. . to ' . . 

'• 

! I i , 
150 I 

85~2 801 i 8),6 I Catolica I I 
I I 
l I I 
i Protestante 10 I 5,6 46 4,8 . ! 
I 

I , 
J l 1,0 17 1,7 

' 
Catolica Brasileira ! 

' ; I : Budiste !spÍrita 2 I 1,0 2C 2,0 ' e I J i , 
8 ' 4,8 52 5,4 Cato1ice. e Protestante ! ' I 

i 
. , , ! 6 0,6 Cato1ica, Budista e Espirita; 1 : 0,5 . i 

; 

! , - .o,.s s o,s Catolica e ne.o tem I 1 
l i 
; : -Protestante e nao tem 1 0,5 10 1,0 

TCTAL 176 100,0 957 100,0 

.. , , 
Nota-se que a populaçao de Cotia e predominantemente cat~ 

lica, sem que isto queira significar que a elà não estejam incor-
, 

porados treços culturais de origem indigena e a~r1cena (sincreti~ 

mo reli~1oso). 
, 

• A tabela da pagina se~inte demonstra ser significativa a 
' ..., ' • A 

porcente~em de catolicos que vao a Igreja quatro vezes ao mes, o 

que su~ere e freq6ência a missa aos do~ingos. 

' No eJltnnto, ir a missa, c·orno ser batizedo e cased.o_ "na I-
~ 

~reja" nao significa que outras et1v1dades religiosas proibidas -

pela Igreja CatÓlica não sejam prat1cedas, concomitantemente. 3 

justRmente porque são proibidas, essas práticas tão ireportantes -
, " 

para a saude publica deixare~ de figurar em nosso trebalho, ~or-



- -··· ·---...- -----

Ca.tÓlie& 

F ... otest3.nte 

C~tÓ1ioa Dra.­
:..ileir<l 

Budista e Es­
pírita 

Católica. e 
Protoatan-';e 

CatÓlica, Pudi.!, 
ta e Espirita 

CatÓlica e Não 
tea 

Protestante e 
Não toa 

N 

17 13,00 24 

1 10,00 

1 

1 so,o 

1 12,5 

- -
-

-.. ·--~·------ -·· 
TOTAL I 20 12, 8 I 25 :-----' ···-'-~ """"'""""'"'·........._ ~ ............... ·~ 

Preqttenoiá àc Ingrejas, segundo as religiÕes 

' ~-
# (.\ u a e r o ) v e ••• 

< ,,~·-~-· 
2 3 4 5 

.,........_. ··~.-...-, .. 
~ ~~ 

"' 
}Jt 

"' 
p 

"' ·- .. ..._ .. ...._.,..__41-·'-'"'~- -
18,5 6 4,5 69 52,7 2 1,5 

- 1 10,0 2 20,0 4 40,0 

33,3 - - 2 66,1 - -
- - - 1 50,0 - -
- - - 5 62,5 2 25,0 

- - - - - - -
- - - - - - -
- - - - - 1 100,00 

'-

16,0 1 4,5 79 50,6 9 5,8 . 

TO'l'J.L 
' não sabe as vezes 

•• "' 
}Jt 

"' 
}Jt 

"' .. 

10 1,6 3 2,2 131 100,0 

' 1 lO, O 1 10,0 10 ioo,o 

- - -
' 
/ - 3 100,0 

- - - - 2 100,0 

- - - - 8 100,0 ·-

- - - - - -
1 100,0 - - 1 100,0 

- - - - 1 100,00 

12 1,1 4 2,6 156 100,00 



l'reci.~noia à ZF,eja, sepDdo a religião, 
por 4omio!lio 

-
heqUenoia ' 

I 

Yão · ·.·-~o I 't".io a. 
Religião Igreja à Igroja j 

CatÓlica 
I 

131 19 

Pl-ot4stante 9 . 1 

CatÓlica Braaileira 3 -
Budista e Bapírita 2 ·-
CatÓlica e Protestante 8 -
Católioa, Budista e - . 1 Bap!rita 

Católica e •ão tea l -
Proteatante e Jão tem l -

'l'O'l'AL 155 21 

'l'O'l'AL ! 

150 

lO 

3 

2 

8 

1 

1 

1 

176 . 
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' . , . ~ , 

quanto_dif1c11mente se consegue aborda-las atreves de um formula-

rio. Para isso, terÍamos que ut111zur a :tobscrve.ção", mas fomos 

tolhidos . pelo tempo. 

O conceito que a população de Cot1a tem a respeito do pes 

" tor ou padre varia de bom a excelente, form1davel. A grande ma1~ 

ria evita dar maiores esclarecimen.tos sÔbre o conceito de bo'!l. C's 
. . " 

padres,, em geral, são considerados "muito evolu1dos na menta11da-

de", "bem modernos". A ev:olução da mentalidade dos religiosos " e 

considerada, em têrmos de "cursos eos jovens.'', ''maior contato com 

o povo, p~re. ajudar a cidade". Consideram-nos ainda, e popula.ção 

de Cotia, como bons amigos porque "dão conselhos", ajuda. e os po-
, N A A 

bres. E insignificante a proporçao daqueles que tem alguma quei-

.xa contra o pastor ou padre. Alguns não ·os conhecem. Em relação 
, 

ao padre, essa falta de conhecimento esta relacionada com a fre--

qttente mudança. 

• • • • • • • • • • 

.. 
AGE:·:CI.AS SCCIAIS, RSCRSATIVAS, DSSPC3TIV /1S ~ CULT"6~AIS 

Corr. acomodação para 120 pessoas, o cinema de Cotie funci2 
' , na es sextas-feiras, sabados e domingos. Os filrees nacionais e - , , 

os "f&r-west" sao os preferidos pelo publico, const1tuido na sua 
, 

~aioria por edultos-operar1os. 

Os Clubes de Cemno (Santa Paula Cour.try Club, são Fernan­

do Golf Club, Araken Club, Selverde) têm entre os associ sdos · uma 

minoria residente em Cot1a. 

~ Cachoeira da Graça localiza-se o "Cachoeira de Graça -

F'Utebol Clube"; ett Ceuct~ia do Alto, o "Cauce1e Futebol Clube". -

Jllllbos têm salão de festas, al~m de campo de futebol. 



~~2o­

Para.dançer, a população jovem se reune no Clube Paroqui-
, ' , al, predio anexo a Igreja ~atriz, aos sabados e domingos, ·das 20 

às 24 horas. 
I • " . A 

E costumeura a freqUencia de crianças e adultos. A-

1ém dêsse, a população freqUenta o Cotiano e o cinema, quando ce­

dido para bailes, como os de ceraaval. Os bailes realizados no 
- A cinema sao animados, de preferencia, por uma orquestra da "velha . 

\ 

guarde.". 
. . . .. 

Dois conjuntos de ie-ie-ie tocam no Clube Paroquial e 

nos distritos. 

As festas cÍvice~ e religiosas são marcadas com a presen­

ça da Corporação ~!us1cal de Cotia, compestá de 22 .mÚsicos; manti­

da pel·e. · Prefeitura, alegrava a "praça", d.molida há 8 mêses. 

As festas juninas, da Padroeira, do Divino, das ~osas e o 
. .. 

carneval sao as mais populares da cidade. As .do mes de junho são 

. come~oradas nos lares, nas Igrejas, escolas e clubes. As da .Pa--
. . 

. -droeira e do Divino com procissao e quermesse. A festa ·das Rosas 
. . 

tem como ponto culminante o "Baile das Rosas". 
, 

O carnaval e co-

memorado nas ruas, com as escolas de samba, nos clubes e nos sa­

lÕes de baile. 
# A . 

Alem do l-!orro Grande, cerca de . 7 Km., encontra-se a Casa 
, . . , 

do Padre Inacio, incorporada ao PatrimonJo Historico Nacional. -

ConstruÍda por volta de 1."612, o casarão é de grande valor histó­

rico e artÍstico. · 
I I 

Com as mesmas caracteristicas que a Cas~ 4o Padre Inacio1 

a Casa do SÍtio Grande ou dos JesuÍtas situa-se no beirro do.Bar­

ro Branco. Seu estado de conservação de·ixa muito a desejar e de 
, 

sua historia apenas se afirma com certeza que ali viveram os je-

suÍtas e escravos. 

• • • • • • • • • • 
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... 
CJ0!AIS D3 CCi\tJI·; ICAÇAO 

- , Cot1a recebe 1nformaçoes e.tra.ves de variados ~elos de co-
.., ' ... . 

mun1caçao. ~1ar1amente encontra-se a venda em suas bancas, os 
, , , ~ . 

jornais '1D1e.r1o da Noite", "D1ar1o Pop:ular", "Diar1o de Sao Pau-

lo", "FÔlha. de são Paulo" e "NotÍcie.s Populares", o jornal de mal 

or ace1 tação. 
, 

Circulam ta'1lbem o "J orna.l de Itapevi" (mense.l~en--

te), "Jornal Jand1rence" (esporàdicamente), "Jornal · A Região" (s~ 
, , , -

manal) de Carap1c~1ba, "O Comercio", orgao representativo do co-
, , , ... 

mercio e 1ndustr1a dos mun1c1p1os do Grande Sao Paulo. 
, . -Alem desses jornais, a populaçao de Cotia conta com dois 

jorne'ls locais, "O Pe.squim" e "A Tri.buna.". O primeiro funcio~a. -

há apenes 6 mêses. 
, 

"A Tribuna" foi fundada em 1.961 pelo repor--

ter da "?Ôlha de são Paulo", sr. Vicente de Paula Santos. Editou 
, , 

recentemente seu 792 numero. Impressa em 8 pe.ginas, tem tiragem 

mensal de 8.000 exemplares, sendo 4 •. 000 distribuÍdos gratuÍtamen­

te a alguns domicÍlios; 80 exemplares são enviados ao Senado e o 
, , .., , 

restante distr1buido em Ibiuna, Itapevi e Jandira. Nao ha coluna 

fixa e os assuntos variem com freqfiencta. aecebe artigos do de-
. . , , .. --

partamento publicitario de orgaos, como Secretaria da Educaçao,da 

A.~icultura. ·e do Senado. Conta com verba fixa da Prefeitura, den 

- , tro de um contrato, "atua.lmente rompido por questoes · poli tica.s". 

Publica, por ocasião do anivers~rio da cidade, .uma revista. 

Cotia recebe transmissão de rá«io é televisão de tÔdas as 

emissoras de são Paulo. 
, 

Pare o numero de aparelhos existentes, -
, 

vide . quadro de. ps~1na 10 ( obt1d os na al!lostregem) • . 

Funcionem 4o1s serviços de alto-falantes na cidade: um 
.. , , . 

pertence a Igreja Catolica Apostolica Romena que fun'ciona "quando 
, A 

necessario", principalmente nos dias de festejo; outro pertence 
' , , , 
a Igreja. Catolica ApostolicB. Bre.sileira, que transmite todos sa-

bados e domingos. 
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, 

A Agência do Departamento dos· Correios e Telegratos de 
, , . 

Cotia funciona em predio alugado pela Prefeitura, ha dois anos. -
, , . . 

Em dias uteis, funciona das ?:)O as ·1o.:)O e das 1):00 as 17:00 h. 

Aos domin~os e feriados das .7 :)o à.s 10:)0 h. - , Nao ha serviço .de 

entrega domiciliar, e as cartas são separadas por sobrenome. 
, , . 

. Dois tuncionarios operam no Correio, cujo movimento e de 

4.000 cartas simples, )00 registradas e ).500 impressos e jornais 

mensalmente • 
, . ~ o dia de maior movimento e. a sexta-feira, e os me--. 

ses de dezembro e. janeiro, por oce.sião das festas de fim de ano e 

do vencimento e renovação do aluguel das caixas. 

Os telegramas vêm abertos em nome da agência, que "dá um 
. , .. , , 

geito de avisar, dependendo da noti~ia". Nao ha ·telegrafo em. Co-

tia. 
: . 

Hé dificuldade de comunicação por via ~elefÕnica, uma vêz 

' - . que · somente a Prefeitura dispoe de um aparelho do serviço de in-

terurbano, o PÔsto de Serviço TelefÔnico I da C.T.B. Há projetos 

para a instalação do sistema tel~fÔnico na c.idede, tendo já sido 

inieiada a venda de aparelhos. 
, 

Ate o momento foram vendidos 200 

aprelhos na zona urbana e rural. - , , , 
Nao existe tambem radio-amador. Ha na IFEMA (Km. 45 da 

Via Raposo Tavares), na CAV Lucas do Brasil (Km. )O) .e ~UNCK (Km 

, -)0,5) serviço de radio-transmissao. 

Em geral, a população masculina tem seu ponto de encontro 

nos bares, especlficamente .no Bar são Lu1~, Bar do Jorge, Bar do 

Quim, do Pedro e na Praça da r. atri-z. As senhol'as e as jovens en­

contram-se nos bailes do Salão Paroquial. C.omumente, grande par­

te das jovens deslocam-se para são Paulo, freqftentam4o aqui o s 

principais cinemas. 

• • • • • • • • • • 
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, 
A liderança engloba interação de um individuo com um gru-

po dentro de determinado contexto si tuaci·onal. Não se limita 
' , , , 

mais as caracterlsticas especificas de um individuo, mas co!!lpreert 

de processos sociais que contribue.m para a integração do grupo, -

para a conservação dos objetivos estaqelecidos . e processos que 

maritenhaJ!l a existência do grupo dentro de uma. constante interação. 

Dentro dessa conce.pção, haverá sempre necessidade de ob-­

servar e al1B.lizar sistemàticamente e.s fun.ções e relações do lider 

com o grupo, do grupo sua dinâmica, e o contexto em que se verif1 

cam. 
~ 

O·tempo limitado e escasso de nosso levant amento nao nos 

periDitlu essa observação participante na comunidade, para que pu-
, , 

dessemos concluir algo a respeito do i tem "Canais .de Liderança". 

A descoberta de lÍderes não é tarefa tão f~cil como pode 

parecer, uma vez . que não se resume na questão de questionário. 

Y.erece estudo ~eis profundo e de duração maior. 

Pudemos observar que, sem dÚvida alguma, o sr. Prefeito 
, -· , , e o lider formal e informal da comunidade. r ao so porque esta in 

, 
vestido em uro. cargo que permite o exercicio da autoridade a · ini--

ciação de qua.lsquer atividades e pocle legalmente dirigir e contr_2 
, . , 

lar as atividades da cotr.unidade, mas tambem devido ao careter. pa-
.. 

ternalista de seu governo, que faz com que a comunidade o vej a , e 

sinta como seu verdadeiro lider • 
., .. fi , 

~ssa identificaçao nao so da comunidade, como tambem do 
, , 

11d er com a comunidade, e determinade. em virtude de ter o sr. t-:a-

rio p;al~f!do de Ulll a posição hwnilcie para U!ê e. posição de chefe d.o 
~ .. 

governo, e com total apoio do povo. 

Dentro da comunid&de, quaiq~er que seja~ os problemas, 
, 
e 

, 
o Prefeito que os resolve, e quem e procurado. 
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- , Srnbore haja elementos que nao exerçam cargos publicos e 

talvez não assur:J.aro abert9JLente a liderança, o que observamos foi 

que gozam de prestÍgio em Cotia. S~o aqu;les elementos que a co-
, , 

munidade procura em busca de conselhos, rm~edios e euxlllos de 
, A # 

qualquer especle. Dentre esses elementos, destacamos o medico, -
, 

Dr. Albano, os padres CRtolicos, sr. ~:ansur (vereeador), Dna. ?ris 
, . 

cilisna, que recomenda remedios caseiros. 

• • • • • • • • • • 
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E D U C A C Ã O 

Cotia conta com um bom nÚ~ero de instituiçÕes de nÍvel 
, , . -

primario. Segundo calculos do .Fundo Estedual de Construçao Esco-

lar (f~CE ), não haver~· déficit em prédios escolares até 1.970.Não 

havendo déficit em insta.lações, e levando-se em cons1dera.ção ape-
, - , 

nas uma varievel (instalaçoes),deveriamos encontrar elevada por-

centagem de alunos em idade escolar, que freqaentam . escola. Real­

mente, 'observemos que, dos 176 dooicÍlios pesquise.dos, em _que ha­

via criançes em idade esc·olar, foi baixa a porcentagem de.queles -
- , ... que na.o estudam, isto e, nao freqtlentam escolas. 

Idade 7 a 10 anos li 11 a 1"4 anos i 
Sexo r-:ascttlino Feminino I t-:asculino Feminino TOTJ'.L 

I N2 % !{2 % 
I 

% I % I 1\T O N2 .. -
I 

28_,101 
' : 

: ~studa 53 28,64 52 1~2 22,70 38 20,56 185 
~ I Não estuda 7 53,83 4 30,771 1 7, 70 1 7,70 13 
: 

i TOTAL 60 56 43 39 198 
I I ' I I I I I 

Em 176 dom~cÍlios encontramos 764 indivÍduos com idade s~ 

perior a 7 anos, idade em que se inicia f9rmalmente ~ instrução -

escolar. O quadro seguinte e.ssinala a porcentagem de indivÍduos 
, 

·· nos diversos grupos etarios acima de 7 anos. 

, 
% Idade };umero 

7 a 11 anos 90 11,78 

12 a 16 anos 144 18,85 

17 a 25 anos 173 22,64 

25 e + anos 357 46,73 

Tote.l 764 100,00 
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o grau de esco1aride.de dessa populaçe.o de 764 indivÍduos 

é indicad_a no que.dro de p~~ina seguinte, onde observemos 137 in­

divÍduos sem escolaridade. 

~stabelecemos a c~da um dos domicÍlios, pontos conforme o 
, . 

grau de escolaridade de seus membros. E a seguinte a tabele. que 

utiliz~mos nas compara~Ões: 

.. 
Pontos Conceito de Numerg de 

e_scolarid.ade · domicilios 

, 
26 o 1--- 2 muito ma 

2 1--- 4 
, 

63 ma 

4 t--- 6 regular 54 
' 

6 t--- 8 boa 28 

8 ~-- 10 muito bca 5 

Total 176 

Cabe resse1 ter ainda, no quadro da p~gina seguinte, e. gre!l 

de porcentagem _de indivÍduos que não completaram o curso primério. 

Focalizaremos a seguir as diversas instituiçÕes formais -
, , , , 

de ensino existentes em Cotia, em nivel pre-priniario, primar1o e 

secundário. 

, , , 
I- NP13:L P?.~-PRir-: P_1IO 

Os escolares em idade inferior a 7 anos encontram-se dis-
, 

tribuidos ern alS5Uns dos grupos escolares de Cotia, na zona urbana 
, , 

e rural. C quad.ro seguinte indica. o numero de inscritos no ini--
. .. , ' , , - , 

cio deste ano, e o numero de exclu1dos ate agosto ultimo. 

I· I Inscrição lsxclusão I Total I Total I 
I Instituiçeo i I I Gel'fl.l I I 

, . F ~ F F 1<, !' , ! I 

G.~. 3at1sta Cepelos I 38 33 7 8 31 25 56 I 
: 

G.3. Idomineu J\ .C. 6 25 6 30 I 
I - - 1 

G.E:. rrof. Jose 3 . I 1~ 16 3 2 11 14 25 I 

G.~. Gre.nja ·/iana ' 27 32 27 32 59 -c -
Total -"' B5 lüo 10 11 ! 

75 95 l?C 
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A fonte dos dados do Último quadro da págine 126 foi o Ca 

destro Gerel da Secretaria da Educação do Estado de São Paulo. 
.. . -Os 170 alunos referentes aquele quadro esteo subdivididos 

, ., 
ern 4 sa.las, core 5 classes (2 periodos no ultimo grupo), e.presen--

tando rn;dia de 24 a JO alunos por classe. 

Em npvel pré-primário observemos ainda que o Parque Infell 

til Gantcho Ivanov exerce função essencialmente educativa. Insta 

lado ern'l.966, é mantido pele Prefeit~a J•,unicipel, contendo com 

a servente e uma professôra, dna. Altair do Nascimento Nassei,es-
.. , , , 

pecialista em educaçao pre-primarle. e funclonaria estadual. 

As instalações do Parque compreendem uma sala, uma depen­

dencia para materiais, um benheiro e um parque de diversões. TÔda -, , 
sua area e cercada por alambrado, pera maior segurança dss crian-

.. ças. u~a pequena deficiencia: não conta com nenhum bebedouro. 

A inscrição é aberta a tÔda criança de J a 7 anos; Atme.ltr.ente , 
, 

conta com 21 alunos, sendo 9 reeninos e 12 meninas, de um numero -

inicie.l de 29 alunos (16 meninos e 13 meninas). 

Funciona des 15:15 às 18:15, de segu~da a sexta-feire.As 

atividades em classe, com duração de 1:30 h, compreendem eules de 
.. 

cola~em, recortegem, pintura, visando dar as crianças o treino a-

dequado ao uso das mãos, e o conhecimento de figuras geomét~icas. 

Observamos ta.'Tlbém que as crianças são educadas para desenvolverem 
, . , 

praticas higienicas antes e apos o pequeno lanche. 

Exist~n no municÍpio de Cotia as seguintes instituiçÕes 

em nÍvel pr1m~r1o: 

- Gruuo ~scoler f.,etiste Cepelos - Av. .. 
Fatima, s/n 

- Grupo Escolar Idomeu Antunes Caldeira - Bairro do Poetão 
• - Grupo_ ~scolar ~Talencio Soeres 3odr1.sues - Ve.rgem Grende-

"' - Grupo Sscol~r F:rof. ·Jose ~arreto - r:orro Grande. 

- t;rupo Sscoler Roque Celectino Pires - Caucaia do Alto 

- Grupo z..:scoler da. Gr&nja Viana. 
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- Escolas A~rupadas do Eoinho Velho 
A 

- q.5 ~scoles Isoladas Comuns e de ~i!'ergencia • 

.Ainda que incompletq o mapa anexo ~r.ostra a distribuição -

~eográfica de 25 escol~s. Cabe ressaltar que algureas dessas 45 

escolos isoladas estEio instaladas na zona urbana e não oferecem -

condiçÕes para ensino, Uti'Et vez que forem ade.patadas para. êsse fim. 

, 
Cotia contava, no inicio do ano, coro 5.286 alunos inscri-

tos nos grupos escolares, nas escolfls isoladas e agrupadas. Em 

A A ' ~ agosto, esse n~ero decresceu, com a exclusao de 999 alunos. Uma 

viseo melhor dp problema apresenta-se no seguinte quadro: 

·~ Inscrição I sxcluseo ! Tote.l Total 
I geral 

J.: }" 
í 

1,1 F i t·: F 
- ' 

' 
GE. Batista 440 411 77 62 363 349 712 

Cepelos 

c~ 
~· I. A. 210 188 24 14 186 174 360 
Ce.ldeira 

G~. V. S. 245 219 26 17 219 202 421 
~odri~ues 

GE. Prof. J. 114 96 4 2 110 94 2C# 
Barreto 

G'=' ..... :l.C.!'ires 275 247 42 33 233 214 447 

G3 •. Granja 432 405 86 80 346 325 671 
'Jiana 

Sscolas Isol. 
C<Y.!luns 406 308 114 79 292 229 130 .. 
3merp:encia 653 595 171 156 I 

482 439 521 

~A. I,~oinho 75 67 4 8 .I 71 59 921 
Velho I 

I 

Total t2750 25)6 
' 

548 L~ 51 : 2JC2 ! 4387 

::'onte: Secretr:ria da ;::ducação do 'Sstt:tdo de Se o Feulo, 
Cedestro Gerel 

Tivemos oportunidade de visitar os dois Grupos Escolares 

situados na zona urbena, delimitede uelo no~so 1PvPnt--::,.,...,..,...,t-r. 

I 
I 
I 

I 

I 
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GRUPO SSCOLA~ B:~TISTA C'SP;.;r_.os, si~uado na Avenida i\ossa -

Senhora de Fét1me., s/n, conerega 712 alunos em três perÍodos: des 

8:oo às 11:00 - dss 11:00 às 14:oo - des 14:oo às 17:00. Sues 

inste.J.ações compreendem 8 salas de aulas comuns, 2 selas de edmi-
floJ - • , 

nistraçao, 1 sala de reunioes, 1 gabinete dentario (que serve de 

- - # alrnoxe..rifedo), 1 cozinha, 1 gelpao coberto, 10 inste.leçoes sanita . -
rias (5 pera IT!eninos e 5 pare meninas). Não possui bebedouro •. As 

.... # 

8 selas sao ocupadas por 23 classes, com o seguinte nuaero de ins 

criçso, nos Últimos três anos: 

# 

Alunqs inscritos no curso pre-
primario, nos anos de 1.966, 

1.967 e 1.968 
, 

Imo r:etricula Sala Classe 

1.966 57 2 1 

1.967 56 2 1 

1.968 71 2 1 

Fonte: F.E.C.E. 

, 
Per iodo 

2 

1 

2 

, 
Alunos inscritos no curso prima-. 

rio nos anos de 1.966, 1.967 
e 1.969 

-- , , 
P.no i"ie.tricula Sala Classe Per iodo 

1.966 718 7 21 J 

1.967 814 7 21 J 

1.963 951 7 21 .3 
L----· 

Fonte: F."?;.C.3.:. 

, , . , 
A rr.edia de alunos por classe e de .37,4 no prlm~~io e 24 

, , 
no pre-pr1~~~1o. 

No corrente ano foreM ecrescentede.s .3 salas de emergên-
, 

c ia, que conte. con~ 112 alunos, em dois per iodos. P.nexo e o Gru-
, 

po, funciona no periodo das 19:00 às 21:00 um Curso de A1fabeti-
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, 

zação pera Adultos, com matricula de 2?8 alunos (2C8 masculinos e 

?O f em in in os). 

o corpo docente do G.E. Batista Cepelos é constituÍdo de: 
.. ., 

- 19 professores primarios 
.. , , 

- 2 professores pre-primar1os 

- 9 substitutas eventuais 

- 4 classes vagas 

- 2 diretores efetivos 

conta ainda com 3 auxiliares do Diretor e 4 servidores. 

GRUPO ~SCOLAR IDOI·! INEU IJ~TUEES CALDEilH., situado -no Km. • 

32 da Via qaposo Tavares e, portanto, em condiçÕes ambientais ina 

dequadas para uma escola. 
, , -

Seu predio esta situado cerca de 2 me~ 

tros da rodovia, cujo intenso movimento, durante todo· o dia, pre-

judica o. desenvolvimento das atividades escolares. Funcione. em 

pr~dio de doisx andares, com 8 salas, 3 sàlas de administração, 1 
, ~ 

laboratorio, 1 galpao coberto, 1 cozinha, 1 quadra de esportes, 8 

'instalações sani tffi.ias (4 pe.ra meninos e 4 para meninas). Anexo 

ao grupo e do outro lado da rodovia, funciona uma sala de aula e 

duas instalações sanitárias; no momento da. pesquisa não estavam 

funcionando. 

Smbora funcione em três perÍodos (das 8:00 às 11:00 - das 

11:00 às 14:oo- das 14:oo às 15:00), o grupo possui apenas uma e 
, , 

duas classes, respectivamente, nos dois ul t.imos per lodos, . uma vez 

que a partir das 12:30 cede suas instalações aos alunos do Giná-­

sio ~stad.ual "Zacarias AntÔnio da Silva". 

Os 429 alunos inscritos no inÍcio do ano achava~-se dis-­

tribuÍdos em 7 classes em 1.966 e em 9 a partir de 1.967. 
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, , 

Alunos inseri tos no curso pre-prirr•ario 
nos anos de 1.966, 1.967 e 1.968 

, , 
Ano · fiatr icula Sala Classe Per iodo 

1.966 )O 1 1 1 

1.967 25 1 1 1 

1.968 31 1 1 1 

Fonte: F.E.C.3. 

, 
Alunos inscritos no curso primario nos 

anos de 1.966, 1.967 e 1.968 
, , 

Ano r·:atricula Sala Classe Per iodo 

1.966 271 7 7 1 

1.967 313 8 8 1 

1.968 399 8 8 1 

Fonte: F.E.C.E. 

, 
O corpo docente do G.E. Idomineu Antunes Caldeira e cons-

, 
tituido de: , 

- 7 professores primarios 

- 8 substitutas efetivas 

- 6 classes vagas 

- 1 Diretor 

colaboram ainda. no grupo duas auxiliares do Diretor e dois servi-

dores. 

P.mbe.s instituiçÕes possuem bibl1otece. con::posta de três es 

, - -tentes COL'I~J, orc;ao de Cooperaçao t];scolar, Caixa Escolar. A ca.1-

xa escolar do G.~. I.A..Calde1ra arrecada de rxr:~-4,cc a r:Cr.;:lc,oo -

por mês e fornece material escolar a 160 alunos, serecionados pe-

los professÕres que, coroo orientRção, fazem un::a pequena investle.§; 

-çao na comunidade. A Prefeitura r.:unicipal· oontribtii com ~;er:~lCO, 00 

e I~Cr?5o,oo respectivame!'lte ao G.S. E. Cepelos e G.~. I.A. Ce.ldei-

ra, na compra de reater1el. 
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I~almente, coopera na merend.a escols.r e~r. ambas escolas , 
, 

fornecendo leite e . açucsr • . Os demais ingredientes da merenda es-
, .., , -

colar, como fuba, trig o, rnacarrao, olco, sao doados pela Aliança 
, . 

Para o Progresso, atreves dos "Alimentos ·para a Paz". 

Observamos ainda a participação dos pais dos alunos na 

merenda, com a remessa de hortaliças para a sopa, quE'..ndo solici­

tad.os pelos professôres. O G.E. I.A.C. conta .com a contribuição 
. , ' . 

do Frigorlfico Cotia que envia 10 kg de carne com osso, diaria--

mente. 

Essa mesma. instituição faz caropanhas· na. cidade e entre -

os alunos ps.rs. aquisição de material ou de alimentos para sue. me-

renda.. Entre os alunos ou classes, este.belece-se um torneio, pr~ 

miando aquêles que conseeuirem maior quantidade de materiais. 
- , . 

De acordo com o calende.rio, ~bas escolas fazem campanhas 

educa.ti v as, cor.1o "Semana dos Bons Dentes", "Semana Contra r<:a.l de 

Chagas", 
... 

"Semana do Transito". 

Quanto ao problema de faltas, segundo o Diretor do G.E.I. 

A. Caldeira, náo h~ grande porcentagem de faltas, a não ser nos 

s~bados, por motivos religiosos ou econÔmicos. "Eu i tas vêzes es 

crianças ganham de fTCr$5, CO a I~Cr$10, 00 por dia nos Clubes de Golf". 

No G.B. B. Cepelos, segundo o Inspetor ~scolar que nos forneceu -
... .. , 

os dados, e. ausencia dos alunos es aulas se deve e. Ul'(1 unic·o f a-

tor: "e. pobreza" (sict. 

Uma terceira causa foi da.da pelos nossos entrevistados, 

que nos deram como motivo pelo qual suas crianças falt am às au-
~ 

le.s, a doença - grave ou ne.o. Em geral, segundo os entrevista--

dos, sua s crianças não costumam faltar às aulas. 

Com referência às condiçÕe s que a comunidede ~eseje. que 
, -sejam ~r.elhorE.Jdas . as escolas, encontremos varia s referencias e. • . . 

1- &lsin~, que consideram "fr~co", 11me1o marrêta", e que 

poderia ser "mais puxe.do". 
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2- Professores mais ener~icos, que "façam as crianças es-

tudarem". 
. , , 

3- Professôres mais assid.uos. Aqui a afâduidade e, muitas 
.. 

vezes, 
.. 

percebida em termos de estabilidade do professor na escola 

ou na classe. 

4- CondiçÕes higiênicas, core o "falta d~gua", "banheiro su 

jo", "falta de filtro", "vidraça. quebrada" (? ~. 

· Três entrevistados gostexiem que a escola tivesse um den-

tlste .• 

III- gfv~L S'2C't:}N!:>ÁRIO 

Cotia conta apenas coe o Ginásio Sste.dual Zace.rias P.ntô--
, . 

nio da Silva, que funciona no pred1o do G.E. I.A.Caldeira. O pla-

no _ne.cional de educação est~ construindo o referi~o gin~sio, se-- · 

gundo o F.E.C.E. 

O nÚmero de inscriçÕes era de 477, sendo 250 do sexo mas-
, 

culino e 227 do sexo feminino, assim distribuidos: 

Alunos inscritos no~ anos de 1.966, 1.967 
e 1.968, conforme ser1e . 

~~rleiPrlreelra MO ......... ____ Segunda Terceira! Quarta-· T9TAL I 
1.966 107 81 57 44 ~89 ' 

: 

1.967 lO~ 80 44 ·i 43 275 I 
! 

1.968 307 87 57 26 477 

Fonte: F.E.C.E. 

Os 477 estão subdivididos em 13 classes, nos perÍodos de 

·12:)C ss 17:30- e das .17:30 às .21:30. 

O nÚ~ero de desistentes, em agÔsto Último, era de 15 alu-

no~.!...: que segun1o seu Diretor, abandon'arE.I!l o curso por tloti v o de 

residência (nmdança). · 
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, A 

O corpo docente do G.E.Z.A.S. e composto de 19 professo--

res, distribuÍdos nas seguintes matérias: 

, , numero de r-:ater1a professõres 

Portugues J 

Frances 2 
.. 

Ciencie.s 2 
, 

M'atemat ica 2 
, 

Historia 2 

Geografia 1 

Ingles 1 

Desenho ·1 

Canto OrfeÔnico 1 

Artes femininas 1 

Artes industriais 1 

Educa\ão fÍsica 2 

Total 19 

Conta coe uma Associação de Fais e r-:estr.es que se reÚne 

semestralmente. A freqttência dos pais a essas reuniÕes se apre­

senta baixa, conforme infor~ação do Diretor do Ginásio. 

- , , 
Nao ha, em Cot1a, o 22 Ciclo do Curso Secundario, deslo-

cando-se os estudantes para são Roque. 

• • • • • • • • • • 



Distribuição da população com 1 anos e mais, em grupos etários, 

segundo o grau de escolaridade. 176 rosidÔnoias 

-·- ,.... .. , 
- ·---

I 
.,,.,~,.,- .. ----

mârio Secundário Pri 
. ···-

'onico To 
"""""-_ ...... < ..... ~~--- 7 .s,_ 

I c I c 
.........._,_.., .. ~ - -~- -· 

r ~~~-1~;~ ~- c-·-~-, 
-~ 

I 

-
Idade ~~ ~ Nl ~ }liJ fo }li fo Nl fo }li }li fo 

-·--.....- ~-· -- ·- .. -- -
7 a 11 E'.llOS 3 3,33 51 56 ,67 36 40,00 - - - - - - -

12 a 16 r.:1os 21 14, 58 10 6 ,94 ll:O 76,38 - - 3 2,60 - - -
17 a 25 anos 31 17,90 62 35 ,83 48 27,80 8 4,62 17 9,82 1 o, 58 4 2,32 

25 o + auos 82 22,97 102 28 '57 128 36,85 12 3,36 16 4,48 12 3, 36 2 0,56 

-·l· "-··· . 
,45 322 42,16 ·---~~A::_~l~~i~?!:J}2·; .~~ 2;~a 36-;,7lti3·1~~ 1, 

'~---~·n- - -•·••-
70 6 0,78 

Superior 

c 
. 

N'l ~-- lfl 

- - -
- - / -, 

- - 2 

3 0,84 -
3 0,4-;r 2 

Obnervamos, igualmente, que dos 564 indivíduos do grupo estário superior a 14 anos, 123 são 

analfabetos (22() e 441 são alfabetizados (7~). Consideramos analfabetos aquêles indiví-­

duos que não sabem ler, escrever ou fazer contas. 

--r-· 

·-···--I TOTAL 

fo :JI f. ... --

- 90 11,78 

- 144 18,85 

1,16 173 22,64 

- 357 46,73 

---
0,26 764 100,00 
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USOS ~ COSTUr:ES 

A- H~TRODUÇÃO 
, , , 

Um dos problemas fundementals ·da Saude Publica e persua-

dir as pessoas a aceitarem novos padrÕes sanitários, ou a rondarem - , . , , 
concepçoes e praticas, julgadas .1mpropr1as pera a saude por ou-

tras mais recomendáveis do ponto de vista cientÍfico. O que se 
W , N A 

vise. entao e mudar a cul~ura, nao tOda a cultura, mas sim certos 
, , 

habltos e costumes relacionados com a saude~ 
, , ... 

Sabemos, porem 1 que a cultura htmena e um todo logicamen-

te integrado, em que não existem elementos isolados. Isto s1gn1-
, 

fica que para se mudar um · elemento cultural relacionado co~ e se~ 
, - .. 

de, necessarlo se faz conhecer nao somente os aspectos da cultura 

, -relacionados com o setor saude, mas .outros que com ele guardem r~ 

laçao direta ou indiretamente·. Esta ~ a primeira das limitações . 
.. , 

que se faz e este levantamento, no tocant~ ao item "Usos e Costu-

mes'' o 

Ademais, o estudo que se pode reellzer dos traços cultu--- , , ràis de uma cornunide.de, que tenham interesse para o setor saude, e 
, 

multo amplo; pois inumeros seriam os aspectos a serem abordados; 

portento, dever-se-ia traçar um objetivo ·aspecÍfico .para tal le-

vantemento. 

Acrescente.- se, ainda, que para a obtenção de grande parte 
.. , , , - , 

destes dados, certos metodos e tecnices especificos sao necessa--

rios (observação participante etc); e que são incompatÍveis com 
, , 

o cerater e corr- o tempo d1spon1vel do estudo que ora foi realiza-

do. · ,.. .. , 
Feitas est~s restriçoes, passemos a analise dos dados que 

, .. 
foram obtidos por formularios e entrevistes realizadas junto a po 

PJ1).ação. 

Obs.: ' -As tElbeles. que aqui serao apresentadas 

I 



- , nao foral!l aplicados testes estatisticos de 

significância, motivo· pelo qual algumas de 

las deverão ser apreciadas com c~utela. 

B- ETIOLOGIA DP.S DO~~~CJ.f3 

-1J7-

Parece-nos si~ificativo o conhecimento que a população -

tem a r,espei to da etiologia das doenças que a afeta, pois geral--
, 

mente os tipos de reroedios eropre~ados, be~ como o desejo de con--
' , sultar voluntariamente os medicos "preparados", dependem em gran-

, 
de parte do paciente e sua familia reconhecer, consciente ou in-

conscientemente, a natureza da sua doença. 
- , Nao ha, na realidade, no conceito popular, nenhun:;a teoria 

, 
central e integre. de doença; o que há são cert-os conceitos "humo . -

~ - , 
reis" de enfermidade, que sao baseados em noçoes ja tradicionais 

de "frio'' e "quente", noções estas que não dizem respeito à tempe 

' ' . ratura, mas sim a qualida.de inata e.s substa.."lcias. 

Em trabalho editado por Geor~e Foster, e an~lise dêsses -

conceitos populares da doença levou a uma classificação da etiol2 

gia des meswas. A origem de algumas doenças teria. explicação que 
, , -

esta. dentro do conhecimento emp1r1co, e por esse motivo seriam 
, ~ , 

chaJl'ladas "doenças ern:piricas". Se. o conhecidf!S tambcm corro "doen--

ças naturais", pois aparece~ espontâneamente e sem qualquer expll 
- , ' caçeo, ou por ae;entes fisicos comuns, que podet!l ser faciliL!ente re 

, 
conhecidos e conpreendid os pelas pessoas. .Aqui estariat!l inclui--

das as noçÕes de quente e frio. 

Al5Urr.as outras teriam sua origem ligadas às explicaçÕes -
... , , 

que estao fora dos cor.hecirnentos ernpiricos ou fislcos: seriam as 
, 

"doenças tl:'a~icas", que terism con:o cr~usas a magia, a feitiçeria -

c~su olhado, por exemplo). 
, , ... 

OUtro grupo rle doença e o rias "psicolo.;;lcss", pois estao 

li~edas ao reconhecimento de que ernoç~es 1ntens~s, teis como de-
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cepçÕes grandes, susto, desgôsto, são suas causas. 

Baseados nestas premissas, preocupamo-nos em levantar o 

conhecimento que a · população dêste distrito tem a respeito de al­

gumas doenças, que são de -interêsse para a SaÚde PÚblica, hem co­

mo pera aquelas que mais . a tem afetado .• 

Observemos que grande parte da população, n 8. reE J.id ~.rl~ 

desconhece as causas das doenças que a. assola, sendo insis'"llifict~!l 

te a p:r:oporção que as conhece acertadamente. Resta . ainda uma PB!, 

cela da população_que, e~bora errôneamente, te~ suas explicações, 

indo muitas dele.s de encontro com a classificação aciD'la exposta • 
... 

Senao, vejamos: 

A paraiisia infantil, a caxu~ba, o sarampo, a catapora, a 

desidratação, sã.o reconhecidas por parte da população como doen-­

ças naturais, pois sues origens são atr~buÍdas à friagem, ao er, 
'9 " . ' • ao calor, a natureza, ao vento, a umidade, ao tempo, a terra, a 

, 
agua, etc. Para estas mesmas doenças, encontramos ainda explica-

ções de ordem fatalista, pois são consideradas como doenças que 

tém· que dar, "que d~ porque Deus quer-". 
, 

Ha ainda um grupo que confunde a origem com alguns dos 
. , 

sintomas que estas molestias podem apresentar, assim, febre, diar 

ré ia, etc, s.ão tidas co~o causas explicativas desses .doenças. 

TÔdas são consideradas por alguns como contagiosas, che--
, , 

gando mesmo a atribuirem ao contagio suas etiologias. ~ importau 

te salientar que a desidratação, pera alguns, est~ associada ao 
, 

excesso de agua que as pessoas tomem; muitos véem na alimentação 

sua etiologis.. 
, , 

Ja a difteria e explicada tanto corno doença material, oca 

sions.de. por micrÓbios dágua, por contato do corpo quente com elgo 

frio, bem como por certos sinto~as da mesma - tais como ãor d e 

~ garganta, febre etc. 
, 

Alguns, entretanto,- citaT a gripe e ate 

desidratação corn o sua causadora. OUtros ligam sua origem a fatô-
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.. ' .. res h1~1en1cos, pois atribuem a falta de higlene no ambiente, a 

.. .. 
mamadeira ~al desinfetada, a exlstencla de cachorros na casa. 

Fara a tuberculose, boa parte da população encontra expl! 
- .. , - .. caçoes ligadas a ma alirr.entaçao, e fraqueza, eo excesso de traba-

, , , 
lho. Os vlclos, tais como fumo e alcool, aparecem tar:-tbem corno f,ê; 

.. 
tôres explicativos para a tuberculose. ~as nunca houve referen--

.. , , 
ela as bacterias. Fato interessante e o que certos elementos da 

população, pertencentes ~ religião protestante, dão como explica­

ção para a tuberculose: referem-se a ela em têrmos de castigo di-
, 

vino sÔbre certos indivÍduos que fazem "extravagância". Trata-se 

de um castigo sÔbre indivÍduos que não seguem corretamente o re-

ligião, pois bebem, freqUentam bailes, são boêemios; enfim, -sao 

"extravagantes". 

Noções de quente e frio não deixam de aparecer para expl.!, 

car a tuberculose. O ar, a friagem, freqUentemente a ocasionem. 

Poucos a considerem contagiosa, fator de bastante importância. 
.. , , 

Quanto a malaria, consideram que a sua causa esta ligada 

a picadas de "mosquitos" ou "pernilongos". Esta parece .ser a mo-
, . ., , 

lcstie sobre a qual a populaçao tem razoavel esclarecimento de 

sua etiologia. 
, 

Entretanto, ha os que a ligam a localidades onde 
, , 

hajarr. aP:uas paradas, "aguas sujas" ou "podres", brejos, sem asso-
, 

ela-la ao mosquito. Talvez seja porque tais locais favoreçam e a 
.. , 

existencia dos mosquitos. tre.s em realidade e menor a parcela da 

população que associa os dois elementos: ;gua parede e mosquitos. 
, , -

Fara a melaria tambem aparecem explicaçoes ligadas ao "ar" 

ao "ter.:po" ou ":rr.au cheiro". 

Fara a ver~lnose, são muitos os fatôres que a podem oca--

sionar. 
, . , , 

~la e tida por al~ns como doença ''ps1colog1'Ca", pois e 

ocasion?rie pelo desP.jo inse.t1sfe1to de co~er alguma coisa. Cutros 

atribuem corro sua cc:usa o fato de se ande.r descalço. ;. falta de 
, 

hi.~iene no anbiente, ou dos allr.ent os, ta.mbem a pode~ ocasio:1ar. 
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I A 
Ra, entretanto, os que tem a.respeito do verminose uma vi 

- , , ~ 

sao fatalista.: "0eus e quem de"; "e.s crianças ja. nascem com 1om-

brigas e Deus quer que elas saiam". 
, , , 

A a~a ter::bem e aponts.da como um dos elementps que podem 

desencadear e. verminose. 

Quanto ao tétano, parte da população o identifica com o 

tétano umbilice.l ( "!V:sl de Sete Dias") ; parte da população não. -
, 

Pare os que identifice..m o tetano como "1-:al de Sete Dias", sua e-
, 

tiologifi esta ligada quer ao fato de banhar e criança. precocemen-

te, quer ao fa.to de tirar a criança do claro depois de 9 dias • .Al 
~ , 

~uns poucos atribuem o mal as "curiosas sem pratica" e a "urebigo 

trel curado". - , Os que nao associam tetano a probleroas UT!'!bilical atribuem 
A 

e ele como causa "descuido de ferimento" ou "ferirrento com ferro-

menta suja". 
, 

Acrescenta-se ainda que e considerado por ~lguns co 

mo doença conta~iosa, sendo que outros a consideram "doença do 

s~ncsue". · 
, 

As molestias nas quais se tem melhor caracterizado a no-

çe.o de "quente" e "frio" são as do aparêlho respiratÓrio, princi-

palmente a "gripe" e a bronquite. A quase totalidade de popule--.. .. . , 
çao as explica ern termos de "friagem", 2r..:olhar os pes quando o 

, 
corpo este quente", "tozrar sorvete••, "comer certas frutas" (e.s 

frutas p;eralMente são consideradas "frias"). 
, 

O re1.unat ismo, por sua vez, e explicado sempre em têrmos -

de fria~em. 
, 

A hepatite, conhecida como "herpatite", e lige.de freqtten~ 

temente it dmgestão de alimentos ~ordurosos r'quentes")' bem con:o 

ao costutr·e de se mascar chicletes. 

Note-se ainda que para as charre.des "doenças de reulher" -

{doenças do a-perêlho genital) e não observância de dieté:. no parto 
, 
e freqüentemente aponteda como sendo sua ceusedora. 

A nenhuma doença foi 1aia explicaçio de ordem m~gioa. 
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' , Condicionado as caracteristicas e causas explicativas das 

doenças, o tratamento assume vérias formas. Assim, a população -
, 

busca pera cura de suas doenças tanto remedio (aqui significe~do 

medicamento, produto farme.cêutico), re.m~dio caseiro, como rezas -

ou oraçÕes, embora estas Últimas em menor proporção (respectiva-­

mente 97,15%, 70,45%, 29,55%) 

( 

' 
I 
! 
I 
I 

' 

I 

I 

, , 
Tratamento por Remed~o, Re~edio Caseiro e 

OraçÕes, nos domicílios investigados 
. Reme'aio 

~' 
, 

OraçÕes Rerredio c~seiro 

N2 t;lf r-!2 % % "'· ' ;o N2 -

Sim 171 97,15 124 70,45 52 29,55 
- i 5 2,85 E ao 52 29,55 124. 70,45 

Total 176 lCC,CO 176 lOC,Oü 176 lOC,CO 

Deve-se notar que os dados supra expostos não são mutua-

mente exclusivos, o que significa que os q~e se utilizam de re-
, , .. . 

medios pode~ se utilizar de remedios caseiros e oraçoes. 

UTILIZAÇÃO D?: REt·l~DIOS :- Dos que o fazem, a maioria o 

faz através de Deceitas médicas (60,24%), não faltando equêles 
, .. 

que recorrem a.o mesmo tempo ao medico e ao· ferma.ceutico, ou ao 
, , -

medico e a si proprio. Senao, vejamos: 

Pessoas e/ou Profissionais que receit~ 
, 

Vedico ••••••••••••••••••••••••••••••• 6C,24% 

, -rredico e fern:aceutico •••••••••••••••• 16,96% 

Farmacêutico ••••••••••••••••••••••••• 8,77% 
, 

As propries pessoas •••••••••••••••••• 4,09% 
, , 

fedico e as propr1as pessoas ••••••••• 2,93% 
.. . 

Parmaceutico e a benzedeira •••••••••• 2,93% 
, 

~;edico e a benzedeira................. 2,33% 

Senzedeira •••••••••••••• ~··•••••••••• 1,75% 
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UTILIZACÃO DE B~t-A!HOS CASEIROS:-
, 

Os remedios caseiros -

são, em sua me.ior parte, "receitados" pel~ mãe ou pela sogra da 
(1/ A , 

dona da casa (41,94~). Este fato e bastante importante, pois de-

nota a influência do tradicional, em contraste com as informaçÕes 

dadas pelos modernos meios de comunicação. 

, -Os demais elementos que receitam remedios caseiros sao a 

prÓpria dona de casa (32,26%), o curandeiro e benzede~ra (23,38%) 

e os prÓprios m~dicos (2,42%) • 
... 

Segundo classificaçao dada por estudiosos da medicina de 
, . " . folk, os chas constituem um dos remedios caseiros aos quais a po-

pulação recorre para a cura das doenças naturais. 
, 

Os chas mais 

conhecidos pela população dêste distrito não encontram utilização 
, ~ - , .... 

especifica para uma unica doença. Assim sao os chas de hortela , 

de puejo, de erva doce, de alho, applamente utilizados, quer para 

a cura da "dor de barriga", "lombrigas", como para "resfriado", -

"gripe" e."nervoso". 
... 

Especificamente 
A 

para os males do. aparelho -

digestivo - "dor de barriga••, "dor de 

são utilizadas a losna e a marcelina. 

estômago", "dor de fÍgado"­

Mais especificamente ainda 
, . 

para os problemas do inteetino - colica, gases, disenteria - o 
, 

cha·de camomila. A erva-cidreira, bastante conhecida, se presta 
, 

para varias doenças, mas principalmente para "os nervos". Para 
, 

maiores detalhes, vide em anexo a lista dos chas e s•as respecti-

vas finalidades. 

UTILIZAÇÃO DE ORAÇÕES:- - -As oraçoes sao utilizadas por 

29,55% dos domicÍlios investigados, como uma das formas de trata-

mento de doenças. -Entretanto, delas nunca lnaçam mao isoladamen-
, , 

te: ela e sempre complementada com,~edicamento ou com remedio ca-

seiro. Essas oraçÕes são feitas em 42,31% dos cesos por curande! 

ros e benzedeiras; em 36,54% pela prÓpria dona de casa; em 11,54% 

por outros membros da famÍlia e em 9,61% por padres e pastôres. -
As doenças para as quais recorrem às orações são "o b~ 
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cho virado" (vÔmitos), o "quebranto", as "bichas", o "perto", a 

dor de cabeça. Há os que lançam mão da oração para tÕdas as doeu 
, 

ças e ainda os que a usem so para "doenças muito graves". 

Diante dêsses dados, interessamo-nos por conhecer em que 

medida a população investigada fazia uso de uma forma exclusiva -

de tratamento. Obtivemos os seguintes dados: 

I N2 

, , 4 So rernedios............................ 5 
, , 

So remedios caseiros................... 3 
, -

So oraçao•••••••••••••••••••••••••••••• 
, , 

Remedio e remedio caseiro •••••••••••••• 76 
, -nemedio e oraçao....................... 7 
, , -

Remedio, remedio caseiro e oraçao •••••• 43 
, -Remedio caseiro e oraçao ••••••••••••••• 2 

TOTAL 176 

25,57 

1,70 

43,19 

3,98 

24,43 

1,13 

100,00 

Podemos ver que a população lança mão em maior proporção 

de remédio e remédio caseiro, conjuntamente (43,19%, sendo que 

24,43% o faz de remédio, rern;dio caseiro e oraçÕes. SÔmente 1, 7% 

da população faz uso exclusivamente de remédios caseiros; e •••• 

25,57% utiliza-se sÓ de remédios (medicamentos) quando fica doen-

te. - , Levando em consideraçao o nivel de escolaridade da popul~ 

ção investigada, temos que dos domÍcÍlios cujas pessoas foram con 

sideradas com boa escolaridade, 42,43% utilizam-se de remédios e 

remédios caseiros. são Õs de boa e~olaridade, entretanto, que 

em maior proporção se utilizam sÓ de remédios (36,36%). Em contr~ 

posição, são os que mais se utilizam de remédios e oraçÕes ao mes 

mo tempo (6,06%). 



R0nda per c 

Trn+ ·r~nto 

, . 
Remcdio 

, 
R ',Jedio Caseh·o 

, 
Rc dio e R 
soiro 

, 
Lo G~-

, . ~ 

Rc:wdJ.o e Oraço.o 
, , 

Rcmedio. R· ;;1,, · ·o C'" :>ei 
ro e Oração -

, 
R~medio Caseiro e Ora­
~ao 

·~ 

~"'""-

A 

1!;-·J-.. ' d 
,J 

8 15,39 
2 3,S4 

24 '~ 6,16 
1 1,92 

15 28,85 

2 3,84 

21 28,77 
1 1,36 

32 113,84 
2 2,74 

17 23,29 

, 
I ' 

17 

J 

10 

--

-:;, 
--

28,58 

-
!,0,48 

7,14 

23,80 

-

---T-OT-AL--.. ~-r:~~J 1~~-~--;~~~.!1 oo,oo 

( * ) são 172, po1,!ua 4 doMicÍlios não declarou sua renda 

A= Ncr$ 10 1-1 40 

B = 4l. l-1 100 

Cl = ~Ol. 1-1 200 

-
D TOTAL 

NO % /NO % ·-·-»-~-- t---·-:__. __ •. 

3 6o,oo 44 25,58 
- - J 1,77 

1 20,00 74 43,02 
1 20,00 7 4,07 

- - 42 24,42 

- - 2 1,16 

5 
_I 

100,00 172 100,00 
( * ) -- -



! 

:CGOLAR ~ BÔA 1 Escolaridade 
\ 

. I\~~ ' TOTAL 
-· % Ns:t I i _,._ ':':..'3.tamento ND ,. r:a ) Ns:t I r-' ' -

RemÓdio I 
i 

l8 20,2.3 15}27,78 1 12 36,36 15 25,57" 
# t 21 Re:nedio Caseiro 2,25 1 j 1,ss I - . - 3 1,70 
# ! I 

Reméàio • Rem. CaaeJ. 40 44,94 14 I A2.43 76 43,19 ro 22 40,75. l 

# - 5 - - I 6,o6 3,98 Remedio e Ora~ao 5,61. 2 7 
ReméeioeRemédior. 
seiro e o~ão - 22 24,72 16 29,~ 5 15,15 43 24,43 !• 

# - l Remédio Caseiro e -Or~ 2 2,25 - - - 2 1,13 

-- ' TOTAL ~1100•00 _ LS41l00·4 33 100,00 1176 100,00 
- - J - ----



'.L'HATAHZ.NrO POR REI-JDI0 1 e/ ou Rf"·~DIO CASEIRO, e/ru ORAÇÃO NOS DOMIC!LIOS INVI':~TIGAOOS SEGUNDO OCUPAÇÃO CI!'J.<;I<'E DA CASA 

(\;upo..ção -, }L}llcionário r ?rofis • Li -· 
.• v.J.a de 'l'OTAL 

Puhlico · bera1 casa --·----·- ~--' 

~N~f-·--L - L~Q % NO % N!2 - -- -··--·-·--
6 22_,22 3 13,63 

/ - - L.l 25,79 

2 3,50 ' 1 20,00 3 1,88 - - - -, 
P. n;odio e Rom. caseiro 3 6o,oo 17 29 1 SJ :!1. 58,34 1 33,33 5 31,25 13 48,15 12 54,55 3 6o,oc 68 42,77 

2 3,50 1 I l6 1 6,25 . -. , . -:ho e Oraçao 2 7,40 1 4,54 - - 7 4,41 
, 

R1. .li.o e Rem. Cas. e Orac. 1 20,00 15 26;32 4 16,67 2 66,67 3 18,75 6 22,23 6 7)28 1 20,0( 38 23,89 

Rc. ~ · · ·) Cas. e Oração 2 8,33 - - - - - - 2 1,26 

j ~:~T ~-L---- I s];~oj-; ~~:.o~~-. ?.!}~.~-- ~-~~~:~o _I ~[l~:~o ~-
··--4~ 

127 100,00 22 ~oo,oo 5 1001 0C· 59 100,00 
(*) -.. - ... ---

\ 
( * ) SÜo 159 poi\iUe OS domaiS pertencem à categoria da 11dosewpregªdos 11 e ltaposentadosn 
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, -- - , Os de ma escolaridade sao os que mais lançam mao de reme-- , , 

dios caseiros e oraçoes (2,25%), bem como so de remedios caseiros 

(2,25%). Porém 20,23% dêles fazem uso sÓ de remédios. (Vide tabe 

la). 
, , 

Considerados os domicilios segundo.suas rendas per capita 

temos que os de renda mais alta utilizam-se em maior proporção e~ 

clusivamente de reU~édios (60%), não o fazendo sÓ de remédios ca-
, , ., , 

seiros. Quanto menor a renda per cepita, menor e a utilizaçao so 

de remédios, de remédios e oração; e maior a utilização de remé-
, 

dio e reU~edio caseiro. (Vide tabela correspondente). 
, - , 

Os domicilios cujos chefes sao comerciantes e oper~ios -
... , , 

qualificados, fazem maior utilizaçao so de remedios (respectiva-

mente 43,75 e 36,85%), em contraposição com os profissionais li-

berais e funcionários pÚblicos (13,63% e 22,22%). -Em compensaçao 
,., , , , 

sao os proprios operarios qualificados que mais fazem uso so de 

remédios caseiros. .. -Por sua vez, sao as donas de casa que mais u-
, , 

sem remedio e remedio caseiro conjuntamente (60%). (Vide tabela 

correspondente) • 

, , 
~emedios caseiros (chas) e suas respectivas finalidades 

HORTELÃ (57 referências) 

- bicha, vermes, lombrigas 

- dor de barrigaí QUINA (3 referências) 
- nervoso - dor de barriga 
- resfriado - febre 
- tosse - resfriado 
- nevralp;ia 

- intestino solto 
, 

- hemorroida 

- sinusite 
, 

- colica 

- susto 



ERVA CIDR~IRA (32 refer;ncias) 

- gripes, resfriado 

- nervoso 

- dor de cabeça 

-- acalmar o coraçao 

- tontura 

- ruindade do corpo 

-estômago 

PUEJO - (34 refer;ncias) 

- bicha 

- resfriado 

- febre 

- dor de barriga 

- tosse 

- nervos 

- susto 

CP.JIW~' ILA ( 23 refer;ncias) 

- dor de barriga 

- disenteria 
, 

- diarreia 

- intestino 

- gases 

- sono 
, 

- colica 

- gripe 

EHVA DOCe (33 refer;ncias) 

- dor de barriga 

- resfriado 

- nervoso 

- febre 

- tosse 

- gases 

- intestino 
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FLOR DE LARANJEIRA (11 refer;ncias) - lombriga 

- resfriado 

- sinusite 

- "disfastia" 

- suador 

- febre 

~ATE (3 refer;ncias) .-
- bicha 

- estômago 

- qualquer doença 

LOSNA (6 referências) 

- estômago 
- dor de barriga 

fÍgado 

.. 
- dor de estomago 

- prisão de ventre 

M.ARCELINHA (12 referências) 

- dor de barriga 

- estômago 
, 

- diarreia 
, 

- colica de intestino 

~ - (4 refer;ncias) 

- resfriado 
- dor de barriga 
- lombriga 
- gripe 



broto de ~oiaba- dor de barriga 
.. "' erva de Seo Jose - dor de barriga 

cerqueja - dor de barriga 

-alcachofra - pressao alta e nervo 

abacate - rins 

erva de são João - resfriado e gripe 

limão - resfriado e gripe 

rosa - resfriado e gripe 

levante - resfriado e gripe 
, 

che preto - resfriado e gripe 

gengibre - tosse 

coentro - tosse 
,. 

louro - colica 
, 

milicia - nervoso 

• arruda - vista e aborto. 

D- OS OFICIAIS DA ~EDICINA DE FOLK 

CURANDEIROS E BENZEDEIRAS 
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No tocante aos curandeiros e benzedeiras, preocupamo-nos 

em obter dados junto à população a respeito da utilização que fa­

zem dêsses oficiais da medicina de folk; quais os motivos pelos 

quais os procuram, e tentar verificar quais fatõres os estariam -

influenciando na procura dos mesmos. 

Por outro lado, procuramos ouvir curandeiros e benzedei--
, 

ras a fim de conhecer os seus metodos de trabalho, bem como veri-

ficar quais são os principais probt~as relativos ao setor saÚde, 

sep;undo suas concepçÕes. Cumpre ressaltar que curandeiros e ben­

zedeiras, tal como definem certos autôres, isto é, o primeiro sen 
, , 

do o elemento que alem de realizar benzeduras tambem receita; e o 
, - , 

segundo como so realizando benzeduras, nao foi por nos identifica 

do neste distrito. 
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Ambos tanto benzem como medicam. A distinção que a popu­

lação parece fazer eentre êles é a de que à benzedeira se deve 1~ 

var as crianças, e que os adultos devem procurar os curandeiros. 
, 

~as nem sempre isto e observado. 

Somente 4 dos 176 domicÍlios investigados negaram-se a re~ 

ponder se se utilizam de curandeiros ou benzedeiros. 

Aproximadamente 53% da população declararam não se utili­

zar dêsses oficiais da medicina de folk. 

Entre os que os utilizam (47,10%) nem todos recorrem aos 
, A -

dois oficiais. Ha uma preferencia pela utilizaçao da benzedeira 

fato êste para o qual não se pÔde estabelecer explicaçÕes~ Seria 

i~portante o fato de uma população preferir benzedeira a curande! 

ros? (Vide tabela correspondente). 

Entre os que declararam utilizar-se dos "serviços de cu-

rendeiros e benzedeiras", a maioria o faz por motivos relaciona-
' , IV A 

dos a saude. Entretanto, nem todos sao levados por este motivo: 
A I -curandeiros e benzedeiras, particularmente estes ultimos, sao 

procurados para resolverem problemas de ordem familiar "para aj~, 
.. 

darem a dar descanso as almas". As "doenças" pelas quais as,be.:... 

zedeiras são mais procuradas (em ordem decrescente) são: "que---

brante", "bucho virado" (vÔmitos), "susto" e "bichas". 
, 

Ha ainda 

os que as procuram para dor de cabeça, dor de dentes, dor nas 
, , 

pernas, febre, bronquite. Quando a c~iança esta "descaidinha" 
, 

(sem sentidos) ou chorando muito, na conceito populkl' so H.S ry~!'l-
, 

:!c<leires podem cura-las. 
, # 

Ja o curandeiro e mais procurado para "ataque" (epilep-
# 

sia), "lombriga aguada" (vellllilinose )'""- hernia, desmaios, reumatis-

mo. É significativa a parcela da população que os procura para 

"o que fazer para engravidar" 
, 

como tambem para "evitar o nasci-

mento de crianças". Alguns os procuram para "mau olhado" e para 
_, , 
"quebranto", porem em menor escala que as benzedeiras. 



Domicílios que se utilizam de curandeiros c ou benzedeiras. 

I 
I 

. 
I 

só curandeiro 15 I 8,73 

I 
só benzedeira 43 I 25,00 

I 
! 

curandeiro e 23 13,37 I benzedeira : 

I I 

-nao utilizam 91 
I I 52,90 

TOTAL l 72 (~) J 100, 00 : 

(*) Sªo 172 Jorque 4 domicílios 
nao responderam a questão. 
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Interessante cão afiTmaçÕes por parte da população que 

• procure exclusivamente curandeiros, no tocante ao feto de que es-
, trw ' A 

tes ulti!!los sso procuredos porque "somente ele podem curar cer--

tas doenças" (quebranto, susto) ou porque "sÔmente êles são capa­

zes de ouvir com atenção as nossas queixas". 

Parte da populaçao (13,37.%) recorre indiferentemente a 
, ~ 

curandeiros e benzedeiras. Ha os que os procuram para todas as 
, ~ 

doenças, dispensando os serviços do medico e mesmo o do farmaceu-

tico. 

Entre os motivos que os levam a procurar os dois oficiais 

estão o "c obreiro", o "cambuierê" (uma perna mais curta que a ou­

tra), o amarelão, ''vesÍcula preguiçosa", "doença do rim", "dor de 

cabeça", "bucho virado", "sapinho", sinusite. As doenças pelas -

quais a população procura curandeiros e ou benzedeiras chamou-nos 

a atenção. 

Quando a população foi solicitada a informar de quais ~m• 

doenças padeciam, não declararam o mau olhado, que~ranto, susto, 
, 

etc; enfim as doenças "map;inas" ou sobrenaturais. Entretanto , 

estas foram citadas quando indagamos a respeito da utilização -

de curandeiros e benzedeiras. xplicaria êste fato? 
, 

Ser a 

que foi porquea questão de curandeiros e benzedeiros foi coloca-
, - , 

da quase que no final do questionario, e Xx entao ja se havia ca~ 

tado a confiança do entrevistado? Que outros fatõres estariam in 

fluenciando êste fato? 

É muito difÍcil estabelecer exatamente quais fatÕres in-
, 

fluenciam a conduta das pessoas. Al~uns acham que o baixo nivel 

de escolaridade condiciona a utili~âção de curandeiros e benzede1 

ros. Outros pensam ser o poder aquisitivo das pessoas, condicio­

nante nessa utilização. V~rias explicaçÕes são dadas ao fato. 
, 

Procuramos verificar, neste distrito, em que medida as variaveis 

- , -tais como escolaridade, religiao, renda per capita e ocupaçao in 
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fluem ou não na utilização por parte da população, de curandeiros 

e benzedeiras. (Vide tabelas seguintes). 

Surpreendente são al~ns dados obtidos. ~sperava-se que 

houvesse relação inversa entre escolaridade e utilização de curen-
, , 

neiros e benzedeiras, isto e, quanto ~aior o nivel de escolarida-

de, reenor a utilização por parte da população dêsses oficiais. V~ 

rificou-se, entretanto, que os domicÍlios considerados com boa e~ 

colaridade se utilizam de curandeiros e benzedeiras em maior 

porção que os considerados de escolaridade regular (45,45% e 

38,46% respectivamente). 

pr.2 

• • • • 

, , 
OUtro fato interessante e que, quant~ maior o nivel de e~ 

- , colaridade, maior a utilizaçao so de curandeiros, enrp11=mto que 

quanto menor o nÍvel de escolaridade, maior a ut: J ·de 

benzedeiras. , -Os considerados de ma escolaridade sao os que mais 

procuram curandeiros e benzedeiras '18,39%), seduidos dos de boa 

escolaridade (12,12%). 
' , 

~o tocante a renda per capita, te~os que quanto maior a 
, 

renda per capita, menor ~ procura de curandeiros e benzedeiras , 
, -sendo que os de renda per capita mais alta declararam nao se ut1-

• lizar desses oficiais. 

Já no que diz respeito à religião,.os que se declararam 

, - -catolicos sao os que em maior proporçao procuram curandeiros e 

benzedeiras (50%), seguidos pelos domicÍlios em que encontram 

pessoas de duas religiÕes (40%) e pelos que se declararam catÓ-

licos brasileiros (33,33%). 
. , , 
Estes ultimos declararam so se utill 

zar de benzedeiras. 
, 

Entre os que afirmaram ser catolicos, maior 
, , 
e a procura so de benzedeiras (28,38~). Dos que.declararam per-

~ .. , ...... , 
tencer as religioes budista e espirita ("outras"), nenhwr se u-

tiliza dêsses oficiais. 
, 

Interessante e digno de um estudo mais profundo e a pro-

cura de curandeiros e benzedeiras segundo a ocupação do chefe da 

residência. 
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, - , -Cs d~1cilios cujos chefes sao cornerciarios, nao se ut1ll 

zam de curandeiros ou benzedeiras •• Aquêles cujos chefes são co-

-merciantes sao os que se utilizam em menor proporção dêsses ofi-

(18,75%), aquêles - , 
c1ais seguidos por cujos chefes sao funciona---

, .. , 
rios publicos (JJ, 34%) e por aquêles cujos chefes sao as proprias 

donas de casa (40%). 
.. , .. 

Entretanto, sao os domicilios cujos chefes sao prof iss iol'l 

nais liberais que mais procuram os serviços dos curandeiros e/ou 

benzedeiras (85,o%), sendo que dêstes, 50% procuram sÓ benzedei-

ras. 

Sente-se, mediante a an~lise dêsses dados~ que um·estudo 
~ A 

mais profundo deveria ser feito junto a comunidade, incluindo ne 
, , 

le outras variaveis que ora nos foi impossivel estudar, a fim de 

se obter com maior clareza os fatôres que estariam influindo na 

procura dêsses oficiais por parte da população. 
, 

Um dos curandeiros que atua no distrito e considerado p~ 

la população como "muito eficaz"; e relatou-nos que a população 

o procura em grande escala, pois uns não podem ir ao m~dico por­

que nao têm dinheiro, outos porque não "confiam"muito nos m~di--
.. , ~...-

cos porque eles "mal ouvem as queixas e ja vao receitando"; ou-
A , 

tros porque "tem mais fe" em sua pessoa. Nada cobra de sua "re-

ceita", mas se lhe oferecem algo, aceita. 
, 

Trata de qualquer doença, mas tem algumas pelas quais e 

mais procurado pela população: o ataque (epilepsia), as bichas, 

a bronquite, a asma, a "kizema" (eczema), dor de cabeça, dor de 
, 

dente, as "doenças pegadas de homem" (doenças venereas) e "pro-

'iJler,'r:s r)~ r:ijl:-.f~r·•. 3uas ativ:idade~resumem-se a receitas, me-

sinhas ou garrafadas acompanhadas pelo que diz chamar ''simpa-­

tia". Travamos, então, conhecimento das mezinhas, garrafadas 

e simpatias por êle utilizadas, bem como das concepçÕes que tem 

a respeito das doenças que trata. Transcrevemos aqui alguns da-
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• dos por ele fornecidos, por julgarmos bastante valiosos. 

Segund o êle: 

O "ataque" tem sua etiologia ligada a diferentes fatôres: 

desP.jo insatisfeito de comer alg o; um sus to ou nervoso podem fa­

zer com que as lombrigas que existem no corpo de tôdas -as pessoas 

se empelotem, fiquem duras, provocando o que se chama de ataque. 

" O ataque e uma doença que pode dar em qualquer pessoa e em qual--

quer idade. r.esmo os bebês podem sofrer desta mol~stia, e quando 

isto ocorre, trata-se geralmente de um susto que a mãe levou e 

que acaba por "prejudicar" o bebê. Reconhece-se o ataque nos be­

bês atrav~s dos tremores dos mesmos, bem como atrav~s da '·'perda -

" da ideia" (perda dos sentidos). 

O tratamento desta moléstia é realizado atrav~s de uma 
. " simpatia e de um cha. A simpatia, segundo o curandeiro, consiste 

em uma reza em que se combina o Padre Nosso, a Ave Maria, a Santa 
- , , 

! .... ar1a e o "Crem dos Padres Cruzado"; este ultimo e assim chamado 

por ter o curandeiro de cruzar os braços sÔbre a pessoa, no momen 

to da reza, para que ela faça realmente efeito. 
, , , A 

O cha utilizado para tal molestia e o de canfora: dilui-

-se uma pedra de cânfora em água, e dá-se aos paciente, em jejum, 

J gotas do mesmo numa colher de caf~, até completar 9 vêzes. O 

tratamento deve ser realizado em 9 sexta-feiras de lua minguante, 
, 

para obter êxito. Se assim seguido, ha cura total do paciente , 

pois o chá e a simpatia têm o poder de desimpelotar as lombrigas, 

portanto eliminando a doença. 
, 

Ja a "k1zema" (eczema) tem sua etiologia ligada a "pele x 

suja".· ' ' , A 

As vezes as pessoas tom8~ m~ito de um remed1o, e este,com 

o tempo, em vez de penetrar na vela penetra na pele e a suja, fa-

• zendo com que ela estore e de a kizema. Tal ~~~ '- l nge · 
, , 

todos os grupos etarios; so de mais ou menor 25 anos e mais,po1s 
, -os ate esta idade nao tiveram oportunidade de tomar tanto de um 
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, , 

remedio que possam ter kizema. O tratamento e realizado banhando 

o local atingido com "arrueira mansa" e "cipÓ su:n" (ervas) e to-
, 

mando um chá de carovinha (''erva do mato"). O tratamento e acom-

pnhado da reza de Salve Rainha em volta da. kizema, e se esta es­

tiver pelo corpo todo, reza-se acima da cabeça do doente. 

A lepra ~ tida por êle como sinÔnimo de "kizema" e nao 

considerada contagiosa. 

, 
e 

A bronquite e a ~ têm a mesma etiologia: trata-se de -
, 

uma "friap:em" que se apanha quando criança e que faz com que v a 

se criando uma "carne grossa no peito, impedindo as pessoas de 

respirarem direito. Tais doenças não dão em crianças porque es-­

tas "não estão com as carnes formadas ainda". O tratamento dife-
, , ' 

re para cada uma dessas moles tias. .Aasma e rr.e.is facileetlte curada 
, , 

com uma simpatia, acompanhada de um cha. A simpatia e feita em~ 

rando-se ao pescoço do doente um saquinho com 9 tatuzinhos (são -

"bichinhos") e que o doente deverá portar por 41 dias. 
, 

Um cha de 
.. 

carobinha deve ser ministrado ao mesmo. Quanto a bronquite, esta 
, , , . , 
e tratada com cha de avenca e oleo de ovo (obtido atreves da gema 

de ovo cozida e torrada), em 3 gotas de leite, diàriamente. 

A "zinela" (erisipela), por sua vez~ um "vermelhão que 
, 

queima". A sua etiologia esta ligada ao fato de que uma "machUC§: 

dura" ou corte "irrita" o sangue, impedindo que êse circule, oca­

sionando um "esquentame~to" e uma "vermelhidão". Para a cura des 
, 

ta molestia, uma "simpatia" com 3 Padre f\!osso, 3 Ave r.:aria e 3 

Santa r-:aria deve ser feita. O doente deve banhar-se com 3 ervas: 

erva de bicho, arrueira mansa e serraia, durante 3 dias seguidos. 
, 

Ja as "bichas", existem dois"-tipos: "aguada" e "descupia-

da". 
, 

Reconhece-se a bicha aguada por "inchaduras" nos pes e nas 

as pessoas rangem os dentes e mastigam a tôda hora. A bi--maos; 

cha "descupiada" reconhece-se porque as pessoas começam a ema--
, 

grecer, a secar. O povo ignorante chama esta ultima de doença -
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doença do macaco ou simioto. O tratemento para os dois tipos de 
, , 

bichas e igual: faz-se uma cha de 9 galhos de puejo com meia co-

lher de chifre de boi raspado e um dente de alho cortado em 3 pe-

daços. Reza-se o Padre !\osso, a Ave i•.arie. e a Santa fv':e.ria. 
, .. 

A dor no corno e por ele considerada doença. Sua etiolo-

gia est~ ligada ao quebrante. Pessoas invejosas, que têm "Ôlho 
A 

forte", fazem com que se adquira o quebranto e este se transforma 
, ' , 

em dor no corpo. ~sta e curada so com reza: 6 Ave r·;aria ~ 6 "Crem 

dos Padres Cruzado". 
p p -

A dor de cabeça temem e considerada doença, e nao sintoma. 

~sta aparece quando a pessoa deixa ir qualquer coisa gelada no e.2_ 
A , Á 

towa~o. Para cura-la, uma folha de sabugueiro, esquentada no fo-

go, deve ser amarrada na testa do doente. 

A dor de dente, por sua vez, vem do sangue. 
Á 

Este "irrita 
A 

-se'' quando as pessoas tomam gelado e ataca os nervos. Estes f a-

zem com que os dentes inchem ou doam. O tratamento deve ser rea-
, , 

lizado com "cipo de lagarto" (erva) curtido em alcool e colocado 

no dente. 

A bexi~a, considerada por algumas populaçÕes como sinÔni-
, , -

mo de variola, e tida pelo curandeiro como algo que nao tem rela-

ção com varÍola ou catapora. A bexiga, segundo êle, ''vem da ger.ê; - , çao" (hereditaria). Se o pai da pessoa foi muito "malandra", o 

filho fica com o "sangue ruim". Êste fura todo o corpo da pessoa 
, 

ocasionando a bexiga. A bexiga e tratada com um banho de "gam--

chumba" (";um mato de fÔlha") e com cafeaspirina misturada à er-

va doce. 

A varÍola, varicela e catapora, para êle são a mesma doen 

.. ' , ' ça. Trata-se de doença sem importancia, que ate "sara" sozinha. 
, .. , 

Pode-se, porem, tomar folha de sabugueiro pera a cura ser mais ra 
, 

pida. Tal doença pode dar em qualquer grupo etario. 
, , 

Ja a 12'ripe "vem ri:mn do ar". Ha localidades em que -na o 
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, , 

he P:ripe, t!ependendo do ar. Ele deve ser tratada com um che fei-

to de três dentes de alho e 3 a 4 gotas de limão. 
A # 

o diebetes, chamada por ele "diabete", e "anern ia no san--
, 

~e". Sabe-se que a pessoa esta com "diabeta" quando o branco do 

Ôlho fica amarelo. ~ste. doença verr: da "maneira de criação ... Se a 

pessoa fÔr "fraquinha", f~ca com "diabet~ ... 
/) , 

Uma das doenças pela qual e bastante procurado e a "doen-
, 

ça pep;ada de mulher ou de homem" (doenças venere as). 3sta doença 

d~ em ambos os sexos e deve-se ou à "sem :vergonhice" ou ao fato -
... , ., , , 

da pessoa por o pe quente no chao frio. Ts.l molestia e chcmada -

por êle de í•esquentemento" ou "cavalo de crista" ou "p-uin9rrê'ia". 
, , , ,. , 
E bastante d.ificil tratar tal molestia, e para isto sao necessa--

, 
rias 12 ervas com as quais se deve fazer um cha, que deve ser to-

mado antes das refeiçÕes. -As 12 ervas sao: azedinha do brejo, 

~uaimbê, juquiri (batata), salsa parris, sarsa gorda (mandioqui--
, , , 

nha), tainia (batata), cipo rasteiro, cipo grande, cipo cruz, ci-
, # " 11 

po milhiome, samambaio ossu (r~iz) e caiobinha roxa. Tal moles--

tia ; bastante peri~osa, pois se não fÔr bem tratada po~e virar -
.. 

cancer. 
~ , ~ 

Este ultimo, por sua vez, vem sempre de "extravagencias" 

(beber ou fumar demais): 
A 

o estomego fica como uma pedra e a car-

ne apodrece, fazendo com que o sangue, quando nela chegue, se quel 

me. O câncer, quando em estado adiantado, não tem cura: de cada 
, 

loo pessoas, cura-se uma. Reconhece-se que a pessoa p portadora 

dêste mal porque fica com as têmporas "afundada". 
, , 
E bastante procurado tambem pera ''problemas de mulher". 

, 
Considera problemas de mulher o ebortamento e certas praticas pa-

'· 
ra se auxiliar a criança e nascer. Quando a criança demora a nas 

' , .. 
cer, deve-se dar a parturiente um cha de folhas de rosa, que logo 

esta expulsa o bebê. 

Quando a mulher quer tirar a criança, deve dar meio copo 
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# de cha de folha de fumo, ou meio copo de vinho tinto com carbona-

... .. , 
to e folhas de pessego. Com o primeiro cha deve-se ter cuidado , 

'pois se a mãe tomar mais de meio copo, pode correr perigo de vi-

da. 
# 

Acrescentou ainda que e muito procurado pelas gestantes -
# , 

para identificar o sexo da criança que esta por nascer. Isto e 
# 

identificavel da seguinte maneira: se a barriga da mulher estiver 
# 

mais alta do lado esquerdo, sere mulher;· se do lado direito, ho-. 

mem. 
Atribui à dor de estômago ou "amor escondido" da mãe, o 

fato de crianças nascerem com sinais ou defeitos. 

A benzedeira que tivemos oportunidade de entrevistar de­

clarou-nos que é procurada tanto para tratar.de crianças como 'de 

adultos, embora o seja em maior escala para as primeiras. 

As principais doenças de criança que ela trata são: a 

disenteria, a dor de barriga, o "lançamento" (vÔmitos). 
, 

A disenteria, em seu parecer, e causada pela mistura de 

alimentos, principalmente leite e ameixa, ou cana, ou pela in-
- # gestao de lingfliça, que e "um veneno" para as crianças por causa 

, 
dos temperos serem muito fortes. Para tal molestia recomenda , 

quando a criança não é muito novinha (mais.de 6 mêses), ch~ de 

folha de abacate. Demora 3 dias para a criança sarar. Se a cri­

ança fÕr muito novinha, recomenda banhar a mesma da cintura para 

baixo com malva. 

O lançamento deve-se a uma intoxicação do intestino devi­

do comida. TrataKZK geralmente de lançamento de criança, mas ês-

te pode dar em qualquer idade. 
, 

Pode ser tratado com cha de esmo-
"-

mila, malva ou abcate. 
# , 

Ja a dor de barriga deve ser tratada com cha de caroço de 
, 

pacova ("frutinha''). 
, -Todo tratamento e acompanhado de uma benzedura, que nao -

nos quis revelar porque senão "perde o efeito". 
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Dos adultos, trata principalmente de dor de cabeça e reum 

rr.atis~o ("friagem"); 
# .. 

porem somente ~om benzedura. 

A CU1IOSA 

A curiosa desempenha importante papel neste distrito,pois 

cêrca de 67,19% dos partos são domiciliares, sendo 57,35% dêstes, 

realizados por curiosa (conforme dados da investigação por nÓs 

realizada). 

~ entrevista junto a uma delas (informaram haver dezoito 

no municÍpio!!!) pudemos obter os seguintes dados: 

A primeira preocupação ao realizar o parto é conhecer a 

posição da criança. Se esta não estiver em posição correta (ver­

ticalmente, com a cabeça para baixot, e se forem infrutÍferas as 
# # 

tentativas para coloca-la na mesma, a parturiente e enviada ao 

médico. Ela declarou não realizar parto puerperal.. Estando a 

criança em posição normal, o "trabàlho" se inicia, começando por 
, -banhar a parturiente com agua morna e sabao da cintura para baiH 

, . # \ .. 

xo. Um cha de canela, bem quente, e ministrado a parturiente pa-
# 

ra que esta tenha o seu corpo esquentado; caso contrario a criau 
- # ça nao nascera. 

-Expulsada a mesma, aguarda que a mae solte a placenta,pa-
# # , 

ra depois limpa-la com um pano embebido em alcool. O oorpo e de-

sinfetado com mertiolat~. 
.. , 

Quanto a criança, assim que nasce lhe e ministrado um 
# , # 

cha de canela. Feito isto, ela e banhada com bastante agua e sa-

bão, exceto em derredor do cordão umbilical. Deve-se lavar bem a 

cabeça da criança, pois esta geralm,nte vem impregnada de uma go~ 
- , dura brana que se nao e devidamente retirada, faz com que a criau 

ça "arroxeie", podendo mesmo falecer. 

O tratamento dispensado ao cordão umbilical é o seguinte: 

a partir de J dedos da barriga, amarra-se o mesmo muito bem. A 
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, , 

partir de 2 dedos acima do no, o rr.esmo e cortado com tesoura de-

sinfetada em ~lcool. Acende-se então uma vele e queima-se a pon-
, - , 

ta ate "frerr.rir". Adiciona-se entao mercurocromo. 

"1)leta" da crianca: À criança, durante as primeiras 24 
, , , 

horas, so se deve rr.inistrar cha de erva doce. Apos iS:o, se a 

- A # mae tiver leite, este devera ser dado de 3 em 3 horas; caso con-
, , , 

trario, o medico devera ser consultado para ver que tipo de leite 
, 

devera ser dado. 

""Jieta" da narturiPnte: A parturiente deve guardar dieta 

durante 41 dias. 
, , -

Nesse per1odo podera tomar banho, mas nao pode-
, A , ,.. , A 

re levar a cabeça. Durante este per1odo nao devera carregar peso 
- - , , ... 

porque senao a "mae do corpo" (utero) saira para fora, nao se ·re-
, , 

colhera mais e ficara dependurada, "estrar;ando" a mulher. Quanto 
' .., , , 
a el1trentaçao, esta esta cercada de uma ser1~ de tabus. 

~rante os três primeiros dias apÓs o parto, a mãe sÕmen-
, 

te podera ingerir caldo de frango, frutas "enxutas", alho e "ver-
, 

duras frias'' (alface, xicoria, beterraba). Considera ''fruta enxu 

ta" aquela.s que não contêm mui to lÍquido: banana. maçã etc. Na 

- -- , . sua concepçao, se a mulher nao comer so fruta enxuta, fica com 
, 

"doença no utero''. 
, 

O alho deve ser comido para evitar "restia" (tremedeira). 
, ~ , , 

Apos os tres primeiros dias, ja podere acrescentar a sua dieta ~• 

-carne de vaca, farinha e pao. Jamais, durante os 41 dias de die-

ta, a mulher poder~ ingerir carne de porco, peixe, frutas "não en 

xutas" (laranja, abacaxi, limão), "verduras quentes'' {couve, repÔ 

lho, cebola), nem tampouco arroz, .rpacarrão, feijão ou vinagre. 

"" (3sses tabus alimentares não são exclusivamente 

pera parturientes. - A Durante a menstruaçao, toda 

J+1Ulher, para que não fique "estragada", não de-
, , .. 

vera comer carne de porco fresca - so seca, pel 

xe e frutas não enxute.s) • 
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-ftribui o abortarnento natural a sustp ou tombo da mae,se~ 

, 
do que quando isto se da, pode se saber o sexo da criança que nas 

cerie, pois os que nasceriam com o sexo masculino, meswo com um 

A - I -mes de Festsçao, ja estao totalmente formados; e os do sexo fe-
·~ min1no nao. 

Jeclarou-nos ainda que ~ muito procurada pela população , 
, 

que confia muito nos seus serviços, pois ha 20 anos trabalha na 

comunidade. A maioria das mulheres, segundo ela, não procura o 
, 

medico porque tem vergonha. 

JJeo se utiliza de luvas no seu trabalho. 

.. -Investigando junto a popula.çao qual o trata'Ilento que cos-

tuma der ao cordão umbilical, verificamos que alguns passam nêle, 

apenas, mertiolato; mas outros· usam os mais diferentes prepara--

dos. 
.. , , 

~tre eles, temos: a quina, a sulfa em po, o pode taboa, m 
, , , , , 

po de chapeu queimado, po de alecrim, alcool, salmoura, "um po 
, , ... , 

preto comprado na farmacia", oleo de Eurendoa, oleo de rcamona, fu-
, 

mo, furr.o com oleo, fumo com arruda, "piri queimado"; outros que.!. 

mam com vele. A maioria considera muito bom êsse tratamento do 

cordão umbilical, pois "evita que se arruine" • 

.. 
E- P.AP~L DO FAR~AC"EUTICO 

. , , , , 
Ha dois oficiais de farmacia no domicilio. Dos domicilios 

investigados, 53,98% os procuram para consultas "m~dicas". 

, 
Consu~tas nas fermacias, nos 
domicilios 1nvesti~ados. 

Sim 

~!ão 

Ntimerq de Porcen tual f 
domicilio'-"-

95 53,98 

80 45,46 

Sem resposta 1 0,56 

TOTAL 176 100,00 



Doalcilioa que utiliza. a farmlcia para consultaa, segundo a ocupação do chefe da caaa. 

ocup:çãoTs/ c~ ,,::ç~o "I q~~~~7t!:do I::~:!::: i comorci&ri+oroerciaDtel !~:!::"'10 ~~:!!:ioDa d:::. de I TOTAL ! 
IU'IO&ci'l,. -~--'.'' .J..:.-J.:~·+ i;i Lc T! NO I % • NQ ) " I ÍlQ I " I NO I . " I NO í"--:.,-"-+-~N~Q...,I~~"~~N~Q ...... -"~-~~~ 

Sia 

Não 

I 3 GO,OO 37 641 91 6 26,08 2 661 67 7 •31 75 13 ~3,15 16 72,72 2 40-nn 86 541 441 
J ~- I 

I 
I 2 4o,oo 20 35,09 11 73,92 1 33,33 9 56,25 14 51,85 6 27,28 3 6o,oo 12 45,561 

t 
~~~~;;, ~!'»'~:tS-"Z~:;T:'~- ... _ _,.. _____ ~,.......~~-=-·----------t--+----+ 

TOTAL : 5 100000 IÍ7 1001 00 23 100100 :S 100000 16 1001 00 27 1000 00 22 1000 00 5 100000 158 1000 00: 

___ ,___!_""."" ------,------------------------------"--_______ _.__<_·)_.... ___ , 

(•) são I3S porque ua domicilio não respondeu a questaõ sÔbre farmácia, e, os deaais correspondea 1 • deseapre­
sados" e "apooentado•"· 



Domicílios que se utilizam da farmácia para consultas segundo 
escolaridade. 

escolaridade Ml.. REGULAR B Õ A TOTAL .. 

farmácia N2 ~ N2~ ~ N2 % N2 % 

--- Sim 51 57,95 29 53,71 15 45,45 95 54,28 

Não 37 42,05 25 46,29 18 54,55 80 45,72 

TOTAL 88 100,00 54 100,00 33 100,00 175 
(*) 

100,00 

(*) São 175,. porque 1 domicílio não respondeu a questão sObre 
farmácia. 
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8 são para as doenças e sintomas referentes ao aparêlho re! 

piratÓrio (resfriado, ·bronquite, tosse, inflamação da garganta) ,e 
, A A .. 

digestivo (dierre1a, vomitos, 1nepetenc1a, "estomago carregado", 

dor de barriga, "colite do fÍgado") que a populaÇão declarou mais 
.. 

se utilizar dos farmaceuticos. 
, 

Ha, entretanto, os que os consultam para doenças e sinto-

mas referentes ao sistema nervoso, à pela (eczema), para doenças 

infecto-contagiosas (caxumba, coqueluche, sarampo, varicela), bem 

como para ferimentos e traumatismos. 

Encontramoc, tamb:m, domicÍlios cujas pessoas, quando es-

- . tao doentes, consultam-se exclusivamente com os farmaceuticos,dis . -
pensandp os serviços médicos. Êstes domicÍlios correspondem a 

5,09% dos domicÍlios investigados. 
# I a 

Ha tambem os qué declararam consultar com os farmaceuticos 

doenças e ssintomas tais como nefrite, hemorragia, derrame cerebral. 
\ 

Procurando conhecer o grau d~ escolaridade, a renda per 
, . \ . . 

capita, e a ocupação do chefe dos domicÍlios investigados, que 

declararem procurar os farmacêuticos para consultas médicas, obti­

vemos o seguinte 

DomicÍlios que se uti~izam da farmácia para colsultas, 
segundo a renda per capite. 

~ A B c D TOT}L 
N2 ;'6 N2 16 N2 'fo N• , Nlil ~ 

Sim 28 53,85 41, 56,95 22 52,38 3 60,00 44 54,97 

- 24 46,15 31 43,05 20· 47,62 4o,oo 45,03 Na o 2 77 

Total 52 100,00 72 100,00 42.100,00 s 100,00 171 100,00 

Obs.: são 171, porque 4 domic!\io! não dec~araram a renda, e· 
1 não respondeu a questao'~obre farmacia. 

A - r~$10,00 a 4o,oo 

B - N~$41,00 a 100,00 

C • N~$101,00 a 200,00 

D • acima de ~$201,00 
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. -Foderr:os, com esses dados, verificar que quanto menor o 

.o:rau de escolaridade, maior a procura de farmecêuticos pera con--
, , 

sultas, pois dos domicilios considerados com ma escolaridade ( ••• 

57,95% consultem farmacêuticos; dos de escolaridade regular • • • • 

53,71; dos de boa escolaridade, 45,45%. 
, -A rende per capita, ebtretanto, parece nao ser uc dos fa-

tôres determinantes na procura dêsses oficiais, pois dos domicÍ-­

lios com renda per cápita mais alta, 6o% procuram a farmácia para 

consultas, o faZendo 52,38% dos domicÍlios. com renda per cápita­

entre N~010l,OO e 200,00; 56,95% entre os de N~$4l,CO e 100,00 e 

53,85% os entre N~$10,00 e 4o,oo. 

Quanto à procura dêsses oficiais, segundo ocupação d o 

chefe da casa, novamente os dados são surpreendentes, pois 72,72% 

dos profissionais liberais o fazem, enquanto que dos operários 

qualificados, sÔmente 26,08%. 

, 
F- P!iODLEr.;AS DE SAUD~ QUE A CO:t<:UNIDADE S3NTE 

De maneira geral, os serviços do distrito não conseguem -
, 

suprir as necessidades totais de saude, quer em medicina preventl 

va,quer em medicina curativa. 
, , 

Ha falta de profissionais, ha ca-
A , , _, 

rencias tecnicas e materia~s; as unidades sanitarias nao exercem 

suas reais fun~Ões. 

Na realidade, muito pouco podemos falar a respeito da a­

titude da comunidade em relação aos serviços de saÚde, bem como 

quais são as necessidades sentidas pela mesma neste setor, visto 
, 

que para o fazermos, um estudo mais profundo seria necessario. 

ReuniÕes com grupos da comunidade, ,~ como observação participB!l 
, 

te, seriam indispensaveis. 

Entretanto, alguns aspectos puderam ser observados. A po­

pulação parece demonstrar maior interêsse com os problemas de saÚ 
... 

de ligados as crianças, pois sente a necessidade de um dentista -
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... , 

nas escolas, bem como a melhoria das condiçoes sanitarias das mes 
, 

rne.s. Por outro lado, un:a das necessidades sentidas e e da me lho-
, , ... 

ria no atendimento por parte dos medicos. Varias sao as reclama-

- ' ... -çoes no tocante a falta de atençao e sentido humano com que sao 

feitas as consultas. Na realidade, isto foi comprovado em uma 
, ~ 

das unidades sanitarias que mais serviços prestam a comunidade, e 
, 

foi justificado pelo medico local pelo volume de atendimentos que 
, 
e efetuado. 

r:.as de maneira geral, a população mostra-se apática e fa-
, 

talista quanto a seus problemas de saude. Os profissionais d e 
, , 

saude do local, em sua maioria, tambem o consideram. Acres·ce--se 

a isto o fato de suas atitudes serem amparadas pelas crendices, -

superstiçÕes, analfabetismo e baixa renda per·cápita da maioria-

da populaçãp. 
, , 

Por outro lado, a politica paternalista de saude , 

que, impera no distrito, agrava ainda mais o problema. Não 
, 

h a 
, .., , 

nenhum orgao de saude que desenvolva qualquera atividade de educ~ 

ção sanitária junto à população. 

são de~oladores os setores de Higiene Pré-Nate.l, Natal e 
, 

da Cr.iança. A analise da mortalidade infantil, da mortalidade e-

peri-natal {ver capÍtulo de Medicina), denunciam o mau atendimen-
' " - .. to, bem como a ma orientaçao das gestantes quanto ao parto e a 

gestação, bem como no atendimento ao prÓprio parto. 
, " So na sede do municipio, no ano passado, para exemplificar 

-para ~8J nascimentos houve 29 natimortos {15,8%). 
, 

Alem disso,a 
, " perimortalidade tambem e elevada. 

Os serviços de imunização também deixam a desejar. Êsses 

problemas {e outros), entretanto, parece não serem sentidos pela 
,\ -· 

população. Urge desenvolver junto a mesma, programas de educeçao 
\ , \ ·, 

sanitaria, visando a mudança de algumas praticas, atitudes e con-

- , ceitos acerca de saude, para se conseguir.melhoria das condiçÕes 
, 

sanitarlas em geral. 
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F ara Uir. estudo mais profundo da comunidade, seria recomen 

dedo, para n:elhhor caracterizar as sua.s crenças, seus padrÕes cul­

turais, seus interêsses, seus recursos, seus problemas reconheci­

dos e não reconhecidos. 
, 

:tueremos salientar desde ja, alguns problemas cort ():; •111: 1 . 
.. 

os educedores provavelmente se confrontariam. Tais problemas pu-

deram ser comprovados, quer pelas respostas da população ao nosso 
, , 

formulario, quer por entrevistas por nos realizadas. 

O primeiro dêles diz respeito a gru-pos antagÔnicos exis--

tentes na comunidade. Trata-se de um lado, de um e;rupo pertencen 
' -- , , . 

te a religiao catolica brasileira (que embora minoritarios e tal-

vez por êste mesmo motivo, são coesos), em contraposição ao grupo 

de catÓlicos romanos. o antagonismo se verifica não somente en-­

tre os fi~is de cada uma das religiÕes, mas entre os padres tam-
, ; 

bem. O antagonismo parece vir da propria filosofia de vida que 

pre~a cada uma das religiÕes. Resta verificar se êste antagonis-
, 

mo permaneceria, no tocante a problemas do setor saude. 

O segundo diz respeito a mentalidade bairrista que impe-

ra no distrito. Os cinco bairros que constituem a zona urbana, 

parece não terem suas atençÕes voltadas para o distrito como um 

todo, mas sim pensam em têrmos de bairro. Um programa que visas-
- , 

se a melhoria das condiçoes sanitarias do distrito como um todo, 

talvez encontrasse nêste ~ato uma barreira. Na realidade, esta 

seria uma arma de dois gumes. 

O terceiro seria a concepção que algumas pessoas têm de 
, 

que so os curandeiros e benzedeiras podem curar certas doenças. 

Outro problema estaria ligado,à imagem que alguns têm dos 

m~dicos, considerando-os como não dignos de confiança, pois mal -
, -ouvem as queixas e ja vao logo receitando. 

Os tabus alimentares, a influência das mães e sogras no 

tratamento de doenças seriam outros fatÕres que teriam de ser con 

siderados. 
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G- cm~ctusc::3 

Aborda~os aqui alguns dos aspectos culturais que se rela-
, , 

cionam com a saude. Reconhecemos que O'estudo alem das limita---
- , çoes ja expostas, teve algumas falhas. Uma delas se refere ao 

não conhecimento de a quem a população procura primeiro em caso 

de doença: se ao m~dico, ao farmacêutico; se ao curandeiro ou 

benzedeira. Entretanto, alguns outros aspectos puderam ser obse~ 

vades. 

Partindo do fato de que as superst.içÕes e práticas popul!!, 
, - . res relacionadas com a saude e doença sao fatores que influenciam 

bastante a conduta de uma população neste setor, e de que tÕda i-
, , , ... 

deia e tecnica nova sera aceita muito mais fec1lmente pelas pes-

soas quando em seu nÍvel cultural j~ houve algo semelhante com e-
, , 

las, recomendariamos que o pessoal de saude compreendesse e res--

peitasse êsses aspectos culturais, empregando-os, quando possÍvel 
, , 

em prol dos conceitos modernos dos serviços de saude. 

É claro que um estudo mais detalhado e preciso dêstes as-
, , 

pectos tambem seria recomendavel. 

• • • • • • • • • • 
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12.09.69 • Dr. S.P. 

-O sr. teve a iniciativa de orge.nize.r um Pronto Socorro de oito 

,leitos, com banco de sangue, berç;rio e sala de cirurgia, anos a­

tr~s, nêste municÍpio? 

- 31m, e tudo funcionou bem. Tivemos bom movimento, in-
.. 

clusive de maternidade e cirurgia de emergencia. O fechamento -
.. .. ... 

foi devido a ausencia de apoio municipal e de colegas para auxi-

liarem o atendimento. 

-~ual o serviço que o sr. acha de maior relevância desta U.S.? 

- O serviçm de orientação diet~tica, hiegiene pessoal e 

de imunização. 
, 

-Fa clinica ps.rticular, o sr. atende a qualquer hora? 
, ' - I\:unca deixei de atender ninguem, inclusive a. noite. - , , 

-Julga interessante a educaçao sanitaria no curso primario, vis~ 
- , , , 

do a elevaçao dos niveis de saude, inclusive dos adultos, atraves 

da difusso do conhecimento da criança para os pais, no domiéÍlio? 
, , 

- Sim, e tambem necessaria; entendo que os resultados se 

riam bons. 

--Onde sao feitos os partos nesta cidade? 

- Os partos da cidade são feitos, geralmente, no prÓprio 
, 

domicilio da parturiente; ou encaminhamos para são Paulo (apro-

ximadamente 85%), ou são Roque (15%) quando necessário. 
.. , , 

-Sm sua experiencia pratica, ha necessidade de se integrar Centro 
, 

de Saude e Hospital? 

- Devem ser independentes, a.dministrati vamente. 

-Qual o nÍvel social da população '<iu.e colabora melhor na preven-

ção de enfermidades, visando a profilaxia dos filhos em relação a 
, 

molestias infecto-contagiosas? 
- , 

- Aqui nao ~a diferença; todos colaboram efetiva e ati-

vamente nas campanhas de vacinação. 



, , 
leside ~~ Cotia ha mais de 2C anos. Ja foi ?refeito. 

-C;s partos da cide.de sao feitos onde·? 

- Gs partos são domiciliares, geralmente feitos por curio 
, -szs. Csda bairro tem uma curiosa. Cs casos cirur~icos sao enca-
, 

r- inhados )rinci pelmente pera os Eospi tais de.s Clinicas e Faterni-

dede S8o Paulo. 

--As dieenterias sao corr.uns? 

- Seo muito freqtientes, e na opinião minha, a ~~ua distri 

bulda pele rede de abastecimento n8o influir~ na diminuiçao de 

sua incidência, uma vêz que existe desequilÍbrio da distribuiçao 

:e :)o1mlaçeo, sendo a população da zona urbana mui to pequena em 

- ' ~ -relaçEo a do ~unicipio. (~a obsdrvaçao do entrevistado, os casos 

são mais freqüentes na zona rural). 
, , 

-Atendeu al~um caso de febre tifoide ou paratifoide? 

- ~unca. 

-A raiva ~ um problema em Cotia? -Para onde sao encaminhadas as 

pessoas mordidas? 

- Atendi v~rias mordeduras por cães raivosos, mas nunca e~ 

caminhei um doente raivoso. 
, ' , 

-Esta o PAFS integrado a comunidade? B ativo em suas atividades 
, , 

de saude publica? 

- O PI.I-:S deiza muito a desejar. 
. , 
-As autoridades sanitarias estaduais cooperam efetivamente com o 

F n:s, ou êste atua desamparado? 

- Creio que nenhum govêrno cooperou para melhoria das a-
, 

tividades sanitarias na cidade. 
... , ... ' 

-Em sua experlcncia pr&tice., cre na"-necessidade de intep;rar o 
, 

Centro de Saude ao P.ospital. 
, 

- Sim. O Centro de Saude faria a triagem, os exames de 

raio-x, laboratÓrio e medicina preventiva. 

- O sr. acredita que putros cole~as possam fixar-se nesta cicade? 



, 
Sente-se realizado profissionalmente apos ter exercido e prof1s-

.. 
se.o durante mais de 15 anos nesta cidade? 

- J.. profissão deu-rr.e ale~rias e satisfaçÕes na moc1dode • 
._ 

.Apenas na mocidade. Se iniciasse novarrcnte daria novo rut"!O a m.!, 

nha vida rrofission~-.1, assi!:'l como não viria residir aqui. E em-
, -bora sentindo que fui ut11, nao me sinto realizado. 

-ras acredite ne possibilidade de fixação de outros médicos, com 
, 

do~ic111o, em Cotla? 

- Se houver um hospits.l com recursos, acredito que ou­

tros m~dicos virão para c~; isi;o se o hospital tiver condiçÕes 

de sobrevivência. Penso que ter~, mesmo porque não faltarão ser-

viços a serem prestados. 

-~ueis as doenças que o sr. atende com maior freqüência no consu1 
, 

torio? 
, 

- P~1gdalites, molestias pulmonares e verminoses em geral; 
, 

d1arreia, gastroenterites. 

-A tuberculose e slndromes convulsivos tamb;~ são freqüentes? 

- Sim, são freqüentes, e tenho atendido muitos tuberculo-
, , 

sos e epilept1cos no consultoria, no decorrer dest~ano~ • 

. . . . . . . . . . 



CLASSIFIC;.çXO DAS DOENÇAS PRESENTES NO DIA DO IN·HJ~RITO 

Questão 47 

1. - Doenças infecciosas 
Saramoo 
Coqueluche 
Varicela 
Tuberculose 
Y..ial de Chagas 
Hepatite 

2. - Doenças e sintomas 
Resfriado 
Bronq. asmática 
Bronquite 
Amigdalite 
Gripe 

e parasitárias: 10 
2 
2 
2 
2 
1 
1 

10 

referentes 
4 
1 
2 
1 
1 

9 

ao Ap. Respiratório: 9 

3 • - Doenças e sintomas referentes ao Aparelho Digestivo: 7 
Vomites + febre 2 
Sofre do fÍgado 1 
Exocicaçffo " 1 
Sangue nas fezes 1 
Dilatação estomagol 
Diarréia,febre 

e vômitos 1 -
7 

4. - Doemças e sintomas 
Nervosismo 
Ataque epelético 
Retardo mental 
Desmaio 

referentes 
3 

Debil. mental 
Derrame 

1 
1 
1 
1 
2 

9 

5. - Acidentes e traumatismos: 
Ferimento no pé 1 
Fratura tÍbia 1 
Eperôneo 1 
Sequela de ferim. 1 

na vista 

3 

6. - Diabetes: 1 

7• -Aparelho Circulatório: 1 

3 

ao Sistema Nervoso: 9 

8. - Outros sintomas não '.çlassificados nos itens anteriores: 13 



Eczema, erisipela 
Menstruação 
Reumatismo 

- 2 -

CÓlica de menstruação 
Inflamação no útero 
Rins 
Batimento no coração 
Ferida na perna 
Falta de ar 
Esgotamento 
Corte inflamado 

TOTAL DAS DOENÇAS: 53 

Sem resposta - 3 

1 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

13 

INCID~NCIA NO :rvms L:S AGOSTO 

1. - Doenças infecciosas 
Rubela 
Tuberculose 
Sarampo 
Verminose 

. " . e paras~tar~as: 
1 
1 
1 
1 

4 

2. -Doenças e sintomas referentes 
Gripe 

ao Aparelho Respiratório: 

Resfriado 
Bronquite 

15 
6 
4 
1 
1 

Bronquite Asmática 
Laringite -

3·- Doensas e sintomas referentes ao 
Vomitos 
Desidratação 
Estômago 
FÍgado ou apêndice 
Crise de fÍgado 
Desinteria 
Colite 

27 

aparelho Digestivo: 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
1 

à 



- 3 -

4. - Sintomas e doenças referentes ao Sistema Nervoso: 5 
Nervosismo 4 
epelepsia 1 

5· - Acidentes: 1 
Quebrou o braço 

5 

1 

1 

6. - Outras doenças e sintomas não classificados nos itens anteriores: 

Perna doente, inchada 
Inflamação do Útero 
Dor na Espinha 
Problema da coluna 
Bursite 
Dor de cabel9a 
Fraqueza de ~déia 
Bola que incha do lado D 
Reumatismo 
Erupção na pele 
Alergia 
Caimbra na perna 
Infecção dentária 

TOTAL: 58 

Sem resposta: 2 

2 
1 
1 
1 

.1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

24 

14 



Parciâl. ela Cidade 

o.leta de Lixo 

·.;Extensão da Rêde ele Água 

Obra do Pad~e Raymuncto, 
(Ig r3ja Cat olica Apost0lica 
Brasileir a). 



FrigorÍfico de Cotia 

, 
Tomada de agua para o 
Frigor!f i co 

, 
Lançamentq de aguas residuais 
do Frigorifico 



, Parque Infantil 

. 
' . . . . . 

4rakan Clube 

alube dos Adventistas 

Santa Cruz C. Clube 



Futuro Paço Municipal 

Residência d o M. Juiz da 
Comarca 

Lagoa vlsi tada 

Criação de porcos 
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