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INTRODUG140 

O presente relatbrio ~resultado das atividades 

desenvolvidas no Trabalho de Campo ~ultiprofissional do Curso de 

Espec ia1 iza&:to em Sadde Pdb1 ica da Faculdade de Saúde Pública da USP~ 

realizado por este grupo no Municfpio de Juquitiba. no periddo de 16 a 

20 de novembro de 1987. 

O trabalho visa proporcionar um exerc1cio de 

i r. te graa§.'o na atuac~o dos alunos com diversas profiss6es e 

possibilitar a aplicatío dos conhecimentos adquirido!::- em quatro áreas 

de concentra&:to do curso. a saber: Administratto. Epidemiologia. Sa~de 

AMbiental e Cienc:iair:: Sociai~-· 

Tivemos como objetivo uma descriGio da situaGio 

sacio economica do Municrpio, assim como das condit6es de sadde/doen'a 

populaito em est~do; des-cri.:ão esta que possibilite elaborar uma 

pr·oposti'l d~· intervetH:~o t~cnici:l na real id._::._de loca1 apreendida. 

EM complementaGio a uma pesquisa desenvolvida pela 

Facul•jade de 5 a úd e P úb 1 i c a , através do Projf!tcl It.:~pec:er i ca, d E• 

investigaG1to da qualidade do leite produzido e consumido na regi lo, 

nosso estudo teve como objetivo mais espec~fico levantar hibitos de 

consumo e preparo do leite & suas possrveis relar6es COM a presen~a de 

g~stroenterocol ite aguda <G.E.C.A.> na popu]a,to. 

P;:.ra isto f o i r e f.• J i z a d o t~ tr1 P. s t u do r, o ~' e n t i d o de 

conhecer as condi Gt•es de sanec..Mento do Meio na comunidade. os 

indlcadore:·s do n1vel de sa~de ~i populaG~o. e a dispordbilidade e 

t~ti 1 izaG~o dc·s recursos exister;tes. Tentou-se configurar o Munic1pio 

situaG'o s6cio econ~Mica por um levantamento de dados desse 



6. 

c~r~t.Pr'. ::.tr~vés da realizaG~o de inqu4-rito don'liciliar por u•ostrageM. 

de entrPvistas com t~cnicos. autoridades locais e outras 1 ideranGas 

recror,hf'C Í r:Jas pe} Cl COMUn i ojade • 

Lev;:,ndo 

real i~a~~o do trab2lho, 

em o teMpo dispon1vel para a 

o n~Mero de componentes de grupo e a~ 

caracterrsticas do locas. dPridiMos restringir nossa ~r~~ de atua~~o a 

áre? central do Municfpio de Juquitiba. dividindc-a E?M quatro 

estr~tns. usando come crit•rios a situaG'o geogr,fica e a concentraG~o 

habitaciorJõ<.l. 
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Il. ftETODOLOGH: 

O Trabalho de Campo ~ultiprofission~l d~servc1vido 

pelo grupo respons,vel no Munlcrpio de Juquitiba/1987. desEnvolveu-se 

segundo as etapas previstas pela comi~sro de coorden2rl0 de e~t~gio, 

quais sejaM: A. Etapa Preparatória; B. Etapa de CaMpo ~ C. Et~pa dE 

ElaboraEto do Relatório. 

A • E ta p a P·r e p a r a t d r i a 

A • N a E t a p a P r e p a r a t b r i a • o g r u p o r· E~ .:; 1 ; :·: o 1-1 tA fl'l 

levantamento preliMinar de dados sobre o municfpio. servindo-se dF 

publicaEd'es e informaE~es diretamente recolhidas nas 

instituiEtfes: 

definiu. nesta 

1 • F u n d a G 'lo SE A DE - d a d os d e p o p u 1 a G t: o r• 1'11 o r t <t i i -
dade no municipio; 

2. FundaG1o IBGE - dados sbcio-econóMicos da re­
gi~o. dados do Censo Populacional de 1989 e mapa 
geogr~fico da região. 

3. SABESP -dados sobre a rede de abastecimento de 
~gua e esgoto na regiío: 

4. EMPLASA - dados sobre a situa,ro geogr~fica da 
regiío. 

Al~M dessa coleta preliMinar de dados. o grupo 

etapa.. qua.is inforMaGóes seriam colhidas nas 

entrevistas coM autoridades e t~cnicos de sa~de do local e nos 

inquéritos doMiciliares previstos para a fase de campo. Estruturou-se 

a partir das discuss~es do grupo. um formulârio bâsico para orientar 

os inquéritos doMiciliares (anexo 1) contendo questões fechadas e 

abertas organizadas nas seguintes categori~s: 1 • ConstituiG~o 

familiar; 2. SituaEto habitacional; 3. AbasteciMento de ~gua; 
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4. Destino dos dejetos; 5. Lixo; 6. Trabalho; 7. Condi,6es de S~dde d~ 

8. Servitos de Sa!Jde; 9. Hábtos de Prevenr~o; 1~. ConsuMo de 

leite; tl. Rel~tlo famrl ia-comunidade. O formulirio era complementado 

com um roteiro de aspectos a observar nos doMicrl i os. 

Ainda na etapa preparatória. realizou-se uma visita 

preliMinar a cidade para os primeiros contatos co~ o prefeito e para 

uMa definiG~o prévia da irera geográfica a ser abrangida pelo trabalho 

de caMpo. 

B. Etapa de Campo 

8.1 - O processo de amostragem 

No inicio do trabalho de campo, o grupo definiu, 

basicamente eM funG~o de critérios de adequaGio as 1 iMitaGOes de tempo 

e operacionalizaG~o do trabalho, que a pesquisa domiciliar seria 

realizada na área central da cidade. 

CoMo primeiro passo do processo de definiGio da 

aMostra 

central, 

de doMicYlios 

fez-se UM 

a pesquisar, 1 oca 1 i zou-se régião 

reconhecimento da 'rea centr~1 1 

coMpletando os Mapas obtidos, e fa;:::endo um.:.. "contagem rápida" do:. 

domic:Ylios. Com base nesses dados, colhidcl!:- "in loco", pode-se definir 

os estratos da amostra correspondendo a sub-áreas geográficas da 

central. 

área 

Levando conta as carac:ter1stica~ geográficas. 

tais como relevo, distribui~~o de doMicrlios e o m1til€'ro de pessoas 

entrevistadas, dividimos a regi(o de abrang~ncia do trabalho em quatro 

estratos: 

O estrato A , coM 132 doMic'llios, separado dos 

outros pela Rodovia BR-116 á direita da mesma, 

r e 1 evo a c i dentado e doM i c r1 i os espa 1 hados. 

no sentido PR-SP. COM 
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O estrato o. coM 53 domic11io tamb~m margeando a 

BR-116 em lado oposto ao A. 

n~vel da BR-116 entre a Av. 

na entrad~ da cidade. P<•.rte aba i ;:o 

Pres. Juscelino Kubischek e o Rio 

do 

S~o 

LourenGo. O estrato c. coM 243 dom i c 11 i os faz divisa com o A e a 

reg i ~.o c entra 1 da cidade onde está concentrado o comercio. igreja 

matriz. sede da Prefeitura. UBS. relevo acidentado. 

O estrato B. com 194 dom i c r 1 i os corresponde a área 

limitada pela BR-116 e Av. Pre~;. JuE:.celinc, Kubischek. coM relevo 

Rodoviário. acidentado, domic'llios espalhados e contendo o TerMinal 

ceMitério e lix~o <ver mapas da !rea central -anexo 2). 

Realizou-se ainda no inicio do Trabalho de Campo 

o pré-testes do inquérito domiciliar, buscando-se aperfeiioar as per-

guntas. completar 

das entrevistas. 

inforMai~es a colher e estiMar o tempo de durat~o 

O n~mero de domic11ios de cada estrato da aMostra a 

ser coberto pelos inquéritos domiciliares foi estabelecido 

considerando-se a capacidade de trabalho máxima do grupo x tempo 

estimado de duraiío das entrevistas e o número estimado de domic(l io~ 

na 'rea central da cidad~. 

Para se chegar ao amostral e se definir o intervalo 

anostral. calculou-se o ndMero m~ximo possrvel de entrevistas para 

cada par de entrevistadores considerando-se o ndMerc de dias e o 

ndmero de horas-trabalho de cada dia: 

1. 4 dias x 6 h./dia = 24 hor~s tr~balho por dupla 

2. 2 entrevistas/hora x 24 horas = 48 entrevistas/dupla 

3. 48 entrevistas/dupla x 4 duplas = 144 entrevistas/total 

Prevendo-se uMa perda amostral padr~o de 2~i. eM 

virtude ~e possrveis r~cusas~ casas sem moradores. etc~ chegou-se ao 
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objetivado pelo tr~balho - 120 doMicil ios a cobrir eM 04 dia$, 

A partir deste n e considerando o N totc.l de 

doMicrl i os na área cer1tral cotiiC' 620, podE··-se C"i'•.lculé<.r 

aMostra} a orientar a aMostrageM de cada estrato: 

F = n/N = 120/620 = 0,19 =20% 

I ·- 5 

CoM base nas dec i stíes elabor·ou-se o 

instruMento de orientaGio do percurso eM cada estrato para fins 

i de n t i f i c a G ~o dos dom i c 1 1 i Cl s - amos t r él ( •~ n E·>: o 3 ;. , 

As or i entaG'ôe~; e definiG~·e~; pelos 

entrevistadores nos i n q u é r' i t C• s dom i c: i 1 i a r e s e s t.1>. o dE~ s c r· i t .;, s no <•. n e-

xo 4. 

o quadro 1 apresenta os resultados do processo 

defini(fo da aMostragem e o nctmero final da amostra por estrato. 

DOMICILIOS 
da 1---------------------------------------------

AMOSTRA A B C D TOTAL 
-------------1---------!---------!---------1-------1-------
EstiMado 132 194 243 53 622 
-- ---- --- - •• - - I -·- -- - - - •.. - •. I - -· - ·-- -· - - ·- I - -· -- - - - - - ! ·- -· - - .•.• - I - - -· ·- -· - •. . . . ' 

Previsto 26 120 
-- - - -- -- ... - - ·-- J -· -· ••• -· - - ~~ - •. f - - - ... - ... - - - l ........ - - - - - - - l -- - -- ·- ·- - - ! - ·- -· ·- - - ... 

Obtido~; 1 e 31 107 

O treo.balho de c: é<. M p O ::.;.pgundo iAM 

cronograMa de atividades que incluiu: 

eM cada estrato nos (.11timos 

entrevistas individualmente. concentrad~s nos estr&tcs B e Cl. 
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b) real iZel"Go de entrevistu; coM: diretor de 

pela ediito do jornal da regifo. u~ dos far~&ceutico~ da cid~d~ e 

o proprio Prefeito. 
c> visitas a recursos da coMunidad~: a propria UBS· 

o posto de assisincia á sa~de do Bairro dos B~rnabes. ~creche local. 

à sede do jornal~ã agência d~ Eletropaulo~ ã Estaiío de Tratamer.to de 

Agua. e ao vazadouro p~bl i co. 

Senlco de BIUoteca ·e ht:BIIentacit· 
fiCaUDE. U S ODE PiRICI · 
IRISIDW llf -til ~-i :. · 
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C. Etap~ de El~borai(O do Relatório 

A etapa de elaboraG~o do relatório desenvolveu-se a 

partir de uma discuss;io in i c i a 1 do grupo sobre estrutt-lra do 

rtlatbrio. Foi feita uma adaptaG~o da estrutura proposta pela Comiss~o 

de coordenac;~o do est•gio com o objetivo de destacar a de 

probleMilticas Mais signific<.~tivas de JuqtAitiba. Em segt~ida, r·e;tliz<.'lmos 

a tabulaG1o dos dados de cada categoria de inforMaG~es obtidos atrav~s 

dos inquéritos domiciliares. CoM base em propostas in i c i a i s de 

tabelas, cada dupla tabulou os dados dos domic11 ios do estrato por ela 

coberto, utilizando-se de uMa Matriz geral de tabula~to que relaciona­

va cada variável aos respectivos domidlios <ane>:o 5). 

ConcoMitantemente á 

sendo redigidas as partes in i c i c. i s 

significativamente mais 

"Diagnóstico de Sa(jde". 

tempo Pc.ra 

tabula(fo dos di.". dos, 

do relatório. 

elabora-.to do item IV 

Par a a e 1 a b o r a G ~o da parte V do r e 1 a t ó r i o - "Da d c"!:_, 

sobre a ~rea abrangida pelo trabalho-Análise e Proposta.s" o grupo 

trabalhou ora em conjunto, ora individualmente, ou em dupl."s' 

redigindo. discutindo e aperfeiioando cada tópico proposto. Em geral, 

o primeiro passo dado para a eli:t.bóras::ío de cada tópico foi 

constru[fo das tabelas relacionadas ao assunto. reunindo-se os dado~ 

tabulados de cada estrato. Com base nos resultados obtidos é que 

faziam as discuss6es. an~l ises e propostas finais. 
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III - DADOS GERAIS SOBRE O MUNIC!PIO DE JUQUITIBA 

~) Aspectos Geográficos: 

Juquitiba é utn tnunic'lpio que 

tutropol i tana de s:;.o Paul o distante 72 k111 de:, C.:,p i tC\ 1. 

regi~o da Serra do Mar. fCiz liMites ao Norte com IbiLm;:.., ao St.d c:otrt 

Itanhaetn e Pedro de Toledo, a leste coM Itapeciric:a da Serra e EMb~ 

Gutu e a Oeste coM Miracatu. O municrpio ~ cortado pela BR-116, 

extenslo de aproxitnadatnente 30 ktrt, totalMente asfalt~do. JuqtJitib<: 

apresenta topografia acidentada. eM cotas de até 780 M· r· o d E' a n d c ·=· 

cidade ao norte e ao sul. 

variaM de 670 M a 720M. as Margens do Rio S~o LourenGo. O clima é frio 

devido a local izatlo e ~tnido devido a grande quantidade de vegeta~lo e 

Mananciais pertencentes a Bacia do Rio Ribeira do Iguape C90~ d~ áre<: 

ainda ~ vegetarfo, sendo que 60% dest~ ~ de ~~t~ virgem). 
o 

teMperatura Média antHl f:! de 18.1 C coM precipit~,(;;~o 

anual de 1.400 a 3.000 Mtn e uMidade relativa anual o 

Munic7pio encontra-se sob a lei de Proterto aos MananciBis em toda sua 

extensro. o que. entre outras coisas. 

indústrias. 

O acesso principal do tnunic1pio é p~:1.:· BR.-·116, e 

existe UM proJeto de dupl icaito de pistas para esta rodovia. 

disso o Municfpio conta ainda cotn uMa extens(o de 101 k~ df estradas 

Municipais, de terra batida. ligando a sede municip,=:o.l a ot.:tra:: 

local idades. nenhuMa ligaG1io aero, hidro ou ferro·Jit~rict c:orrt outros. 

locais. 
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b) Aspectos Hist6ricos: 

A cidade de Juquitiba foi fundad~ eM !887 por 

ftanoel Jesuíno Godinho e sua esposa Francisca Maria de Penha. ChaMad~ 

Inicialmente de Bairro de S~o LourenGo~ passou para Capeli da Bela 

VIsta do JuquiA~ até que em dezembro de 1907, quando a Lei nc. 1.117 

alterou seu noMe para Juquitiba que significa "Terra de ~uitas Aguas". 

A ~mancipa1to polrtico-administratiYa de Juquitiba ~ recente poi~ o 

MUnicfpio foi desMeMbrado de Itapecirica da Serra em 28/2/64, pel~ Lei 

8.192. e segundo o jornal local conta com lf.lff eleitores. A atual 

adMinistraito ~ do PMDB que h~ 16 anos está no podar de ~~nicrpio. 

c) Aspectos Populacionais e Habitacionais: 

2 
Compreendendo uMa 'rea de 569 kM e uma populai~O 

de 12.510 habitantes CCenso de 198f) CGM implemento de 5,54% ao ano na 

6lti•a decada, quase totalMente as custas do componente vegetativo. 

para 1987 a popula&~o est! estiMada eM 15.888 habitantes coM densidade 
2 

deMografica de 26.36 hablk• • 

A popula&~o encontra-se destributda em v!rios nG-

cleos isolados. sendo que os mais populosos localizam-se as margens da 

Rodovia Regia Bittencourt CBR-116>. Bastante heterogenea. a situai'O 

habitacional do ·•unicfpio apresenta contrastes Muito evidentes. COM-

portando casas de baixo. M~dio e alto padr~o. Quanto~ legalidade, a 

situa&~o taMbéM varia, eM 1975. segundo levantamento da SABESP, exis-

tiaM 542 lotes aprovados na Prefeitura coM 435 alvarãs de construG'o' 

Mas seM ddvia, estes n~Meros slo bastante subestimados J' que há 

grande n~•ero de loteaMentos clandestinos. AtualMente a Prefeitura 
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tenta regularizar esta situaG~o~ visando prlncipalM~nt~ o r~colhim~nto 

a Prefeitura se retira a u• Projeto de L~i para a constru&~o de casas 

populares por Multir~o. O Censo de 1988 mostra que 65% da popula,to 

localiza-se em ~rea urbana e 31% eM área rural CTabela no. 1>. Entre-

tanto. cabe ressaltar que a definii'O do que~ urbano~ feita por lei 

Municipal que nem seMpre traduz a existincia de infra-estrutur~ urba-

na, •as visa a arrecada€to de IPTU (IMposto Predial e Territorial 

Urbano> pela incorpora~~o de ~reas co• caracterrsticas dinda rurais. 

A sede municipal apresenta urbaniza~to priMária ~ 

irregular e n'o há na Prefeitura UM plano diretor urbenistlco para a 

cidade. A tendincia natural de expans~o da cidade seria a Norte e 

Deste do atual centro urbano pelas condiG~es Mais suaves de topografia 

e pelo acesso facilitado pelas estradas Municipais. Apresenta também~ 

UM desenvolviMento urbano ao lado oposto a BR-116. Nota-se a existên-

cia de n~cleos urbanizados. desenvolvidos ao longo da BR-116. coM 

distincia a sede municipal de at~ lf kM~ coMo ~o caso dos bairros de; 

Barnab~s, PalMeiras e Palmeirinha. Dados da Prefeitura indicam 

loteaMentos tipo ch~caras na altura do km 58 da BR-1!6. cor. áreas 
2 

•~dias de· 3.808 • • 

d) Aspéctos Economico-Financeiros: 

Quanto ao deser.volvimento econo•ico-finãn~eiro, o 

Municrpio de Juquitiba n~o possui industrias de porte. n~m planos de 

industrializaGlo. A cidade apresenta um movimento comercial poucc 

significativo. de carlter nitidaMente local. A fonte de renda da 

rtgilo é priflcipal•~nte por extrativismo e cultivo de hortal iGas. A 
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cid~de possui cerc~ de 40 serrarias empregando 200 faM11 ias. Segundo a 

EMPLASA a receita or,aMentária do municrpio para 1984 foi Czf 

comparando com S~o Paulo <A. R. Centr·o>~ C:::t. 

1.562.144.772.1 Mil cruzados. Ainda segundo dados d~ EMPLASA o n~mero 

de estabeleciMentos na inddstria, coM~rcio, setor agropecuário e 

servi,os, em 1980 é o que se apresenta segundo a tabela 1. 

Tabela 1- N~Mero de estabelecimentos segundo àreas de atuaG'o no 
Municfpio de Juquitiba em 1980. 

TIPO DE ESTABELECIMENTO No. 
-------------------------'----------
Ag1Aopecucírio 
Industriais 
Comercie~is 

Servi&:os 

63 
2~ 

85 
6L, _________________________ , _________ _ 

TOTAL 237 

Fonte: EMPLASA - EMpresa Metropolitana de Planejamento da 
Grande Slo Paulo 

A Prefeitura tem i n t e n G I o d e a p 1 i c .: .. t" 5 0 ~: do 

Or&:amento Pciblico no setor social, distriburdos entre Educai~O e 

Cultur<~, Assistincia e Previdincia, Sa~de e Saneamento. A evolui~O da 

previs~o das despesas para o municrpio como se pode ver no Gr~fico 1. 

mostr<~ um aumento de investimento na área de Educa,(D e Cultura Já que 

n~o existe praticamente nadCI nesta ~rea, especialmente cwltur2. 

CoMparando com o municfpio de Cotia <Gr~fico 2> observamos que a parte 

do or&:amento p~bl ico destinado ao setor social~ Muito maior nas tr~s 

áreas referidas em Juquitiba. 
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Residência de madeira onde foram observadas péssimas condições 

de higiene 

Renda familiar: 5 salários mTnimos 
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•> Co•untcallo:. 

E• ter•os de co•unlca&lo, Juquitiba conta coM u•a 

atinei~ de correio, localizada na sede Municipal. O servi&o telefSnlco 

t Ma~tido pela TELESP desde 1975, hl UM~ central telef8nic~ de tipo 

•anual coM canal interurbano e o potencial de 225 ligas~es/mes, até 

1981 havia 229 telefones instalados. O •uniclpio possui u• jornal 

quinzenal e recebe trans•iss'o de praticaMente todas as eMissoras dF 

r'dio e televisto de S6o Paulo. 

f) SisteMa de AbasteciMento de Asua: 

O atual sisteMa de abasteciMento de !guas do 

•unicfpio ~de responsabilidade da SABESP com 958 liga~6es no centro. 
3 

O sistema instalad~ tem capacidade de fornecer 22 m /s de 'sua trat~da 

ao 'Municrpio. A ~rea central da cidade~ atendida por uM ETA quF 
3 

produz 15M /s de lgua clarificada e clorada cuja capta&lo se faz 

através ~e duas barragens reservat6rias. Os bairros Barnabes, 

PalMeiras e PalMeirinhas s~o atendidos por dois po&os artesianos cujas 

iguas recebe• clora&~o. Toda a ~gua fornecida ao Muni~fpio é fluoreta-

da. A sede Municipal nlo possui drenagem pluvial das ruas. 

g) LiMpeza P~blica e ReMOGio de Li~o: 

O serviGo de limpeza p~blica e remoGfo de lixo est' 

por enc•rgo da Prefeitura que até 1983 contava CDM UM caminh,o. que 

passa e• Mtdia três vezes por seMana, reMovendo cerca de 2 toneladas 
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de liKa/dla. A varredura das ruas t feita •anualMente. e a lan&aMento 

do liMo coletado t feito nas Margens do Rio S~o LourenGo. onde há 

queiMa. A Prefeitura te• intenalo de iMplantar aterro sanitário poréM. 

o probleMa alegado ~ a falta d~ local. 

h) SisteMa de EsgotaMento Sanitário: 

A cidade de Juqultiba n~o possui até o momento, 

sisteMa de coleta de esgoto sanitário, as soluE6es s~o individuais por· 

fossas domiciliares dos tipos neBra, seca ou septic~ coM po'o 

absorvente e esgoto a c~u aberto. Foi elaborado. em 1976, um estudo 

pela SABESP visando iMplantar UM sistema de esgoto na regi~o~ esta 

proposta no entanto nSo foi concretizada já que nto há recursos 

financeiros para sua execu,to. 

i> Zoonoses e AbasteciMento: 

Quanto ao controle de zoonoses. existe apenas 

caMpanhas de anti-rábica pela responsabilidade da 

Prefeitura. 

A flscalizaGlo das entidades aliment1cias é de 

responsabilidade do ERSA 12 <Itapecirica da Serra>. Mas os fiscais 

soMente coMparecem quando a Prefeitura convoca-os. ainda assim. em 

casos flagrantes. O controle dos aliMentos é UM problema diffcil de 

resolu,to por ser comum ocorrer a corrup,to, envolvendo até ameaEa de 

morte. 
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O serviGo de sa~de do munic1pio conta com uma 

unidade Mista e• fase de aMpl iaG'D· quando estara equipado paa atender 

priMeiros socorros, fraturas, etc~ com 22 leitos. Há 

atendiMento ~dontoldgico no Centro Social Urbano para crian&as e 

gestan~es. al•• de duas far•'cias. Há tamb~M um Posto de Atendimento 

de Sadde no Bairro Barnab~s, com plant~o m~dico uma vez/semana. H' um 

Conselho "unicipal de Sadde co• 3 representantes nomeados pela 

Prefeitura e dois pelo Estado. 

k) Educa&lo: 

Quanto a educaG~o. o munic1pio possui 27 escolas 

rurais e 6 distribu1das pelos bairros no setor urbano~ sendo que 

apenas UMa conta com ensino para o 2 grau localizada na sede 

Mun~cipal. prdximo a Prefeitura e ao Posto de Sadde~ fica a Creche da 

Asociatto Promocional Sto. Antonio de Juquitiba. Fundada há 4 anos. de 

caracterrstica filantrdpica. a creche~ mantida pela L.B.A •• PROFIC e 

Secretaria de ProMo€to ~ocial do Estado de Sfo Paulo, e funciona eM 

pr~dlo cedido pelo Estado, onde antes existia o Centro de Sa~de. A 

creche tem capacidade para atender 3~9 criantas e segundo 

administra€to, nto h' delimitattc geográfica. As crian,as está~ 

distribufdas segundo faixa et~ria. da seguinte forMa: 

ber€,rio 25 cri antas menores de 1 ano <capacidade para sm> 

Maternal 88 crian&as de 1 a 3 anos e meio (capacidade para 75) 

jardiM 58 crian&as de 3 anos e Meio a 5 anos (capacidade es-
gotada) 



23. ,,. . se crianaas de 5 a 6 anos (capacidade esgotad~) 

reforco -58 crian&as de 7 a 13 anos (c~pacidade esgotad~> 

O atendiMento é univers~l, sendo necessâric parb 

•atr1cula a apresentaG~o de carteira de vacinaG~o ~ resistro de 

nasciMento. Entre os Recursos HuManos o serviGc conta com 4 

professores (2 pedagogos), 1 Assistente Social, 1 Psicologa ~ 

aproxiMadaMente 15 pajens. Há taMbéM uMa nutricionisti contrat~da que 

elabora o card,pio das crianGas (exceto berGàrio) e faz a supervis~o 

Mensal. A assistincia Médica é realizada pela Unidade aásica de s~~de. 

O berG,rio funciona eM prédio anexo com cozinha independe~te. Re:ebe ~ 

visita Mensal de UM pediatra da Unidade Bisi~a de Sa~dE q~e &ccMPinh~ 

o cresciMento~ desenvolviMento e vacinaG~o e orienta a aliMenta~~o dos 

bebes. O aleitamento materno ~estimulado através da visita d~s m~es 

para fazer aMaMentaG~o. As crianGas recebeM assisti~cia odonto16gica, 

eM consultas Marcadas pela creche e recebeM uMa consulta ~fta1Mo16;ica 

anual na pr6pria creche. Quanto a educatlo, as crian(as do Maternal e 

JardiM tem atividades orientadas e supervisionadas pelos pedagogos. As 

crianGas do pré slo alfabetizadas e preparadas para o 

escola. As crianGas maiores de 7 anos frequentaM a ~sccla pela Ma~hl E 

recebeM reforGo na creche à tarde. alé~ de parti:ip~re~ de outr~s 

atividades. O serviGo oferecido pela creche é bastante contrastante 

ceM a situaGlo de carincia do municipio eM geral. ? r· c:. v-~·.,; e 1111 e r; t e ~· 

realidade ali é bem diferente do que as crianGas tem em ~uas própria~ 

casas. As instalaG~es s~o excelentes. coMpostas de 2 prédics. UM de u~ 

paviMento e outro de 3 paviMentos, onde funciona depósitc ~~ 

aliMentos~ cozinha. 

alvenaria eM boM estado de conservai~O e liMpeza, :ozinhas bem 

equipadas. incluindo freezer e caMara frigorrfica. 

funi~es a creche presta outro servi(o, a princrpio seria respons~vel 
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pel~ distribuicto de cartelas de ticketes para a popula,~o trocar por 

leite fuido nas p~d&ria~. Acontece que as duas padarias d~ cidadt 

recusaram-se a entregar o leite e~ troca do ticket. A solu&~o 

encontrada foi UM acorde co~ a di~trib~idora <Flor da Nat&) para a 

entrega do leite na creche. Segundo a adMi~istradora o~ critérios par~ 

a entrega das cartelas de ticketes a popula,ro s!o determi~ados pel: 

Governo Federal, o~,; seja~ fa~r.rlias c:om até 2 saHrios mf!'liw.o:. ·:!:, rend:. 

Mensal, p~ra 3 crian~as sro entres~es 2 litros/diM ~ atd 2 :rian~as 1 

1 itro/dia. A empresa fornece o leite duas a tres vezes por ~e•ana e a5 

m~es recebem a cota semanal eM duas o~ tres vezes. 

1> Lazer: 

Em termos de lazer a cidade n~o pcss~i nenhu~ 

esparo para atividade culturais como cinema e teatro. o~ ~ue ?~d~MC5 

apurar atrav~s de inqu~~ito~ a Ma;cr parte das pessoae n~s fi~s de 

seMana assistem televislo. ForaM citadas como op~~e5 ~e lazer: ~ 

discoteca. o forr6~ a feira de irtesanatc qye Si re&l iz~ ~c ~entre 

Social Urbano e o Clube de Camping. ~ 1 êzr. disto. " 

freq~incia a cultos re! igiosos. existeM 24 isrejas nc ~~~:ctpic sendo 

predoMinante a IgreJa Crist~ do Brasil. 
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Vista Interna da creche - Sala Pré-escola. 

--

Vista interna da creche - Sala Berçário. 
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IV - DIAGNÓSTICO DE SAÚDE 

l. População 

Com uma taxa de crescimento médio anual de 5,54% para 

os anos de 1970 a 80, o crescimento populacional ocorrido nestes 

foi da ordem de 70% aproximadamente. 

anos 

A população do municÍpio de Juquitiba para o ano de 

1987 é estimada em 1500 habitantes. Considerando-se que a população em 

1970 era de 7.267 hab., observa-se que em 17 anos (70-87) a população du 

plicou. Este baixo crescimento em relação aos outros municÍpios da re 

gião pode ser explicado pelo fato de não haver implantação de indÚstrias 

na região, que está sob a lei de proteção dos mananciais, sendo seu cres 

cimento praticamente às custas do componente vegetativo, já que os movi 

mentos migrátórios são insignificantes. 
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O estudo das pirâmides populacionais de 1970 e 1980 

nao mostra diferenças significativas. 

Grãfico 4 - Pirâmide populacional - 1970. 
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Grãfico 5 - Pirâmide populacional - 1980. 
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Ambas tem base larga, e acentuada diminuição das 

bar r a s se g u i n te s , c o m p a ti v e 1 c o m o Ti p o 1 de T h o m p s o n , s i g n i f i c ando co~ 

fi~ientes de natalidade e mortalidade altos. A idade media dos habitan 

tes ê baixa, sendo a Razão de Dependência de 87,68 para 1980. Isto ex-

pressa bem os problemas econômicos existentes na região: consumo alto 

X baixa produção, exploração do trabalho de menores de 15 anos; difi­

culdade de permanência dos menores nas escolas, menor capacitação dos 

trabalhadores e agravos dos problemas sociais e da saüde. 

Nota-se uma razão de Masculinidade superior a 1.000 

em todas as faixas etãrias para ambas pirâmides (1970-1980). Sendo a 
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diferença muito acentuada nas idades adultas e provavelmente decorren­

tes de: 

o sub-registro de indivíduos do sexo feminino; 

o alta mortalidade materna em função da deficiência de assistência me­

dica; 

o imigração masculina; 

. emigração feminina; 

Sendo as duas ultimas hipóteses menos provãveis, jã 

que praticamente nao hã migrações no município. 

O coeficiente de natalidade de 33,3 nascidos vivos/ 

1000 habitantes (1980) pode ser considerado alto, embora esteja dimi­

nuindo (40,6 n v/1000 hab. em 1970). Em São Paulo, no mesmo ano (1980) 

estava em torno de 24,5 n.v./1000 hab. Embora o coeficiente de fecun­

didade tambem apresente uma fenda de 1970 (189,7/1000 mulheres 15 - 49 

anos) para 1980 (158,4/1000 mulheres 15 - 49 anos), continua alto em 

relação ao Estado de São Paulo (147,6/1000 mulheres 15 - 49 em 1970) e 

aos paises desenvolvidos, como a Suécia (ó7,9/1000 mulheres 15 - 49 em 

1970). 

Apesar de serem os coeficientes mais usados para se 

estudar natalidade e fecundidade, especialmente em planejamento de ser 

viços, não os consideramos de grande validade jã que nem toda a popul~ 

ção estã exposta ao risco de dar ã luz, no caso do denominador do coe­

ficiente de natalidade, que não sõ as mulheres de 15 a 49 anos estão 

expostas ao risco de gestação no caso do denominador do coeficiente de 

fecundidade, mas que se encontre uma natalidade significativa em fai­

xas etãrias entre 12 - 14 anos, alem disso, não sõ os nascidos vivos 

expressam a fecundidade mas tambem os Õbitos fetais e os abortos. 

2. Mortalidade 

2.1. Coeficiente Geral de Mortalidade 

Os coeficientes Geral de Mortalidade no Município 
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de Juquitiba no periodo de 1974 a 1983 demonstam uma acentuada diminui 

ção em seus valores; de 11,51 em 1971 a 7,35 em 1983, este Ültimo,equ_i 

valente ao indice de uma ãrea desenvolvida. Esta queda porem, tanto p~ 

de ser explicado por uma melhoria nas condições de vida da população 

como também, o que e bastante provãvel, pode estar subestimada devido 

ao sub-registro e ã evasão de Õbitos uma vez que se trata de uma -are a 

desprovida de unidades hospitalares. (Tabela 2) 

TABELA 2 - População, numero de Õbitos e coeficientes Geral de Mortali 

dade em Juquitiba - 1974-1983. 

ANO POPULAÇ~O NQ DE OBITOS COEF. MORTALID. GERAL 

197 4 8.945 1 03 11 , 51 

197 5 9.443 128 13,55 

1976 9.970 100 10,03 

1 97 7 10.526 1 00 9,50 

197 8 11.112 102 9,18 

1979 11.732 103 8,78 

1980 12.386 1 21 9,77 

1 981 13.073 1 05 8,03 

1982 13.410 11 4 8,32 

1 983 13.732 1 02 7,35 

FONTE: Fu~dação SEADE. 

2.2. Coeficiente de Mortalidade Infantil - Neonatal e Infantil Tar-

dia 

Apesar dos coeficientes de Mortalidade Infantil no 

periodo de 1974 a 1983 no municipio de Juquitiba demonstrarem uma que-
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da em seus valores, de 221,66 em 1974 a 68,97 em 1983, este ultimo, de 

acordo com a classificação do coeficiente de mortalidade infantil, e 

ainda considerado muito alto, equivalente a uma população em condições 

de vida de baixa qualidade. 

Comparando os coeficientes de mortalidade infantil 

tardia e de mortalidade neonatal percebe-se que os índices de mortali­

dade infantil e representada bem mais pelo primeiro, significando que 

as condições ambientais (saneamento, nutrição, condições sõcio-econôml 

cas, etc) e o fator que mais tem contribuido com a mortalidade infan­

til. (Tabela 3) 

TABELA 3 - Coeficiente de Mortalidade Infantil Neonatal e Infantil Tar 

dia - Juquitiba 1974-1983. 

ANO COEF. MORT. COEF. MORT. COEF. MORTALIDADE 
NEONATAL INF. TARDIA INFANTIL 

1 97 4 41 '54 80,12 127,66 

1 97 5 35,52 71 '04 106,56 

1 976 32,52 48,78 84,01 

1977 54,69 57,29 111 '98 

1 97 8 4 2 '1 8 52' 11 94,29 

1979 32,26 44,67 76,92 

1980 31 '25 28,85 60,10 

1 981 37,43 40' 11 77,54 

1982 21 '1 7 51 '2 5 72,89 

1983 24,17 39,18 68,96 

FONTE: Fundação SEADE. 
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2.3. Coeficientes de Natimortal1dade 

Analisando os índices de natimortalidade percebe-se 

que houve uma diminuição em seus índices: 74,18% em 1974 a 18,57% em 

1983. 

Apesar desta queda, de acordo com a classificação do 

coeficiente de natimortalidade, estes valores representam um baixo ní­

vel de saúde, o que significa haver falta de assistência prê-natal,mais 

condições de saúde e nutrição de mãe, alem dos fatores fetais. (Tabela 

4) 

TABELA 4 - Coeficientes de natimortalidade (por mil nascimentos), Muni 

c1pio de Juquitiba/SP, de 1974 a 1983. 

ANO COEFICIENTE 

1 97 4 7 4' 18 

1 97 5 6 o' 11 

1 976 65,04 

1 977 13,02 

1978 22,33 

1 97 9 29,78 

1980 31 '2 5 

1 981 16,04 

1 982 21 '3 7 

1983 1 8' 57 

FONTE: Fundação SEADE. 

2.4. Razão de Mortalidade Proporcional (Indicador de Swaroop-Uemu­

ra) 

A Tabela de Raião de Mortalidade Proporcional (In-

Senlco de Biblioteca e Oocumenlacã• 
_____ ... _,.. -•'•noona 
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dicador de Swaroop-Uemura) do Município de Juquitiba, no período de 

1974 a 1984, apresenta um aumento nos seus valores, de 22,1% de morta 

lidade acima de 50 anos de idade em 1974 a 42,6% em 1984. 

Apesar desse aumento, a série temporal indica pou­

ca mudança no padrão de vida da população do município. De acordo com 

os nlveis determinados por Swaroop e Uemura para representar as condl 

ções de vida de uma população, em 1974 o valor do município correspo~ 

dia 4Q nível, ou seja, inferior a 25% o que representa o nível mais 

baixo de vida. Em 1984 este valor e alterado para 42,6%, passando pa­

ra o 3Q nivel, o que ainda representa mais condições de vida. {Tabela 

5) 

TABELA 5 - Razão de Mortalidade Proporcional (Indicador de Swaroop-U~ 

mura) de 1974 a 1984 no municipio de Juquitiba - Estado de 

São Paulo. 

ANOS % 

1974 22,1 

1 97 5 33,6 

1976 31 'o 
1977 34,0 

1978 39,2 

1 97 9 34,0 

1980 40,5 

1 981 38' 1 

1982 37,7 

1983 46,5 

1984 42,6 

FONTE: Fundação SEADE. 
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2.5. Curva de Mortalidade Proporcional 

Analisando as Curvas de Mortalidade Proporcional v~ 

rificamos uma discreta melhoria do nfvel de saüde~ passando do nível 

baixo em 1970 para o nível regular nos anos seguintes. (Tabela 6 - Grã 

f1cos 6, 7, 8, 9, 10 e 11 ). 



TABELA 6 - Numero de Õbitos e coeficiente de mortalidade proporcional - Juquitiba - 1970 - 1975 - 1980 -

1981 - 1982 - 1983. 

FAIXA ETJ\RIA 1970 1 97 5 1980 1 981 1982 1983 
NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

- 1 ano 34 35,05 39 30,47 25 20,66 29 27,62 34 29,82 26 25,74 

1 - 4 anos 1 3 13,40 1 4 10,94 07 5,78 07 6,67 05 4,32 04 3,96 

5 - 1 9 a nos 03 3,09 06 4,69 07 5,78 04 3 '81 07 6' 1 4 03 2,97 

20 - 49 anos 18 18,56 26 20,31 03 27,27 23 21 '90 25 21 '9 2 21 20,79 

50 anos e + 29 29,90 43 33,59 49 40,50 40 38,09 43 37,72 47 46,53 

97 1 28 105 1 1 4 1 o 1 

FONTE: Fundação SEADE/CIS. 

\A) 

O' 
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MORTALIDADE POR CAUSAS 

- Em Menores de 1 ano 

De acordo com os dados apresentados houve uma queda da mortalidade in 

fantil o que faz supor uma melhora na assistência medica ã criança e 

na qualidade de vida, apesar desses índices ainda serem considerados 

muito altos. 

Dentre as causas mais frequentes de Õbitos, chama a atenção os altos 

índices de Sintomas e Estados MÕrbidos Mal Definidos ate 1978. Quanto 

ãs outras causas destacam-se lesões ao nascer, provavelmente por defi 

ciências na assistência medica, Enter1tes e Pneumonias. (Tabela 7 

Grãfico 12). 

- Crianças de 1 a 14 anos 

Houve uma acentuada diminuição nos índices de mortalidade nesta faixa 

etãria, representando 16,2% em 1974 a 4,3%em 1984. 

As causas de Õbitos mais frequentes foram: Enterites, Pneumonias e 

Acidentes de Veiculas a Motor. Tal qual na faixa etãria anterior res­

saltamos os altos índices de Õbitos por Sintomas, Estados MÕrbidos 

Mal Definidos ate o ano de 1977, diminuindo nos anos seguintes. (Tab~ 

la 7 - Grãfico 13). 

-Adultos de 15 a 64 anos 

Nesta faixa etãria houve um aumento nos índices de mortalidade na me­

dida em que diminuíram os índices de mortalidade infantil. Os Õbitos 

por Sintomas e Estados MÕrbidos Mal Definidos que representavam índi­

ces bastante elevados, diminuíram consideravelmente a partir de 1980. 

As outras causas destacam-se Acidentes de Veículos a Motor, Doenças 

Isquemicas do Coração e Tumores Malignos. (Tabela 7 - Grãfico 14). 
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- Maiores de 65 anos 

Os índices de mortalidade na população idosa, acima de 65 anos, au­

mentaram gradativamente, representando 10,5% em 1974 e 27,0% em 1984. 

Quanto ãs causas de Õbitos, o maior indice ê por Sintomas e Estados 

MÕrbidos Mal Definidos; as outras causas se alteram em importãnciae~ 

tre Tumores malignos, Doenças isquemicas do coração e Doenças cere­

brovasculares. (Tabela 7 - Grãfico 15). 



TABELA 7- Numero de Õb1tos absolutos e percentual, por faixa etãria, 

Juquitiba - 1974 a 1984. 

FAIXA - 1 ANO 1 A 1 4 ANOS 1 5 A 64 ANOS 65 ANOS E -t ETARIA 
ANOS NQ % NQ % NQ % NQ % 

197 4 41 47,7 1 4 16, 2 22 25,6 09 1 o' 5 

197 5 39 30,5 1 9 14,8 51 39,9 1 9 14,8 

1976 30 30,0 17 17,0 37 37,0 16 16~0 

1977 43 43,0 13 13,0 24 24,0 20 20,0 

1978 38 37,3 5 4,9 39 38,2 20 19,6 

1979 31 3 o' 1 7 6,8 45 43,7 20 1 9 '4 

1980 25 20,7 8 6,6 64 52,9 24 1 9, 8 

1 981 29 28,4 1 o 9,9 34 33,3 29 28,4 

1982 30 27,3 9 8' 1 49 44,6 22 20,0 

1983 26 28,9 7 7,8 36 40,0 21 23,3 

1984 31 27,0 5 4,3 48 41 '7 32 27.,0 

FONTE: Fundação SEADE/CIS. 

TOl 

NO 

86 1 

128 1 

100 1 

100 l 

102 1 

103 1 

121 1 

102 1 

1101 

90 1 

115 1 



GRAFICO 12 
Causas de Obitos em Menores de 1 ano no Mun1cip1o de Juquitiba 
1974 a 1984. 
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·SRAFICO 13 
Causas de Obftos na 'Infinc1a (1 a 14 anos) no Mun1cfp1o de Juqu1t1ba 
1974 a 1984. 
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8RlFICO 14 
Causas de Ob1tos •• Idade Produtiva (15 a 64 anos) no Municfpio de 
Juqu1t1ba - 1974 a 1984 
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GRAFICO 15 
Causas de Db1tos em Populações Idosas (65 anos e +) no Município de 
Juqu1t1ba - 1974 a 1984~ 
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3. Inquérito de Morbidade 

As estatísticas sobre morbidade sao fundamentais p~ 

ra determinar a incidência e a prevalencia numa determinada população, 

permitindo o estudo de numerosos problemas. As transformações ocorri­

das nas Ültimas decadas no estilo de vida das populações, os progres-

sos das ciências medicas e o emprego de novas técnicas terapêuticas, 

modificaram de tal modo a estrutura de morbidade, que o maior volume 

de doenças se transferiu para as idades mais avançadas, principalmente 
I 

nos países desenvolvidos. Desta maneira, hã uma tendência de a morbid~ 

de substituir a mortalidade como indicador de saüde-doença. Porem o 

estudo de morbidade e muito mais complexo que o de mortalidade, jã que 

a doença não e um evento Ünico, que pode afetar o ser humano nos diver 

sos momentos de sua vida e possui uma gradação de intensidade bastante 

ampla. 

A despeito do grande numero de fontes capazes de 

prover informações de morbidade, todas são incompletas, inexatas e im­

possíveis de dar uma visão completa e global da morbidade. 

No Brasil, a lei 6259/75 dispõe sobre ações de Vig~ 

lância Epidemiolõgica e sobre o Programa de Imunização e estabele nor­

mas quanto a notificação compulsõria de doenças e torna obrigatõria aos 

profissionais de saüde bem como aos responsãveis pelos estabelecimentos 

publicas a notific~ção de determinadas doenças. Apesar disto, a notif~ 

cação compulsõria tem se mostrado bastante precãria, e isto parece ser 

um fenômeno de âmbito internacional. 

Outra fonte importante de dados sobre morbidade são 

os registros dos serviços de assistência médica. Atualmente em nosso 

pais pode se dizer que não existe um serviço oficial de saúde que ela­

bore estes dados, mesmo em secretarias estruturadas hã bastante tempo 

e com longa tradição na prestação de serviço como ê o caso do Estado 

de São Paulo. Podemos constatar isto na prãtica, quando ao solicitar 
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dados sobre morbidade do ERSA responsãvel pelo município em estudo, 

não foi possível obter por não haver elaboração destes dados. Alem dis 

to, os dados existentes sobre as doenças de notificação compulsÕria 

sao tambem insatisfatõrias e poucos expressivos na medida em que sõ hã 

vigilância para Tuberculose, Hanseniase e Esquistossomose e que nao hã 

controle de comunicantes. 

Os inquéritos de morbidade quando bem planejados e 

organizados possibilitam a obtenção de informações impossíveis de con­

seguir de outro modo, que aperfeiçoariam e completariam as informações 

obtidas pelas estatísticas de rotina e permitiriam estimar as necessi­

dades de demanda e da utilização dos serviços pela população. Porem 

não são poucas as dificuldades encontradas para realizar um estudo des 

te tipo. r necessãrio delimitar seus fins, sua duração e seu alcance. 

O problema da entrevista tem importância, assim como necessidade de 

estabelecer diagnõstico e a prõpria definição da "doença". Hã ainda ne 

cessidade de definição do estudo sobre prevalência ou incidência, e a 

questão da época de realização do inquérito em função das variações com 

as estações do ano. No Brasil hã muito pouco levantamento a respeito 

das doenças nao transmissiveis. 

Nosso estudo se deparou com as dificuldades relata­

das acima e mais algumas. 

O objetivo principal do inquérito foi a descrição 

de situação sõcio-econômica da região, estando a questão de saüde in­

clusa por considerarmos que estã diretamente relacionada as condições 

de vida, ou mais ainda e a sua expressão. 

As entrevistas foram realizadas pelos alunos do cur 

so que em nenhum momento foram orientados, treinados ou preparados pa­

ra isto. 

As condições de trabalho foram inadequadas e o tem-

po escasso. 

Apesar de tudo, consideramos os dados obtidos repr~ 
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sentativos, na medida em que a prõpria amostragem foi considerada re­

presentativa da situação do municipio como um todo. Nossos resultados 

não especificam as doenças ocorridas por faixas etãrias como seria in­

teressante, nem as correlacionam ao tipo de assistência procurada no 

evento. Mas podemos inferir que na maioria dos eventos a população pr~ 

curou assistência medica no prõprio mun1cipio ou fora; e frequente tam 

bem a automedicação, assim como recorrer ao farmacêutico. 

Podemos inferir algo sobre a qualidade de assistência da 

da pela instituição oficial, alem ê claro, das doenças mais frequentes 

nos periodos mais recentes, considerando a amplitude do significado de 

doença. 
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TABELA 8 - Doenças ocorridas no último periodo de 3 meses em relação ã 

data de realização da entrevista segundo informações dos mo 

radores entrevistados, por estrato. 

ESTRATO NQ A NQ B NQ c NQ D TOTAL 
DOENÇA NQ % 

Gripe 1 o 1 3 7 - 30 31 '3 

Diarréia 6 1 8 - 1 5 15,6 

Bronquite 1 1 5 - 7 7,3 

Esgotam. Mental - 1 3 1 5 5,2 

Probl. Gãstrico 1 - 3 - 4 4,2 

Catapora 1 - 2 1 4 4,2 

Hipertensão 2 1 1 - 4 4,2 

Verminose 3 1 - - 4 4,2 

Diabetes - - 2 - 2 2' 1 

Lombalgia - 1 1 - 2 2' 1 

Varizes 1 1 - - 2 2,1 

Artrite - 2 - - ' 2 2' 1 

Outras Doenças* 4 9 1 1 1 5 1 5 '6 

T O T A L 29 31 33 3 96 

(*) Doenças que foram citadas apenas 1 vez nos inquéritos. 

Observamos que as doenças mais incidentes foram, segundo tabela 8, 

gripe, diarréia, bronquite, esgotamento mental. 

Acreditamos que a gripe e a bronquite, sejam causadas pelo clima 

ümido e frio (temp. media 18°C) da região e pelas residências úmi­

das do municipio. 

A diarréia talvez pelas mas condições de saneamento, pois nao con­

seguimos fazer a relação com o uso de leite. E casos de esgotamen-

to mentais devido ã baixa condição sõcio econômica da população. 
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TABELA 9 - Doenças ocorridas no ultimo período de duas semanas em rela 

çao ã data da realização da entrevista segundo informações 

dos moradores entrevistados, para extrato. 

ESTRATO NQ A NQ B NQ c NQ o TOTAL 
DOENÇAS NQ % 

Di arreia 2 2 3 - 7 22,5 

Gripe 3 1 2 - 6 19 '4 

Bronquite 1 1 1 - 3 9,7 

Verminose 3 - - - 3 9,7 

Cefaléia - 3 - - 3 9,7 

Outras Doenças* 5 1 3 - 9 29,0 

T O T A L 14 8 9 - 31 100,0 

(*) Doenças que apareceram apenas uma vez, nos inquéritos. 

OBS.: Com relação ãs doenças das ütimos quinze dia, repetiu-se as 

mesmas da tabela 8, desde que a anãlise seria a mesma. 

TABELA 10 - Ocorrência de desarranjos intestinais segundo domicii1ios 

entrevistados por estratos. 

ESTRATO TOTAL 
OCORR!NCIA DE NQ A NQ B NQ c NQ o 
DESAR. INTEST. NQ % 

Sim 6 11 18 4 39 36,4 

Não 1 2 20 30 6 68 63,6 

TOTAL 18 31 48 10 1 07 100,0 

Observamos que a frequência de desarranjos intestinais ê alta, 36,4% -

das residências, mas não conseguimos fazer correlação com os dados da 

utilização de leite, pois toda a população ferve o leite antes de ing~ 

rir e as condições de saneamento são precãrias. 
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TABELA 11 - Previdência diante de doença segundo informações dos entre 

vistados, por estrato. 

ESTRATO NQ A NQ B NQ c NQ D TOTAL 
PREVID[NCIA NQ % 

Auto-medicação 4 1 22 2 29 26,9 

Farmãcia 2 - 5 - 7 6,5 

Pronto-Socorro 13 29 16 6 64 59,2 

Outros - 1* 5 2 8 7,4 

T O T A L 19 31 48 1 o 108**100,0 

(*) Desloca-se para outra cidade. 

(**) Existem pessoas que apresentam duas opçoes. 

Observamos que a maior parte das entrevistadas (59,2%} procuram o 

Pronto Socorro quando o caso apresenta gravidade mas 26,9%, se auto-me 

dica antes de procurar assistência medica e apenas 6,5% procura a far­

mãcia. 

TABELA 12 - Nümero e porcentagem de domicílios em que pelo menos um 

dos moradores jã usou o pronto-socorro local, para estrato. 

E S T R A T o s A B c D TOTAL 

NQ total de 1 7 29 42 1 o 98 
domicilias 

%de domicilias 
e/moradores que 94,4 93,5 87,5 100,0 -
jã usaram o P.S. 

Atravês desta tabela, observamos que em media 93% dos domicilias 
entrevistados, seus moradores jã utilizaram alguma vez o Pronto-Socor 
ro. 
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TABELA 13- Motivos de procura pelo P.S., citadas nas entrevistas rea-

lizadas, segundo estrato. 

ESTRATO TOTAL NQ A NQ B NQ c NQ D 
MOTIVO DE PROCURA NQ % 

Consulta medica 1 6 27 37 9 89 56,0 

Pré-natal 5 7 1 4 1 27 17,0 

Leite 1 7 1 7 - 25 1 5 '7 

Cesta 1 1 2 - 4 2,5 

Outros 1 3 1 o - 1 4 8,8 

T O T A L 24 45 80 1 o 1 59 100,0 

Dos motivos de procura ao Pronto-Socorro, prevalece a consulta me 

dica eventual, os demais ltens que fazem parte da programação da U.B.S. 

são menos utilizados. O que vem a provar o carãter emergencial de as­

sistência ã saüde local. 

TABELA 14 - Opinião positivas dos moradores entrevistados, com relação 

ao atendimento no Pronto-Socorro, por estrato. 

ESTRATO NQ A NQ B NQ c NQ D TOTAL 

OPINIAO NQ % 

Bom atendimento 1 3 9 25 4 51 64,6 

Regular atendimento - 4 1 4 - 18 22,8 

o medico e bom 2 - - 1 3 3,8 

o atendimento depe~ 1 1 - - 2 2,5 
de do funcionãrio 

Outras 2 2 - 1 5 6,3 

T O T A L 18 1 6 39 6 79 100,0 

No geral, a opinião dos entrevistados sao de que o Pronto-Socorro 

tem dado um bom atendimento (64,6%). 



TABELA 15 - Opinião negativas dos moradores entrevistados, com relação 

ao atendimento no Pronto-Socorro, por estrato. 

ESTRATO TOTAL NQ A NQ B NQ c NQ o 
OPINIAO NQ % 

Demora para atender 1 2 5 2 10 1 9' 6 

Falta capacidade 2 - 8 - 1 o 1 9 '6 

resolutiva 

F a 1 ta medico - - - - 7 13 t 7 

Falta dentista - - 6 - 6 11 '8 

o medico e ruim 2 - 4 - 6 11 '8 

Falta ambulância - - 4 - 4 7,8 

O atendimento - 1 2 3 5,9 e - -
' 

ruim 

Falta suplem. 1 - - 2 3 5,9 

alimentar 

Outras queixas 1 - - 1 2 3,9 

T O T A L 8 4 34 5 51 100,0 

Com relação ãs opiniões negativas, as maiores queixas sao com re-

lação ã demora no atendimento e a falta de capacidade resolutiva da 

U.B.S. 

Observamos tambem que e comum ã falta de leite, cesta de alimen-

tos, vacinas e medicamentos. 
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DEMANDA SENTIDA E QUALIDADE DO ATENDIMENTO DOS SERVIÇOS DE SAODE. 

Aproximadamente 60% dos domicilias entrevistados r~ 

correm ao Pronto Socorro em caso de doença, quase 100% dos domicílios 

jã usou pelo menos, uma vez os serviços da unidade bãsica, em sua maio 

ria para consulta medica. 

Em relação ã qualidade dos serviços prestados, de 

modo geral a população considera bom o atendimento, principalmente o 

oferecido pelos medicas. 

Hã queixas quanto ãs atendentes, quanto ao tempo de 

espera e quanto a falta de resolutividade. A opinião e de que 

medicas, dentistas e ambulâncias. 

Sobre a evolução do atendimento, 60% da 

faltam 

população 

entrevistada acha que o serviço melhorou, 25% acha que se manteve igual, 

e menos de 5% acha que piorou. (Tabela 16) 

TABELA 16 - Opiniões sobre a evolução do atendimento ã saüde na região 

central de Juquitiba, segundo estratos, nov. 1987. 

ESTRATO TOTAL NQ A NQ B NQ c NQ D 
OPINIAO NQ % 

Melhorou 9 l 7 31 8 65 60,7 

Piorou l l 3 - 5 4,7 

Estã na mesma 6 ll 9 2 28 26,2 

Não sabe 2 2 5 - 9 8,4 

T O T A L 18 31 48 lo l 07 100,0 

Com relação ã evolução do atendimento a maioria (60,7%) dos entre 

vistados acham que melhorou de uns anos para ca. 
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DADOS DE MORBIDADES OBTIDOS NA U.B.S. 

a) Doenças diarreicas 

Janeiro/87 - 108 casos 

Fevereiro/87 - 84 casos 

Março/87 43 casos 

Abril/87 42 casos 

Dados obtidos do boletim de produção UBS de Juquitiba - (Boletim de 

doenças diarreicas nos meses de verão). 

b) Crianças desnutridas ou em risco de desnutrir-se nos 3 últimos meses. 

Agosto/87 

Setembro/87 

Outubro/87 

24 inscrições 

18 inscrições 

14 inscrições 

Dados obtidos do boletim 9e produção da U.B.S. de Juquitiba - (lQ a­

tendimento de crianças inscritas no P.S.A.). 

c) Doenças de notificação compulsória nos últimos 3 meses. 

Agosto/87 - 1 caso de hanseniase 

Setembro/87 - 3 casos de tuberculose 

Outubro/87 - 1 caso de esquistossomose 

Dados obtidos do boletim S.V.E. - 3 da U.B.S. de Juquitiba. 



68. 

4. Inquérito Domiciliar: Hãbito de Consumo de Leite Versus Ocorrência 

de Gastroenterocolite Aguda. 

Os dados obtidos mostram que grande parte dos domi­

cílios da amostra isto e 86,9% consomem leite e esse valor ê aproxima­

damente igual para todos os estratos (Tabela 17). Outro dado levantado 

e o de consumo de leite .por domicilio, que mostra que grande parte co~ 

some entre 1 litro e 2 litros de leite e vale para todos os estratos 

(Tabelas 18 e 19). 

Pode-se notar pelas tabelas 20 e 21 que quase todo 

leite (; 86%) consumido pelos adultos e crianças ê fervido antes de in 

gerido. Quanto a procedência desse leite e 43,8% de leite pasteurizado 

(Marca Flor da Nata), 38% de leite proveniente das fazendas da região, 

17% leite em pÕ (Tabela 22). Os principais pontos de venda do leite 

pasteurizado (Flor da Nata~ são as duas padarias da ãrea central da ci 

dade, e ainda esse tipo de leite e distribuído pela creche de nome 11 As 

sociação Promocional de Juquitiba. O leite proveniente das fazendas e 

distribuído pela cidade na forma de sacos plãsticos de leite convencia 

nais ou na sua maioria em garrafas. 

O levantamento sobre o hãbito de tomar leite e a 

ocorrência de Gastroenterocolite aguda (GECA) na população pesquisada, 

mostra que não hã uma relação entre ambos. Entre os domicílios que to-

mam leite (expostos ao risco) cerca de 34,4% referem casos de GECA e 

entre os que não tomam leite (não expostos apenas cerca de 21,4% nao 

referem casos de GECA e cerca de 32,7% do total de domicílios referem 

casos de GECA. Como os numeras se aproximam, não se pode afirmar que 

haja relação entre o hãbito de tomar leite e a presença de gastroen­

terocolite aguda na população ingerida. (Tabela 23). 



TABELA 17 - Numero de domicílios segundo estrato e o hâbito de beber 

leite. 

ESTRATO A B c D TOTAL 
HABITO DE 
BEBER LEITE NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Não 4 22,2 5 1 6, 1 3 6,3 2 20,0 14 1 3 , 1 

Sim 1 4 77,8 26 83,9 45 93,7 8 80,0 93 86,9 

T O T A L 18 100,0 31 100,0 48 100,0 10 1 00 'o 107 100,0 

TABELA 18- Numero de domicílios segundo estrato e quantidade consumida 

de leite por adultos. 

ESTRATO A B c D TOTAL 
CONSUMO DE 

LEITE NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Menos de 1 1 8 66,7 7 35,0 16 44,4 4 100,0 35 48,6 

de 1 ate 2 1 4 33,3 1 2 60,0 20 55,6 - - 36 50,0 

mais de 2 1 - - 1 5,0 - - - - l 1 '4 

T O T A L 1 2 100,0 20 100,0 36 100,0 4 100,0 7 2 100,0 
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TABELA 19 - Número de domicílios segundo estrato e quantidade consumi­

da de leite por crianças. 

ESTRATO A B c o TOTAL 
CONSUMO DE 

LEITE NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Menos de 1 1 4 40,0 5 33,3 9 30,0 3 50,0 21 34,4 

1 a te 2 1 6 60,0 8 53,4 20 66,7 3 50,0 37 60,7 

Mais de 2 1 - - 2 13,3 1 3,3 - - 3 4,9 

TOTAL 1 o 100,0 1 5 100,0 30 1 00' o 6 100,0 61 1 00 'o 

TABELA 20- Numero de domicílios segundo o estrato e hãbito de consumo 

de leite pelos adultos. 

ESTRATO A B c o TOTAL 
HABITO DE 

CONSUMO NQ NQ NQ NQ NQ % 

Cru 1 2 3 - 6 8,3 

Fervido 1 o 1 7 32 3 62 86' 1 

SÕ esquentado - - 1 - 1 1 '4 

Cru ou fervido 1 1 - 1 3 4,2 

T O T A L 1 2 20 36 4 72 100,0 
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TABELA 21 - Numero de domicilias segundo o estrato e hãbitos de consu­

mo de le1te pelas crianças. 

ESTRATO A B c D TOTAL 
H~BITO DE 

CONSUMO NQ NQ NQ NQ NQ % 

Cru - - 2 - 2 3,3 

Fervido 9 1 5 25 4 53 86,9 

sã esquentado - - - - - -

Cru e fervido 1 - 3 2 6 9,8 

T O T A L 1 o 15 30 6 61 100,0 

TABELA 22 - Numero de domicilias segundo estrato e tipo de leite consu 

mido. 

ESTRATO A B c D TOTAL 
TIPO DE 

LEITE NQ NQ NQ NQ NQ % 

Pasteurizado 6 1 2 1 7 7 42 43,8 
(F 1 o r da Nata) 

Leite das 6 9 22 - 37 38,5 
fazendas 

Leite em po 5 5 6 1 1 6 1 6 '7 

Longa Vida - 1 - - - -

T O T A L 1 7 27 45 8 96 100,0 



TABELA 23 - Numero de domicilias segundo hâbito de consumir leite e ocorrência 

de gastroenterocolite aguda na população. 

HABITO DE CON- SIM NAO TOTAL 
OCORRtNCIA MO DE LEITE 
DE GECA NQ % NQ % NQ % 

Sim 32 34,4 3 21 , 4 35 32,7 

Não 61 65,6 1 1 78,6 72 67,3 

T O T A L 93 100,0 l 4 100,0 1 07 _1 00 'o 
-- - --~--------------- -- ----------······--------- -~ 

....... 
N 
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5. Agentes/Agências de Saúde no Município 

5. 1. Descrição e Anãlise dos Resultados Existentes 

Devido ã situação econômica do município e a preca­

riedade dos recursos de saúde existentes o planejamento local e bastan 

te simplificado, sem grandes pretensões, e sem muita previsibilidade. 

Ate 1973, não havia serviço de saúde, quando o Governo do Estado insta 

lou um Centro de Saúde II, que contava com 1 medico em jornada de 20 

horas semanais, atuando no atendimento de consulta medica de rotina nos 

programas da criança e pré-natal e 1 medico sanitarista que prestava 

atendimento na ãrea. de epidemiologia e consultas medicas em saüde do 

adulto. Em 1983 a Prefeitura montou um consultório de Pronto-Atendimen 

to que funcionou no Centro Social Urbano ate agosto de 1984 com 1 medi 

co em jornada de 40 horas semanais patrocinado pela Prefeitura (20 ho­

ras) e pela SUDELPA (20 horas); o atendimento era basicamente em Saúde 

do Adulto. Em abril de 1984, o Convênio Municípios Carentes, contra­

tou 1 medico também em regime de 20 horas para o c.s. ampliando o aten 

dimento ao adulto. 

Neste mesmo ano, houveram transformações na atuação 

dos serviços, o que ocasionou intenso aumento da demanda. Implantou-se 

o terceiro turno com ampliação do horãrio ate as 21 horas. Posterior­

mente foram contratados 2 plantonistas para os fins de semana e mais 

um medico em jornada de 40 horas semanais com recursos financeiros da 

Prefeitura e das A. I. S. Atualmente o P.A. funciona 24 horas e existe 

também um P.A.S. no Barnabes. Portanto a meta serã criar serviços com 

capacidade resolutiva maior e que responda ã demanda da população. 

A universalização do serviço não foi possível devi­

do ã escassez de recursos e a ausência de participação do INAMPS no mu 

nicípio. Porem o aumento de ofertas de serviço possibilitou a implant~ 

ção dos programas e sub-programas da Secretaria Estadual através da de 
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manda que aflui ao P.A. integrando assim açoes e serviços com aumento 

da efetividade do serviço de saüde. 

Em 1986, foi assinado o convênio com o MPAS, o MS, o ESP 

e o MEC para as AIS. O programa se propõe a instalar postos avançados 

em núcleos populacionais distantes, visando a universalização do aten­

dimento e a melhora da atenção primâria. Por este convênio se aumentou 

a capacidade de produção dos serviços através da contratação de profi! 

sionais, da compra de materiais permanentes e de consumo. A Unidade In 

tegrada foi ampliada e capacitada a efetivar partos e internações de 

puerperas e crianças. Atualmente estã em fase final de montagem e em 

breve estarã funcionando completamente. 

Os membros do CCIS são os mesmos do Conselho de Saúde, 

composto pelo diretor do ERSA, diretor de UBS e um membro da Câmara de 

Vereadores de Juquitiba. 

A UNIDADE BASICA DE SAODE 

A Unidade Bãsica de Saúde, situada dentro da Secretaria 

da Saüde, ê de fãcil acesso ã população urbana, porem, de difícil ace! 

so ã população rural que deve dirigir-se ate·ã BR-116 para conseguir 

uma condução. Alem do Município de Juquitiba, a UBS atende tambem re­

giões vizinhas como: Cafezal, Maracatú, Ibiúna, Represa da Fumaça, São 

Lourenço, Pedro de Toledo e Itapecerica da Serra. 

Pertencente ao ERSA Itapecerica da Serra, a UBS funciona 

das 7 ãs 21 horas e o P.A. 24 hs/dia. 

O prêdio ê terreo; tem uma ãrea de espera com apenas um 

banco de jardim para acomodação dos clientes. A planta física e inade­

quada, pois a ãrea não corresponde ã demanda e a distribuição das sa­

las não estã de acordo com o afluxo dos pacientes. As salas, revesti­

das de piso e azulejo, tem boa ventilação e iluminação. o prédio conta 

com: 
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- 1 sala de pesagem 

- 1 sala de atendimento de enferm. de criança 

- 1 sala de epidemiologia e estatística 

- 1 secretaria 

- 2 wc de funcionãrios 

- 1 fichãrio central 

- 1 farmãcia + depõsito-almoxarifado 

- 1 sala da diretoria 

- 3 consultÕrios 

- 1 consultÕr1o de G.O. {sala de parto) 

1 sala de vacina 

- 1 sala de esterilização 

- 1 sala de tratamento e medicação 

- 1 sala de observação 

- 1 sala de atendimento de enfermagem de gestante e 

coleta de material para laboratório 

- 1 sala de curativo, gesso e inalação {vide anexo 7) 

A UBS utiliza-se de âgua da SABESP, nao possui esg~ 

to, utilizando-se de fossa e o lixo infectado não ê tratado, sendo co­

letado com o lixo domestico e depositado no "lixão". 

A UBS conta com uma auxiliar de serviço social e 

uma psicóloga que faz clínica individual. Não conta com educador e as­

sistente social. Os medicos trabalham em regime de 12/36 horas, aten­

dendo ambulatório e emergência. Segundo o diretor, existe a necessida­

de de contratação de mais 6 medicos por período e de uma enfermeira P! 

ra treinamento em serviço. 

A matrícula ê feita somente para pacientes que te­

rão seguimento. A ficha e individual e segue o esquema da secretaria da 

saüde, cartão índice, cartão de agendamento, ficha controle e prontuã­

rio. o agendamento não e seguido pois os pacientes faltam muito devido 

ã dificuldade de acesso ao serviço. 
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Quanto ãs atividades prestadas ã população, a UBS 

conta com os seguintes programas: 

- Programa de Assistência ã Criança 

. TRO 

. Inscrição de Desnutridos no Programa de Suplementação Alimentar 

. Atendimento de Enfermagem que possui demanda somente quando hã dis 

tribuição de leite ou cesta de alimentos 

. Consulta medica de rotina e eventual. 

A UBS ainda estã aguardando a contratação de 1 pe­

diatra; ate o momento, as consultas ãs crianças tem sido realizadas p~ 

lo clinico geral. 

- Programa de Assistência ã Mulher 

Gestantes (consulta medica + atendimento de enfermagem) 

Ginecologia (consulta medica) - prevenção de C.A. ginecolõgico. 

Não tem consulta de puerperio, conta com um apare­

lho de ausculta cardíaca fetal e um eletrocauterio. Quando uma gestan­

te chega â UBS em trabalho de parto, este ê realizado no pronto-atend~ 

mento ou, caso contrãrio, encaminhado â uma maternidade. A incidência 

de parto domiciliar e de 10 a 15%. 

- Programa de Atendimento ao Adulto 

. Consulta medica. 

A vigilância sanitãria e realizada pelo supervisor 

de saneamento do ERSA. Quanto ã vigilância epidemiolÕgica, a notifica­

ção ê feita ao ERSA; ultimamente tem-se notificado apenas alguns casos 

de tuberculose, hanseniase e no caso de esquistossomose, o numero de 

notificação tem aumentado devido ã implantação do pedido de 3 exames 

protoparasitolÕgico por migrante. Os programas de controle de doenças 

transmissíveis, no entanto, ainda deixam muito a desejar, pois não hã 

controle de comunicantes devido ã falta de recursos. A região e zona 
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endêmica de esquistossomose e malãria e estã sob controle da SUCEN. 

As visitas domiciliares são pouco executadas devido 

ã p opu 1 ação se r b a s ta n te m õ v e 1 ou r e s i d i rem em 1 o c a i s de d i f i c i 1 1 ~€-a-­

~~a~~; alem do mais, os visitadores da UBS estão em desvio de fun­

ção e não contam com viaturas disponíveis. 

Os trabalhos educativos nao sao realizados por fal­

ta de funcionãrios e espaço físico. Jã o programa de vacinação, ofere­

ce boa cobertura apesar da população ser subestimada. 

O PAS DO BAIRRO DE BARNAB[S 

O PAS do bairro de Barnabês estã instalado num pre­

dio da Prefeitura, prõximo ã BR-116, de fâcil acesso aos moradores do 

bairro. r um prêdio de alvenaria, com calçamento, boa iluminação e ven 

tilação. Recebe ãgua da SABESP, não possui esgoto, utilizando-se da 

fossa. 

Sua capacidade física {Anexo 8), conta com: 

- 1 consultõrio 

- 1 sala de atendimento de enfermagem de criança 

- 1 farmãcia + fichãrio central 

sala de vacina 

- 1 sala de esterilização 

- 1 sala de inalação, curativos e medicação 

- 1 cozinha 

- 1 sala de plantão de motoristas 

- 1 wc de funcionãrios 

- 2 wc públicos 

- 1 ãrea de espera 

O PAS conta com 1 medico (clinico geral) que atende 

1 vez/semana, sexta feira, pela manhã, 2 atendentes e 1 servente. Ges-
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tantes, adultos, dentista e exames sao encaminhados ã UBS em Juquitiba. 

O horãrio de atendimento vai das 7 ãs 16 horas e durante ã noite, o PAS 

conta com uma ambulância de plantão para transporte de pacientes ã UBS. 

A vacinação e diãria e o BCG-ID é realizado uma vez 

por semana. 

O HOSPITAL DE JUQUITIBA 

A inauguração do hospital estã prevista para janei­

ro/88, com assistência de nível primãrio e secundário. Situa-se em uma 

ãrea contígua ã UBS e tem capacidade para 20 leitos, sendo 12 de pedia­

tria e 8 de maternidade. {Anexo 7). 

Com relação aos serviços auxiliares, contarã com: 

- laboratório Adolfo Lutz de Santo Amaro 

- RX portãtil e CCG 

- Anatomia patológica - Adolfo Lutz Central e AC Camargo. 

Com relação aos serviços técnicos, contarã com: 

- equipe de enfermagem 

- centro obstétrico 

- berçãrio 

- arquivo medico 

- farmãcia 

- lavanderia 

- cozinha 

- ambulância 

OUTROS SERVIÇOS DE SAODE 

Em Juquitiba, nao existe clinicas particulares. A 

população utiliza-se dos serviços particulares de Itapecerica da Serra. 
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Conta com um laboratõrio de anãlises-clinicas, 5 farmãc1as muito utili 

zadas pela população, 1 dentista contratado pela prefeitura que atende 

escolares no periodo da manhã e gestantes ã tarde e duas clinicas odon 

tolõgicas particulares. 

REFER[NCIAS E ENCAMINHAMENTOS 

Em termos de referências e encaminhamentos têm-se o 

Ambulatõrio do Hospital das Clinicas, Hospital AC Camargo, Santa Casa, 

Hospital 11 Darci Vargas .. , todos em São Paulo. Os casos psiquiãtricos são 

encaminhados ao ambulatõrio de Saüde Mental de Taboão da Serra. 
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5.2. Anãlise dos Dados de Produção X Demanda Estimada 

r importante ressaltar que a U.B.S. inicia uma nova 

fase em que o dado mais importante e a extensão do atendimento para 24 

horas, com aquisição de recursos humanos e equipamentos. Porem como es 

ta mudança e bastante recente, para efeito de nossa anãlise vamos le­

var em conta os dados existentes que são anteriores a esta fase. 

A - Capacidade Instalada 

Consultórios médicos - 4 

Médicos - 6 

Dentista - 1 (atende no centro social urbano) 

Vacinadores - 2 

Visitadores em função - O 

A partir destes dados concluTmos que hã insuficiên­

cia de médicos (0,4 med./1000 habitantes), dentistas {0,06 dent./1.000 

habitantes) e de consultórios (0,2 cons./1000 hab.). Considerando o to 

tal de consultas medicas realizadas no ano de 1986 (31.824 c.) encon­

tramos a proporção de 1,7 cons. medicas/habitante/ano e 0,1 cons. odon 

tolÕgicas/hab./ano. o numero total de consultas odontológicas foi bas­

tante reduzido (1.770 cons.) pois alem do numero de profissionais jã 

ser insuficiente, não houve substituição nas ferias e por duas oportu~ 

nidades houve defeito no equipamento diminuindo ainda mais o rendimen­

to das consultas odontolÕgicas. 

Quanto ao dimensionamento dos médicos temos: 

1 medico sanitarista em regime de 40 horas semanais; 

1 médico consultante em regime de 40 horas semanais; 

2 médicos consultantes em regime de 20 horas semanais; 

2 médicos plantonistas em regime de 15 horas semanais (sãbados e domin 

gos). 
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Considerando a capacidade produtiva de 4 consultas 

médicas/hora temos o potencial de 2.400 consultas/mês; sendo a média 

mensal de 2.656 consultas realizadas concluímos que o rendimento do 

instrumento hora médico supera o potencial, ou seja, e de 4,4 consul­

tas médicas por hora. 

Quanto ao rendimento do instrumento hora odontolõ­

gica considerando que o dentista esta sob regime de 40 horas semanais 

e tendo em conta a capacidade de 3 consultas odontolõgicas/hora, e o 

ano de 230 dias, temos o potencial de 5.520 consultas odontolõgicas/ 

ano. Como a produção anual foi de 1.770 consultas tivemos um rendimen 

to de 0,9 consultas odontológicas por hora. O déficit pode ser expli­

cado em parte pelos problemas jã citados anteriormente. 

A respeito ainda da produtividade temos a cobertu­

ra específica do atendimento ã gestante de 1,2 consultas/gestante por 

ano, ou seja, segunto parâmetro da P.O.I. (6 cons./gest.) hã um défi­

cit de 4,8 consultas/gestante/ano. 

B- Qualidade e avaliada nos aspectos técnicos e administrativos das 

atividades e podemos analisã-los através dos indicadores como: 

Oportunidade - que é a adequação entre o momento em que o serviço 

e solicitado e o momento em que e prestado. 

Quanto a este item, estudando o inquérito domiciliar, uma das cri 

ticas mais frequentes da população quanto ao serviço de saúde e a 

demora no atendimento medico. Levando-se em conta que o rendimen-

to da consulta medica e de 4,4 consultas medicas/hora e existem 

0,4 médicos para 1000 habitantes, concluímos que hã necessidade de 

mais médicos e melhor distribuição dos mesmos quanto ao horãrio de 

atendimento. 

A respeito deste assunto, o secretãrio de saúde nos adiantou que 

devido a localização de Juquitiba, hã muita dificuldade na fixa­

ção do médico, na UBS e tambêm no cumprimento do horãrio. Isto 
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justificar1a a demora no atendimento que poderã melhorar com a co~ 

tratação de novos profissionais e com estimulo para a perman~ncia 

do medico na prõpria cidade. 

Continuidade - estã se conseguindo lentamente através do agendame~ 

to das gestantes e desnutridos. 

Acessibilidade - A UBS, e de fãcil acesso sem barreiras geogrãfi­

cas, com excessão da população da zona rural e periférica que pre­

cisa se locomover ate a BR-116 para conseguir uma condução. O horã 

rio de funcionamento e de 7 - 21 hs e recentemente com plantão no­

turno. Este horãrio permite que os trabalhadores possam ser atendi 

dos fora do horãrio de serviço e funciona como local de atendimen­

to de emergência e referência para os primeiros socorros de casos 

graves. 

C - Sistema de Referência 

Uma das características mais importantes da UBS e a necessidade de 

encaminhamento de urgência que foi em media de 144 encaminhamentos 

por mês no total de 2.652 atend-mentos/mês, correspondendo a 5,45% 

do nümero total de atendimentos. 

Observando as causas mais comuns de encaminhamento em maio/junho/ 

87, notaremos em primeiro lugar o parto e aborto. Com o funciona­

mento da internação e RX, espera-se que muitos desses encaminhamen 

tos possam ser evitados, elevando o grau de resolutividade e acar­

retando economia de combustível e conservação da ambulãncia. 



TABELA 24 - Cobertura vacinal (3 doses) segundo tipo de vacina na pop~ 

lação menor de 1 ano no município de Juquitiba no ano de 

1986. 

TIPO DE VACINA 

Sabin 

Tríplice 

Sarampo 

BCG 

COBERTURA 

129,97 

95,34 

104,05 

121,96 

FONTE: Setor de estatística do ERSA, Itapecerica da Serra, 1986. 

A maior parte da vacina tem mais de 100% de cobertura o que p~ 

de ser explicado pelas campanhas e pelo fato de a UBS atender 

tambêm populações dos municipios vizinhos como Miracatu, Itap~ 

cerica da Serra e Ibiuna. 

TABELA 25 - Numero de consultas medicas segundo especialidades no mu­

nicípio de Juquitiba, em 1986. 

ESPECIALIDADES NQ DE CONSULTAS 

Ginecologia 175 

Obstetrícia 839 

Adulto 13.956 

1 ano 3.372 

Crianças 1 - 4 anos 6.092 

5 - 14 anos 4.987 

FONTE: Setor de estatistica do ERSA, Itapecerica da Serra, 1986. 
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TABELA 26 - Casos de doenças de notificação compulsória nos anos de 

1981 a 1987, no município de Juqu1tiba. 

ANO 
81 82 83 84 85 87 (3 Ülti TOTAL 

DOENÇA mos mesesT 

Meningite 2 5 2 2 - - 11 

Sarampo 1 2 1 4 - - 8 

Tétano 2 - - - - - 2 

Esquistossomose 13 35 14 - - l 63 

Ma1ãria - - - 2 3 - 5 

Hansen - - - 2 - 1 3 

Tuberculose - - - - - 3 3 

FONTE: Setor de estatística do ERSA, Itapecerica da Serra, 1987. 

Boletim de produção da UBS, Juquitiba, 1987. 
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TABELA 27 - Numero de consultas odontolõgicas de julho de 1986 a junho 

de 1987 no municipio de Juquitiba, 1987. 

DATA 

07/86 

08/86 

09/86 

10/86 

11/86 

12/86 

01/87 

02/87 

03/87 

04/87 

05/87 

06/87 

TOTAL 

(*) Dentista de ferias 

(**) Defeito no aparelho 

NQ DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS 

301 

203 

279 

261 

1 89 

1 50 

O* 

35** 

110 

26** 

96 

120 

l . 770 

Considerando apenas os meses de funcionamento nor­

mal do atendimento odontolõgico (todos os meses exceto jan. 87, fev.87 

e abril 87} a media mensal de produção foi de 190 consultas odontolÕgl 

cas. Levando em conta o potencial de 3 consultas odontológicas/hora e 

o dentista em regime de 40 horas semanais, a capacidade e de 480 con­

sultas odontológicas/mês, ou seja, hã um deficit de 290 consultas odon 

tolÕgicas mensais. 
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6. Propostas quanto aos Serviços de Saüde 

Realizamos nossa proposta baseado nos parâmetros do 

P.O.I. considerando ser um instrumento efetivo de planejamento descen­

tralizado, tomando como referência as necessidades da população do mu­

nic1pio, em relação ãs atividades programãticas prioritárias. 

Nossa proposta ê no sentido de melhorar a capacida­

de de resolução dos problemas de saüde, especialmente a nivel de aten­

ção primãria. Vemos ainda a necessidade de soluções para exames de la­

boratório que são realizados no Instituto Adolfo Lutz de Santo Amaro 

com a demora de resultados. Outro problema grave é a falta de referên­

cia para encaminhamentos existindo apenas o Darci Vargas (INAMPS) e o 

ambulatório de Saúde Mental de Taboão da Serra. Hã um relacionamento in 

formal com o ambulatório de especialidades do HC, AC Carmargo e Santa 

Casa. Tendo em vista que o hospital local (unidade mista) que estã P! 

ra iniciar suas atividades conta com 20 leitos, sendo 12 para pediatria 

e 8 para puerperio, consideramos que o problema de leitos para outras 

especiaJidades possa ser resolvido formalizando a referência hospita­

lar para esses casos. 

De acordo com os indicadores de saüde, estabelece­

mos como prioridade a ãrea de Saüde Materno-Infantil. Embora tenha ha­

vido uma melhora nos últimos anos, em função da melhor assistência me­

dica, o municipio ainda apresenta um coeficiente de mortalidade infan 

til muito alto em seus dois componentes. Apresenta tambem uma natimor­

talidade elevada e a mortalidade materna ainda altíssima, embora tenha 

diminuido bastante de 67,79/1000 nv em 1970 para 48,07/1000 nv em 1980; 

comparando com ltapecerica da Serra e de 6,21/1000 nv em 1980. 

Temos muito poucos dados sobre as Doenças Infeccio­

sas de notificação compulsória, mas podemos sugerir que se faça um me­

lhor controle, principalmente com relação aos comunicantes. Não hã vi­

sita domiciliar para os pacientes de hanseniase e tuberculose, por cau 



sa do desvio de função dos Vis1tadores Sanitãrios (Tabela 26). 

Consulta Medica de Pediatria 

Programãtica para 100% da população. 

Necessãrios 

1 ano--- 6 cons/ano = 2.340 cons. 

1-5 anos--- 3,5 cons/ano = 5.775 cons. 

total = 8.115 cons. 

5-14 anos--- 1.701 consultas 

Realizados 

3.372 cons. 

6.092 cons. 

9.464 cons. 

4.987 cons. 

87. 

Observamos que o numero de consultas realizadas e 

muito maior do que seria necessãrio para a população estimada. Isto p~ 

de ser explicado pelo próprio funcionamento da unidade que atende a to 

da a demanda, sem nenhuma restrição, em detrimento provavelmente da 

qualidade. Algumas vezes o medico chega a atender trinta consultas ou 

mais num período de 4 horas. Alem disso, a população estã subestimada 

jã que a unidade atende muitos pacientes de outros municípios. 

Outra explicação para o fenômeno e o fato de que os 

dados de produção não especificam consultas de programa e consultas de 

emergência (PA), enquanto os parâmetros utilizados são especificamente 

prograticos. 

Obstetrícia 

Cobertura de 100% de gestantes do município, consi­

derando o numero de gestantes como produto da população total pelo coe 

ficiente de natalidade por 1.000 NV. 

Numero estimado de gestantes - 500 

Concentração 6 cons./ano (pré-natal + puerperio) 

Necessãrios - 3000 

Déficit: 2.161 

realizados - 839 

Nossa sugestão e que seja implantado efetivamente na 
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unidade um programa de pré-natal, principalmente por causa da alta mor 

talidade materna. Um medico em regime de 20 horas semanais, realizando 

16 consultas/dia poderia realizar 3.680 consultas por ano, 

atenderia as programãticas e as eventuais. 

Ginecologia 

Cobertura - 100% da população feminina > 15 ·anos 

Concentração - 1 consulta/ano 

Necessãrias - 3.900 consultas 

Realizadas - 175 consultas 

Déficit- 3.725 

ou seja, 

Papanicolaou - a meta referencial foi estabelecida 

no PAISM e corresponde a uma coleta por ano em 100% da população femi­

nina> 15 anos. Não hã dados de produção sobre este exame no município. 

A necessidade e portanto de 3.900 exames/ano. 

Como podemos ver hã um déficit de mais de 95% da ne 

cessidade estimada de consultas ginecolÕgicas programãticas. Provavel­

mente a demanda e reduzida pela falta de especialista da unidade, e p~ 

la ausência de uma programação efetiva para o atendimento em saúde da 

mulher. Nossa proposta inclui a contratação de ginecologista em regime 

de 6 hs/diãrias, com capacidade para atender 5.520 consultas por ano, 

o que cobriria as programãticas, deitando nessa boa margem para consu~ 

tas eventuais. Outro aspecto que consideramos importante diz respeito 

a prevenção do câncer ginecolÕgico; seria necessãrio um amplo trabalho 

educativo que estimulasse o afluxo das mulheres ã unidade, com coleta 

de material para exame de Papanicolau em 100% das mulheres atendidas e 

orientação sobre o auto-exame de mama. 

Clínica Medica 

Cobertura - 100% da população > 15 anos 



Necessãrias - 8.139,6 cons./ano 

Realizadas - 13.956 consultas/ano 

O excesso de consultas realizadas seria explicado P! 

las mesmas razoes descritas quanto a Pediatria. 

Capacidade Física Instalada 

4 consultórios medicas funcionando em 3 turnos de 4 

horas, realizando 4 consultas por hora por consultório realizarã 44.160 

consultas/ano (ano de 230 dias). 

A unidade realizou no ultimo ano, 29.421 consultas 

incluindo os agendados e os pronto atendimentos, o que evidencia a ocio 

sidade da capacidade física instalada de 33,4%. 

Considerando o rendimento de consultas medicas 4,4 

consultas/hora, fica evidente que não hã ociosidade do recurso humano. 

Portanto hã necessidade de contratação de mais médi­

cos para esgotar a ociosidade da capacidade física, aliãs, medida esta 

jã prevista pelo convênio. 

Atendimento Odontológico 

Levando-se em conta que no município existe apenas 

1 dentista com carga horãria de 40 h/sem., atendendo apenas gestantes e 

crianças, fica difícil fazermos uma avaliação do serviço. 

Mas como podemos ver na tabela 27 hã ociosidade de 

quase 60% da capacidade instalada. Sugere-se a curto prazo, que seja es 

gotada esta capacidade e que hja a implantação de programa de atendime~ 

to odontológico com instalação de mais consultõrios, contratação de den 

tistas e extensão do atendimento ao adulto. 
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Necessidade de Internação 

Quanto ã necessidade de internação o déficit ê to­

tal jã que ainda não hã hospital no município. 

Achamos que seria ütil calcularmos a necessidade de 

leitos para as principais clinicas no caso de haver alguma intenção de 

se formalizar a referência para internação. 

Clínica Pediãtrica: 5% da pop. O - 14 anos 

Media de internação - 10 dias 

Taxa de ocupação - 80% 

Necessidade - 10,4 leitos 

Clínica Mêdica: 5% da pop. > 15 anos 

Media de internação - 6,5 dias 

Taxa de Ocupação - 80% 

Necessidade - 9,5 leitos 

Clínica Cirúrgica (incluindo ginecologia) 1,8% da pop. total 

Mêdia de internação - 5,8 dias 

Taxa de Ocupação - 80% 

Necessidade - 5,3 leitos 

Clínica Obstétrica - Numero de gestant~estimado para pre-natal 

Media de internação - 3,7 dias 

Taxa de Ocupação - 80% 

Necessidade - 6,3 leitos 

Clínica Psiquiãtrica - 0,4% da pop. total 

Media de internação 

Taxa de Ocupação 

Necessidade 

- 36,5 dias 

- 80% 

- 7,5 leitos 
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Vemos que com a inauguração da unidade mista contan 

do com 12 leitos para pediatria e 8 leitos para obstetrícia, parte do 

problema estã resolvido. Resta ainda resolver a questão das outras cli 

nicas. Como a necessidade de numero de leitos (total de 22,3, exceto 

Pediatria e Obstetrícia) não e grande, o ideal a curto prazo seria re­

almente se estabelecer referências para estas clinicas e a longo prazo, 

a construção de hospital na região, que atenda vãrios municípios. 

Considerando-se os problemas sociais e de saneamen­

to bãsico da região acreditamos seria fundamental começar a desenvol­

ver programas educativos com a população. Pelo que pudemos constatar 

(vide parte VI, item 06 ) hã muito o que fazer em relação ao de­

senvolvimento de hãbitos e valores na ãrea de prevenção de doenças mas, 

nada do que se faça nesta ãrea, se desvinculada de um processo de de­

senvolvimento de uma consciência do papel político da comunidade, pod! 

rã gerar apenas desânimo em técnicos e moradores. Isto porque, mesmo 

as questões mais especificas como, por exemplo, as verminoses, ·estão 

estreitamente ligadas a mudanças de prioridades nos projetos políticos 

do município. Chamamos a atenção o fato d~ não existir no quadro de 

pessoal da UBS de Juquitiba profissionais das ãreas de Educação em Saü 

de e Serviço Social, os quais, dependendo de sua formação e opção de 

trabalho poderiam dar os primeiros passos dos programas educativos na 

comunidade local. 
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Vista interna da Unidade Bãsica de SaGde do Municloio Juauitiba o o 

Vista interna do Posto 
de Atendimento de SaG­
de do Bairro de Barna­
bes. 
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Precárias condiçÕes das 

instalações elétricas 

junte i porta central 

de acesso ao Pronto So-

corro. 



~ 
I 

Visão dos fundos do Pronto Socorro onde 

observa-se uma fossa séptica cheia lança~ 

do efluentes na várzea de um corrego da 

cidade. 
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V - DADOS SOBRE A ~REA ABRANGIDA PELO TRABALHO: ANALISES E PROPOSTAS 

1. Descrição dos Estratos Pesquisados 

Caracterização do Estrato A 

A ãrea correspondente ao estrato A localiza-se do 

lado oposto ao centro e e separada do centro pela Rodovia BR-116. Estã 

composta por dois bairros ou "vilas'', como chamam alguns moradores, se 

paradas entre si por um morro sem casas. O estrato A engloba cerca de 

132 domicílios e a amostra de domicílios entrevistados foi de 18. 

A ãrea apresenta uma urbanização aparentemente re­

cente e rudimentar, com apenas as ruas centrais com calçamento, postes 

ainda colocados no meio das ruas e desníveis naturais de terreno. As 

casas se dispersam sobre morros havendo aglomerados maiores em ruas 

planas, acompanhando a topografia acidentada característica do local. 

As ruas tem iluminação e as casas são abastecidas de ãgua pela rede da 

SABESP. 

Os dois bairros correspondentes ao estrato A dispõem 

no geral de serviços bãsicos de luz elétrica e ãgua encanada; não dis­

põe, assim como os demais estratos, de esgoto sendo que a situação de 

escoamento das ãguas servidas nesses bairros e grave, escoando para co~ 

regos que atravessam os fundos das casas ou terrenos próximos, ou es­

coando pelas ruas ate os córregos próximos. 

O local apesar de distante do centro Km, e de 

acesso perigoso, pois para atingir o local tem que se atravessar a BR-

116 e não hã passarelas, não conta com telefone pGblico, nio tem comer 

cio próprio (apenas um pequeno bar), não tem escola, recorrendo obrig~ 

toriamente aos serviços "do outro lado da BR'', mesmo para as necessida 

des mais comuns e cotidianas {leite, pao, escola, etc). O serviço de 

transporte utilizado pelos moradores e o mesmo dos demais estratos. 
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O estrato A apresenta, enfim algumas características 

semelhantes ãs dos demais estratos mas distingue-se dos demais pela lo­

calização e distância e por apresentar um aspecto simi-rural e aparente 

mente mais pobre. 

Caracterização do Estrato B 

O estrato B localiza-se ao lado esquerdo da rua Nos­

sa.Senhora Aparecida. Nele situam-se a Escola Publica, a Sede da DNER e 

a Estação Rodoviãria. Aproximadamente 50% das ruas do estrato tem calç! 

menta e possuem luz elétrica em sua totalidade. O terreno ê acidentado 

e isto se acentua a medida em que se desloca para o norte, a ocupação 

do solo nesta ãrea torna-se difícil e tem-se o aparecimento de algumas 

vielas mais ao norte do estrato. O acesso nas vielas é extremamente di-

fic11 sendo que uma delas jã possue escada de concreto. 

Todas as casas do estrato são atendidas pela 

que fornece ãgua tratada (clarificada, clorada e fluoretada}, 

existam algumas casas que estão ligadas ã rede publica de ãgua, 

SABESP 

embora 

-porem 

consomem ãgua de poço cujo aspecto estético é bom. Quanto ao esgotamen­

to sanitãrio a maioria das casas possuem fossa negra, algumas fossas sêE 

ticas com sumidouro e existem tambêm casas situadas na rua Nossa Senha-

ra Aparecida e algumas travessas que tem seus dejetos coletados e dis­

postos em um cõrrego afluente do Rio São Lourenço. Essa coleta deve-se 

a proximidade das casas ao carrego, uma vez que a rede foi custeada pe­

los moradores. A coleta de lixo em grande parte do estrato ê feita uma 

vez por semana e nas vielas ê prejudicada por falta de acesso. A popul! 

çao dirige-se ao centro da cidade para se abastecer uma vez que no lo­

cal existem em pequeno numero bares cuja atividade principal ê a venda 

de bebidas. 

As famílias com melhor padrão de vida localizam-se 

nas ãreas baixas ao longo da rua Nossa Senhora Aparecida e suas traves-
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sas e a medida que se sobe as ãreas mais acidentadas a população apre­

senta-se mais carente, porem as casas são construídas em alvenaria e 

com piso cimentado. 

Não existe transporte coletivo na região e 

ãreas de lazer, tais como: parques, clubes e associações. 

Caracterização do estrato C 

tambem 

O estrato C representa a sede do município, onde se 

localizam a Prefeitura, a Delegacia, o Posto de Saüde, a creche, uma 

escola, uma farmãcia e uma padaria. 

Apresenta a topografia bastante acidentada com alg~ 

mas cotas atingindo ate 720 m do nível do mar. 

Este estrato engloba o maior numero de casas da amos 

tra (243 casas) e apresenta características bastante variadas. Ruas a~ 

faltadas, ruas de terra, com e sem calçamento. Toda a ãrea possui rede 

de energia elétrica e todas as casas do estrato são abastecidas de a­

gua pela rede publica. Como o restante do município, não possui rede 

de esgotos, e e comu a presença de esgoto a ceu aberto. Pudemos consta 

tar a existência de fossa negra e fossa séptica em diversas casas. Den 

tro do bairro não hã circulação de &nibus, que param no Terminal Rodo­

viãrio dificultando o transporte dos moradores que se movimentam a pe. 

As casas tem situações variadas, que vao desde gra~ 

des e luxuosas ate os paupérrimos barracos de um cômodo so. 

A região e razoavelmente abastecida de comercio,pri! 

cipalmente bares, oficinas mecânicas, lojas de material agropecuãrio e 

ate um mini-shoping, incluindo bancos, supermercados e mercearias. Ob­

servamos a presença de algumas serrarias, vidraçarias e inúmeras lojas 

de materiais de construção. Não hã indústrias de maior porte. 

Entre os problemas existentes, o setor não foge a 

regra; a falta de esgoto e um problema grave, citado por todas as pes-
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soas entrevistadas. A falta de lazer também e muito constante e não -e 

exclusividade dos jovens. Algumas pessoas reclamam da dificuldade para 

obter alimentos que pela falta de opção são caros e de mã qualidade. 

Existe inclusive um movimento de mulheres pela criação de uma coopera­

tiva de alimentos que abrangeria desde a produção ate a distribuição. 

Outra queixa geral diz respeito ã escassez do mercado de trabalho. E a 

questão da falta de transporte que jã foi citada anteriormente. 

Caracterização do Estrato D 

O estrato D localiza-se na entrada da cidade, mar-

geando a BR-116 e ê constituído por aproximadamente 60 domicílios, cu­

ja amostra foi de 10 domicílios. 

Este setor localiza-se numa região de topografia 

plana, com ãgua encanada e energia elétrica abrangendo quase toda a 

area com excessão de uma rua (Adelino Lazzanotto) onde os moradores da 

casa 17-A, obtêm ãgua do poço e a energia elétrica através da extensão 

da serraria em frente. 

Como nos outros estratos, nao existe rede de esgôto, 

sendo a maioria das casas providas de banheiro com descarga, fossa se~ 

tica ou com drenagem dos dejetos para o riacho. 

As casas são na maioria de alvenaria, com ruas cen-

trais com calçamentos e a ãrea e servida pelo caminhão de coleta duas 

a três vezes por semana. 

A indústria deste setor e representada por 3 serra-

rias que oferecem empregos a muitos dos moradores locais. 

-Existem 1 padaria, 2 bares, 1 bazar, 1 oficina meca 

nica e um consultõrio de dentista. 

Este setor apresenta-se como de bom nível, fãcil 

acesso, e relativamente bem servido quanto ao comercio e condições de 

urbanização. 
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2. Saneamento do Meio 

2. 1. Sistema de Abastecimento de ãgua 

A cidade de Juquitiba e abastecida de ãgua tratada 

através da SABESP, sistema implantado inclue quatro sub-sistemas com 

as seguintes características: 

~rea Central - Nesta ãrea concentra-se a maior parte da população U! 

bana da cidade e o suprimento d'ãgua e feito através de uma ETA com 

capacidade de tratar 22L/s, sendo que a demanda atendida e de 15L/S. 

A ãgua bruta e obtida nos mananciais da Serra Atra­

vés de duas barragens, uma no cõrrego Soares Borba com capacidade de 

produção de 4L/s e outro no cõrrego Mandu com 11 litros/s. de capacid~ 

de. A ãgua bruta e conduzida por gravidade ate a estação de tratamento 

cuja clarificação e feita através de quatro decantadores floculadores 

sob pressão e dois filtros sob pressão. Apõs a cloração e fluoretação, 

a ãgua e distribuída de dois reservatórios, cada um com 250 m3 de cap! 

cidade. A distribuição e feita através de tubos de PVC com diâ~etro va 

riado de 4" a 6". 

Toda a população da ãrea central e abastecida com 

ãgua tratada e nos locais mais desfavorãveis quanto a pressão, a ãgua 

e bombeada. Observou-se também em um local de difícil acesso que uma 

residência estava ligada ã rede publica através de uma mangueira de 

borracha. 

A confiabilidade do sistema de abastecimento em Ju­

quitiba e muito boa, havendo paralização do fornecimento apenas por al 

gumas horas para manutenção da ETA. A maioria dos domicílios possuem 

caixas d'ãgua para suprirem, no caso de eventuais paralizações do abas 

tecimento. Como pode ser visto pela tabela 29 somente o estrato a dife 

re dos demais por apresentar poucos domicílios que tinham caixa d'ãgua, 
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cerca de 22%, enquanto que nos demais estratos, cerca de 70% dos domi­

cílios possuem caixa d'ãgua. 

Os bairros dos Barnabês, Palmeiras e Palmerinha,são 

abastecidos atravês de poços artes1anos, cujas ãguas recebem cloro an­

tes da distribuição. 

De acôrdo com estudos realizados pela SABESP, no fim 

de plano, a demanda na ãrea central atingirã 50,4L/s no ano 2000 e o 

manancial que deverã suprir essa necessidade serã o Ribeirão Godinho 

com 40L/s. de vazão diãria. Verificou-se que os usuãrios de ãgua de p~ 

ço nos diversos estratos cobertos pela equipe, também eram servidos P! 

la rede pÜblica e que os respectivos poços apresentam grande risco de 

contaminação por efluentes de fossas e cõrregos poluídos. Recomenda-se, 

em função disto, aos Õrgãos responsãveis pela Saüde PÜblica na area 

(Prefeitura e Centro de Saüde) efetuarem exames indicadores de contami 

nação das ãguas e se os resultados forem positivos, deverão interditar 

os poços e obrigar os moradores a se ligarem na rede pÜblica. Foi ob­

servado ainda na ãrea central, em ruas sem calçamento a tubulação da 

rede de distribuição descoberta por erosão provocada pelo escoamento 

de esgoto na via püblica. Trata-se de um risco muito grande de contami 

naçao que deverã ser evitado com um trabalho conjunto da prefeitura 1~ 

cal e a SABESP, que deverão inspecionar locais onde as ruas nao tem 

calçamento e verificar a existência de erosão. Caso positivo, deverã 

ser feita uma avaliação da possível contaminação, solicitar exames da 

ãgua e eliminar os escoamentos de esgotos que provocaram a erosão. 
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TABELA 28 - Numero de domicílios segundo estrato e origem da água uti­

lizada. 

ESTRATO A B c D TOTAL 
ORIGEM 
DA ~GUA NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

SABESP 1 5 83,2 28 90,4 48 100,0 9 90,0 100 93,5 

Poço 1 5,6 1 3,2 - - 1 1 o' o 3 2,8 

SABESP e 1 5,6 - - - - - - 1 0,9 

Mina 

SABESP e 1 5,6 2 6,4 - - - - 3 2,8 

Poço 

T O T A L 18 100,0 31 1 00, o 48 100,0 10 100,0 1 07 100,0 

TABELA 29 - Numero de domicílios segundo estrato e existência de caixa 

d•ãgua. 

ESTRATO A B c D TOTAL 
EXISTENCIA DE 
CAIXA o•J\GUA NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Sim 4 22,2 23 74,2 38 79,2 7 70,0 72 67,3 

Não 1 4 77,8 8 25,8 1 o 20,8 3 30,0 35 32,7 

T O T A L 18 100,0 31 1 00' o 48 100,0 10 100,0 107 100,0 



2.2. Sistema de Esgotos 

A cidade de Juquitiba nao possue sistema de esgota­

mento sanitãrio. O destino final dos dejetos da grande maioria dos do 

micilios da ãrea central e a fossa negra. Algumas fossas possuem sumi 

doures e a maioria delas recebem descarga dos vasos sanitãrios. 

O esgoto da pias e chuveiros escoam a ceu aberto 

nas sarjetas das ruas e em seguida infiltram-se no solo ou são acolhi­

das pelos cõrregos da região. 

A situação acima provoca a contaminação do lençol 

freãtico colocando em risco alguns usuãrios de ãgua de poço existente 

na cidade. Observou-se ainda que os cõrregos que cruzam a cidade rece­

bem grande carga poluidora, todos eles apresentam sinais de eutrofiza­

çao nas margens, assoreamento e mau cheiro. O rio São Lourenço que cr~ 

za a ãrea central, embora seja classificado como de classe 1, recebe 

uma carga poluidora significante conforme pode se verificar pelo odor 

exalado na cachoeira existente na avenida 28 de março. 

102 

O município se desenvolve numa area de proteção de 

mananciais e apesar disso não existe nada em relação ã destinação de 

dejetos que atenda a legislação em vigor. O estudo existente da SABESP 

para a coleta divide a area em duas sub-bacias, cujos afluentes sanitã 

rios seriam tratados em uma ETE com efluente a ser disposto no solo 

tendo em vista a impossibilidade dos cõrregos e rios receberem qualquer 

tipo de efluente mesmo tratado (mananciais protegidos). 

A maioria dos banheiros dos domicilies possuem vaso 

san~tãrio em todos os estratos e alguns poucos domicilies tem instala­

ção sanitãria tipo cazinha. 

Nota-se também que a maior parte dos domicilies usa 

como destino final dos dejetos a fossa negra (~ 64,5%) e é uniforme P! 

los estratos e cerca de 25% dos domicílios utiliza cõrregos como desti 

no final dos dejetos e e também uniforme pelos estratos. Os casos de 
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uso de fossa séptica sao poucos, cerca de 10% do total, havendo desta­

que para o setor O que tem cerca de 70% do total dos domicílios com 

fossa séptica. 

TABELA 30- Número de domicilias segundo estrato e tipo de instalação 

sanitãria. 

ESTRATO A B c D TOTAL 
TIPO DE 
INSTALAÇAO NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Vaso e/descarga 16 88,9 31 100,0 47 97,9 9 90,0 l 03 96,2 

Tipo 11 casinha 11 - - - - 1 2' l l lo ,o 2 l '9 

Não tem banheiro* 2 11 'l - - - - - - 2 1 '9 

T O T A L 18 1 00' o 31 100,0 48 100,0 1 o l 00 'o 107 100,0 

(*) Utilizam do vizinho. 

TABELA 31 - Numero de domicílios segundo estrato e destino dos dejetos. 

ESTRATO A B c D TOTAL 

DESTINO 
DOS DEJETOS NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Cõrrego prÕximo 7 38,9 5 16,1 12 25,0 3 30,0 27 25,2 

Fossa negra 9 50,0 24 77,4 36 75,0 - - 69 64,5 

Fossa séptica 2 11 '1 2 6,5 - - 7 70,0 11 10,3 

T O T A L 18 100,0 31 100,0 48 100,0 10 100,0 107 100,0 



Vista panorâmica de um corrego que 

serve para disposição das águas ser 

vidas. 

1 04. 



Poço prõximo de um cõrrego que recebe todas 
as ãguas servidas da região. 

105. 
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Lançamento de esgoto diretamente no carrego. 
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2.3. Resíduos Sólidos 

A cidade conta com o serviço de coleta de lixo, com 

frequência de coleta de três vezes por semana na zona mais central da 

cidade (estrato C) sendo que as zonas mais afastadas e de difícil aces 

so, a frequência diminui para 2 vezes por semana, como e o caso do es­

trato A e em poucos casos uma vez por semana. 

o lixo e colocado no chão, na grande maioria dos ca 

sos, em latas sem tampas e sacos plãsticos, havendo algumas casas em 

que o lixo ê jogado pelo terreno, sendo usado em hortas, em alguns ca­

sos. 

o lixo e recolhido pela prefeitura de Juquitiba em 

caminhão basculante tipo Prefeitura, e e jogado num vazadouro que se 

localiza a oeste da cidade, bastante próximo da ãrea central e aproxi­

madamente 500 metros do posto de saüde. O vazadouro estã tambem prati­

camente nas margens do rio São Lourenço (na vãrzea do rio) e os ventos 

predominantes da região (noroeste) favorecem o transporte de particu­

las, odores e fumaça para a zona central da cidade e do PS. 

O lixo no vazadouro não sofre nenhum tipo de trata­

mento, somente a própria combustão. Notou-se a presença de catadoresde 

lixo (3 pessoas) sendo uma delas, uma criança de aproximadamente 6 

anos. 

O lixo hospitalar (do PS) também ê jogado no vaza­

douro, sendo facilmente notado, pelo grande numero de seringas descar­

tãveis, gazes e outros artigos hospitalares encontrados no vazadouro. 

Pelos fatores expostos, nota-se que o vazadouro es­

tã mal localizado e em mã situação, na beira de um rio que pertence a 

uma zona de proteção de mananciais, próximo demais da ãrea central da 

cidade e do PS, ventos com sentido predominante do vazdouro para a ci­

dade e PS, lixo sem tratamento e com lixo hospitalar, presença de cat~ 

dores e ainda para uma cidade que deseja ser Estância Hidroclimãtica, 
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ter um vazadouro de lixo quase na ãrea central nao e condizente. 

Uma proposta para acabar com o problema da disposi-

çao do lixo seria transferir o vazadouro de local, levando-o para um 

local um pouco mais afastado do centro urbano, que não estivesse na 

beira de rio e construir um aterro sanitãrio nesse local. Mas, como es 

sa transferência traria certos problemas como encontrar uma ãrea disp~ 

nível (jã que desmatar não e permitido) e gastos grandes para a prefel 

tura na construção de um aterro sanitãrio adequado para disposição do 

lixo, talvez fosse melhor continuar no local onde estã, mas com algu-

mas melhorias que evitassem o problema atual. 

Como o volume de lixo não e grande, poderia ser apr~ 

veitado o terreno prõximo ao barranco onde e jogado o lixo, onde se­

riam construídas trincheiras (para evitar que o lixo vã para a varzea 

do rio) onde seria despejado o lixo e recoberto por uma pequena camada 
-de terra todos os dias. Apesar de nao ser uma proposta tecnicamente pe~ 

feita, resolveria os problemas de mau cheiro, fumaça sobre o PS e a ci 

dade, e tambêm a proliferação de insetos. 

A operação das trincheiras seria simples; os cami­

nhões de lixo despejariam o lixo nas trincheiras e uma pã carregadeira 

iria uma vez por dia para acertar o lixo no terreno, compactã-lo e co­

bri-lo com uma camada de terra de aproximadamente 15 em a fim de evi-

tar o mau cheiro e o desenvolvimento de insetos e roedores. 

TABELA 32 - Numero de domicílios segundo estrato e a existência de co-

leta de lixo. 

ESTRATO A B c D TOTAL 
EXISTENCIA 
DE COLETA NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Sim 18 1 00' o 28 90,3 48 100,0 1 o 100,0 104 97,2 

Não - - 3 9,7 - - - - 3 2,8 

T O T A L 18 100,0 31 100,0 48 100,0 10 100,0 1 07 100,0 
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TABELA 33 - NÜmero de domicílios segundo estrato e o tipo de acondicio 

namento do lixo. 

ESTRATO A B c D TOTAL 

TIPO DE NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % ACONDICIONAMENTO 

La ta no chão 3 14,3 4 11 ' 1 6 1 2 '5 2 20,0 1 5 1 2' o 
com tampa 

Lata no chão 7 33,3 1 4 38,9 1 1 22,9 7 70,0 39 31 '2 
sem tampa 

Lata suspensa - - - - 5 1 o' 4 - - 5 4,0 
com tampa 

Lata suspensa - - 2 5.6 8 1 6 '7 - - 1 o 8,0 
sem tampa 

Saco plãstico 6 28,6 13 3 6 '1 1 o 20,8 1 1 o' o 30 24,0 
no chão 

Saco plãstico - - - - 8 16,7 - - 8 6,4 
suspenso 

Outro 5 23,8 3 8,3 - - - - 1 8 14,4 

T O T A L 21 1 00, o 36 100,0 48 100,0 10 100,0 125 100,0 
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Vista panorâmica do vazadouro de 1 ixo da cidade. 

Avanço da disposição de lixo sobre a varzea do Rio São Lourenço. 
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DISPOSIÇÃO INADEQUADA DE LIXO HOSPITALAR NO VAZADOURO DE JUQUITIBA 
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MENOR,CATADOR DE LIXO DO VAZADOURO. 
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2.4. Situa~ão Habitacional 

O municipio de Juquitiba começou a se desenvolver 

mais intensamente, a partir da segunda metade deste seculo. Tal proce~ 

so se faz sentir através do início da especulação imobiliãria, jã bas­

tante intensa nos arredores paulistanos. 

Nos anos 60 se define uma nova geratriz nesta ativi 

dade especulativa em função da construção da BR-116 (Regi~ Bitencur)que 

deu maior significado ao núcleo e maior valor comercial aos loteamen­

tos. O desenvolvimento urbano processa-se de maneira irregular, devido 

a falta de um plano diretor. Nota-se uma tend~ncia de crescimento ao 

longo das vias de acesso. 

Devido a topografia do terreno e a falta de planej~ 

mento, as ruas apresentam traçados irregulares, com larguras variãveis 

e com a maioria das ruas, de todos estratos com calçamento. 

As habitações concentram-se na ãrea central de Ju­

quitiba que corresponde ao núcleo urbano de sede Municipal. A predomi­

nância nesta ãrea e de casas residenciais geminadas de um e dois pavi­

mentos e casas comerciais/residenciais contíguas, variando a medida 

que nos afastamos do centro. t comum também a existência de duas ou 

mais residências no mesmo lote, com entradas independentes ou não, e 

ainda isoladas em lotes médios e pequenos. 

Considerando os dados da Tabela 34 nota-se que a 

maioria da população reside em casa prõpria, aproximadamente 72% e des 

sa população cerca de 68% jã quitou a casa e esses numeros se 

para os estratos. 

mantem 

Sobre o tipo de material das residências verifica­

se que a grande maioria ê de alvenaria em todos estratos conforme foto 

de vista geral da cidade, embora possamos encontrar também casas de 

pau a pique e de madeiras fotos seguintes, também grande parte das re­

sidências não apresenta sinal de umidade a menos do estrato A onde cer 
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ca de 44% das residências tem sinal de umidade. 

As residências na sua maioria estão localizadas aci 

ma do nível da rua ou no nivel da ruat ressaltando-se o estrato Bt on-

de 42% das resid~ncias est~o abaixo do nível da rua. Nota-se que nos 

estratos B, C e D a maioria das casas (~ 70%) tem forro, separando o 

interior das casas das telhas, no estrato A inverte-se a situação, cer 

ca de 65% não tem forro. 

Sobre o numero de cômodos por domicílio nota-se que 

temos 2 zonas bem delimitadas os estratos A e B tem 4t3 e 4t6 c~modos/ 

residência enquanto os estratos C e D tem 5,5 e 5,4 cômodos/residência. 

O numero de moradores por domicílio mostra que os estratos A, B e C 

tem de 4,5 ã 5,0 moradores por domicílio, enquanto o estrato D, tem qu~ 

se 6 moradores por domicilio. A relação de moradores por ccrmodo mostra 

que os estratos A, B e D tem 1,1 moradores por cômodo enquanto que se­

tor C tem 0,8 moradores por cômodos. 

Portanto, nota-se dos dados acima que, apesar do es 

trato D ter maior numero de cômodos por domicílios que os estratos A 

e B, tem a mesma relação numero de moradores/cômodo que os estratos A 

e B pois, o estrato D tem maior numero de moradores por domicílio. De 

todos estratos destaca-se o setor C que apresenta maior numero de como 

dos por domicílio e menor numero de moradores por domicílio. 

TABELA 34 - Numero de domicílio segundo estrato e situação de proprie­

dade. 

ESTRATO A 8 c D TOTAL 
CONDIÇJI:O DE 
PROPRIEDADE NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Prõpria 1 3 72,2 22 71 'o 31 64,6 7 70,0 73 68,2 
Quitada 

Prõpria em pag. - - 2 6,4 3 6,2 - - 5 4,7 

Alugada 3 16,7 6 1 9 '4 1 2 25,0 2 20,0 23 21 '5 

Cedida 2 11,1 1 3,2 2 4 _l_ 2 1 1 o to 6 5_}_6 
T O T A L 18 100,0 31 100,0 48 100,0 1 o 1 00' o 1 07 100,0 
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TABELA 35 - Numero de domicílios segundo estrato e tipo de material de 

construção. 

ESTRATO A B c D TOTAL 

MATERIAL NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Madeira 3 1 6, 7 1 3,2 3 6,2 - - 7 6,5 

Alvenaria 1 5 83,3 30 96,8 45 93,8 1 o 100,0 100 93,5 

T O T A L 1 8 100,0 31 100,0 48 100,0 1 o 100,0 1 07 100,0 

TABELA 36 - Numero de domicílios segundo estrato e posição da casa em 

relação a rua. 

ESTRATO A B c D TOTAL 
NTVEL DO 
TERRENO NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Abaixo do ... 5 27' 8 1 3 41 '9 8 16,7 1 1 o' o 27 25,2 n1 -
vel da rua 

Ao nível/acima 13 72,2 1 8 58,1 40 83,3 9 90,0 80 74,8 

T O T A L 18 100,0 31 1 00, o 48 100,0 1 o 100,0 1 07 100,0 

TABELA 37 - Numero de domicilias segundo estrato e exist~ncia de forro 

no domicilio. 

ESTRATO A B c D TOTAL 

FORRO NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Sim 6 33,3 1 6 76,2 31 64,6 7 70,0 60 61 , 9 

Não 1 2 66,7 5 23,8 1 7 35,4 3 30,0 37 3 8,1 

T O T A L 1 8 1 00' o 21 1 00' o 48 1 00' o 1 o 100,0 97 100,0 
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TABELA 38 - Numero de domicílios segundo estrato e existência de umida 

de no domicilio. 

ESTRATO A B c D TOTAL 

UMIDADE NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Sim 8 44,4 7 35,0 11 22,9 - - 26 27,1 

Não 10 55,6 13 65,0 37 7 7 '1 10 100,0 70 72,9 

T O T A L 18 100,0 20 100,0 48 100,0 10 100,0 96 1 00 'o -

QUADRO 2 - Numero de moradores, numero de domicílios e relação de mora 

dores por domicilio por estrato. 

ESTRATO I I A B c D TOTAL 

Nümero de mora 83 1 55 215 59 512 -
dores 

Numero de dom i 1 8 31 48 1 o 107 -
cílios 

Moradores 4,6 5,0 4,5 5,9 4,8 
Domicílios 
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TABELA 39 - Numero de domicílios segundo estrato e numero de cômodos 

por domicilio. 

ESTRATO A B c D TOTAL 

NUMERO DE 
COMO DOS NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

1 2 11 '1 2 6,4 - - - - 4 3,8 

2 1 5,5 - - - - 1 1 o' o 2 1 '9 

3 2 11 '1 7 22,6 4 8,3 - - 1 3 1 2' 1 

4 2 11 '1 7 22,6 8 16,7 2 20,0 1 9 17 '7 

5 9 50,0 1 5 48,4 1 6 33,3 3 30,0 43 40,2 

6 - - - - 9 18,8 2 20,0 11 10,3 

7 1 5,5 - - 6 1 2' 5 1 1 o' o 8 7,5 

8 - - - - 1 2 '1 - - 1 0,9 

9 1 5,5 - - 3 6,2 - - 4 3,8 

1 o - - - - - - 1 1 o' o 1 0,9 

1 1 - - - - 1 2' 1 - - 1 0,9 

T O T A L 18 100,0 31 100,0 48 100,0 10 100,0 1 07 100,0 
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TABELA 40 - Numero médio de moradores por cômodo segundo estrato. 

ESTRATO A B c D TOTAL 

1 ' 1 1 ' 1 0,8 1 ' 1 1 'o 

TABELA 41 - NÜmero medio de cômodos por domicilio segundo estrato. 

ESTRATO A B c D TOTAL 

4,3 4,6 5,5 5,4 4,9 
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-Vista parcial da cidade de Juquitiba onde as construçoes sao na 

maior parte de alvenaria 

Construção de madeira também encontrada na região. 
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Residência de alvenaria típica da area periférica de Juquitiba. 

Cozinha da casa onde foram observadas boas conidçÕes de higiene 

Renda familiar: 2,5 salários mínimos. 
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3. Estrutura Familiar e Procedência 

A amostra de domicílios da ãrea central de Juquiti-

ba coberta pelo presente trabalho abordou de forma superficial as va­

riãveis estrutura familiar e procedência dos moradores. Acreditamos que 

as constatações feitas com base nos dados apresentados nas tabelas po~ 

sam sugerir outras variãveis a investigar em estudos posteriores de 

-aprofundamento da questão de estrutura familiar. Consideramos necessa 

rio em aprofundamento, caso se deseje desenvolver alguma programaçao 

de planejamento familiar ou de Saüde da Mulher. 

TABELA 42 - Numero de domicílios segundo tipos de família na area cen­

tral do município de Juquitiba, por estratos, nov. 1987. 

SETOR TOTAL 
TIPO DE A B c D 
FAMTLIA NQ % 

Homem + mulher 1 3 24 40 8 85 83,3 
+ filhos 

Mulher sem com 1 3 6 2 1 2 11 , 8 -
panheiro 

Homem + Mulher 1 2 - - 3 2,9 
sem filhos 

Outros - - 2 - 2 2,0 

T O T A L 1 5 29 48 1 o 1 02 100,0 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 

Constatamos que 83,3% dos domicílios entrevistados 

sao habitados por famílias nucleares, isto e, composta por marido, mu 

lher e filho. 
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TABELA 43 - Domicílios segundo número de filhos na ãrea central do mu­

nicípio de Juquitiba, por estratos, nov. 1987. 

ESTRATO TOTAL 
NOMERO DE A B c D 
FILHOS NQ % 

o - 4 8 1 1 3 1 2 '7 

1 4 3 1 o 1 1 8 1 7 '6 

2 5 7 13 - 25 24,5 

3 3 6 5 4 18 1 7 '6 

4 1 2 3 2 8 7,8 

5 - 7 5 1 1 3 1 2' 7 

6 2 1 2 1 6 5,9 

7 a 1 o - - - - - -

11 e + - 1 - - - 1 'o 

T O T A L 1 5 31 46 1 o 102 1 00' o 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 

TABELA 44 - Numero Media e nümero Modal de filhos na ãrea central do 

município de Juquitiba, segundo estrato, nov. 1987. 

ESTRATO A B c o 
NOMERO 

Numero Médio 2,2 3,2 2,3 3,3 

Numero Moda1 2,0 2,5 2,0 3,0 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 
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As tabelas 43 e 44 mostram a distribuição do numero 

de filhos por casal nos quatro estratos e o numero médio e modal de fi 

lhos por estrato, respectivamente. Verifica-se que os estratos B e D 

apresentam os maiores nümeros médios sendo que o numero modal do estra 

to D e de 3 e do estrato B, bimodal, e 2 e 5, enquanto que dos estra­

tos A e C o numero modal, ê de 2, 

TABELA 45 - Numero de moradores dos domicílios entrevistados na area 

central do município de Juquitiba segundo local de origem, 

novembro de 1987. 

ESTRATOS A B c D TOTAL 

LOCAIS NQ % 

Juquitiba 79 l 24 179 42 424 82,8 

São Paulo C a p. - 18 1 3 1 o 41 8,0 

São Paulo Int. 2 2 13 - 1 7 3,3 

Outros Estados 2 lo 1 o 7 29 5,7 

Exterior - 1 - - 1 0,2 

T O T A L 83 155 21 5 59 512 100,0 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 

Do total de moradores da amostra 82,8% e procedente 

de Juquitiba, 11,3% do estado de São Paulo e São Paulo capital. Ores-

tante de outros estados. O que evidencia a inexistência de movimento 

migratõrio, devido provavelmente, ã falta de desenvolvimento econômico 

que torne o município atraente. 

A maior parte dos poucos migrantes reside na regi~ 
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hã relativamente pouco tempo - entre 2 e 6 anos, como se ve na tabela 

46. 

Cabe lembrar que, embora a maior parte da população 

do município viva em ãreas classificadas como zona urbana, o município 

como um todo ainda conserva muitas características de ãrea rural. 

Considerando que o município se constitui em reser­

va florestal e ãrea de proteção de mananciais os esforços no sentido de 

melhorar as condições de vida da população devem levar em conta estes 

aspectos, estimulando a preservação da ãrea. 

TABELA 46 - Número de moradores migrantes na ãrea central do município 

de Juquitiba, segundo tempo de moradia, novembro de 1987. 

ESTRATO TOTAL 
TEMPO DE MORA A B c D 
DIA (ANOS) - NQ % 

o-- 2 1 2 5 - 8 1 2' 5 

2-- 4 - 1 1 4 1 o 25 39,0 

4 -- 6 3 .. 11 - 14 21 '9 

6-- 8 - 2 3 7 1 2 18,8 

8 -- 10 - 1 4 - 5 7,8 

T O T A L 4 6 37 1 7 64 100,0 
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4. Trabalho 

A questao de trabalho em Juquitiba e especialmente 

importante dado que o munícipio nao pode abrigar indústrias de médio 

ou grande porte. As alternativas de emprego são insuficientes para a 

população urbana e em idade produtiva considerando-se as informações 

colhidas junto ãs autoridades locais. 

Nos inquéritos domiciliares investigamos essa pos­

sível defazagem entre população em idade produtiva existente e empre­

gada. Os dados obtidos estão apresentados na Tabela 47. 

TABELA 47 - Proporção de moradores empregados e desempregados nos do­

micilies de cada estrato em relação ao total de moradores 

em idade produtiva. 

ESTRATO A B c D TOTAL 

NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Numero de moradores 
trabalhadores no do 27 51 'o 61 62,9 81 69,2 31 83,8 200 -
micilio 

Numero de moradores 02 3,8 - - 1 7 14' 5 02 5,4 21 
desempregados (si c) 

Total de moradores 
em idade produtiva 53 100,0 97 100,0 11 7 100 ,o 37 100,0 304 100,0 

(15-65 anos) 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 
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A defazagem entre força de trabalho em potencial e 

força de trabalho empregada e relativamente grande nos estratos A, B e 

C, diminuindo bastante no estrato D. A maior porcentagem de "desempre-

gados" considerando-se as informações dos prõprios moradores (isto -e ' 

pessoas da casa que costumam trabalhar e não estão empregadas no mome~ 

to) encontra-se no estrato C. Adotando-se, entretanto, como outro indl 

ce de desemprego o numero de moradores em idade produtiva não emprega-

dos no momento da entrevista, e no estrato A que encontramos o maior 

numero de "desempregados". 

TABELA 48 - Trabalhadores dos domicilias entrevistados segundo ramo de 

atividade, em Juquitiba- SP, por estrato, nov. 1987. 

ESTRATO TOTAL A B c D 
ATIVIDADE NQ % 

Indústria 
Serraria e afins 7 4 2 1 o 23 10,5 
outros 

Comercio 4 21 22 1 48 21 '9 

Agricultura 1 o o o 1 0,5 

Serv. Gerais 1 4 23 46 1 1 94 42,9 

Serv. Publico 3 13 1 7 1 o 43 1 9 '6 

Aposentado 1 5 3 1 1 o 4,5 

T O T A L 30 66 90 33 219 100,0 

O ramo de atividade mais encontrado dentre os mora 

dores entrevistados de Juquitiba, foi de serviços gerais, onde se in 

clue, empregada domestica, lavadeira e diaristas de um modo geral, se 
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guido por comercio onde incluímos empregados e empregadores. 

TABELA 49- Tipo de ocupaçao dos trabalhadores dos domicílios entrevis 

tados, por estrato. Juquitiba, novembro de 1987. 

ESTRATO 

OCUPAÇAO 

Vendedor, comerciãrio 

Pedreiros e Auxiliares 

Comerciante 

Empregada domestica 

Empregado serraria 

Empregado fãbrica 

Artef. madeira 

Empreiteiro 

Garçon 

Monitora 

Professora 

Mecânico 

Escriturãrio 

Tratorista 

Secretãria 

Sitiante 

Contador 

Prefeito 

Outros 

Desempregado 

T O T A L 

A 

2 

7 

1 

2 

1 

4 

2 

1 

1 

4 

2 

28 

B 

5 

6 

6 

9 

3 

1 

3 

1 

1 

2 

1 o 

48 

c 

1 4 

7 

8 

8 

38 

D 

1 

2 

1 

6 

2 

2 

1 

1 

1 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

3 

2 

32 

TOTAL 

NQ % 

22 15,0 

22 15,0 

15 10,3 

1 2 8' 2 

11 7 '9 

7 4,8 

5 3,4 

4 2,7 

3 2,0 

3 2,0 

3 2,0 

3 2,0 

2 1 '4 

2 1 '4 

1 0,7 

1 0,7 

1 0,7 

25 17,1 

4 2,7 

146 100,0 

As ocupaçoes mais encontradas dentre os moradores 

de Juquitiba, entrevistados, foram as ligadas a serviços domésticos e 

serviços gerais, seguidos das ocupações de comercio. 



12 7. 

TABELA 50 - Ganho mensal médio por domicílio e por morador dos domicí­

lios entrevistados, que forneceram informação sobre salá­

rio, por estrato. 

ESTRATO l 

RENDA BRU A B c D TOTAL 
TA EM SA[A 
RIO MTNIMU 

o -- s. m. 1 5 4 1 11 

1-- 2 s. m. 2 1 2 - 5 

2-- 3 s. m. 3 2 6 1 1 2 

3 -- 4 s. m. 1 7 6 o 14 

4 -- 5 s. m. - 4 2 - 6 

5 -- 6 s. m. 1 2 3 1 7 

6 -- 7 s.m. 1 3 5 - 9 

7 - 8 s. m. - 2 3 3 8 

8 - 9 s. m. - - 2 1 3 

9 - 1 o s. m. - 1 1 2 4 

1 o - + s.m. 2 4 1 4 1 21 

Renda Media 1 9. 140 14.885.94 21.410 
por família 6,38sm 4,96 sm 9,17sm 7,14 sm 

Renda Media 2.767 2977,19 3.629 
por morador 0,92sm 0,995sm 1 '21 sm 
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O ganho mensal médio por domicilio e por moradores 

dos domicílios entrevistados que forneceram informações sobre salãrio, 

ficou entre três e quatro salârios mínimos. 

A renda media familiar do estrato A é na realidade 

C$ 3. 718,00 

A media 6.38 salârios mínimos apresentada na tabe-

la, foi devido ao salãrio do Prefeito que e de 33 salãrios 

elevando portanto demasiadamente a renda media. 

mínimos, 

Uma das principais atividades econômicas de Juqui­

tiba e a extração e beneficiamento de madeira. 

No que diz respeito ao desenvolvimento industrial, 

Juquitiba conta com somente uma indústria de artefatos de madeira,não 

tendo tendência de crescimento pois e uma ãrea considerada de prote­

ção de Mananciais {lei Federal 886) sendo controlada a instalação de 

indústrias poluentes no municipio. Isto explica o não desenvolvimento 

industrial da região se comparado com outros municípios vizinhos como 

Itapecerica e Taboão da Serra. 

Outro aspecto digno de observação e a percentagem 

da população economicamente ativa ligada ao setor terciãrio ou seja, 

constata-se a absorção de mão de obra em atividades comerciais. O se­

tor comercial volta-se em especial ao fornecimento de generos bãsicos 

de consumo e materiais de construção. 
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5. Lazer 

Nos inquéritos domiciliares realizados perguntãvamos 

acerca de quais divertimentos existiam na cidade e acerca de o quê os 

entrevistados costumavam fazer nos fins de semana. A reação dos entre­

vistados diante da primeira questão em gerla revelava uma insatisfação 

com as poucas alternativas de lazer disponíveis na cidade. Ao se fazer 

a segunda questão obtínhamos referência ãs alternativas de lazer lembra 

das pelos entrevistados. Agrupamos as alternativas afins lembradas em 

cinco grandes categorias mostradas na tabela 51. 

TABELA 51 - Numero de alternativas de lazer citadas pelos moradores se­

gundo tipos e estratos na area central do município de Ju­

quitiba, novembro de 1987. 

-
ESTRATO 

TIPOS A B c D TOTAL 
DE LAZER 

Nada 
TV 
Passeios 1 2 5 1 5 2 34 
Descansar em casa 
Escutar rãdio, vi 
trola -

Visitas a parentes 
Festinhas 5 6 1 4 3 28 
Igreja/missa 
Viagem 

Esporte 
Futebol 2 3 2 - 07 
Caça 

Discoteca 
Baile 1 8 22 4 35 
Forrõ 
Seresta 

Feira de artesanato 
( sõ houve uma) 
Circo (eventual) 5 5 9 3 22 
Rodeio (raramente) 

T O T A L 25 27 62 1 2 1 26 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 
OBS.: Não hã cinema, praça/coreto, festividades. 
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Mais pelas reações dos entrevistados e pela consta­

tação de que na cidade não hã cinemas, festividades tradicionais do 

que pelos dados quantitativos da tabela 51 podemos supor que as opções 

de lazer da cidade são insatisfatõrias. 

Temos nesta ãrea mais investigações a fazer princi­

palmente se levarmos em conta uma possivel transformação do municipio 

em estância hidro-climãtica como propõe o atual prefeito. 
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6. Diagnõstico Educativo: Alguns Pontos Preliminares 

Uma abordagem de prevençao e promoçao de saúde de 

uma comunidade requer, alem de um diagnóstico de saüde nos vãrios as-

pectos jã analisados neste relatório (estrutura familiar e população, 

situação habitacional, trabalho, condiç~es de saúde-doença) um conheci 

mento maior sobre aspectos educativos. 

Este diagnóstico educativo exigiria, do nosso ponto 

de vista, um levantamento de dados extenso e profundo sobre hãbitos e 

valores da comunidade, gerais e relativos a problemãticas especificas 

de saüde, sobre a história dos grupos populacionais, sobre os conheci­

mentos em saúde e temas afins, sobre a consciência e a prãtica social 

dos cidadãos de Juquitiba. 

Tal diagnóstico nao pode ser realizado por limita­

ç~es inerentes ao tipo de trabalho conduzido e ãs condições de sua con 

dução. Não deixamos, entretanto, de abordar através dos inquéritos do­

miciliares alguns dos aspectos educativos que mencionamos. Obviamente, 

não o fizemos na extensão e profundidade necessãrias para chamar nossa 

anãlise de um diagnóstico educativo, e preferimos denominar esta parte 

do relatório de 11 Diagnõstico Educativo: alguns pontos preliminares ... 

Esperamos que os pontos abordados sirvam de base para outros estudos 

no local e provoquem o interesse de pessoas da própria comunidade para 

conhecerem mais e melhor os hãbitos, valores, a histõria e a consciên­

cia social e politica dos cidadãos de Juquitiba colaborando na direção 

de melhorar a qualidade de vida e transformar a cidade num local me­

lhor para se viver. 

6.1. Escolaridade 

Nos inquéritos domiciliares realizados em Juquitiba per-

guntãvamos sobre o grau de escolaridade de cada um dos moradores dos 
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domicílios entrevistados. A distribuição dos moradores dos domicílios 

entrevistados em cada estrato segundo o grau de escolaridade estã a­

presentada através da Tabela 52. 

No geral, observamos um baixo grau de escolaridade 

em todos os estratos, com cerca de 74% da amostra total de moradores 

com lQ grau incompleto ou sem escolaridade. Esta situação geral se 

apresenta mais acentuada nos estratos A e Bonde 73,5% e 53,8% dos mo 

radores, respectivamente cursaram ate no mâximo 4~ sêrie do primeiro 

grau. Estas porcentagens devem estar prõximas dos índices de analfabe 

tismo real na região. Vale lembrar que estes dois estratos correspon­

dem aos bairros aparentemente mais pobres da cidade, em processo re­

cente de urbanização, ainda com características semi-rurais. 

O estrato C, corresponde ã zona mais central da 

amostra de domicílios, apresenta uma situação um pouco diferente por­

centagens relativamente mais altas em níveis de escolaridade mais al 

tos: 14,4% de moradores com lQ grau completo, 13,3% com 29 grau com­

pleto e 5,2% de universitârios. 

Os dados sobre escolaridade não nos permitiram apr~ 

sentar uma anâlise quanto ã proporção de moradores, em idade escolar, 

que não estão estudando, ou seja, acerca da demanda potencial atendi­

da e não atendida nas escolas de Juquitiba. 

A partir destes dados sobre escolaridade podemos 

apenas sugerir que possíveis programas educativos e aç~es educativas 

deverão utilizar recursos que prescindam de leitura, escrita e hâbi-

tos acadêmicos tais como .. assistir aulas 11
, 

11 prestar atenção ã fala de 

professores 11
, 

11 responder perguntas .. , etc. 

Interessante notar que, apesar de ter uma popula­

ção com baixo nível de escolaridade, Juquitiba sedia o jornal da re-

gião com uma tiragem de exemplares sõ para a cidade de Juquitiba. 

Um jornal de distribuição gratuita, mas que pode suscitar interesse 

por leitura nessa população iletrada e talvez não de todo desinforma-
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TABELA 52 - Moradores dos domicílios entrevistados segundo nível de escolaridade, por estrato na região 

central do município de Juquitiba, novembro de 1987. 

ESTRATOS A B c D TOTAL 
N1VEL DE 
ESCOLARIDADE NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Sem escolaridade 1 o 1 7 '5 1 2 1 o, 1 1 5 8,7 03 5,3 40 9,8 

Primãrio 32 56,0 52 43,7 60 34,7 1 8 31 '6 162 39,9 

lQ grau incompleto 1 2 21 'o 34 28,6 32 18,5 22 38,6 100 24,6 . - . g1nas1o 

lQ grau completo 02 3,5 02 1 '7 25 14,4 02 3,5 31 7,6 

2Q grau incompleto 01 1 '7 1 3 1 o' 9 09 5,2 05 8,8 28 6,9 

2Q grau completo - - 05 4,2 23 1 3 '3 07 1 2 '3 35 8,6 

Universitãrio - - 01 0,8 09 5,2 - - 10 2,5 

T O T A L 57 100,0 11 9 100,0 1 7 3 100,0 57 100,0 * 406 100,0 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 

(*) Não foram incluídas 91 crianças com menos de 7 anos de idade, fora, portanto da idade escolar; 
w 
w 
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da por contatos com este e outros meios de comunicação que chegam ate 

ela (televisão, rãdio, revistas). 

6.2. Hãbitos relativos ~ prevençao de doenças 

Procuramos investigar através de observação direta 

nos domicílios e através de perguntas· previstas no formulãrio usado p~ 

ra os inquéritos domiciliares alguns hãbitos dos moradores que pode-

riam inferir na prevenção de doenças. As tabelas 53 e 54 dizem respei­

to aos hãbitos dos moradores com relação ao uso de ãgua para beber. A 

origem da ãgua usada para beber e o tratamento da ãgua, adotado ou nao, 

pelos moradores, foram investigados ~onsiderando-se a gravidade do pr~ 

blema de esgoto na cidade. 

TABELA 53 - Numero de domicílios da ãrea central do munic1pio de Juqul 

tiba segundo origem da ãgua ·de beber e estrato, novembro 

de 1987. 

-- -
--ESTRATO A B c D TOTAL 

ORIGEM 
DA J!.GUA NQ % NQ % __ NO ... - ~- % NQ % NQ % 

Rua 1 6 80,0 29 90,6 46 95,8 09 90,0 100 90,9 

Poço 03 15,0 03 9,4 02 4,2 01 1 o' o 09 8,2 

Mina 01 5,0 - - - - - - 01 0,9 
-

T O T A L 20 100,0 32 1 00 'o 48 100,0 1 o 100,0 11 o 100,0 
·~- . ~.-

FONTE: Inquérito Domiciliar. 
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TABELA 54 - Domicílios da ãrea central do município de Juquitiba, ado­

tado para ãgua de beber pelos moradores e estrato, novem­

bro de 1987. 

A 8 c D TOTAL 
TRATAMENTO 

NQ % NQ % NQ % NQ % NQ % 

Nenhum 12 60,0 19 59,4 23 47,9 01 lo, o 55 50,0 

Filtrada 03 15,0 1 o 31 '2 23 47,9 02 20,0 38 34,5 

Fervida 04 20,0 03 9,4 02 4,2 07 70,0 16 14, 5 

Clorada 01 5,0 - - - - - - 01 0,9 

T O T A L 20 1 00, o 32 100,0 48 100,0 10 100,0 110 100, o 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 

Como se pode observar pela Tabela 53 quase a total~ 

dade dos domicílios da amostra investigada dispõe de ãgua encanada e a 

usa para beber. Em cada estrato encontramos ainda um pequeno numero de 

domicilias que se utilizam de ãgua de poço, sendo que a maior porcent~ 

gem desses casos localiza-se no estrato A. As condições de esgotamento 

sanitário, como se analisou em parte anterior deste relatório, podem 

interferir seriamente na qualidade da ãgua disponível para os domicí­

lios, mesmo encanada e mesmo havendo um tratamento prévio desta agua. 

Como jã dissemos o lençol freãtico contaminado pode penetrar, na rede 

de encanamento, principalmente quando ocorre corte de ãgua e conseque~ 

te diminuição de pressão interna da rede, facilitando a penetração de 

ãgua do lençol através de algum vazamento existente na rede. 

Atraves da tabela 2 verificamos que uma relativamen 

te alta porcentagem dos domicílios da amostra -50%- não trata a ãgua 

antes de bebê-la. Este hãbito se mostra mais acentuado nos estratos A 



1 36. 

e B. Os tratamentos preferentemente adotados nos estratos foram filtrar 

ou ferver, sendo que o cloro praticamente não e usado apesar de gratui­

tamente distribuído pelo Centro de Saüde. 

Observamos tambem que alguns domicílios, especialme~ 

te nos estratos A e B, relatavam o hâbito de transformar os antigos po­

ços em fossas, sem se levar em conta sua localização e profundidade. 

Chamou nossa atenção, alem disso, o fato de poucas 

pessoas* expressarem algum tipo de cuidado com a canalização das aguas 

residuãrias. O comum era cada domicilio conviver sem estranheza com um 

cõrrego de esgotamento sanitãrio, mesmo quando no mesmo terreno era cul 

tivada uma horta ou eram criados animais para consumo da família. 

Estes hãbitos, diretamente relacionados ã ocorrência 

de doenças diarreicas, parasitãrias, infecto contagiosas e outras, pre­

cisariam ser melhor estudados caso se propuzesse um programa de preven­

ção de verminoses, por exemplo na região. 

Ao investigarmos hâbitos relacionados ã vacinação de 

crianças pudemos constatar que praticamente a totalidade dos entrevista 

dos dizem fazer vacinação das crianças seguindo esquema ( 11 carteira do 

posto 11
) e levando para aplicação de reforço em dias de campanha de vaci 

nação. Esta informação e coerente com os dados de cobertura vacinal ob­

tidos no Centro de Saüde (Vide tabela 24). 

6.3. O Exercicio da Cidadania 

Alguns dos aspectos relativos ao exercício da cidada 

nia pelos moradores de Juquitiba foram abordados neste trabalho através 

de perguntas feitas nos inquéritos domiciliares agrupadas sob o titulo 

(*) Apenas duas famílias, no estrato A, com procedência do Paranã de­

monstraram preocupação com fatores de higiene relacionados ãs con­

diçrres de esgotamento sanitãrio. 



"Relação família-comunidade". 

As tabelas 55 e 56 mostram dados relativos aos ti-

pos de associação e outros agrupamentos de moradores e ã participação 

dos moradores dos domicílios da amostra nessas associações e agrupame~ 

tos. 

1 3 7. 

TABELA 55 - Associações ou agrupamentos de moradores da ãrea central do 

municipio de Juquitiba, segundo citações. Novembro de 1987. 

TIPO DE ASSOCIAÇAO OU AGRUPAMENTO 
DA COMUNIDADE 

Associação de mulheres de Juquitiba (estrato C) 

Reuniões para ativar associação de amigos 
bairro (estratos B, C e D) 

Reuniões/atividades promovidas pela igreja 
(estrato B} 

Associação comercial (estrato B e C} 

Reunião de moradores para reivindicar ligação 
de ãgua no local (estrato B} 

do 

Reunião de mulheres do bairro para pedir justi­
ça na distribuição de leite pela creche (estra­
to A} 

Outros: associação esportiva, associação de al­
coõlicos, reuniões educativas na creche, reunião 
para reivindicar ãgua através de um morador fun 
cionãrio da prefeitura, reunião para pedir melho 
ria no atendimento do PS. 

T O T A L 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 

NQ DE CITAÇOES 

09 

06 

05 

05 

03 

02 

01 

31 
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TABELA 56 - Participação de algum morador das familias da amostra em 

associações ou agrupamentos da comunidade, por estrato. 

A B c D TOTAL 

NQ total de familias 18 31 48 10 107 

Famílias participantes 03 08 07 - 18 

% de famílias parti c i- 16 '7 25,8 1 4' 6 0,0 1 3 '1 
pantes 

Nos 107 domicílios da amostra encontramos como pode 

se observar pela tabela 55 poucas citações de associações e agrupamen­

tos afins pelos moradores entrevistados. A associação mais citada, o 

foi apenas nove vezes; a segunda associação mais citada foi a de ami­

gos do bairro, com seis citações. Todas as .. associações" citadas com 

exceção da "reunião de mulheres do bairro para pedir justiça na distr~ 

buição de leite pela creche" ocorreram nos estratos da ãrea central da 

cidade. 

A tabela 57 apresenta a porcentagem de famílias pa~ 

ticipantes de algum .. movimento social" de cada estrato. Esta particip! 

ção foi abordada de maneira genérica e reflete apenas alguma relação 

mínima de envolvimento de um ou mais moradores da família. Entendida 

desta forma podemos considerar a participação da família na comunidade 

como pequena e levemente maior no estrato B. 

Podemos supor com base nestes dados que o exercício 

de cidadania em Juquitiba ainda seja precãria mas não inexistente ou 

não significativo. Dados complementares obtidos em entrevista com o 

responsãvel pelo jornal revelam que as associações emergentes estão en 

centrando espaço social e se ampliando. 

Um maior aprofundamento desta ârea de diagnósticos~ 
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r1a fundamental caso se quizesse promover um trabalho de Educação em 

Saúde considerando-se as variãveis sõcio-políticas da comunidade local. 

TABELA 57 - Numero de domicilias da ãrea central do município de Juqu~ 

tiba segundo participação em associações. 

ESTRATO 

A 

B 

c 

D 

TOTAL 

NQ DE DOMICÍLIOS 

18 

31 

48 

1 o 

1 07 

NQ DE DOMIC!LIOS 
PARTICIPANTES 

03 

08 

07 

18 

6.4. Opiniões e Sugestões dos Moradores 

6.4.1. Acerca da Administração do Prefeito 

% 

1 6' 7 

25,8 

1 4 '6 

0,0 

16,8 

Nos inquéritos domiciliares ~evantamos opiniões dos 

moradores entrevistados sobre a administração do prefeito e sugestões 

de melhorias para o bairro e/ou cidade e para o atendimento de 

da regi!tO. 

saüde 

A Tabela 58 e o quadro 3 apresentam os dados obti­
/ 

dos quanto ãs opiniões dos moradores sobre a administração do prefeito. 

Das opiniões colhidas nos quatro estratos observa­

se pela tabela 58 que os moradores veem mais positivamente a adminis­

tra Ç ã o do 11 a tu a 1 p r e f e i to 11 
• A ma i o r p o r c e n ta g em d e o p i n i cre s n e g a t i v a s -

36,8%- encontra-se no estrato A, mas ainda estã abaixo da porcentagem 

de opiniões positivas - 47,4%. Os resultados mostram uma relativamente 
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alta porcentagem de opiniões neutras no estrato C - 39,6% o que talvez 

se deva mais a procedimento de condução das entrevistas que propriame~ 

te a expressão do pensamento real dos moradores. 

TABELA 58 - Opiniões sobre a "administração do atual prefeito" obtidas 

em entrevistas realizadas nos domicílios da amostra classi 

ficadas em positivas, negativas e não evidenciadas por es­

trato. 

TIPOS DE A B c o TOTAL 

OPINIOES NQ % NQ % NQ % NQ % NQ 

Positivas 09 47,4 1 3 44,8 18 37,5 05 50,0 44 

Negativas 07 36,8 08 27,6 11 22,9 02 20,0 27 

Não evidenciadas 03 1 5 '8 08 27,6 19 39,6 03 30,0 35 

T O T A L 1 9 100,0 29 100,0 48 100,0 10 100,0 106 

FONTE: Inquérito Domiciliar. 

Ao se analisar os exemplos concretos de opiniões ob 

tidas conforme ilustrado pelo quadro 3 constatamos que as opini~s po­

sitivas tem como referente obras e melhoramentos que atingem ou benef! 

ciam a comunidade. Jã as opiniões negativas refletem no geral uma õti­

ca de benefício ou car~ncia individual. 

Estes dados de opinião bem como os de sugest~s que 

estão apresentados a seguir foram fortemente influenciados pelo proce­

dimento de entrevista adotado, variãvel em cada dupla de entrevistado­

res. Numa anãlise das anotações feitas, ao tabularmos os dados, verifi 
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QUADRO 3 - Exemplos de opiniões emitidas pelos moradores acerca da "ad 

ministração do atual prefeito". 

OPINI~ES POSITIVAS 

"Estâ sendo boa: fez creche, berçirio, colocou luz 11 

-
11 Bom: melhorou as ruas, limpando o mato 11

• 

-
11 Jâ fez bastante coisa: luz, ãgua 11

• 

-
11 Melhorou na segunda administração". 

- .. Melhorou construção, fez o hospitalzinho 11
• 

OPINIOES NEGATIVAS 

11 Ruim: agente pede as coisas e ele nao atende 11
• 

-
11 Não ajudou a gente a aterrar nosso terreno 11

• 

-
11 Pêssima: falta esgoto na cidade ... 

-
11 Dâ emprego sõ para os parentes e amigos ... 

-
11 Deixa as ruas sem cuidado, sem calçamento ... 

-
11 Faz as coisas prã gente, mas demora muito 11

• 

OPINIBES NAO EVIDENCIADAS 

- .. Não sei 11
• 

-
11 Regul ar 11

• 

- .. Não entendo de p o 1 i ti c a " . 

-
11 Prã mim, indiferente ... 
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camas que algumas duplas tendiam a 11 Se contentar .. com a primeira res­

posta dada pelo entrevistado, enquanto outras procuravam aprofundar as 

respostas, obiendo assim um maior numero de informaç5es. 

6.4.2. Acerca de melhorias para o bairro ou cidade 

As sugest~es/reivindicações feitas pelos moradores 

para melhoria do bairro ou cidade estão arroladas na tabela 59. 

As sugestaes mais lembradas pelos moradores entre­

vistados em todos os estratos foram necessidade de rede de esgoto-pri­

meiro colocado em todos os extratos - necessidade de mais empregos, 

entre os dois problemas mais lembrados nos estratos C e D, e calçamen­

to nas ruas, a segunda sugest~ mais lembrada nos estratos A e B. 

Este levantamento de sugest~s reflete uma certa 

consci~ncia dos moradores pelo menos com relação ã problematicas mais 

graves e aparentes do local. Esta noção de priorização nos indica o 

quanto seria relevante e util conhecer e promover discussões na comunl 

dade acerca dos problemas que a atingem. Uma proposta de Educação em 

SaGde com perspectiva de instrumentalização política da população pod~ 

ria eventualmente partir de uma analise desse tipo. 
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TABELA 59 - Sugestões/Reivindicações feitas pelos moradores para me­

lhoria do bairro ou cidade, por estrato. 

A B c D TOTAL 
SUGEST~O/REIVINDICAÇ~O (NQ de pessoas que fez a sugestão/reivindicação) 

Esgoto 1 o 1 1 37 04 62 

Mais empregos 01 07 26 04 38 

Calçamento para as ruas 07 08 13 01 29 

Mais transporte 01 1 6 01 1 8 

Divertimentos 01 01 08 1 o 

Mais escolas 02 05 07 

Jl:gua 02 03 01 06 

Policiamento 04 01 05 

Controle de preços 05 05 

Mais alimentos 05 05 

Melhorar limpeza urbana 05 05 

Iluminação publica 02 01 03 

Passarela sobre a BR 01 01 

Recolher animais das ruas 01 01 

Mais justiça na distribul 01 01 
ç~o dos empregos pÜblicos 

Duplicação da BR 05 05 
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6.4.3. Acerca de melhorias para o atendimento ã Saüde 

A tabela 60 mostra as sugest~es/reivindicações dos 

moradores entrevistados para melhoria do atendimento ã saüde na região. 

Agrupando-se as sugestões dadas em categorias ge-

rais, observamos que a maioria delas diz respeito a resolutividade do 

atendimento lembrada em diferentes aspectos por 42 das 126 sugestões 

compiladas. Em segundo lugar aparecem as sugestões relacionadas ã que~ 

tão da qualidade do atendimento prestado com 25 sugest~es. o numero de 

não-sugestões também foi alto: 26 moradores não apresentaram sugestão. 

Como dissemos de início este tõpico do relatõrio fez 

uma abordagem apenas preliminar de dados a compor um diagnõstico educ~ 

tivo. Esperamos, no entanto, que mesmo assim venham a ser considerados 

por autoridades e técnicos da comunidade local. 
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TABELA 60 - Sugestões/reivindicações feitas pelos moradores para melho 

ria do atendimento ã saúde na região, por estrato. 

SUGESTUES/REIVINDICAÇOES 

1. relativas a resolutividade 
do atendimento - exemplos: 

- 11 colocar hospital em funcio 
namento 11 

- 11 ter mais médicos, medico o 
tempo todo 11 

11 atendimento mais r~pido ãs 
emergências 11 

11 mais equipamentos - raio X11 

- 11 medico especialista 11 

-
11 ter mais ambulincia 11

• 

2. relativas a qualidade 
atendimento - exemplos: 

do 

- 11 ter medico com competência 
e dedicação 11 

- 11 melhorar higiene e atendi­
mento11 

- 11 tratar melhor, ensinar me-
lhor as receitas 11 

- 11 ter medico 1SÕ de criançaS 111 

- 11 mais competência 11 

- 11 melhor atendimento odonto-
1Õgico11. 

3. relativas a suprimento de 
carências especificas - e­
xemplos: 

11 ter instituição para crian 
ças excepcionais 11 

- 11 distribuir remédios para 
quem precisa 11 

- 11 ter mais colchões no posto 
para atender os casos gra­
ves11 

A 

07 

08 

01 

8 c D TOTAL 

09 24 04 42 

08 08 01 25 

03 02 06 

Continua 



CONTINUAÇ~O TABELA 60 

SUGESTOES/REIVINDICAÇOES 

- "ter mais alimento para dis 

tribuir" 

- "ter mais leite para distri 

buir 11
• 

4. Sugestões especiais: 

-
11 melhorar higiene da popul! 

ção .. 

-
11 esclarecer melhor os crite 

rios de distribuição 

leite .. 

de 

-
11 melhor contar s5 com medi-

co particular .. 

-
11 posto volante de atendimen 

- "atendimento medico nas es­

colas". 

5. Nada, não sabe, estã bom 

A 

01 

01 

04 

146. 

B c D TOTAL 

05 

01 

01 

01 

05 1 3 04 26 

TOTAL 126 
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VI - CONCLUSOES 

O trabalho realizado reflete, acreditamos, ainda um 

diagnõstico incompleto do município de Juquitiba. Os dados obtidos ap~ 

nas são indicativos de ãreas a serem melhor investigadas para fins de 

encaminhamento de soluções. 

Temos a destacar como prioritãrias as ãreas - Sanea 

menta do Meio e Trabalho - que carecem de soluções urgentes. A questão 

do esgoto a cêu aberto, pelo menos no que diz respeito ã ãrea abrangi­

da no trabalho, e seria e deve estar acarretando vãrios dos problemas 

de saude da população. A questão do Trabalho, diretamente ligada ãs ll 

mitações do desenvolvimento econômico do município, pode gerar, a me­

dio e longo prazo um agravamento das condições sõcio econômicas da po­

pulação. 

Acreditamos que soluções nessas duas ãreas dependam 

de novos levantamentos de dados e propostas técnicas decorrentes mas 

também, e principalmente, de variãveis de ordem política. O compromis­

so de governantes e instituições publicas aliado ã consciência e com­

promisso da população com a busca de soluções são fatores, do nosso po~ 

to de vista, fundamentais para se enfrentar essas questões sociais. 

Julgamos importante salientar que o presente traba­

lho, dadas as limitações de tempo e outras condições ligadas ao fato 

de ser um trabalho com finalidade didãtica, pôde apenas se constituir 

num início de cara~erização do município. Vãrias são as frentes de in 

vestigação não abordadas pelo trabalho das vãrias, algumas podemos jã 

apontar para outros técnicos da faculdade e/ou do prõprio 

que pretendam dar continuidade ao trabalho: 

município 

1 - a ãrea abrangida pelo trabalho não nos colocou em contato com a 

realidade rural da região, as condições sõcio econômicas e de saú­

de dos domicílios rurais não foram por nõs abordadas; 
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2 - não pudemos conhecer melhor os outros bairros (aglomerados urbanos) 

existentes ao longo da BR-116 onde talvez existam características 

diversas da ãrea abrangida pelo trabalho que corresponde a zona 

central, mais prõxima da prefeitura e outros recursos; 

3 - a evolução e o estãgio atual dos movimentos sociais da região não 

foram investigados apesar de sabermos através de informações dos 

moradores e do editor do jornal da região da existência de assoei~ 

ções em formação {de moradores dos bairros centrais e das mulheres 

de Juquitiba); 

4 - a questão de lazer e as perspectivas de desenvolvimento de ativid~ 

des culturais poderiam ser melhor compreendidas, pelo que depreen­

demos da entrevista com o editor do jornal da região, através de 

entrevistas com colaboradores do prõprio jornal e com a 

vel pela Biblioteca de Juquitiba {Da. Rosicler); 

-responsa-

5 - teriamos ainda a aprofundar, possivelmente em reuniões com o chefe 

da UBS local, Dr. Jarbas e pessoal de saüde do ERSA vãrios dados 

relativos ãs condições de saüde-doença e nossas avaliações e pro­

postas esboçadas no presente trabalho; 

6 - sugerimos ainda um aprofundamento de investigação sobre hãbitos, 

v~ores e opiniões da população, abordando questões sociais e de 

saüde tais como - religião, auto medicação, cuidados de pré-natal 

e parto (inclusive conhecendo-se o trabalho das parteiras da re­

gião), etc. 

Esperamos que estes pontos, e outros decorrentes de uma anãlise cri 

tica do trabalho por todos que o leiam, sirvam de ponte para pro­

postas de continuidade geradoras de projetos técnicos e políticos 

de ação concreta para o municipio de Juquitiba. 
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SIGLAS UTILIZADAS 

1 - AE - Atendimento de enfermagem 

2 - AIS - Ações integradas de saúde 

3 - CIS - Centro de informação de saüde 

4 - CLIS - Comissão local interinstitucional de saude 

5 - CM - Consulta medica 

6 - CO - Consulta odontolÕgica 

7 - CS - Centro de Saüde 

8 - CSU - Centro social urbano 

9 - DNER - Departamento nacional de estradas de rodagem 

10 - EMPLASA - Empresa metropolitana de planejamento 

11 - ERSA- Escritório regional de saüde 

12 - ETA - Estação de tratamento de ãguas 

13 - ETE - Estação de tratamento de esgotos 

14 - GECA - Gastroenterocolite aguda 

15 - GO - Ginecologia e obstetrícia 

16 - IBGE - Instituto brasileiro de geografia e estatistica 

15 o. 

17 - INAMPS - Instituto nacional de assistência mêdica e previdência 

social 

18 - MEC - Ministério de educação e cultura 

19 - MS - Ministério da saude 

20 - POI - Programa de orçamentação integrada 

21 - PA- Pronto atendimento 

22 - PAS - Posto de atendimento ã saüde 

23 - PS - Pronto-Socorro 

24 - PSA - Programa de suplementação alimentar 

25 - SABESP - Saneamento bãsico do estado de São Paulo 

26 - SEADE - Sistema estadual de anãlise de dados estat1sticos 

27 - SUDELPA - Superintendência do desenvolvimento do litoral Paulista 

28 - SUDS - Sistema unificado e descentralizado de saüde 



29 - SVE - Sistema de vigilância epidemiolõgica 

30 - TRO - Terapia de reidratação oral 

31 - UBS - Unidade bãsica de saúde 

32 - USP - Universidade de São Paulo. 
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APtNDICE: NOTAS DE INTERESSE DIDATICO 

JUQUITIBA: CONTRADIÇUES E CONTRASTES .•. 

Juquitiba e um poço de contradições e contrastes 

sociais. A começar por ter sido transformado em municipio (1964) e 

vai poder, por força da legislação de proteção de ãreas de mananciais, 

crescer econômica e geograficamente. As problemãticas inerentes a es­

ta contradição bãsica parecem sõ vir se agravando com o passar dos 

anos ... 

Juquitiba tem, como atividade econômica bãsic~ g! 

radora de empregos, pequenas indústrias de beneficiamento de madeiras 

e produção de artefatos de madeira ... sõ que pela legislação estadual 

não se pode cortar uma ãrvore sequer nessa região de mananciais ... 

Os rios da região de Juquitiba são de tipo classe 

I e sua potabilidade teria que ser preservada por estarem dentro de 

ãrea protegida mas ... o esgoto dos aglomerados urbanos estão poluindo 

dia a dia os rios e o lixão da ãrea central de Juquitiba estã instala 

do junto ã cabeceira do Rio São Lourenço. 

Em Juquitiba não se permite a construção de novas 

casas, mas a população com a permissão oficiosa da Prefeitura obtem o 

~habite-se" de novas casas transformando-as no papel em "garagens"-

Sabe-se de muitas mortes em conflitos de terra o-

correndo no "sertão" de Juquitiba: os "vazios" da enorme ãrea do muni 

cipio têm proprietãrios famosos e poderosos (Maluf, artistas da Glooo, 

Ulysses Guimarães, Indústrias Votorantin) mas, os pequenos sitiantes 

que sobrevivem vêm lutar pela propriedade de seus terrenos dentro da 

burocracia da Prefeitura ... 

A oposição ao Prefeito de Juquitiba ê o presiden­

te da Câmara apoiado ao que parece por lideranças locais de associa-
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çoes emergentes na comunidade da zona central ... 

A cidade nao tem esgoto e o projeto de instalação 

de esgoto nao e aprovado por ser muito caro: enquanto isso os corr~os 

que cortam a cidade e carregam as aguas residuãrias vão transmitindo 

doenças ate desaguarem e poluirem esses mesmos rios. 

A bela e ampla casa do prefeito encontra-se a cer 

ca de 100m da sombria e precãria casa de D. Adelia feita de pau a pi­

que, chão de terra batido e abrigando crianças sujas e barrigudas {o~ 

viamente não de comida). 

Este e um trailer do que julgamos seria essencial 

conhecer e entender sobre Juquitiba. Nossa passagem pela cidade muni­

dos de lãpis, pranchetas, ônibus da Faculdade de Saude Publica e cra­

chãs com profissões e nomes devem ter, no m1nimo, causado curiosodade 

e, no mãximo, provocado revolta ... Afinal o que levamos, o que deixa­

mos para eles? Talvez não tenhamos sequer entendido a cidade com sua 

histõria, contradições e contrastes ... 
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Vista de frente, casa do Prefeito. (Estrato A) 

Gru~o de moradores e res~ectiva habitação. (Estrato A) 
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EXEMPLO DAS CONDIÇOES 

DE MORADIA, HIGIENE E 

SAODE, DE FAMTLIA DO 

11 ESTRATO A11
• 
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ANEXO 4 

\ 

ORIENTAÇOES AOS ENTREVISTADORES QUANTO AO PROCEDIMENTO DE IDENTIFICA 

Ç~O DE DOMICTLIOS DA AMOSTRA 

1. Cada par de entrevistadores deve cobrir seu estrato passando por 

todos domicflios; 

2. retomar sempre ao domicflio de partida a fim de nao se perder no 

quarteirão~ 

3. Jrocurar sempre se dtrtg1r no sentido horirio considerando os do­

micflios do 1ado direttol 

4. nos aglomerados que não constituem quadra criar um ponto de refe­

rência~ 

5. domi cf11:q i nioradi a habita da não considerando portanto, casas co­

merciais~ creçhes, igrejas e ind~str1as; 

6. a casa de fundo constitui:~m domicflio e a casa de frente outro; 

7. recusa: i considerada ,quando o morador nega-se a responder o que! 

tionirio mesmo na tnststijncia de marcar outro dia; 

8. retorno: .quando o morador propõe-se a responder noutro momento , .. 

combi nanclo o :di a e hora que este pode a tender; 

9. o entrevtstadiO deve ser de ma i o r i da de ou emanei pado. 



MATRIZ GERAL DE TABULAÇXO 

ESTRATO -------
CATEGORIA VARI~VEIS 

1 2 

DOMICfLlOS 

3 4 5 6 1 

ANEXO 5 

TOTAL 
8 9 10 11 12 13 14 



ANEXO 6 

QUADRO. -GERAL· 'DE 'TA!UL'AÇJ(O 

CATE'GORIA 
ESTRATO 

A B c D 
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ANO I -:_ JUOUinaA, 31 a J7 de novem~ J987 ÔIGÁOC"E OIVULGAÇJ.O E DEfESA DE JUQUITIU f MUNIClPIOS OA R!_GI.ÁO SUL NUMERO 54 
·"fS!c aS0H L.. CHiiSTOfOUTTI _ =" '~ ~=- -~OATOR:J,;_A. CHRISTOfOLETTI_ ~~c=· JORN. USP.: VALUIA 00 A eiOiNOIDQ!,I 11 · ~lf 

JUOUITIBA EM PÉ DE GUERRA 
PELA DUPLICACAO DA. BR! 

f$R 116 MATA MUtTO MA·IS QUE AIOS! MAIS 
MUtl'O MAIS OUf O V AZAM'ENTO DE TODAS 

QUE CANCER! - MUITO MAIS QUE CF.~IO 1371 
AS USINAS ATOMICA.S DO -MUNDO! 

Só O afSW.T.ADO OE UM ANO, ENTilE MORTES E INUTILIZAÇÃO IDE GENTE!) SUPERA OS ACIDENTES NUCLEARES DE TQOO O MUNDO fM 
. . .TODA fiA NUCLEAR. (fALAMOS Di ACIDENTES/) QUE HIROXIMA E NAGASAKI NÃO FORAM AClDEHJESI v-- daroa: 11110 .. _~que- ... 

_.. a • - CuritiM. 
Jé W atlltO, _,. DO · 

- ..... ~ ... Q .... .... .._ .... . 
._.._eM,~ 
..... ..,. f-. f ..... ................ ................. 

A8wa -. oe Mdion­
..... • I .... ufti. 
....... - QUO ,... 

- •I e M iautiiU.-. .._.. ~· 
....... 80110 pOVO·-
.... • :DIUtlnão • que 6 
..,.,...... • COftiv6ftcia -
• cn.. • ho•iddio gar 

atDIII ..... .,.._, .............. o~o,....,. 
-... • ....,_ ponaue ...... ~ ,. ........ . 
....... .-.- MiM• .............. -..,-.. ' .:eijs.-_. ........ 

o vi:r.inlto, d~ um aa ­
tronlto - agQ~a um fillto, 
llmÕO, fl{d, mõe, IIQOM 
~inlto - amanhã, 111ra· . 
11101 ltÓII f P«Que b.tm 
poucaa Cd famílias QUI 
não tivetam um ente vio­
lentado ou motfo pela 
prucatiedacle dula via de 
ueao - ESTiADA DA 
MOalfl 

Wo ,.. contar com 01 
f.,;.....,. • _, --

ta e CO. OI PfeiUÚOI - ­
tertaia. 

E, Quem JIQde perma­
necer caWo, de bfOÇQ6 
cruzados - GPAtico e inerte 
diante da A4olt.e? Ninguém 
(Só oa covcudea • oa itrM­
panaóveia I Só -MIO 
aqudes QUI te~~~em tro· 
CAl- -{IIm de "bon, 
:r..nlt4s" e "ordeiros" pela · 
................. vólido . ......... .,...,.. 

lhantel 
O DOVO de Juquitílxa 

trocou neste momento, IWa 
~enidode, seu 101141Qo, 
a modôrra pela lutai E 
está em IM de auetra 
contra eate inimigo feroz 
- que lembro o · droacío 
dv São Jorge - e já co­
me~ça o • 'eunir em tor­
no daa Auocioções, M 
reunir em coso, no Movi­
mento Pró Duolicoção da 
Bll J J 6 - lledto S. Paulo · 
Curitiba - Duplic:or pró 
nõo mOHtrl 

E 1e preciso, o DOVO 
1oi, o exemplo de R8ili•­
tro, parar esla atrodo por 
alfjiumos horas - em si­
nal ~· protesto. 

1: o mlraimo oue um DO­
V·J h ~nrado, bG.t e ordai­
·r P"d" fa:r.er diante da 
. ,,.,.. •:;:r c:ln:tante da mor 
,., 'J ·~ 

Mfssa Campal para as Vítimas da BR -llfi 
do pelo Seicho-Ho-le de 
llegjllco. 

lnc:luaive uma autorido· - Broailia ao Maranltãol 
da seQuer ficará de fora Ainda Que nõo foasa 
do mo-..imento, Que todos o valor de vidas de noaao 
aatcio de pleno acorda. povo, M o 'fato de aaber 

Tudo Que M faça pct/a esta eltrada uma via in 
dup/icacão - aa está fa- ternocional - Ponamari­
:r.endo em defeaa da pró· cana - unico escoadouro 
pria vida e em defaso do do ~eleiro brasileiro, auu 
próximo; e é patriótico, são os Eatadoa do Sul e 
humano • c:ristõa. fahondo tão pouco p/ con-

Ou•nto culta ' umo v• c/ui,, já seriam ro:r.õea 
da? Quanto vale um pai - de aobejo a QUO/Quer di 
um irmão - um filho? r1gente MnMiol 

Todo bem do mundo, Brava o povo vai parar 
não pagai a BRI No intuito de cona-

E pata o governo, cientizor o gove~no da 
quanto vale um doa no. nouo pavor . 
101 entes quwida-? A propósito, no aábo· 

Nadai do, dia 3 J, àa 91t00, dira 
Tanta aaaim, Que · nada toras da g,qanizaçõo 'Mo 

fa:r.. f, Quando JIQde faze vimento pró Ouplicacão 
lo, aia QUI ela ucolheu da Bll J ló" - estivaram 
a/ao moia irnporlonte que reunidos com dirigente• 
n06$0 próprio vida: va1. de noaao movimento, prea 
u10r oa ,.curso, prá con•· tando informes a ofare­
:otí 4 ........ ã IMo cendo axperi61wiea. 

c.=====~ate·~e do J.o Secite-

tário Lóxaro Gome. Silva. 
adminiallador de empresa 
• Com. em lagiatro, • do 
empreaário Hii'OUt/ Sumi­
da, .-aidante do Movi­
mento, tamW. • le­
giatro. 

Na ocasião, foi abordo­
do exc:luaivamentt aauato 
da duplicoGão. A m.,. foi 
composto .. Diretor .. do 
Aalocioção Comercial de 
Juquitiba - AMJU - QUI 
aventou o icWie tm nouo 
muniCÍpio __,.. 
Amiaoe de loirroe de Jer 
quitiba e Acliacencicu -
SABJA, v.a-eadala. o ,._ 
prensa local • outiOI, e 
foi muito proveitoaa. 

Já no dia 9. elO Juqul­
tilxa QUI te ,.unia em 
ltagiatro nea plaiOCII doa 
dirigentes .. ol,...la­
çõea IUJIII'CI. 

" 1 O A M I ·G O S D A T R A V E S SI A 
O prolel14 de Jllllwt.!ba. Dun.. 

11.o Oni!Or.al, - atltmoiM q~a. 
laA qllUIAo de ~ • ..,.. 
çrovcuou _,..,o 0111 .... da 
II>IIAidlllo 'fiWIIIa ~ Alllolllllll ~ .... 

- Ab I - oou m&I.OUO, t rtb&"­
~ • m&l.o leio Ql,o ........ -
L.all - ~ .... - .. ...._ 



q T 

t -o m n1mo ou• um po 
V ·l h lnrado, bcun o ordei­
·r p~d, fazer diante da 
··r. a;;~ c:1n :tonte da mor •• • 

•o, 11s que e11 -u~ciHIIifiulacalliiJrlTir"-=-=-'ioiil'liVIi'iiiF"'"'o•i'I'Drr'III'QII'"""'Iiir-.,.W'I'I•'Sil' 
alqo mais importante que reunidos com dirigent .. f hgi.tro 11111 paeocg doa 
noua própria vida: vat do nouo movimento, proa dirigente• ._ ... ,.... 
usor oa IICUfliOJ PI'Ó con•· tando informe• o oforo- çõo• lllfiii'CI • 

:~.!ô!i ~ ~ .t. ~~ condo oape,IAMiet. 
... ·== ·="·~ -==:...;·=· -=-'J.o!!,-.e do J.o Soclre- CHit$1'0fOUTn 

Missa Campal para as Vítimas da BR -11& â L O A M I ·G O S D A T R A V E S SI A 

-= -

m*- campal, ouo ocorreu 
da, 9 .- 101130. foi tocan· 
te o C'OmDQrecimento do 
PGvo om todo• 011 aosamon· 
toa ~iais, onde se reuni . 
ram cerca de duzen. a< 
criaturaa. 

ffM culto foi orqanizo· 

do pelo Seidto·No-le de 
R_,gi:ilro. 

Ai cultuando seu, entes 
quaridoa • o povo unin­
ao Hl, l!m oaplr:to - em­
brião de uma luta m•is 
mAtittial, mais agreasival 

DIA 13 DJ: DltZDI:BRO, DAT'< 
PARA JI:NTIUlOA lliE DlPLOWAS 
PARA OS Q!a PIZERAM A 
TR.t. V)l;881A - JUQUITI.BA P!f.. 
lWlBJr.lT~. 

V&l ~er om. p!eu& Sdrra do .l.l.ar 
[.w auL.! a 2.a Baodeira da 'I"&A. 
VJ;t;SJA - quo ouorre,.. IID olla 
U de d.aembro, - láb&do 

Ji:l .. , paru.mo, ID&l'C&do pare. 
~uela data a :l.o ~ a p6 
Borra a1>a1m 

Nw. MJLura do meio d• ~erra, 

a Sooledaôe IID>I<IIIca, de 1'a114.. 

jiWno e liuiJWÚIII.Ioa de IL&DIIaam 
em e&rimOota em que U1ario P••­
"""'"• v&rl,.. &utorldowiM, entre&&· 
l'á a Clida corupanaoLe da l.a C&­
ravan. BIWdelra da Trav-.s 
diploma d• Honra ao loüril.O -
<1• ... r a I a l:l:podlç&o a alon>Y­
::.ar &li m.'t.u da •rra de JllQ"'­
Uil& " Plirulbe e IL&ni>Mm. 

O preloll.O do &mbu.Owoçu, AA· 
Lonlo C&r.loa Cravo RaliD já uoo. 
llrmou aU& pr.eDÇ& na prda:ma 
C"u"'r"' 1: Ylrt. tldelalldo WD 
wr&Ddo ~rrupo, oom e&mlleiM ala 
NVIIW ~ tudo o JIL&ll. -

O pretelto de JIIQultlb&, J)I&YI,. 
11o Or010r.nl, 1101 auzu- q~~a 

1.. quea"o de parUalp&< • 111M 
aprovcll.Oil deMti&r o ool- do 
miWICII)I.o t1Wibo - .......ao Cu­
to• 

...:. Alll - ..... m&l.elnl, • z1II&A.. 

""""e mato leio ......... - · 
L& li- Qlle<O-. a--­
vao me aco~-·- ciM&I-. 
D~al3•que.-.,...q....,.6 
o bom - &e.-ou o ar. 1)11. 

YIUo . . 
llsLa a1 ume bOa llnp q~~e ,.. 

le. paQa ele~ prá -• .. .. f·~!. '0 -~-=======-'-=== ·- ~ --=-.:-- ~~--~~-=-- - . . - ·- ~- =·-= = === 

CARETÃO' 
Dlpo'fdl, é eqwle ddadõo que por qucllo~r 

nr.:io, ... 11 d da ...,_. do ..., paú, paaando 
• ..,., - ..... Nfr....... Diuo ........ ---·--· Ocone qyo - dia ....... q• aconk11qoe 
h c daa do ,......_, e que Wclo - parece 
~ - .. -..-ldi - terro eÂI'Gnlla -
- ···fllltod~'"f IIIÕO oro .onJto nãol fitava 
...... -tatill ... De ollto vivo - ·tudo ... 

...._ ..._ do __., a luz .,lo cau-rto, lieuei 
e .-.. GOIIo .... • um -&ão, e .ou liaado 
--. --. _, rjn~. s.M -.a é? Sou Clllipi . 
... .. .. a..r.-. do, .......... ,. . 

Mnl wtrei .... e ..,_,.., - ••u• -ido ... 
a vu r d· • dilque-ioquei: "100« TO IAIM­
~-· ww .-. ...... , "N~w YOU, Nfw 
WGIIL... .,__ a girar: . 60SAN fiAI«<SCOI.-" · 
.... -*: 'HAJ.W AIS 111 MY HE.UTI •• ! !lir9i ..ai1: 

A 'f'/_ GM&., M'f LOVf._ . 
f t.i ~. eW 9 fia. Voltei - ~ f _..., ·:·:· : ... 
Ai, -.-; a IOfttil quo flavia algo errado!. 

,_....._ ..._, .,r .. ai 11n1 au. ~ que afinol elo 
....... e ......... , a -paÜ!a pi'Ó OCCMCir 
• ._. ',__ ~. e IW'ICIG póral .• 

lf ...... ,.. ..... u. carelãol 
Hie :.:•••L ....U a luz. C-.ce.i a calçar 
64 ' . 

O· BRASILEIRO 
tênis: "JOHN P~Yflt SPECIAL". Joguei longe 
Apanltai outro par: "TQIJPflt"l Pr6a di•bosl Quero 

• um tapato bra~iro, de franca. Apanhei na 
SGJNfeil'a. No parte do dentro: "MADf IN UAZIL"I 

Abri • ja,.&o. Do vi&inlto vinh•, o 10m do rádio: 
"SING SING SPUTNUCI ... " . Fechei a janela! - Lá · 
vando o rosto: aabonote "'LiffSUOY"; DQSta d• 
dente: CLOSE-uP; OIC'OVa JOHNSON 1 JQHNSONSI 

Já .no rua: ' : 
Me dó um chocolate -pedi ao rapaz do bar. 
O tOfMZ estendeu a mão. com o chocolate: 

"SUfLAW"I "Não fi"'IO" - retpondi, mal humor•· 
do. 

Ao aoir da bor, olhei PIÓ placa: "SuPER STAR"'I 
Voltei 01 olltoe ptÓ ~a; u- placa: "SPACIAL 
VIDf0"'1 ... 
' O repoz, o minha fnnto; sorria. Olhei pt6• ~Ma 
de INcito: tenis "NIICE"I No peito do camise, 81111-

veMGdo: "HAWAJW"' UNIVEISII'Y"l No bol.o de 
aua calça "lEf"l Seu amigo trazia, t•mbém, no 
calça, • marca . de 1ua Mrta: "ICALVIN IUEIN"f 
No fwaço, a marca do retógio me dou arrepioa: 
"OIGI PAJPPEil""l E ambot lQÍtaiD. A bicicleta ~ 
"AEitO fiE f UGHI'"I 

Na loja, um balaio cheio de camisas e camiso· 
ta1, em ofetta. Parei prá ver: um ltoti'OI' • . filiava, 
realm•nte, IMim pol1 dittanto do meu. Cada uma 

DEPORTADO 
dAS camiaos e camisetas, com 11omea comun• àque· 
lc país. "SUPERMAN", "VlRGINIAN M.AN'', '"WAL/1. 
SMARN"' e mil outtoa ... 

Entrei no bar. "Mo dó ll'm l'lft'leronto". 
- SPRITE, PfPSI, COCA COlA, SIVfN.·CJI'? .. 

- Não quorol · 
PHambuloi pelaa ruas. Lá pe;as tantos, d 'ante 

de uma obt• monumonlol, uma gr.nde loja. frqua 
os olhoa. Ló estava o grand! lotraito: ''CENTIR 
SITIO". Como aqudo vocàbulo "'sífo" lembrava 
d• minha terro dist•ntel Quo aoudade d~e~~le 
meu Stasil marcrvilltosal 

Continuando o caminh•r pelaa tuu, de repente 
ouvi, ~aidct de uma janela, uma muska QUO ... 
matava de soudade da querida pótlia. Ira a ... 
tosta do Cotulo da Paixão c..-renee: "'luar 4o 
.artão". 

- Ouo soudade do Stanil que eu conhodl.~ I 
•gora tôo dittantel... · . I . -· 

Gostaria tanto que crlgu~ - condu&iue ac . 
caminho de volta à torra natall ,._ par­
quo, aomoa dos q~ aaeditam aue havwe­
de um dia OtK"Ontrar a soide pcua a voltal 

- Caretão, eu? . Ceretão, tim, IMNIItoreal ,..,.,., 
btalil.n. 

L A. C. 

:BREVE EM JUQUITIBA MINl~SHOPPING VEMKTEM 
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