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1 - INTRODUGKO

0 presente traba]ho e parte integrante do Cdrso de
Especializacao em Salide Publica, da Faculdade de Salide Publica,
da Universidade de S3ao Paulo e foi e]aborado por uma equipe mul-
tiprofissional, constituida de assistente social, dentista, enge
nheiros, farmacéutico, medicos, professores, nutricionista e ve-
terindrio, no ano ae 1986. |

0 estdgio de campo realizou-se no municipio de Ara
raquafa-SP, no pen?odo dg 23 a 28 de novembro de 1986, compreen-
dendo uma das fases do trabd]ho, cujo planejamento teve inicio
em agosto de 1986.

Um dos objetivos a ser alcangado pela equipe foi o
de tragar um perfil das condigoes de saude do Municipio, procu-
bando-se para tal fim 1evantar os coeficientes e Tndices mais u-
~tilizados em Saude Publica, bem como as condigoes de habitabili-
dade, o njvel de esco]aridade, situagao do meio ambiente e sanea
mento basico, sepvigos urbanos disponiveis, dentre outros.

Outro objetivo importante, foi o de propiciar a e-
quipe uma vivencia ptitica, permitindo a aplicagao dos conheci-
mentos adquiridos ao longo do curso, levando-a a uma associagao
tedorico-pratica. |

Este trabalho tambem proporcionou uma vivencia mul
tipfofissiohal, no sentido de favorecer um enriquecimento pesso-
al, numa somatEria de experiéncias e'pontos de vista diversos,re
lacionados aos diferentes aspectos, de um assunto tao importante
como a Saude PuUblica.

Para tanto foi proposto pela cootdenagio do traba
lho Mu]tiprofissiona] de Campo, a ser levado a efeito pelos alu-

nos da Faculdade, um diagnostico socio-sanitario do  Municipio,



constituido de duas fases.

Num primeiro momento, realizou-se uma analise quan
titativa baseada em dados estatisticos do Municipio e originari
os de fontes secundiriés. Estes dados descrevem a realidade nu
~m€rica da situagao, ou seja, podem ser mensurados e analisados
fria e:objetivamente.

Num segundo momento., ﬁea]izou—se uma abordagem qua
litativa, baseada em dados colhidos "in loco", das duas subpopu
lagoes a serem ttabalhadas, quais sejam: familias em que ocorre
ram obitos de menores'de 1 (um)ano, no perTodo de julho de 1985
a ju]hd de 1986; ¢ trabalhadores que se encontram afastados por
acidente de traba]ho ou doenga profiSsiona], no mesmo periodo.

Estes dados visam dar a equipe a oportunidade de
captar e tentar comp(eender a rea1idade fora das instituigoes e
longe dos dados numéricos; perceber o cotidiano da populacgao e
como se trava o seu relacionamento com os servigos de salde; en
fim, captar as nuances que escapam ao controle institucional e
dos dados estatisticos.

Convem ressaltar que este trabalho tem carater fun
damentalmente académico e n3o se prdpae a corroborar ou refutar
nenhuma hipotese. .Deficiéncias ou imperfeigoes muifo prova-
velmente ne]e'ser&o encontradas devido as caracterTsticas de
sua prapria concepgao, o tempo insuficiente para'e1aborag§o -de
um trabalho em maior ptofundidaae e o pouco conhecimento, por

parte da equipe, no que se tefere,ﬁ rea]idade do Municipio.



2 - METODOLOGIA

Na ptimeita fase do trabalho, a equipe procurou
abordar os aspectos quantitativos, efetuando um amplo Tevanta
mento de dados junto a SEADE (Fundagdo Sistema Estadual de Ana
Tise de Dados), IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica), CIS (Centro de InfbrmaQSesde Satude), CIE (Centro de
Infofmﬁgaes Educacionais da SeCpetaria do Estado da Educagao),
Secretaria do Interior, Prefeitura Municipal de Araraquara. Pos
teriormente foram - calculados os principais indices e coefici-
entes de saide, bem como dados que nos forneceram um diagnosti
" co sécio-econdmico e cultural do Municipio.

Os aspectos qualitativos foram levantados em cam
po através de entrevistas feaiizadas com as subpopulagoes tra-
balhadas. | |

Tendo em vista qLe tais contatos buscavam anali-
sar a percepgio da vivéncia do ent(evistado em re]agao a rea-
1idade de salde do Municipio, a equipe ndo se ptéocupou em ela
borar um estudo amostral, estipulando um nimero minimo de en-
trevistas a serem realizadas. Assim, considerando—se'o tempo
reduzido para a realizagao do.trabalho,.decidiu-se que catorze
entrevistas de cada caso seriam suficientés para uma avaliagao
qualitativa, ainda que parcial, das condigoes de salde vividas
pelas subbopu]agBes estudadas.

| 0 g(upo;foi dividido, através de sorteio, em se-
te duplas para rea]izagao_das entrevistas, o que possibi]ifouia
cada aluno a oportunidade de manter contato com duas familias
de cada subpopulagao. A equipe optou por entrevistas abertas,
visando estébe]eceﬁ uma comunicagio 1nterativa com o entrevis-

tado. Para efetuar as entrevistas, as duplas dispunham de um



roteiro basico (Anexo 2 e 3), a fim de se obter uniformidade nas
informagoes.

0s enderegos das familias de criangas que falece-
ram antes de um ano de idade, foram levantados junto ao Carto-
rio de Registro Civil do Municipio, tendo-se coletado os seguin
tes dados: - nome da crianga, filiacao, idade, enderego e "cau
sa mortis", procurando-se listar obitos ocorridos: no periodo de
julho de 1985 a julho de 1986.-

0s dados dos afastados‘pop doenga profissional ou
acidentes de trabalho, foram conseguidos junto a agencia do
INPS (Institﬁto Nacional de Previdencia Social) de Araraquara,
meéiante solicitagao da Faculdade de Salde Publica - USP, tendo-
se coletado os seguintes dados: - nome e enderego.

Paralelamente as entrevistas realizadas, a equipe
procurou conhecer alguns aspectos significativos do Municipio e
que seriam de muita importSncia para elaboragao de um diagnosti
co. Para ta]‘rea]izamos visitas 1nformais: SESA (Servigo Especi
‘al de Saude de Araraquara); SUCEN (Superintendéncia de Controle
de Endemias); CETESB (Companhia fstadual de Tecnologia de Senea
mento Basico); DAAE (Departamento Autonomo de Agua e Esgoto);De
1egécia de Ensino do Municipio de Araraquafa; Deparfamento - de
Educagap e Cultura do Municipio; Departamento de Salde e Promo-
¢ao Social da Prefeitura Municipal de Araraquara; Posto de Saii-
de e Centro de EducagEo e Recreagéo do Jardim Paulistano; Sindi
cato dos Meta]ﬁrgicos; Industria Cutrale; Usina de Cana de Acl-
car; Assentamento de Terras na Zona Rural; Aterro Sanitario; DER
(Depaptamento de Estradas de Rodagem); Matadouro Municipal; Par
que do Pinheirinho e Faculdade de Odontologia.

| Foram estabelecidos, sempre que possivel, contac-

tos com a populagao, procurando captar a percepgao da mesma a

realidade do seu cotidiano.



3 - ASPECTOS GERAIS DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA

3.1. Aspectos historicos

Araraquara @ sede de Reéi&o Administrativa do Es
tado de Sd3o Paulo, englobando os seguintes municipios: Ameri-
co Brasi]iense, Boa Espepanga do Sul, Borborema, Candido Rodri
gues, Dobrada, Dernando Prestes, Ibitinga, Itapolis, Mat3o,
Nova Europa, Rincao, Santa Ernestina, Santa Lucia, Tabatinga,
Taquaritinga. |

o ' His;oticémente, a constituicdo do Municipio 1ni-
ciou-se em fins do século XVIII, quando apareceram os primei-
ros exploradores, que se fixatamvna 5tea denominada "Sertdesde
Araraquara", expressao tupi (afa—aya-coapa) que indica dia-luz/
aurora-buraco/moradia: "Morada do Sol", composta por toda re-
giao ocupada hdje pelos municipios - de Rio Claro, Desca]vado,sgo,
Car]os, Brotas e A(ahaquata. Em-22 de agosto de 1817, foi crig
-da a “Freguesia de‘Sio'Bénto de Araraquara", atraVés da resO]g
¢ao n9 32, do Rei D. Joao VI, desmembrando a Freguesia de Pira
cicaba, Comarca de Itl e Bispado de Sdo Paulo.

A criagao do municipio ocorreu por forga do de-
cteto de 10 de julho de 1832, tendo sido instalado efetivamen-
te em 24 de agosto de 1833. Efakadministfado por uma Camara Mu
nicipal, cujo pbesidente acumulava o0s poderes Legislativo e
Executivo.

Inicialmente, o Municipio era constituido por
treze Diétritos,‘que'foram se desmembrando gradativamente.

Atualmente, constituem o Municipio os seguintes
Distritos: - Atataquata,'Bueno de Andrade, Gaviao Peixoto e Mo
tuca, 'coﬁfotme a lei n0 8092, de 28 de fevefeiro de 1986, que’

fixou o quadro teﬁritbria} do Estado.



3.2. Aspectos geogrﬁficos

O_Munichio de Araraquara ocupa uma posigao geo-
gréfica centra] no Estado de Sao Pau]o, distando 273 Km, da ca
pital do Estado.

Limita-se.com oS seguintes.munichios,(Anexo 1):
- Norte : Ribeifio Preto e‘PtadBpo]is '

- Noroeste: Dobrada e Guariba .

- Nordeste: Américo'Brasiliense, Rincao e Santa Licia
- Sul: Boa,Eéperanga_do Sul e}RibeirEo Bonito
-‘Sudoeste:‘Nova Europa

- Sudeste: Ibate

- Leste: SEo’Car]os

- Qeste: Matao

A area do Munichib’@ de 1.541 Km?

, sendo . que
78,44 Km? pertence a area urbana. A altitude média & de 646 me

tros acima do nivel do mar.

3.2.1. Hidrografia

Ho conjunto, os ribs da regi&o fazem parte da Ba
cia Hidrogrﬁfica do Rio PabanE, podendo-se destacar duas sub-
bacias locais: a do rjo Mogi-GuagU (afluente do rio Pardo) que
recebé as aguas do Ribeirﬁo dos Anhumas, Cabaceiras, das Almas
e Monte Alegre - e a bacia do rio JacarE?Guagﬁ que'desagua‘ no
Tiete depois de receber os afluentes rio Itaqueré, Ribéirﬁddas

Cruzes, Lageado, Chibarro e Ribeirao do Ouro.

3.2.2. Solo

Uma parcela do municipio e ocupada por  rochas



sedimentares, destacando-se os arenitos e argelitos. Dentre os
arenitos destacam-se os‘arenitos Bauru, bem como‘o LatosoT Ver-
melho Escuro - fase arenosa formada quando os arenitos se apfe-
sentam sem cimento ca1c5reo, normalmente argiloso, solos mais
acidos e menos ferteis.

A‘existéncia de extensa Epea de solos tipo Lato-
sol Roxo e determinada pe]aipfedominancia de rochas Efusivas Ba
salticas, caracterizadas pelo baixo teor de silica e teores ele
vados de ferro e magnéesio, respbnsaveis pela formag&o de solos
com altos teotes de oxido de'fetto, titanio e manganes, textura

ahgilosa‘e cop‘averme]hada.
3.2.3. Relevo

Como consequéncia da estrutura geologica, o rele-
vo e levemente ondulado. A topografia se apresenta com caracte-
rTsticas tabu]ares, pouco onduladas, aplainadas pelo trabalho
da rede hidrogbéfica; comandada pelo rio Mogi-Guagl e cdrsos d'

agua da Bacia do rijo Tiete.
3.2.4, Clima -

Araraquara pela sua posicdo geografica enquadra-
se por dominio de c1ima ttopica1;'As temperatﬁras medias mensa
is tem variado de 20° a 25°C, com amplitude térmica de 99¢,
resultantes da temperatura maxima mensa1 de verao e da minima
de inverno. 0 regime de chuvas © marcado por duas fases: uma
chuvosa (de verEo), outra seca (de inverno) com‘precipitagaes

~anuais de 1040 milimetros, em média.



3.3. Aspectos economicos

3.3.1. .Sétor prfmﬁrio

A atﬁvidade angcola'no municipio de:Araraquara
estda voltada para alguns setores de grande 1mportanc1a no con
junto da economia estadua]

A cultura do cafe marcou o désenvo]vimento de
toda a reg1ao durante um- 1ongo per1odo |

Atualmente, coexistem as cu]turas de cafe, cere
ais (principalmente o milho), cana de agucar e fruticultura
(especialmente a cultura de laranja).

| A cultura de cana de aglicar ocupa o primeiro 1u
gar dehtre 0s produtos‘agrfcblas, em relagao E}E(ea cultivada.
No entanto, em ré]agio ad valor da produgEo agr?co]a; a laran
ja tem Tigeira phedominﬁhcia sobreAés outrés culturas. Trata-
se de uma produgEd voltada quase que exclusivamente para 0"
mercado externo, atkaVES»da industria]izag&o de sucos, desen-
vo1v1da no propr1o mun1c1p1o

A cu]tura de cana desenvo]veu se a part1r da dé
‘cada de 30, estimulada pelas cond1goes favorave1s de clima e
solo e pé]as facilidades de industrializagao pois;-na‘ decada
‘anteriob ja havia se instalado no ‘municipio a primeira usina
”agutareita (1924). Atualmente est&b operando em Araraquafa trés
usinas que induétria]izaram em 1985, 1.942.647 sacas de acgucar
e 181.956.000 Titros de alcool. A area de produgao fo1 de
43.437 héctdres, produ21ndo 3.040.751 toneladas de cana.

3,.3.2. Setor secundiario

‘A constituigdo do setor secund3rio no municipio,

se deu especialmente vinculada a propria base economica da re-



gido, voltada inicialmente para o setor primﬁrio, que forneceu
e ainda fornece grande parte da matéria prima necessaria.

Predomina n3o so no Municipio, mas também, em to
da a regiﬁo a agfo-indﬁstria,}destacando-se,pbincipalmente, )
ramo de produtos alimenticios que concentra cerca de 41% da
méo-de—obra total do setor e 70% do recurso gerado.

Outros ramos 1nddstpiais tem se destacado,. como
~as industrias texteis, de confecgdes, quimicas,metalurgicas e
mecanicas. ‘

Segundd'Tevantamento efetuado em 1985, Araraqua-
ra possui 325 industtias instaladas, conforme pode-se observar

pelo quadro a seguir:

QUADRO 1 - RELAGAO DAS INDUSTRIAS DO MUNICIPIO.

RAMO DE.ATIVIDADE QUANTIDADE DE INDUSTRIAS
Produtos minerais ndo metdlicos 31
Metalurgica : , 53
Mecanica - ' e 28.V
Material e]étrico e de comunicagao 05
Madeira | | 15
Mobiliario | 17
Papel e papelido - 02
Borracha ' 02
Quimicas . 13

Textel | : 04
Vestuﬁrio ‘ ' 16
Calgados- 3 - 05
Produtds}alimentTcios . 93
Bebidas ' | , 02
Graficas : o  ]3
DivérSOS‘ ' ' : 26
TOTAL o 325

FONTE: Referéncia Bibliografica no 2.



3.3.3. Setor terciirio

Considerandb as formas de venda atacadista e vare
jista, foram apontados 973 estabe]ecimentos.cbmerciais em Arara
quara (Censo Comercial de 1980), sendo 917 do tipo varejista,en
quanto que 56 sao atacadistas.

0 comércio vafejista se distribui.pof vérios. pa-
mos importahtes, destaﬁcandOrse o de produtos alimenticios.

0 comErcio atacadisfa possui grande capacidade de
atendimento a vasta Erea do Estado, sobretudo no tocante a gene
ros alimenticios,-derivados do petrdoleo, produtos farmaceuticos
e material de construgao.

Com refeténcia ao setor de servigos, segundo o Cen
so de 1980, foi pegistréda a existéncia de 846 estabelecimentos
em atividades como alojamento, alimentacgao, reparaggo” manuten-
cao, confecgao, higiene pessoal, radiodifusﬁo, administragdo,
etc. -

Podemos ainda destacar a rede de servigos banca-

rios composta por vinte agencias bancdrias.

3.4, Aspectos sociais

3.4,1. Saude

0 munichi6 conta com seis hospitais dos quais
trés sdao especializados, destinados ao atendimento psiquiatri-
co e maternidade, e trés hospitais gerais.

‘Em 1984, os hospitais contavam com um total de
‘1248 leitos, com a major parcela (67,2%) nos hospitais gerais.

Os servigos de Salide Piblica s3do efetuados pelo
SESA (Servigo Especial de Salide de Araraquara) e pela Prefeitu

ra Municipal.

10



0 SESA & mantido pela Faculdade de Salide Publica
da Universidade de Sao Paulo e conveniado com a Secretaria de
Estado da Saide funcionando desde 1947. Tem carater aSsistenci
al, @ Centro de Pesquisa em Salide Piiblica e Centro de Saide-Es
cola, servindo de base de treinamento a alunos dadde1a Faculda
de.

0 SESA presta‘assisténcja a popu]dg&o‘através de:
I - Progyamas de Salde - que’abtangem atendimento médico a cri

anga, a hu]her, ao trabalhador e ao adulto (Hipertensﬁo),
possuindo servigos especia]izados nas Ereas de Oftalmolo-:
gia; Tuberculose; HansenJase e Dermatologia Sanitéria; e
Saude Mental. Efetua exames laboratoriaig nas suas depen-

dencias, alem de}executar a vacinag&o badsica na area de pu

ericultura, vacinagao antj-rabjca e anti-tetanica.

IT- Setor de Saneamento - responsavel por:

- controle da qua]idadé da agua (nivel de cloro residual,
fluor e coliformes); |

- aprovagao de projetos do municipjo e expedicdo de alva-
rés de utjlizacgao é fuhcionamento;

- vigi]Encia.sanitShiavde piscinas e estabelecimentos co-
merciais;

- contpo]é de generos alimenticios;

- orientagdo em saneamento rural.

ITI- Controle de endemias, realizado em conjunto com a .SUCEN
V(Superintendéncia.de Controle de Endemias) e SUCAM (Supe-
rintehdéncia de Campanhas), prinéipa]mente, no controle
de vetoteS-devFebre Amare]a e Dengue, e na vacinagao con-

tra Febre Amarela. .

servico dé Blbtioteca e Brrumeplecio
FACULTECE "¢ § GDE PEELICA
UN:YERSILADE CE SAO PAULG



0 trabalho do SESA & desenvolvido em todo o Muni
cipio através de quatro Centros de Sagde, estando um localiza-
do na area central e os outros trés, em Vila Xavier, Gavido Pei
xoto e Motdca, | |

A partir de 1983, a Prefeitura Municipal de Ara
raquara iniciou a instalagdo de Postos de Saﬁdé,'tendo como re
feréncia-d SESA, que pdr sua vez, se'referencia.ao INAMPS (Ins
tituto Nacional de Assisténcia M&@dica e Previdancia Social) e
d rede hospitalar prﬁvada e filantrépica. Esta integragio en-
fre as varias entidades prestadoras de servigos medicos, a ni-
VEJ‘Municipa1, Estédua]'e Fedefa], carécteriZa a operacionali-
zacao das Agoes Integfadas de Saude (AIS), que tem apresentado
um razoavel sucesso em Araraquara.

AtUa]ménte,'funcionaminove Pbstos de Saﬁde'Muﬁi-
cipais, situados em pontos extremosfda cidade, atendendo desta
forma os bairros mais Carentes.

Do atendimento prdporcionado por estes ~postos,
destacam-se o0s servigos de Higijene e Saﬁdé Materna; Higiene e
Saude da Crianga e-Adu]tds; Vacinagdo; Visitacdo Domiciliar e

trabalhos cbm grupos.
3.4.2. EducagEo"

A populagao esco]ar_de,loye 29 grau no municipio
de Araraquara e atendida, na zona urbana e.dﬁstritos atravésde
escolas oficiais e patticu1arés e na zona rural atraves de clas
ses isoladas. e de emergEncia.

As escolas oficiais de 19 e 20 grau, pertencem 3
{DivjsEo Regional de Ensino de Ribeirao Preto, 122 Delegacia de

Ensino de Ataraquéra,.compreendendo 34 escolas (1986) responsa

veis pelo ensino regu]ar'(educagﬁo infantil, 10 e 29 grau e en

12



sino supletivo) sendo: 30 (tpinta) esco1as de 19 grau, 3‘(tr§s)
escolas de 20 grau e 1. (uma) Escola Téénica Profissiona]izahte
(29 grau), que oferece cursos de Mecinicé Gerai, Desenho Meca-
A'nfco, Enfermagem, Nutrigao e Secretariado. | |
As escolas particulares de 20 grau oferecem cur-
Sos de Agrimensura,.Edificagﬁes, E]etrotécnica, E]etraﬁica,ng
tabilidade, PtoceSsamentq de'Dados,AMégistErio,‘QuTmica e ou-
tros. |
0 Municipio conta agora com dez estabelecimentos
de Ensino~Superiot,‘totalizando vinte cursos de graduagio e oi
to cursos de pos-graduagao (mestrado e doutOramento).
| Das escolas supehiores existentes,vquatro - sao
oficiais integrantes da UNESP (Universidade'gstadual Paulista):
Instituto de Letrag,.CiEncias e,Educag&o de’Araraquara; Insti-
tuto de Quimica de Araraquaba§ Faculdade de Ciencias Farmacéuf
‘ticas de Araraquara e Faculdade de Odontologia de Araraquara.
0 ensino. superior parficu]ar conta com as facul-
dades de: Servigo Socialj Engenharia de Agrimensura; Engenharia
Civily Direito; Ciéncias Economicas e Administrativa; EducagEot
* e Estudos Sociais. |
A yariedade‘de cursos a disposigao dds estudans
tes, em horahios diurnos'e notufnos-tem contribquQ paravo de-
senvolvimento do ensino de 30 grau.
0 municipio conta tambeém com onze classes da re
de Municipal e tréé ciasses da rede'papticu]ar destinadas a
cursos para deficientes. | '
Em 1986 funcionaram oitenta e trés classes par—'
‘ticulares de pré escola, atendendo 1449 alunos.
Ha no muniéTpio 18 Centros de Educagdo e Recrea-
‘QEO’(C.E.R.) e 4 Classes ﬁsoladas; atendendo criangas da faixa

etdria de 0 @ 11 anos: Bétgafio I (0-1 ano); Bergario II (1-3
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anos); Pré-Esco1at (3-6 anos); Recreagﬁo (7-11 anos) e classes
especiais. » ‘
| As classes de Recreagao atendem as criangas que

‘cumprem 0 ensino peguiar em esco1as estaduais durante um - pe-
riodo do dia e, que no outro, ficam aos cuidados do C.E.R.,eﬂ
quanto os pais traba]ham.

As classes isoladas estdo instaladas em institui
coes assistenciais ou zona puré].

As classes especiais v{sam atender as criancas
com deficiencias fisicas e mentajs.
| Os CuE.Rs»estio Tocalizados em diversos pontos
da cidade, sempre associados a um‘Posto de Salide, favorecendo
a frequéncia da cfianga em escola no praprio bairro ou em suas
proximidades. Em 1936, foram atendidas um total dev5678 crian-
cas, existindo uma 'projegao'de atendimento a cerca de 6000 cri

ancas em 1987, com a criagSO‘de dois novos CER.

3.4, . Saneamento bisico

0 sistema de abastecimento de agua do Municipio
e de responsabilidade do DAAE, Stho instalado em 1969. Os ma?
nanciais utilizados sdo superficiais (rios, ribeiraes‘e repreé
Sas)4e profundos (pogos artésianos), sendoisubmetidos a trata
mento convencional e fluoretagdo.

Os esgotos»sanitSrioS‘sio iangados "in natura" no
corpo receptor, | |

Os sehvi¢os de coleta e destinagao final dos re-
sTduos solidos da municipalidade s3o administrados pela Prefei

tura Municipal.



3.4.4. Meijos de comunicacao

No setor de comun1cagoes, 0 mun1c1p1o e servido

pe]a TELESP (Te]ecomun1cagoes de S3ao Paulo Soc1edade Anonima),

onde conta atualmente com um total de 29.827 aparelhos automa

ticos e 22.665 terminais instalados. Desde 1976, a rede local
conta com 164 telefones plblicos, sendo que.156A530 verme]hos
para as ligacgoes 1ocais.e ngionais com fichas e DDC (Disca-
gem Direta a Cobrar) e oito azuis para ligagoes DDD (Discagem
Direta a Distancia) e DDI (Discagen Direta Internaciona])

No mun1c1p10 existem duas emissoras de rad1o -
Rad1o Cultura de Araraquara e Rad1o Morada do Sol.

0 canal de televisdo, com geragao propria @& a

"TV Morada do Sol" e recebe tambem as imagens de outras emis-

soras.

Existem tres jornais diarios, um semanal e bole

tins, folhetos e revistas de:empresas e clubes com circulacgao
mensal ou bimestral.

[

3.4.5, Cultura

A cidade conta com quatro cinemas, sendo que
dois est3do localizados na area central e dois em bairros re-

sidenciais.

Ha uma.Biblioteca Pliblica Municipal, alem de bj

b]ioteca§ instaladas em estabelecimentos de ensino superior.

3.4.6. Transportes

0 s1stema viErio da regiEo de Araraquara, com

o atual comp]exo de rodov1as e ferrov1as, permite um signifi-

15



cativo fluxo de transportes de passageihos e cargas.
0 sistema ferroviario da regido € a FEPASA (Fer-
rovias Paulistas S/A). |
‘ 0 transpbrté urbano & feito pela C.T.A. (Cbmpa-
nhia Troleibus de_Ata(aquara), tida como modelo nacional e pe
la Viagao Renascencga de Tﬁansportes Coletivos. |

As rodovias que atravessam o municipio sdo:

- SP 310 = Washington Luiz .

- SP 257 = Americo Brasiliense, Rincdo
- SP 255 = Taquarituba, Ribeirao Préto.
.- SP 311 - Araraquara, Pirajui

- SP 326 =jAraraquafa, Coldmbia

Possui também o Aeroporto "Bartolomeu de Gusmao",

que serve apenas voos particulares.

N\ ‘ : U
&? 4 - ANALISE DE COEFICIENTES, INDICADORES E OUTROS DADOS REFE-
i

g
& 9 RENTES R SAUDE E POPULAGAD
e ) . i .
A
§§5 4.1. Composicao da .populacgao segundo sexo e idade
8 '

A populagao do Municipio dévAraraquéra e segundo

0 censo de‘1980_de 128.109 habitantes, sendo 49,7% de homens e

50,3% de mulheres; a popu]ag&o estimada para 1986 e de 144.695

habitantes. Na zona upbana habitam 92,72% da populagao e na zo

na rura1‘7,28%. Apresenta uma taxa de crescimento medio anual

baixa, de 2,46%, que se deve ao crescimento vegetativo, uma

vez que o crescimento social ou saldo migratorio nio @ signifi

cativo.



A'pirﬁmfde etafia de Aréraquara - 1980, pode ser
classificada como de transigao do tipo I para o tipo III, segun
do a classificagao de Thompson. |

| A base e relativamente estreita se comparada 3 do
Brasil, o qu denota uma diminuigao da nata11dade. As laterais
nao sofrem uma acentuada diminuigao como aé pirﬁmides do tipo I,
tipicas de regides sub-desenvolvidas, onde a mortalidade.& mui-
to grande. .
| Na faixa etiria de 15 a 25 anos temos um a]érga-
mento das 1aterais, mais acentuado do lado mascu]inof Isto pode
“ser explicado pe]a‘gtande invasao de estudantes que procuram a
cidade com finalidade de estudos.

Dos 25 aos 30 anos nota-se um aumento da popula-
¢ao masculina em re]agEo a feminina, fato que repete de modo in
verso dos 35 aos 40 anos, provavelmente por ser‘o.munichio‘ um
centro de égragio profissional. |

‘ No Epicé, que teppesénfa a faixa etéria de 70 e
mais, nao observahos uma dfminuigﬁo abrupta do contingente popu
lacional, o que denota uma sobrévida maijs pro]ohgada da popula-
" gao. | ‘ |

| A raz&o de masculinidade & -de 991 homens pafa
1.000 mulheres, o que para a populagdao como um todo & o espera-
do, uma vez que nao softeu grandes a]teragBes demogréficas.

| A raon'de'dependEncia € de 39,6%, o que signifi-
ca dizer que Ebbaixa, ou seja, que a popu1ag€o economicamente

ativa @ grande em relagdo & ndo produtiva,

17



FIGURA 1 - PIRAMIDE ETARIA DO MUNICTPIO DE ARARAQUARA-SP,
 1980. |
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FONTE:'RefenEncia Bibliografica no 7.

FIGURA 2 - PIRAMIDE ETARIA DO BRASIL, 1980
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4.2. Coeficiente de morta]idade‘gera1

0 municipio de Araraquara apresenta um coefici-

ente de mortalidade gefal de 6,62 ‘%0 habitantes.

Como este coeficiente pode ser afetado pela com,

posicdo etaria da populagdo, @ dificil compara-lo com outras
localidades; por este motivo foi feito um estudo hist6rico do
mesmo. Assim notamos.que houwe:um decréscimo do coeficiente de
70 a 82 e, através de dados ndo oficiais obtidos em nossa visi
ta a cidade, observamos que este coeficiente em 1985 foi de
7,64%0 habitantes, o que nos surpreendeu, pdis nao esperava-

mos uma elevagao de qualquer dos 1ndicadore$ de saude. Este
fato, talvez possa §er_exp1icado-por uma jnvasao de obitos, que
ocorre por‘uma concentragio de hospita%s e recursos de assis-

tencia medica existentes em Araraquara.

FIGURA 3 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL NO MUNICI

PIO DE ARARAQUARA-SP DE 1970 A 1981
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FONTE: CIS/SEADE.
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4,3, Coeficiente de mortalidadevinfanfil

Araraquara apresentou em 1981, um coeficiente de
mortalidade infantil de 25,97%0 nascidos vivos. Quando compara
'do ao do Estado de Sdo Paulo em 1980, que & de 50,2%0 n.v., re
vela-se baixa, mas ainda n3o atingiu os Tndices.desejados, se
esta analise se fizer a nivel de baTses'desenvp]vidoé, 0s qua
is tem coeficiente de 15%0 nascidos vivos. Entretanto este coge
ficiente vem me]horando désde os anos 70, e quéndo este e des-
dobrado em mortalidade infantil tardia e mortalidade neonatal,
notamos que a mortalidade infantil tardia & a maior responsa-.
vel pela queda da morta]fdade infantil como um todo. Isto es-
ta associado a pe]hopia dos fatores ambientais, ou seja, cau-
sas exogenas tais como doengas infecciosas e desnutricao. Ja a
mortalidade neonatal € na sua quase totalidade devida a causas
perinatais e anomalias congénitas, e para que a sua queda ocor
Tra e necessirio melhores éondigaes de assistencia ao pre natal,
parto e recem-nascido.

FIGURA 4 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL E SEUS COMPONEN

TES - MORTALIDADE NEONATAL E INFANTIL TARDIA EM DI- .

FERENTES LOCALIDADES EM ANOS PROXIMOS A 1980.
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FIGURA 5 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL E SEUS
COMPONENTES - MORTALIDADE NEONATAL E INFAN
TIL TARDIA NO MUNICTPIO DE ARARAQUARA-SP DE
1970 A 1981.
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4.4, Coeficienté de natimortalidade

0 coeficiente de natimortalidade apresentado pe-
lo municipio em 1982 & de 10,47%0 nascimentos, o que & conside
rado muito bom quando comparado com Ereas subdesenvolvidas. Nas
areas de bom nivel de salide o coeficiente varia de 5 a 10%o nas

cimentos e revela boas condigoes de assistencia pré natal e de

salide e nutrigdo da mae.
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FIGURA 6 - COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE POR MIL NASCIMEN
TOS EM DIFERENTES LOCALIDADES EM ANOS PROXIMOS
A 1980. ‘
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_FONTE: Referéncia Bibliogrdfica no 11.

4.5. Mortalidade proporcional por idade

(Curva de Nelson de Morais)

A curva de Nelson de Morais apresenta-se em "J"
" em-1980 ou seja, uma curva do tipo IV.‘Observando 0 grifico
~da fig. 7 ocorre uma queda na mortalidade proporcional  para
menores de 1 ano. Paralelamente ha um aumento da mortalidade

‘proporciona] de 50 anos od mais. Neste perTodo a curva que era
do tipo III passou para o tipo IV revelando me]horia do nivel

de saude.
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FIGURA 7 - CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA 0 MUNICI
PIO DE ARARAQUARA-SP, NOS ANOS DE 1970/75/80/82.
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4,6. Razao de mortalidade proporcional

(Indicador de Swaroop-Uemura)

0 indicador de Sw&ropp-Uemura para Araraquara é.
de 63,3% em 1982 que copresponde ao 29 nivel e denota portanto,
mais wuma vez, as boas condigOes de saude da populagao. Tal ni
vel se aproxima ao apresentado pelos pajses desenvolvidos, co-

mo demonstra o grafico da fig. 8.
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FIGURA 8 - INDICADOR DE SWAROOP-UEMURA EM DIFERENTES LO
CALIDADES EM ANOS PRﬁXIMOS A 1980.
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FONTE: Refergncia Bibliografica n? 4 e SEADE.

4.7. Coeficiente especifico de mortalidade por causa

Os coeficfentes especificos de horta]jdade . por
causa no municipio de Araraquafa* traduzem as principais cau-
sas de morte ou seja: |
10 Doencgas esquemicas do coragao (60,34 %0 hab.)

20 Doencas cérebfo-vasculares (52,56 %o hab.)
30 Tumores malignos (43,88 %o hab.)
49 Outras doengas do coraggo (28,34 %0 hab.)

50 Lesoes ao nascer (9,74 %o hab.)

Se considerarmos que as declatagaés do atestado
de obito sdo corretamente preenchidas as quatro primeiras cau-
sas incidem em grupos etﬁrios mais avangados geralmente acima
« dos 50 anos. |

Isto nos leva a crer tratar-se de area com bons

FONTE: CIS (Centro de Informagdo de Saude da S.S.)



recursos de salde, uma vez que nas tegiaes de maior pobreza as
principais causas de'mohta1idade se ddo a onjvel de doengas in
fecciosas, aqui representadas por apenas 7 %o hab.

| - As principais causas de obito aqui analisadas, co

incidem com as encontradas em paTses industrializados.

4.8. Principais causas de obito por faixa etiria

Ao analisar-se as causas de obito por faixa eta-
‘ria de 1970 a 1982%, observa-se que em’mehores de um ano as
“LesGes ao nascer"” vem aumehtando‘progressivamente, passando de
48 éausa em 1970 para a 3? em 1975 e 12 partir de 1980, sendo
esta a principa1»causa dé’morte em menores de um ano de idade.

Em segUida a 12 causa de obito nesta faixa etaria
encontramos: enterites e Qutras_doengas diarreicas, anomalias
congenitas e demais doencas infecciosas e parasitarias.

De 1 a 5 anos tem-se os deficits nutricionais e
pneuhonias como as principais responsdveis pelos obitos.

De 5 a 20 anos tém-se -os tumores malignos e osaci
dentes por veiculos a motos. Entre 20 a 50 anos tem-se os tumo
res malignos, doénga jsquémica do‘coragio e doencas cerebro-

vasculares e tumores malignos.

5 - ANALISE DOS INDICADORES SOCIAIS

5.1. Situagdo habitacional

Observa-se que de 1960 a 1980 a porcentagem de

"imoveis proprios tem aumentado progressivamente sendo que  os

* FONTE: CIS (Centro de InformagGes de Salde da S.S.)
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imoveis alugados e outros tiveram seu percentual,diminquo.

Uma das possiveis causas que contribuiram para
essa maior aquisigao de domicT]ﬁos, mais notadamente entre 1960
e 1970, se deve a abebtuba de financiamentos e p]anos de incen
tivo para a compra da casa propria nesta decada.

Quando se analisa o tipo das construgaes, obser-
va-se atraves de dados de 1980, que a quase tota]idadé destas
sao do "tipo duhivel", sendp insignificante as do "tipo rusti-

co” e "improvisado".

FIGURA 9 - NOMERO DE DOMICILIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR
CONDIGAO DE OCUPACﬂO—ARAQUARA-SP, 1960 A 1980.
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5.2. Servigos urbanos essenciais

Verifica-se que os servigos urbanos "-essenciais
(e]etricidade, agua e esgotos) apresentaram um crescimento sig

nificativo nos Ultimos 20 anos, chegando a atingir taxas proxi

mas de 100 %.
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Para]e]amente, observa-se que houve uma incorpo-
ragdo desses servigos pelos domicilios existentes no Municipio,
no mesmo periodo.

FIGURA 10 - NOMERO DE DOMICTLIOS DO MUNICTPIO DE ARARAQUARA-SP,
ATENDIDOS POR SERVIQOS URBANOS ESSENCIAIS DE 1960 A

1980
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5.3. Ocupagdo e renda

'5.3.1. Renda media mensal

Em 1980, cerca de 30% da populagdo do MunicTpio

~apresentava uma renda média mensal de 1 a 2 salirios minimos.

Se comparado ao. Brasil, verifica-se que a situagao e semelhan

te, ou seja, a maior concentragdo da populagdo, quanto a ren-
da, esta nesta faixa salarial.

Nota-se, porem, que nas faixas abaixo de um sa-

lario minimo, os perqentuaisvapresentadoé pelo Municipio sdo

inferiores aos apresentados pelo Pais.
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Acima de dois salarios minimos, Araraquara apre-
senta faixas de rendimento cujo percentual chega a ser o dobro

do apresentado pelo pafs.

FIGURA 11 - RENDA MEDIA' DA POPULAGCAO DE ARARAQUARA - SP (EM SA
LARIOS MINIMOS), COMPARADO COM A DO BRASIL - 1980.
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5.3.2. Populacao economicamente ativa por setores

de atividade e sexo

A populagao economicamente ativa representava em
1980 aproximadamente 40% da populagao do Municipio, e apresen-

tava uma proporgao de 7:3 entre homens e mulheres economicamen

te ativos.,



No entanto, obServa—se.que o aumento da populagao
economicamente ativa entre 1970 e 1980 deve-se princfpa]mente a
um aumento na absorcao da mao-de-obra feminina no mercado de
trabalho.

‘Analisando-se 05'setobes de atividade, constaté-
se que a partir da década.dé 60 os setores secundério'e tercié-
pio apresentaram-um crescimentd,progtessivo,'sendo mais signifi
cativo o setor sécundﬁhio. Pgra]e]amente, nota-se que nestes 20
anos houve uma queda brusca do setbr primario.

Essa situagao demonstra a busca do trabalhador ru

ral por melhores condigoes de vida, uma vez que a situagdo aghé

ria com a concentragao de terras na mao de poucos e um regime

de exp]oragEo extrema, expulsa esses trabalhadores do campo na

busca de algo que imaginam ser um pouco melhor.

FIGURA 12 - POPULAGAO ECONOMICAMENTE ATIVA DO MUNICIPIO DE ARA-
RAQUARA-SP, POR SETOR DE ATIVIDADE DE 1960 A 1980.
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FONTE: Refer@ncia Bibliografica n9 7, 8 e 9,
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5.3.3. Distribuicdo da populacao no Municipio

Podemos observar pelos dados populacionais cole-
tados a partir de 1950,'um constante aumento da populagao urba
na em re?agéo 5 tura], tendénciq esta comum a todos os munici-
pios do Estado. Este fenSmeno implica no agravamento dos pro-
blemas urbanos em geral. Té1 Expdo ocorre devido a uma politi-
ca agréria incapaz de manter o homem no campo. Cada vez mais a
monocu]tura em grandes propriedadeé, aliada a mecanizagio’ faz
com que ds»]avradores migrem para a zona urbana, transforman-
do-os em mao-de-obra n3ao especjalizada para as indistrias que
surgéh na regiEo, ou em "b6ias-frias“ que vao trabalhar nas

plantacoes de cana-de-agucar.

FIGURA 13 - POPULACAO URBANA E RURAL NO MUNICIPIO DE ARARAQUA-

RA-SP, DE 1950 A 1980.
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‘FONTE: Referéncia Bibliografica n9 7, 8, 9 e 10.

* 0s dados de 1960 foram retirados da Sinopse Preliminar do
Censo Demografico daquele ano.

5.4. Educacao
No municipio de Araraquara, segundo o Censo de
1980, 85% das pessoas de 5 anos e mais sao alfabetizadas. Quan
to a situacdo de domicilio, 85,7% da populagao urbana & alfabe

tizada, enquanto que na zona rural esse percentual & de 72,2.



QUADRO 2 - SITUAGCAO DO ENSINO DE 19'5'29 GRAU DA ZONA URBANA - MUNICIPIO DE ARARAQUARA-SP, 1984 A 1986.

G ESCOLAS ; ALUNOS
ANO R : 0 '
ﬁ Oficiais Particu]ares Total Oficiais Particu]ares Total
10 25 06 31 19.461 ;. 2.750 22.211
1984 ) ,
29 03 -09° : 12 2.607 2.392 , 4,999
: 10 29 ' - 06 . 35 ' 21.288 2.928 24.216
1985 ; ,
E - 29 03 09 R 12 . 2.676 2.450 - 5.126
: 19 30 07 37 . - 21.434 3.304 24.738
1986 )
20 04 09 13 2.742 2.466 5.208

FONTE: Referencia Bibliografica n9 2.
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As escolas e afunps da rede oficial apresentaram
um aumento'sighificativo entre os anos de 1984 e 1985, enquan-
to que na rede particular nEo.foram observadas alteragoes re]é
~vantes. Um dos fatores que contribuiu para um maior acesso de
alunos e a necesgidade de'cfiagﬁo de mais escolas oficiais pa-
ra que'oé mesmos fossem atendidos, e o fato da Prefeitura Mu-
nicipal se responsabilizar pelo transporte coletivo de $1unos
da zona rural, para que os méémos'ppssam garantir a.continuida

" de dos seus estudos.

" QUADRO 3 - SITUACAO DO ENSINO REGULAR EM ESTABELECIMENTOS OFI-
CIAIS DO MUNICTPIO DE ARARAQUARA-SP, 1984 A 1936.

ESCOLAS REGULARES ESCOLAS ISOLADAS E DE EMERGENCIA
ANOS :

Classes Taxa de Alunos Taxa de{ Escolas Taxa de Alunos Taxa de
no cresc.%  n9 cresc.%| ~ n9 cresc.% nQ cresc. %

1984| 749 24.276 36 590
6,00 3,00 ~13,00 -11,20

1985| 798 24.908 . 32 523
3,00 4,00 12,00 11,20

1986 821 25.838 36 598

FONTE: DRE - Ribeirdo Preto, 122 Delegacia de Ensino do Muni-

cipio de Araraquara.

O ensino regular (educagao infantil, 10 e 20 gfau,
ensino sup]etivo),;na zona upbana, apresentou no perTodo de
1984 a 1986, um aumento de 9% quanto ao numero de classes e 7%
quanto ao nﬁmeto de alunos matricu]ados. A zona rural apresen-

tou de 1984 a 1985, um decrescimo no nimero de escolas, que
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volta a crescer na mesma proporgao em 1986; o mesmo ocoprendo

com o numero de alunos.

QUADRO 4 - MOVIMENTAGAO ESCOLAR DO ENSINO ESTADUAL (19 E 29
GRAU) DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA-SP, ANOS LETIVOS
DE 1984 E 1985. '

- ANOS
ALUNOS }
1984 1985
NO: & NO %

Evadidos 3.063 12,57 2.816 11,25
Transfefidos 1.649 6,77 1.486 5,93
Retidos por 33 0,14 37 0,15
frequéncia ‘

Retidos por | 3.100 12,72 3.343 13,35
avaliacao '

Promovidos 116.521 67,80 ~17.356 69,32
TOTAL 24.366 100,00 25.033 100,00

FONTE: DRE - Ribeirao Preto, 122 Delegacia de Ensino do Muni-

cipjo de Araraquara.
Observa-se que, entre os anos de 1984 e 1985,
houve uma diminuigdo do Tndice de evasdo escolar e uma ligei-

ra elevagao do percentual de alunos promovidos.

5.5. Meios de Comunjcacao

Radio e Televisao

Na década de 60, houve um aumento significativo

do numero de aparelhos de radio acompanhando o crescimento do

33

i T
ico te Bintioteca e Documer 00
sm!ntmm\&.’[ s (IpF PUSLICA

ummmjmmﬁamm



34

nimero de domicilios. Ja na decada de 70, observa-se um aumento
bem menbr do nﬁmero‘de aparelhos e um aumento acelerado do nu-
mero devdomiCTlioé. No’entanto, observaése em 1980 uma cobertu-
ra dos dohicT]ios por aparelhos de radio em torno de 90%.

. Em contfapartida, de 1970 a 1980 houve um aumento
de cefca de 30% do nﬁmero de aparelhos de T.V., acompanhando o
“aumento do nﬁmehd de domicilios e chegando a uma cobertuta de

80%.

FIGURA 14 - NUMERO DE DOMICTLIOS COM APARELHO DE RADIO E TV NO
 MUNICIPIO DE ARARAQUARA-SP, DE 1960 A 1980. ‘
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FONTE: Referéncia Bibliogrdficas n0 7, 8 e 9.

6 - TRABALHO DE CAMPO

6.1. Investigacdo de obitos de menores de 1 ano

A investigacao de obitos em menores de uma .- ano,
atraves de entrevistas abertas, possibilitou que os entrevista
dos relatassem os acontecimentos que mais 0 marcaram.

Houve um consenso de que alguns dados deveriam



ser obtidos em todas as entrevistas, tais como: esco]aridade,
jdade dos pais, condigoes de moradia, de salide e de atendimen-
to pelos servigos de salde.

| A equipe enfrentou dificuldades quanto a locomo-
¢do, localizagdo das residéncias e de seus moradores, pois
muitos estavam em horirio de trabalho, haviam mudado ou o en-
' derego nio existia. .

A populagao mostrou-se bastante receptiva tanto
em fornecer informagoes como em ré]atar 0s casos ocorridos em
sua familia.

Todas as duplas foram convidadas a fazef suas en
trevistas no interior das prEprias residéncias, independente-
mente da condigao social da familia.

Quando o grupo se reuniu para re]atar as experi-
encias vividas, um fato chamou afengEo: a coincidencia de que
grande parte das mopadias dos entrevistados era de padrio infe
rior em relagdo a sua vizinhanca.

A.ﬁéipbia das familias era de baixa renda em re-
1ag30 ao restante da populagao do municipio, pdrém se compara-
da a populagdo pobre de Sdo Paulo, apresenta um padrdo de vida
superior. A faixa de renda oscila ehtre 2 e 3 sa]érios minimos.
Geralmente nao eram familias gtaﬁdes, mas sim constituidas por
casais jovens, e uma boa‘patte era de certa forma auxi]iadapok
fami]iares,qqe, por exemplo, cediam a motadia,

| Observou-se que nao havia nenhum caso de analfa-
betismo por parte daé maes e raros casos por parte dos pais,
sendo que a maioria tinha o 19'grau incompleto.

-Todas_ as tesidéncias possuiam agua fornecida pe-
la rede piblica, luz e esgoto, excegdo feita a duas residen-
cias beanas que nao possuiam rede de esgoto e uma residéncia

localizada em uma usina. de cana-de-acglicar, onde as casas dos
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colonos estavam em pessimas condigcoes de habitagao, embora o
seu interior fosse limpo e bem cuidado. Isto se deve a falta
de interesse por parte dos proprietarios da usina, em manter

esses colonos na fazenda, impedindo melhorias na sua proprieda
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de mesmo que estas sejam realizadas pelo praprio colono. 0 1o -

cal apresentava-se infestado-por moscas e por um odor desagra-
davel que provinha do vinhoto. Foi re]atado.pe]d morador~visif
tado que o reservatario de Egua estava contaminado por ani-
mais mortos e a fossa nao finha condicoes de utilizagao, pela
quantidade de insetosAe animais 13 existentes.

As famTlias'demonstfafam conhecimentos em rela-
cao aos servigos de salide disponiveis na cidéde e a facilidade
de acesso aosAmesmos, isto &, assim que a crianca adoeceu foi
prontamente atendida por algum médico. Isto provavelmente & fa
vorecido pelos meios de transportes 1ocais,.6nibus que percor-
fem praticamente toda a cidade, em uma quantidade razoéve] e a
prego acessivel.

Nos obitos jnvestigados, invariavelmente, as maes
faziam pre-natal. Nos obitos ocorridos apos alta da maternida-
“de ou de criangas ap6$ 0 per?odo neonatal, todas eram, de al-
guma forma, acompanhadas por. servigos de safide.

Outro fato que chamou a atengao do'grupo e que

ao primeiro contato, os entrevistados n3do apresentavam queixas

em re]ag&o ao atendimento ptestado; entretanto, foi frequente
a demonstracdo de uma certa magoa e até ahgﬁstia pela falta de
informagﬁes a respeito da doenga e de sua gravidade. Isto re-
trata perfeitamente a forma impessoal de como a atengd3o a sau-
de vem acontecendo na cidade e porque nao dizek no Brasil.

As familias conheciam ‘ os profissionais que pres
taram atendimento a Cﬁianga, inclusive pelos nomes. Apesar dis

so nao houve um relacionamento perfeito entre a familia e a



equipe de salde, de forma que em algumas vezes 0s pais nao sa-
biam nem mesmo a "causa mortis” do.menot.

Algumas vezes foi relatado que o profissional de
séﬁde,Aem particu]af o medico, solicitou complementagao de ho-
norarios, embora estivesse atendendo por Grgﬁos publicos. Tal
fato parecia ser aceitO'com;néturalidade pela populacgao. Esta
pratica foi confirméda por um artigo editado pelo jornal "0
Impahc1a1", publicado durante a nossa permaﬁ@ncia na cidade,
que relatava o obito de uma crianga cujos pais nao tinham cohf
digoes financeiras para pagar as atividadeS'médicas. |

Ehociona]mente 0s entrevistados comportaram-se de
diferentes maneiras, ndo sendo prudente estabelecer uma anali-
se mais profunda a partir das ragaes emocionais, inclusive por
que o trabalho n3o se propde a isto.

| Quanto aos atestados de obito, uma grande parte

apresentava preenchimento incorreto, muitas vezes constando a-
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penas dados como: parada cardio-respiratoria, sufocagao, etc...

" A causa de morte no»atestado nem sempre coincidia com a histo-
ria relatada pela famT]ia,'o que majs uma vez reforga a nossa
impress3ao quanto aos erros no preenchimento do atestadoA de
dbito e a falta de informagoes prestadas as familias.

De qua]queﬁ forma, o contato com a populagao vi-
‘sitada foi enriquecedor em termos humanos e forneceu subsidios
para um conhecimento, -ainda que gera], stpe a assisténcia me -

.,
e

dica pfestaaa a populagao do municipijo.

6.2, Investigacao dos afastados por doengas profissionais

e acidentes do trabalho

A pesquisa a respeito dos traba]hadorés afasta--

dos por doengas profissionais e acidentes do trabalho, nao po-



de ser conduzida como foi previstb pelo grupo, pois desde 0
inicio sofremos a influencia de uma certa falta de organizagao
da agencia local do INPS que retardou excessivamente a entrega
de uma Timitada relacdo de nomes de acidentados. Apos varias
tentativas de obtengdao dessa lista, contendo o nome os endere-
gos dos afastados, nos foi fopnecida uma he]agio com apenas 14
nomes, alguns de dificil acesso ao local de moradia; alem de
que, varios por estarem inéapacitados do trabalho ha mais de 1
ano, haviam mudado de enderego. Isto levou a uma diminuigao no
nﬁmefo de~entfevistas inicia]mente pretendida pelo grupo.

A expectativa do grupo & de que haveria dificulda
deé no re]acionamento inicial com‘o acidentado, pois este po-
deria nos ver como um “fiscal". Entretanto, foi uma surpresa pg
ra a maioria dos integrantes deste trabalho, a maneira positi=
va como fomos aceitos e a facil coTaborégEo do entrevistado em
fornecer infotmagaes a respeito das condigoes do seu trabalho e
-de como ocorreu o seu acidente. Procuramos fazer com que o en-
trevistado se sentisse & vontade em nos transmitir a sua impres
sao de como foi o seu atendimehto do acidente tanto por parte
- da empresa como pelos servigos de saiide.

As historias e as reacdes dos entrevistadoé‘ao re
]atar seu acidente foram as mais diversas e estas experiéncias
foram tpocadas~posteriormente ehtre os elementos do grupo para
que se pudésse fazer esta avaliagdo. .

Através das entrevistas efetuadas constatou-éeqde:
- a majoria dos entrevistados estavam afastados do trabalho de
~vido a um acidente. Em apenas umrcaso o afastamento foi cau=-

sado poy doenga profissional;

- a majoria dos acidentados nao recebeu treinamento ou orienta

cao adequada para o exercicio de sua profissao;
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a quase totalidade dos acidentes ocorreu devido a atos e ou

condigoes inseguras no trabalho;

de uma maneira geral os acidentados tinham conhecimento de
acidentes semelhantes ocorridos com outros colegas de profis

s30;

ndo foi observado a relagd3p entre excesso de horas trabalha-
das e a ocorhéncia do acidente, tendo em vista que a maioria
dos entrevistados cumpria jornada normal de 8 horas. Nao se
~conseguiu evidenciar um hor&rio de maiop ocorréncia de aci-

dentes;

todos os trabalhadores afastados informaram que foram socor-

ridos prontamente na ocasiao do acidente;

em geral os acidentados transmitiram satisfagao quanto ao ni

vel de atendimento medico, excegao feita a dois casos:

a) Acidentado cujo tipo de lesdo requer tratamento especializa
do, inexistente atualmente no convenio (hernia de disco exi
gindo uma neuro-cirurgia) e que ate o momento impossibilita

a cura e recuperagao do individuo.

b) Exigéncia de pagamento adicional por parte do medico do ser

vigo de salde, para proceder o tratamento do acidentado.

- a maior parte dos acidentes ocorreu em empresas de pequeno

porte;

uma parte dos acidentados n3ao tinha consciéncia de que 0
ocorrido foi por falta ou ma utilizagdao do E.P.I. (Equipamen

to de Ptoteggo Individual), e atribui o acidente a uma fata-



lidade.

Acreditamos que embora apehas 1 dos entrevistados
tehha aptesentado doenca profissional, esta deve existir na ci-
dade numa propor¢50 bem maior do que a impress&o obtida. Isto
nos ficou mais nitido ao visitarmos uma indlistria de grande por
te, a Industria Cutrale com aproximadamente 1.600 funcionarios,
onde uma.gtande parte esta exposta a nTveis‘eleVados de rquo

continuo (100 db*) e nao usa'equipamentb de protegao individual
completo, embofa tephesentantés da empresa afirmem que forne-
cem todo .equipamento de Segufanga necessario ao servigo, alem
~dete$c1arecimentos'a fespeito do uso e riscos a que o individuo
esti submetido.

Entretanto nos foi dito que os funcionirios se
sentem na majoria das vezes incomodados com o0 uso destes profg
tores, diminuindo, inclusive, av produtividade. Em contraparti-
da n3o ha uma preocupagio‘pot parte dos empregadores para que
seus funcion&rios usem corretamente o equipamenfo,de protecao.

| Quaﬁto aos acidentes ocorfidos em empresas de pe-
queno porte pode-se inferir de que estas n3ao tem uma preocupéf
igEo em re]agao a seguranga do tpaba]hador, tais como fdrnécimeg
to de equipamento de proteg&o individual, uso de mEquinas com
eqUipamento de prevengao contra acidentes, orientagao do opera-
rio, de como eéte'equipamento deve ser utilizado, etc... |

Ao que parece, predomina o equivoco de que o sim-

ples fornecimento de equipamentos de protegio individual resol-

va 0'prob1éma dos acidéntes‘de trabalho ou de surgimento de do-

encas profissionais. Adequar as condigoes de trabalho e/ou a ma

quina " ao homem, & opinido do sindicato dos Metallrgicos de Ara

raquara e da equipe.

* FONTE: CETESB
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6.3. Aspectos relativos ao meio ambiente e saneamento ba -

sico do municipio

6.3.1. Meio ambiente

Cdnforme quadfo ne 1, o municipio de Araraquara
possuia em 1985, 325 1ndGstrias-insta]adas em sua regiao, sep
do algumas delas de dimensdo multinacional, tais como a NESTLE,
Indﬁstria Cutra]e, a Andetson Clayton S/A, etc..

Em te]agao ao municipio de Araraquara em especi-
al, os principais, agentes que vem influindo na degradag&o da
qualidade de vida da populagﬁo e do meio ambiente em geral, sdo
as cftro indistrias, as usinas de aglicar e alcodol e a falta de
tratamento dos esgotos domésticos que sao simplesmente coleta-
dos e encaminhados para descarga em corpos d'agua proximos a
cidade, aos quais abordahemos mais adiante.

A contribuicdo que o trafego de veiculos urbanos
associa ao global de poluentes atmosfericos emitidos no munici
‘pio & significativamente atenuada pelo sistema de onibus ele-
tricos, cujas linhas abrangem quase todos os bairros da cidade
e que tem cibculagio exclusiva no centro e nas principais arté
rias de trafego.

Em termos de avaliagao da qualidade do ar reinan
te no municipio, a CETESB possui atualmente apenas uma estacao
de amostragem, situada no centro da cidade, que mede os teores
de'materia] patticulado e dioxido de enxofre na atmosfera. Em
face deste Unico ponto de amostfagem, ficou inviavel a determi
nagao de um perfi]‘da qualidade do ar na regido, assim como a
eventual associagao desta qualidade do ar com possiveis danos
a saude da populagdo local. |

A avaliagao da qualidade das aguas & realizada
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tambem pela CETESB, o qual fiscaliza continuamente os padroes
de emissdo dos efluentes domesticos e industriais langados aos

corpos d'agua da regiao.

6.3;1.1. Poluigao do ar

As principais fontes poluidoras do municipio sdo
as c1tro 1ndustr1as e as us1nas de agucar e a]cool As primei—
ras se destacam pela emissao de odores caracter1st1cos do pro-
cessamento .de sucos de frutasré da extragao de oleo de laranja.
Estes odores étingem a Erea urbana, vérias vezes ao dia, em
fungao da diregio e intensidade dos ventos que sbpram na re-
gido.

Os;principais prob1emas,as$ociados as usinas de
agﬁcar e alcool sao sazonais, ocorrendo de maneira ciclica a
cada per1odo de safra. |

Devido a 1oca11zagao desfavorave] de duas das
trés usinas estabelecidas mais pr8ximas a cidade, no que tange
a d1regao dos ventos, quando h3 as grandes queimadas nos cana-
viais, antecedendo a colheita da cana, a cidade & assolada por
nuvens de fuligem que acarretam'grandes incomodos a populagdo.

H3 tamb&m o pnpb]ema causado pelos odores resul-
tantes da fetmentagao da vinhaga que & espargida nas Ereas de
cultivo como fertilizante ou acumulada em areas de sacrificio,
onde o solo € utilizado como leito de 1nfi]trag50,.fecebendo

grandes volumes de vinhaga.

Embora n3o seja na essencia um problema de emis-

sdo atmosférica, deve-se ressaltar o aumento brutal do nimero
de moscas, propiciando pela disposigdo inadequada desta vinha-

¢a, causando transtornos obvios as populagOes proximas.
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6.3.1.2. Poluicdo das aguas

No que tange aos aspectos relativos a poluigid
das dguas, o municipio de Araraquara apresenta duas facetas
distintas no gerenciamento do mesmo prob]ema, ou seja, o tra-
tamento dos efluentes 17quidos industriais e o tratamento dos
esgotos domesticos.

| No primeiro caso, a agao conjunta da CETESB
com as indﬁsttias po]uidorasl1ocais vem gerando resultados ra
zoaveis, pois todas as pfincipais fontes industriais de polui
¢do hidrica estdo.atualmente com plano de controle de efluen-
tes indUstriais e o (espectivo cronograma de implantagao apro
vados junto & CETESB e deverEo,conc]uT-]os ate meados de 1990.

Outra situagao que evidencia a falta de empenho

das autoridades constituidas em resolver os prdb]emas de polui

¢3o do meio ambiente que sao de sua responsabilidade, & confi
gurada pe]o'matadouro municipal, cujas instalagoes sao total-
mente precérias e nao apresentam condigodes minimas para tra~'
tar os efluentes 17quidos alf gerados, os quais sdo descafre~
gados "ih natura® no Ribeiféo das Cruzes.

Pelo exposto, fica claro que caso ndo haja uma
mudanca na mentalidade da populagao e das autoridades compe-
tentes, no inicio da proxima década, o Unico e grande polui-
dor dos recursos hidricos da regido sera a sua propria popula

¢ao.

6,.3.1.3, Poluigdo do solo

0 municipio de Araraquara atualmente n3o se de
fronta com problemas relativos a disposi¢do de residuos soli-

dos industriais.
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Os principais residuos sdolidos industriais gera
dos na regiao do municipio sdao o bagago de 1aranja e o bagacgo
de cana. O primeiro e reaprovéitado pelas prﬁprias industrias
de suco cTtrico para producao de ragao para o gado; por outro
lado o bagago de cana @ totalmente queimado em. caldeiras ade-
quadas, pertencentes as proprias usinas e indistrias da  re-
giao que compram o bagacgo das usinas,

| As consideragSgs a respeito dd gerenciamento do
Tixo doméstico e hospitalar serao feitas no Ttem referente ao

Saneamento Basico.

6.3.2. Saneamento Basico

6.3.2.1. Agua
|

Ataraquara poSsui duas céptagaes sUperficiaispg
ra abastecimento de dgua, uma no Ribeirﬁo das Cruzes e a ou-
tra no Ribeirio das Anhumas. Devido . ao forte calor registrado
nos ultimos dias, os reservatorios existentes nessas duas cap
tagoes estao com seus niveis bastante baixos, obrigando a uma
reducao no recalque de agua para a Estagao de Tratamento de
ARgua, com consequente fa1ta-d'59ua em diversos setores da ci-
‘dade.

Para minimizar a situagdo, o D.A.A;E., orgdo res
ponsavel pelo abastecimento da cidade, esta imp]antando: mais

um pogo profundo, que somado q05'5 (cinco) ja existentes, ga-

rantira o fornecimento de &gua para mais um bairro, desafogan

do um pouco a Srea:atendida pela ETA (EstagEo de Tratamento de
Rgua).
Aquele departamento esta pensando, tambeém, em

ampliar as captagoes ja existentes, para contornar o problema
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nos proximos anos..
| Outro ponto ctTtico verificado na Estagao de Tra
tamento & 0 sistema de,clorag&o, que utiliza cilindros pequenos
dé cloro gasoSo (68 kg) e que para atender a demanda necessita
de 5 (cinco) cilindros ligados em série e mesmo assim a efici-
encia e baixé.'o‘diretor de divisdao de produgao disse que ja
estdo pensando-ém~modificar'o sistema de c]orag&o para atender
a demanda necessdria. |
Quando a agua bruta possui e1evadoffeor de cor
e tutbidez (dias chuvosos), sdo adicionados a ela, na fase de
tratamento, polieletrdlitos, que tem como fungdo bisica aumen-
taf a eficiencia na fjocu]aqio e aséim garantir a qualidade da
Egua.‘. | |
0 pH & mantido Tigeiramente acido.a fim de redu-~
zir a cor negra que ocorre em funcgao da pteSenga de ferro e
manganés. A CETESB estd estudando a me1hor forma de eliminar
esses elementos ainda na fase de thatamento da agua. B
Existe nas dépendéncias da E.T.A. uma grande Fon
te Luminosa que antigamente era'USada como aerador para soluci
onar o prob]ema do Fe e Mn. |
- Apﬁs.a1gumas.reformas sofridas naque]é Estagao,
o aerador foi tﬁansfofmado em Fohte Luminosa, perdendo assim a
sua'impoptancia;técnica e ttansformando—se em mero adorno.
Numa dessas refotmas, o sistema de tratamentoque
era convencional (coagulagao, f]ocu]agﬁo,.decantagio; filtra-
cao, desinfeccao e f]uoretagio), ganhou novos f]ocu]adorés me-
canicos, que aljados aos existentes (hidpiu]icos)‘estao ?uncig
nando‘atE hoje. |
Os decantadotes tamb&m peceberam m6du1o$ tubu1a-
res‘com o intuito de serem suas'capacidades aumentadas e oS

filtros agora s3o de dupla camada de areia e antracito.
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Pelo exposto, nota-se que a capacidade de produ
¢do de agua de Araraquara estd no Timite e qualquer tentativa
kae aumento-de vazao implicati em grandes investimentos.

| Por outro lado, o consumo “per capita" de 3G0.1/
hab./dia & alto, se compararmos com cidades.de mesmo porte ‘e
clima. Assim‘sendo, ha basicamente dois aspectos gritantes que
induzem a esse indice: |
10) Tarifa subsﬂﬁadape]a Prefeitura Municipal, "incentivando"

a populagao ao disperchio;

20) Nao ha na cidade um servigo rotineiro de pesquisa de vaza
mento (Pitometria); essa falta estda aliada a uma mistura
de zonas de pressao com graves consequéncias para o consu

mo.

Portanto, entendemos que sd tratando racionalmen
te os dois topicos supra mencionados, o sistema de produgdo e
tratamento de agua ainda servitia Ataraquaha por mais alguns
anos sem que. se registrasse falta d'agua nas Epocas de maior
consumo e sem que se fizesse gbandes investimentos.

Com o objetivo de se avaliar a efici@ncia da
f]uoretagao da agua de abastecimento publico, implantada em
1963 no Municipio de Araraquara, foi realizado um estudo'pa~
ra se .obter a prevalencia de carie dentaria em eséolares de 7
a 12 anos de .idade, em 1979, pela Professora Maria do Carmo
Costa Vasconcellos, do Deparfamento de Odontologia Social da
‘Faculdade de Odontologia da UNESP.

A populagio do estudo compreendeu: criangas nas
cidas e sempre residentes em Araraquara; e criangas nascidas
e/ou residentes por perTodo indetérminado em outros municipi-
0s e que no ano de 1979 estavam matriculadas em estabelecimen

tos oficiais de ensino de Araraquara. Aproximadamente 65 %



dos 1413 escolares examinados eram nascidos e sempre residiram
no Municipio e cerca de 35% nao nascidos e/ou nem sempre resi-

dentes em Araraquara.

QUADRO 5 - TNDICE CPO-D E COMPONENTES, PARA ESCOLARES DE AMBOS
0S SEXO0S, SEGUNDO A IDADE, NA CIDADE DE ARARAQUARA,

1979.
IDADE | No DE ESCOLARES | C Ei E 0  CPO-D
7 116 0,93 0,04 - 1,28 2,25
8 244 - 0,79 0,04 0,01 1,89 2,73
9 ' 386 0,60 0,08 0,04 2,40 3312
10 158 0,85 0,08 0,06 2,79 3,78
11 239 1,28 0,10 0,13 3,41 4,92
12 270 | 1,26 0,23 0,14 4,16 5,79
C = NO médio de dentes cariados
Ei= NO médio de dentes com extracdo indicada

E = N0 médio de dentes extrajdos
0 = NO medio de dentes obturados

FONTE: Vasconcelos, M. do C.C.



QUADRO 6 - DISTRIBUIGAO PROPORCIONAL DAS AMOSTRAS SEGUNDO A CONCENTRACAO DE FLOOR (EM PARTES POR
MILHAO), OBSERVADA NA ESTAGAO DE TRATAMENTO DE RGUA E NA REDE DE ABASTECIMENTO POBLI-

CO DA CIDADE DE ARARAQUARA DE 1978 A 1982.

AN, O
] 1978 1979 1980 1081 1982
PPm* (55 amostras) (8,amostras) (135 amostras) (113 amostras) (77 amostras)**
ETA  REDE ETA  REDE ETA  REDE ETA  REDE ETA  REDE
% % 5 % % % % 4 4 ¥
£ 0,50 - - 100 100 | 8,15 25,93 15,93 46,90 42,86 66,23
0,50 1,82 3,64 - - |12,59 30,37 | 11,51 32,74 7,79 14,28
> 0,50 e £1,00]83,64 85,45 - - 64,44 39,26 45,13 17,70 31,17 14,29
1,00 10,91 9,09 - - 9,63 4,44 17,70 0,89 5,19 2,60
> 1,00 3,63 1,82 - - 5,19 - 9,73 1,77 12,99 2,60

* Ate 16/06/82 os valores s3do obtidos pelo meétodo Scott Sanchis, e a partir de ent3ao pelo

“ Spadns.

*% 77 amostras ate 11/08/82.

FONTE: SESA.

metodo
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Para a -populacgao em estudo, o CPO-D e 3,76, o gue,
segundo Viegas (informagio pessoal - 1982 Alfredo Reis Viegas,
Professor da Faculdade de Salde PGE]ica da Unjversidade de Sdo
Pauio), confere grau de media prevalencia de carie.

Porem se considerados os 23 anos em que o fldor
silicato de sodio @ adicionado a agua, se comparados aos valo-
res de Tndice para dentes de esco]ares de cidades cuja agua de
abastecimento publico e f]uofetada ha menos tempb.

A variabi]idade.da concentragﬁo de fllor na agua
de abastecimento pliblico nio & fato' incomum. Em pesquisa efe-
tuada pela CETESB, sobre concentracao de fllor na agua de abas-
tecimento publico de 22 cidades do Estado de Sao Paulo, consta-
tou-se que 14 delas (63,64%) aptesentévam os valores abaixo do
teor otimo recomehdado. Os tecnicos da CETESB acentuam: "Todo
sistema de fluotetagéo de agua para consumo humano requer um
contro]e que assegure a sua continuidade e, principalmente, que
mantenha os teores de Jon f]uoteto dentro dos limites .adequa-

i

dos E o que se sugere para a cidade de Araraquara, que promo-
va a r?gida observancia do teor recomendado de fluor (0,8 a
1,2 p.p.m.), visando ptevenir a cEtie dental, e a promogao da
saude bucal‘ de seus habitantes. Para que se atinja esse objeti
vo, sugerimos a adogao de Acido Fluossilico ao inves de Fluossi
licato de 56dio; e.a uti]izagao de dosadores de nivel constante

por gravidade que, aliddo a um controle mais eficiente trarao,

sem duvida, resultados mais promissores do que os existentes.
6,3.2.2. Esgotos
Se 0 sistema de agua deixa a desejar, o sistema

de esgotosesta bem mais-comprometido.

0s esgotos domeésticos sdo langados nos Ribeirdes
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das Cruzes e do Ouro pertencentes a bacia do Tiete, sem nenhum
tratamento. A populagdo servida pot.essa melhoria & de 71.072
habitantes, que.correspondem a 85,5% da populagao urbana (da-
dos de 1983). '

| ~Devido ao alto custo de implantagao de um siste-
ma de tratamento e tambem em fungao da passividade da popula-

gSo frente ao problema, o DAAE nao tem nenhum projeto em.vista
para solucionar a questdo. | |

Do ponto de vista da Salide PUblica isso & lamen
tavelmente, ainda mais se considerarmos que a cada dia que pas
sa a populagao aumenta e com ela aumentam os prob]emas advin-
doS do nao tfatamento dos esgotbs.

Tivemos a oportunidade de visitar a industria de
sucos cTtricos CUtra]e, onde os~respon35veis pela mesma nos 1in
formou que todo o ef]uente‘industria1 e tratado antes do langa
mento no ribeirao. Pelo que observamos, em geral, as demais in
dﬁstrias tambem tratam seus esgotos, cabendo apenas aos esgo-
tos domesticos a (esponsabi11dade pela contaminagao dos cursoé
d'agua. .

Esperamos que o poder municipal "acorde" . antes
'~ que a situagao se tofne 1rreversTve1 e que o‘ihterior nao co-
pie o exemplo da capital, onde rios como Pinheirbs, Tiete e Ta

manduatei estdo irremediavelmente mortos.

6.3.2.3. Residuos solidos

Os servigos de vatrigio, coleta, transporte e
destinagao final do;-res?duos solidos produzidos em Araraquara,
estdo a cargo da Administracdo Municipal.

A varrigao das ruas g feita por menores de idade

devidamente contratados pela Prefeitura, numa tentativa de mi-
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nimizar a problematica do menbr' carente. A coleta dos resTduos
resultantes da varrigdo € feita através de carrocas tracionadas
por bur(os.,o servigo mdnicipa1‘possui atualmente um total de
deioito carrogas e trinta animaﬁs de tragEo para‘realizar este
ttabalho.

Pudemos observar que ndo existem cestos de  1lixo
espalhados pé]a cidadé, inc]usi?e na Eréa central, o que. difi-

culta a manutencao do servigo de limpeza.
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As bocas-de-lobo também tém um servigo de manuten

cdo deficiente, pois encontram-se via de regra com muito lixo
ate acumulado. ,

| A produgdo dighia de residuos sdolidos estd estima
da em 90 t/dia. 0 1ixo & normalmente acondicionado em sacos plas
ticos e recolhido pela Prefeitura em caminhdes do tipo "colecon'
Atualmente existem seis caminhdes que executam o servigo de co
leta diéria na zona cehtra] e a]ternada nos demais bairros.

Todo os residuos coletados sdo dispostos em un

aterro simples situado a cerca de 8 Kmvdé distancia da cidade.
0 lixo ali disposto e fecobétto com terra, mas sem,qua]quer'tég
nica adequada. N3ao ha qualquer pteocupagio em evitar a contami-

“nagdo do lencgol freatico (tanto que na area existe uma nascen-

te), ndo existe um sistema de drenagem das aguas pluviais, per-

colados e chorume, nem uma fotma de se co]etaf os gases produzi
dos na massa de 1ixo por meio de drenos. 0 lugar n3o e cencado
e nao existe qualquer controle dos resTduos que a]f sao debosi—
tados. | |

No local existem cefca de cem "catadores" que ha -
bitam no aterro e que diariamente efetuam a coleta do material
que depois e vendido, fazendo assim do 1ixo um meio de sobrevi-
véncia, estando sujeitos a acidentes e a contrair doehgaé. Ob-

serva-se a presenca de gado alimentando-se dos residuos, o que



vem a se constituir em outro problema de Salide Plblica.

A Prefeitupa,'juntamenté com outros 6rg§os como
a CETESB e o S.E.S.A. ndo conseguiram‘transformar o aterro sim
p]és em aterro sanitéfio, devido d problematica dos catadores.
Assim sendo, para resolver a questdo, a Municipalidade ja ad-
quiriu uma usina de cdmpostagem que serE implantada brevemente,
desativando-ée assim 0 atehrq exjstente. Demonstramos nossa'
preocupagﬁo em'te1ag50 a localizagdo da usina em termos de dis
‘tancia da cidade e‘ventos dominantes devido aos inconvenientes
de odor e pro]iferagﬁo de moscas, caso a usina venha a ter pro
blemas de projeto.e.opefag&b.

No que diz reépeito ao lixo hospitalar, a situa-
cao encontra-se precﬁria, na medida em que alguns hospitais des
tinam seus residuos septicos e ndo sépticos diretamente a0
aterro existente, sem efetuar qua]quer triagem do material. Os
hospitais que possuem incinerador, incinefam seu proprio resi-
duo e o de alguns servigos'de saude que nao possuindo este equi
pamento para 13 enviam seu lixo para ser incinerado. As cinzas
resu]tantés sao encaminhadaéaaoaterro da cidade. Porem, os in-
cineradores de uma maneira geral possuem prob]emas.técnicos e
de opetagio que impedem a queima dos*tesTduds de uma maneira
adequada. |

Outra fonte de préocupag&o e a recic1agem que
certos hospitais fazem com as agulhas de injecdo, vidros e gar
rafas'de Soto que utilizam. Nio se conhece para quem sdo ven-
didos estes materiais, como se processa a reéic]agem deles ,é
se o pessoal que os manipula esta adequadamente protegido con-

tra uma possivel contaminacgdo.
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6.3.2.4. Drenagenm urbana

Nao foi boss?ve]-coletar dados mais  precisos
junto a Prefeitura Municipal 5 respeito do Sistema de Drena-
gem Urbana, quanto a extensao total da rede e porcentagem das
ruas atendidas por um sistema de drenagem de aguas pluviais.
Contudo, segundo ihfohmagaes.obtidas a maioria das ruas - da
Etea\urbana e pavimentada e conta com o servico de drenagen.

0 municipio ndo possui problemas quanto a inundagdes.

6,3.2.5.. Saneamento na zona rural

Nao tivemos opotiunidade'de conhecer a situagao
sanitaria da zona rUra] do municipio de'Araréquara, devido ao
escasso . tempo disponivel. Porém, visitamos o primeiro assenta
mento de»famT]ias de colonos, em uma fazenda pertencente ao
Estado e sobte o qual tecerémos maiores comentérios mais adi-

ante.

6.4. Outros aspectos observados durante a estadia da

equipe no municipio

Escaéso.foi 0 témpo dé~permanéncia da equipe no
Municipio, a fim de coletar informagBes para a realizagao do
presente trabalho e, como’ tal, insuficiente para se conhecer
as varias facetas de uma cidade de porte medio como o & Arara
quara, numa tentativa de tragar um perfil chio—sanitério do
Municipio.

Ehtretanto, gostar?amos de deixat registrados al
guns aspectos observados pelo grupo, referentes\a'a1gumas vi-
sitas efetuadas durante 0 pouco tempo em que permanecemos na

cidade.
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6.4.1. Assentaménto~na Zona Rural

Durante a bepmanEncia do grupo em Araraquara, a
equipe teve a oportunidade de conhecer o primeiro assentamento
rura] de algumas familias de colonos, dos quatro ja existentes
na regiéo,'estabe]ecidofhﬁ'dbis anos.

| 0 assentamento € constifu?do hqjekpor.cerca de
38 familias e estd instalado a aproximadamente 50 km de Arara-
quara, em uma 5hea que pertencié 5 FEPASA (Ferrovia Paulista
S/). S , ,

A imagem deste assentamento ref]ete bem os insu-
cessos dos programas de refbrma agribia‘que se espa]ham  pelo
pais. A equipe foi tomada por um sentimento de decepcao ao ava
1iar-a precétia sftuagio'das fme]ias assentadas, um grupd se-
gregado_numa Efea destinada a ref]bbestamento, praticamente es
condida;-por um muro verde, do restante do mundo e das oportur
nidades. | | ‘

As habitagoes estdo localizadas proximas a  um
fundo de vale, sendo‘constfquas em adobe. A agua provém de po
Gos fteéticos que estao contaminados e por esta razao o  SESA
distribui c]oro aos mbradores, orientando-os sobre como proce4
der para a desinfec¢do da agua.

As casas nao possuem sanitarios, mas sim o velho
sistema utilizado na zona rural, a "casinha“, que nada mais @

que uma fossa seca com cobertura,

Como as habitacoes estdo localizadas proximas umas

das butras e o terreno e em declive, torna-se praticamente‘ im
possTve1~evitar a cohtaminag&o-dos pocos pelas fossas.

| Pelas informagoes obtidas, a situagdo dos trés
outros assentamentos existentes ndo & diferente da que observa

mos no visitado.
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Durante o contato. mantido com o grupo de 1avrado-
res, aTternaram-se<os depoimentos pessimistas doé que ja se de-
si]udiram de tudo e pensam em desistir e outros ainda esperan-
goéos quanto ao futuro. |

| 0 grupO'encohtra-se fazoavelmente equipado no que
concerne a équipamentos agricolas e tfatores, objeto de empres
timo, doagao e financiamento.'No entanto,«constatamos que esses
equipamentos sao mantidos ao reiento e que pdderéo estragar ra-
pidamente, alem de se topnapeﬁ ineficazes por nEoAserem bem ope
rados.‘Acresce-se a isso, o fato de que as terras em que foram
assentadas as familias.sao de baixa produtividade e necessitari
am de adubos, nutrientes e Orientagio‘aghonamica para que hou-
vesse uma melhor ptodugﬁo. | |

Acreditamos que para a viabilizagao deste empreen
dimento seria preciso uma rea] integtagao entre as autoridades
competentes e os assentados, instélando—os em agronilas dota-
das de habitégaes decentes e servigos essenciais (Egua,jluz e
esgotos); fornecendo-Thes orientagao teécnica de como trabalhar
o solo com menores custos e'maior produgdo; facilitando-lhes 11
nhas de crédito para a aquisigao de equipamentos, sementes e ou
tros produtoé; e garahtido-lhes canais‘de escoamento para toda
a produgio agr?co]a sem que a figura de um 1ntérmedi§rio suge-
re-Thes os possiveis lucros.

»Enfim, como diz um velho ditado'popu1ar: "Nao bas

ta dar o peixe, € necessario ensinar a pescar”.

6.4.2. Posto de Salide e Centro de Educacdo e Recrea-

¢do_do Jardim Paulistano

Em visita ao Posto de Salide Municipal constatamos
a existencia de recursos minimos necessarios para'o funcionamen

to de uma unidade sanitéria. 0 atendimento medico & realizado



por'médico generalista. No perfodo matutino, sendo qué a tarde
somente @ feito atendimento de enfermagem aos clientes inscri-
tos. |

Em anexo ao Posto de Salde funciona o CER  que
atende o bergario e o pré-escolar, cuja planta fisica & adequa
da, apresentahdo estrutura apropriada ads faixas etErias atendi

-

‘das. A alimentagao € fornecida por hortas mantidas pela Prefei

tura Muhicipal; localizadas no Parque Pinheirinho, sendo que

antes e depois das refeigo0es sdo dadas algumas nogoes de higie
ne c0rpora1 as criangas.

Esta integragao possibilita maior acesso aos Pos
tos de Salde, viéandO‘E ptomogio,,mé1horia e manutengdo da Sal

de.

6.4.3. Controle de zoonoses e‘higiene de alimentos

A SUCEN (Superfntendéngia de Contro]e'de Endemi-
as) mantem eduipes operacionais para o controle da malaria (tra
tamento e .pesquisa de vetores),_febre amatela e chagas (pes-
"~ quisa de vetores). Estas equipes seguem normas ditadas pela rg
" gional de Ribeirao Preto e nao éxistem dados sobre estas doen.

cas em Araraquara pois eles s3o enviados para aquele Municipio.

0 controle de roedores e vetores tambem & realizado pela SUCEN.

Un servigo de profilaxia da raiva'é mantido pelo
SESA 6nde € feito tratamento anti-rabico humano, observagdo de
caes agressores e campanhas anuais de vacinagao animal, reali-
zadas em conjunto com é prefeitUra. 0 ttabalho'de apreensao de
animais, no entanto, esta desvincu]ado deste servigo, sendo su
- bordinado ao Departémento de Obras da Prefeitura; apresentandb

~falhas gritantes, pois além do grande nimero de caes vadios no

centro da cidade, foram observados muitos exemplares de bovi-
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nos pastando livremente no "Tixao" da cidade; alimentando-se dos
”resTduos ali depositados, o que constitui grave risco para a po
pulagao que vier a consumit a carne destes animais. 0 canil pa-
‘ra o qual s3o enviados os animais apreendidos apresenta condi-
¢Oes aceitaveis de limpeza. Apds 3 dias de espera pelo resgate,
0s caes sao sacrificados inadequadamente com arma de fogo. Ob-
servamos vérias marcas-de balas perdidas nas paredes do canil e
num galpao pr6x1mo ao mesmo, evidenciando o periodode acidentes.

No que diz respeito a higiene e cohtro1e de ali-
mentos ovMunichio deixa a desejar. 0 servigo esta entregue a
pessoal nao qualificado para a fungao e nem mesmo as provas la-
boratoriais mais elementares‘para se verificar o grau de deteri
orizagao dos alimentos, sdo ali realizados. Desta forma, todo
material suspeito tem que ser enviado para.Ribeirio Pfeto ou Pi
racicaba e a demora na obtengao dos resultados torna inviavel
quaisquer a¢6es'prevent1vas. Numa visita 3 feira livre pudemos
observar pescado sem condigoes de consumo sendo vendido normal-
mente. No matadouro do Municipio, que estd arrendado a particu-
lares, foi possivel verificar as precgtias condigoes de higiene
. do mesmo, apesar de nEo estar havendo matancga.

Estranhamos 0 féto de que o Municipio de Araraqua
ra nao possua sequer um Medico Veterinifﬁo noé quadros de funci
onﬁrids da,Rrefeitura, do-Setvico Especial deASaGde ou da Supe-
rintendencia de Controle de Endemias, pois além de coordenar ati
vidades de controle de zoonoses, higiene 'de alimentos e vigilan
cia sanitétia, sua pbesehga seria de muita utilidade, -notada
mente para a prefeituha, que possui vErios muares usados em
vlimpeza urbana e que. frequentemente necessitam assistencia vete
tingfia. Existe também“o zoologico localizado no Parque do Pi-
,nheirinho~que atua]mente aprésenta animais da fauna si]vestre

brasileira em situac¢do precarissima de salde e manejo.



Apesar de Araraquara ser uma cidade com bons in-
dicadores de salde e padrdo socio-economico razoavel, e tambem
dispor de recursos financeiros acima da media de outros muni-
cipios, seus dirigentes nao atentaram ainda para a importancia
de uma agao mais efetiva em Shéas fundamentais da salide publi-

ca, como as acima referidas.

6.4.4, Crescimento urbano do Municipio

Podemos observar Um crescente aumento do nﬁmero
de construgﬁes novas na Erea urbana do Municipio de Araraquara,
notadamente edificios de'ahartamentbs com elevada altura (dez
a quinze pavimentos), o que vem preocupando o) Coﬁpo de Bombei-
ros local, tendo em vista que a corporagéo ndo possui uma esca
da "magirus" e demais equipamentos adequados para o combate a
um possTvel-incéndio em edificios altos.

Tal crescihento, concentrado na area urbana, po-
deté acarretar problemas com re]agSo ao abastecimento de agua,
visto que atualmente ja vem ocorrendo a sua falta, alem de
sobrecarregar‘o sistema de esgotos, exigindo a sﬁa ampliacao
num futuro pr5ximo.A |

Se nao houver um planejamento urbano adequado,
ocorrerao fufuramente'problemas relacionados a insolagdo e ven
tilagao adequadas das habitagoes,

Vale ressaltar a abundancia de areas verdes e

alamedas arborizadas distribuidas pela area urbana, denotando a

preocupagao da municipalidade com o paisagismo e a estética da

cidade.
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7 - CONSIDERACUES FINAIS

Ao e]aborar»este thaba]ho e»apesaf de seU‘car5-~
ter puramente académico, a equipe se empénhou em exp]brar ao
miximo os beneficios que dele poderia éxttair.

A proposta de trabé]ho‘que nos foi éo]ocada, em
bora interessante, ficou limitada em termos praticos, na medi
da em que ter?amos que e]abobap.ﬁh amp]o:trabalhb num levanta
mento socio-sanitario do Municipio, num curto periodo de tem-
po, assim como realizar mais eSpecifjcamente uma analise qua-
Titativa de duas subpopulagoes tao distintas.

A equipe conseguiu tracar um perfi] sScio-sani?
tario do Municipio, muito embora trabalhando com dados dos Ul
timos censos,,mas-que“dé cepta fotma_ttaduziram a nea]idade]é
ehcontyada, ‘

A descoberta da necessidade de um trabalho mul
tiprofissional, na Stea da saude, reve]ou-se de suma 1mpbrt5£
" cia nesta experiéncia,'mas sentimos qUe seria mafs satisfato-
rio a partir do momento em que‘pudessemos sentir a utilidade
dos frutos do nosso trabalho, em termos dé continuidade, apro
veitamento pelo Municipio e em termos de rétorno para a equi-
pe.

A equipe sugere, de acoﬁdo com as.limitagdes do
curso que, futuramente, sejam esco]hidos’munichios de menor
porte, no interior do Eétado que apresentem um quadro sanita-
r1o rea]mente carente, podendo se ate mesmo pensar em rea11-
zar trabalhos junto aos: mun1c1plos da grande S3o0 Paulo, no
sentido de co]oca( 0 a]uno em contato com os teais prob]emas

de Saiide Piblica. .
| Em te]ag%o a metodo]ogia adotada cabe observaf a

validade de se procurar, cada vez majs, uma analise qualitati



va dos servigos de salide, junto a populagao. Este tipo de abor
dagem nos permitju - conhecer de pertola realidade sentida pela
populacao em relagao aos servigos de sailide, parametros . estes

que serijam impossiveis de se obter, quando do levantamento de

dados puramente num€ricos, que por si s0 nao traduzem a quali.

.dade dos servicos prestados.

Obviémente, os dados coletados niovforam‘sufici-
entes para se chegar a grandes conclusoes do‘poﬁto de vista
qua]itativo;.porém atfavés d; experi@ncia vivenciada pela equi
pe, pudemos perceber que a.popu1agEo tem muito a.nos transmitir
acerc; da re]agio'usuipio-instituigio, e dos preconceitos, mi-
tos e tabus que ‘a envolvem. Acréditamos que este‘tipo de ,trg
balho deveria sef estudado com maior rigor téchiéo, pelas ins-
tituigdes do setor salde como complemento de uma andlise quan-
titativa, 6btida de dadds puraﬁente estathticos.v

Considerando os Tevantamentos, quantitativo : e
qualitativo, pudemos perceber que o Municipio de Aharaquéra a-
~presenta um padrao de vida homogeneo onde os contrastes - ndo
sao gritantes. Nao sentimos a presenca da miséria nem tao pou-
co da riqueza aHso]uta. Percebemos; neste curto perTodo de es-
- tagio, que o Municipio apresenta uma qua]iaade»de vida elevada,
em re]agﬁo a outros centros Qrbanos. Nota-se isto pela aparén—
cia das casas, das ruas, da extensdo da area verde Que e uma;
caracterTstica marcante da cidade, do sistema de transportes,
do saneamento b3sico, do nﬁmero»de estabelecimentos de ensino
e servigos de salide etc... Num primeiro momento istd e imedia-
tamente perceptivel, mas a cidade ndo deixa de tet as suas con
ttadigaes;'v |

‘ A]gun§ aspectos nos chamapam atencao, cabendoser
um ponto de avaliacao. Ha uma tendencia marcante na cidade em

se tornar, cada vez mais, um centro urbano com todos os pro-
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blemas que dai possam advir, como por exemplo: o nimero de edi
ficios que se encontram em cénstrugab e a propria concentragao
na Erea-urbana em detbimento da zoné rura]. Isto pode ser fa-
cilmente checado pelo nﬁmero;da populacgao urbana versus popula
¢ao rural e pelo nﬁmero de indﬁsthias instaladas no Municipio.
Um outro aspecto, & a‘atividade agricola da cidade se traduzna
predominancia absoluta das culturas de cana-de-aglicar e da la-
_ranja, cebtamente favobecendo aos ptoblemas de.abastecimentodos
gEneros alimenticios. '

| Por 0utho lado, o Municipio nao se encontta sen-
sibilizado, ainda, para‘questaes que ndo estao, no momento, The
atingindo diretamente, como a prob]em&tica do assentamento ru¥
ral; a poluicdo dos recursos hfdpicos; causada pelo langamen-
to dos esgotos sem'qualquep-tipov de trataméntb; a questao dos
"catadopes"'Que sobrevivem as custas do 1ixo da cidéde, 0 cres
cimento urbandvcada.vez mais acentuado, etc...

Confftméndo a analise quantitativa, podemos' no-
'tar que a infra estrutufa de salide ‘local, voltada ao atendimen
to da populagao infantil, no momento encontra-se em niveis ra-
zoaveis e caminha para a idealidade, em fungao da expansao do
setor prevista a medio prazo, conforme co1dcag6es.das autorida
des locais.

Independentemente da cidade ter uma boa estrutu-
ra em termos de servigos de’saﬁde,.pudemos‘notar que nao exis
te, bor parte‘das autoridades do setor, uma prepcupagﬁo no sen
tido de, juntamente com outros Brgaos, tentar minimizar 0s in-
dices de acidentes de traba]ho, através de campanhas de preven
cao de acidentes, estando 0s servigos de satide 1limitados a
acoes curativas. | ’_

Pudemos cbnstatat; através da analise qualitati-

va, que no Municipio existe uma certa deficiéncia no atendimen
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to ao conveniado, com re]agio a determinados servigos medicos
‘espec1a1izados, 0o que leva os usuérios dos‘servigos de saude
a eventuais incomodos do tipo "pagamentos adicionais por ser;
vigos prestados”, que legalmente jamais poderjam ser cobrados.
Constatamos atpavés de 1nforma§6es obtidas nas entfévistas e
conversas informais, que infelizmente esta pratica vem toman-
do um vulto cada vez'maior,»com prejuizos obvios a populagdo,
quer na qualidade do. atendimento, quer na ameaca a saude.
Apesah>déste5'aspecto§ depreciativos, consideré
mos que a cijdade tem muito a oferecer a sua populagdo, tanto
'dd,ponto de vista‘de qua]idade de vida como de'desenvolvimen-
to economico-socijal . 0 gerenciamento das coisas publicas tem
sido bem realizadas e encaminhadas pelos atuais dirigentes my

nicipais.
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A-2

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

~Familias com. obitos menores de 1 ano

A. Aspectos socjo-economico

Habitantes/casa

Idade dos habjtantes

Habitantes que trabalham (s3o registradbs?)

Renda fami]idp(], 2-3, 3 e mais salarios minimos)
Escolaridade d&s pais

Moradia (propria, alugada, cedida)

servigos urbanos (agua, esgoto, eletricidade)

B. Antecedentes gestaciohais

Problemas de salide na familia

Problema de salide durante a gravidez (mae)
NGmero de gestagSes/intetya1o gestacional
Abortos (nUmero) |

Aceitagdo da gravidez pela mde e familia

C. Pre-Natal
Infcio e nimero de consultas
Atendimento (bom, regular, pessimo)
Exames realizados/resultados |

Encaminhamentos a maternijidade

D. Assjstencia ao barto'e‘ao recém-nascido
Tipo dé parto |
Tipo de assisténcia meédica (convenio)
Parto de tempo |

Chorou ao nascer



Onde ficou o reCEm-naséido (bergario, com a mie)

Tempo de permanéncia na maternidade da m?e e recem-nascido
Recebeu orientacao na hora da alta (tipo)

Idade da crianga ao fa]ecer

Situagao de sailde da crianca antes de fa1ecer
Acompanhamento da crianga em servigo de salde

Tipo de alimentagdo da crianga |

Infcio e evolugdo da doenga

Causa da mortetpéra'a fam{lia

Comentarios sobre os servigos de salde.



A-3

ROTETRO PARA ENTREVISTA

Pessoas afastadas do trabalho = por acidente de'traba1ho e/ou

doenca profissional

A..Identificagio

Nome e sexo
Idade
Profissao e tempo-de'préfissio

Tehpo»de firma e se & registrado

B. Procedimento no trabalho
Horas de trabalho/dia
Turnos de trabalho
Horario do acidente na jornada de trabalho
Tempo de percurso trabalho-domicilio
.. Atendimento no momento do.-acidente (médico e assisténcia
social)
Esclarecimentos dos direitos de acidenteétfabalho
A -firma possui: medico, engenheifo de seguranga, CIPA?
Retebeu treinamentd ppévio para a funéEo exercida?
Recebeu equipamento. de profegio?
Recebeu orientacao sobhe o uso do equipamento de protegaaz
Utilizava o equipamento no momento do acidente?
Fazia hora ext(a?
Ocorreu acidente/doenca semelhante com colegas de profis-
sao?
Tinha outro emprego?

Fez reabiljtacao?



C. Qutras informacdes
0 acidente/doenga sofrido o impede de praticar atividades
de lazer? |
. Atualmente tem odtba renda? (recebe auxilio?)

. Tem vicios (bebida/fumo?)
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