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1 - INTRODUÇAO 

O presente trabalho e parte integrante do Curso de 

Especialização em Saúde Publica, da Faculdade de Saúde Publica, 

da Universidade de São Paulo e foi elaborado por uma equipe mul

tiprofissional, constitutda de assistente social, dentista, eng~ 

nheiros, farmacêutico, mêdicps, professores, nutricionista e ve

terinãrio, no ano de 1986. 

O estãgio de campo realizou-se no municipio de Ara 

raquara-SP, no pe~lodo de 23 a 28 de novembro de 1986, compreen-

dendo uma das fases do trabalho, cujo planejamento teve . ~ . 1n1c1o 

em agosto de 1986. 

Um dos objetivos ·a ser alcançado pela equipe foi o 

de traçar um perfil das condições de saúde do Municipio, procu

rando-se para tal fim levantar os coeficientes e índices mais u

tilizados em Saude Publica, bem como as condições de habitabili

dade, o nivel de escolaridade, situação do meio ambiente e sanea 

mento básico, serviços urbanos disponiveis, dentre outros. 

-Outro objetivo importante, foi o de propiciar a e-

quipe uma vivência prãtica, permitindo a aplicação dos conheci

mentos adquiridos ao longo do curso, levando-a ã uma associação 

teõrico-prâtica. . . 

Este trabalho tambem proporcionou uma vivincia mul 

tiprofissional, no sentido de favorecer um enriquecimento pesso

al, numa somatõria de experiências e pontos de vista diversos,r! 

lacionados aos diferentes aspectos, de um assunto · tão importante 

como a Saúde Pública. 

Para tanto foi proposto pela coordenação do trab~ 

lho Multiprofissional de Campo, a ser levado a efeito pelos alu

nos da Faculdade, um diagnõstico sõcio-sanitãrio do Municipio, 



constituido de duas fases. 

Num primeiro momento, realizou-se . uma anãlise qua!:!. 

titativa baseada em dados estatísticos do Município e originãrl 

os de fontes secundârias. Estes dados descrevem a realidade nu 

.mirica da situação, o~ seja, pbdem ser mensurados e analisados 

fria e ,objetivamente. 

Num segUndo momento .,: r.ea 1 i zou-se uma abordagem qu! 

litativa, baseada em dados colhidos "in loco'', das duas subpop~ 

lações a serem tr~balhadas, quais sejam: famílias em que ocorre · . . . -
ram Õbitos de menores .de l (um)ano, no período de julho de 1985 

ã julho de 1986; e trabalhadores que se encontram afastados por 

acidente de trabalho ou doença profi~sional, no mesmo período. · 

_Estes dados visam dar ã equipe a oportunidade de 

captar e tentar compreender a realidade fora das instituições e 

longe dos dados num~ricos; perceber o cotidiano da po~ulaçãd · e 

como se trava o seu relacionamento com os serviços de saüde; ·e.!!. 

fim, captar as nuances que escapam ao controle institucional e 

dos dados estatísticos. 

Convem ressaltar que este trabalho tem carãterfun 

damentalmente acadêmico e não se propõe a corroborar ou refutar 

n~nhuma hipótese. ~efi~iências ou imperfeições muiio prova-

velmente nele serão encontradas devido ã~ características de 

sua pr6~ria concepção, o tempo insuficiente para elaboração :de 

um trabalho em maior profundidade é o pouco conhecimento, yor 

parte da equipe, no que se refere ã realidade do Município. 
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2 - METODOLOGIA 

Na primeira fase do trabalho, a equipe procurou 
. . 

abordar os aspectos quantitativos, efetuando um amplo levant~ 

mento de dados junto ã SEADE (Fundação Sistema Estadual de Anã 

lise de Dados), IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Es

tatistica), CIS (Centro de Informações de Saúde), CIE (Centro de 

Informiições Educacionais da Secretaria do Estado da Educação), 

Secretaria do Interior, Prefeitura Municipal de Araraquara. Po~ 
. . . . . . 

teriormente foram· calculados os principais indices e coefici-
. . . . 

entes de saúde, bem como dados que nos forneceram um diagnõstl 

co sõcio-econ~mico e cultural do Municipio. 

Os aspectos qualitativos foram levantados em cam 

po através de entrevistas realizadas com as subpopulações tra

balhadas. 

Tendo em vista que tai~ contatos buscavam anali

sar a percepçao da vivência do entrevistado em relação a rea

lidade de saúde do Municlpio, a equipe não se preocupou em ela 

borar um estudo amostral, estipulando um numero minimo de en

trevistas a serem realizadas. Assim, considerando-se o tempo 

reduzido para a realização do .trabalho, decidiu-se que catorze 

entrevista~ de cada caso seriam suficientes para uma avaliação 

qualitativa, ainda que parcial,· das condições de saúde vividas 

pelas subpopulações estudadas. 

O grupo foi dividido, atraves de sorteio, em se

te duplas para realização das entrevistas, o que possibilitou a 

cada aluno a oportunidade de manter contato com duas farnilias 

de cada subpopulação. A equipe optou por entrevistas abertas, 

visando estabelecer uma comunicação interativa com o entrevis

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

3 



roteiro bâsico (Anexo 2 e 3), a fim de se obter uniformidade nas 

informações. 

Os endereços das familias de crianças que falece

ram antes de um ano de idade, foram levantados junto ao Cartó

rio de Registro Civil do Municipio, tendo-se coletado os segui~ 

tes dados: -nome da criança, filiação, idade, endereço e "cau 

sa mortis", procurando-se listar óbitos ocorridos no perlodo de 
. . 

julho de 1985 ã julho de 1986. · 

Os dados dos afastados por doença profissional ou 

acidentes de trabalho, foram conseguidos junto i ag~ncia do 

4 

INPS (Instituto Nacional de Previd~ncia Social) de Araraquara, 

mediante solicitação da Faculdade de SaGde PGblica - USP, tendo

se coletado os seguintes dados: - nome e endereço. 

Paralelamente as entrevistas realizadas, a equipe 

procurou conhecer alguns aspectos significativos do Municipio e 

que seriam de muita importãncia para elaboração de um diagnõst! 

co. Para tal realizamos visitas informais: SESA (Serviço Especi 

al de SaGde de Araraquara); SUCEN (Superintend~ncia de Controle 

de Endemias); CETESB (Companhia Estadual de Tecnologia de Senea 

menta Bãsico); DAA~ {Depa~tamento Autônomo de Agua e Esgoto); O~ 

legacia de Ensino do Municipio de Araraquara; Departamento de 

Educação e Cultura do Municipio; Departamento de Saúde e Promo

ção Social da Prefeitura Municipal de Araraquara; Posto de Saü

de e Centro de Educação e Recreação do Jardim Paulistano; Sind! 

cat~ dos Metalfirgicos; IndGstria Cutrale; Usina de Cana de AçG

car; Assentamento de Terras na Zona Rural; Aterro Sanitãrio; DER 

(Departamento de Estradas de Rodagem); t1atadouro t1unicipal; Par 

que do Pinheirinho e Faculdade de Odontologia. 

Foram estabelecidos, sempre que possivel, contac-

tos com a população, procurando captar a percepção da mesma 

realidade do seu cotidiano. 
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3 - ASPECTOS GERAIS DO MUNIC1PIO DE ARARAQUARA 

3.1. Aspectos histõricos 

Araraqua~a e sede de Região Administ~ativa do E~ 

tado de São Paulo, englobando os seguintes municipios: Améri

ca Brasiliense, Boa Esperança do Sul, Borborema, Cindido Rodri . . ' . . -
gues, Dobrada, Dernando Prestes, Ibitinga, Itãpolis, Ma tão, 

. . . 

Nova Europa, Rincão, Santa Ern~stina, Santa LGcia, Tabatinga, 

Taquaritinga. 

His~oricamente, a constituição do Municipio ini

ciou-se em fins do seculo XVIII, quando apareceram os primei

ros exploradores, que se fixaram na ãrea denominada 11 Sertõesde . . . 

Araraquara 11
, expressão tupi (ara-ara-coara) que indica dia-luz/ . . . . . . 

aurora-buraco/moradia: 11 Morada do Sol 11
, composta por toda re

gião ocupada hoje pelos munic'lpios de Rio Claro, Descalvado, São 

Carlos, Brotas e Araraquara. Em 22 de agosto de 1817, foi cri! 

da a 11 Freguesia de São Bento de Araraquara 11
, atraves da resolu 

ção nQ 32, do Rei D. João VI, desmembrando a Freguesia de Pira 

cicaba, Comarca de ItG e Bispado de São Paulo. 

A criação do munic'lpio ocorreu por força do de

creto de 10 de julho de 1832, tendo sido instalado efetivamen

te em 24 de agosto de 1833. Era administrado por uma Cimara Mu 

nicipal, cujo presidente acumulava os poderes Legislativo e 

Executivo. 

Inicialmente, o Municipio era constituido por 

treze Distritos, que foram se desmembrando gradativamente. 

Atualmente, constituem o Municipio os seguintes 

Distritos: - Araraquara, Bueno de Andrade, Gavião Peixoto e Mo 

tuca, conforme a lei nQ 8092, de 28 de fevereiro de 1986, que· 

fixou o quadro territorial do Estado. 



3.2. Aspectos geogrãficos 

O Municipio de Araraquara ocupa uma posição geo

grãfica central no Estado de São Paulo, distando 273 Km, da ca 

pital do Estado. 

Limita-se com os seguintes municipios .(Anexo 1): 

- Norte : Ribeirão Preto e Pradõpolis 

- Noroeste: Dobrada e Guariba 

- Nordeste: Amêrico Brasiliense, Rincão e Santa Lucia 

-Sul: Boa Esperança do Sul e Ribeirão Bonito 

- Sudoeste: Nova Europa 

- Sudeste: !batê 

- Leste: São Carlos 

- Oeste: Matão 

A ãrea do Municipio ~de 1.541 Km 2, sendo . que 

73,44 Km 2 pertence i ãrea urbana. A altitude m~dia .~ de 646 me 

tros acima do nivel do mar. 

3. 2. 1. Hidrografia 

No conjunto, os rios da região fazem parte da Ba 

cia Hidrogrãfica do Rio Paranã, podendo-se destacar duas sub

bacias locais: a do rio Mogi-Guaçü (_afluente do rio Pardo) que 

recebe as ãguas do Ribeirão dos Anhumas, Cabaceiras, das Almas 

e Monte Alegre - e a bacia do rio Jacar~-Guaçu que desagua no 

Tietê depois de receber os afluentes rio Itaquerê, Ribeirão das 

Cruzes, Lageado, Chibarro e Ribeirão do Ouro. 

3.2.2. Solo 

Uma parcela do municipio e ocupada por rochas 
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sedimentares, destacando-se os arenitos e argelitos. Dentre os 

arenitos destacam-se os arenitos Bauru, bem como o Latosol Ver-

melho Escuro - fase arenosa formada quando os arenitos se apre

sentam sem cimento calcãreo, normalmente argiloso, solos mais 

ãcidos e menos fêrteis. 

A existência de extensa ãrea de solos tipo Lato

sol Roxo ê determinada pela p~edominãncia de rochas Efusivas Ba 

sãlticas, caracterizadas pelo baixo teor de silica e teores el! 

vados de ferro e magnêsio, respbnsãveis pela formação de solos 

com altos teores de õxido de ferro, titânio e manganês, textura 

argilosa e cor avermelhada. 

3.2.3. Relevo 

Como consequencia da estrutura geolÕgica, o rele

vo e levemente ondulado. A topografia se apresenta com caracte

risticas tabulare~, pouco onduladas, aplainadas pelo trabalho 

da ~ede hidrográfica~ comandada pelo rio Mogi-GuaçG e cursos d 1 

ãgua da Bacia do rio Tietê. 

3.2.4. Clima. 

Araraquara pela sua posição geográfica enquadra-
. . 

se por domlnio de clima tropical. As temperaturas medias mensa 

is tem variado de 20° a 25°C, com amplitude têrmica de 9°C, 

resultantes da temperatura mãxi~a mensal de verão e da mlnima 

de inverno. O regime de chuvas ê marcado por duas fases: uma 

chuvosa (de verão}, outra seca (de inverno) com precipitações 
. . 

anuais de 1040 milimetros, em media. 
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3.3. Aspectos econômicos 

3.3. 1. 
..... Setor pr1mano 

A atividade agrtcola no munictpio de Araraquara 

esti voltada para alguns setores de grande importincia no con 

junto da economia estadual. 

A cultura do cafê marcou o desenvolvimento de 

toda a região durante um longo periodo. 

Atualmente, coexistem as culturas de cafê, cer~ 

ais (principalmente o milho), cana de açG~ar e fruticultura 

(especialmente a cultura de laranja). 

A cultura de cana de açGcar ocupa o primeiro lu 

gar dentre os produtos agricolas, em relação i irea cultivada·. 

No eritanto, em relação ao valor da p~odução agrtcola, a lara! 

ja tem ·ligeira predominincia sobre .as outras culturas~ Trata

se de uma produçã6 voltada quase que exclusivamente para o 

mercado externo, atravês. da industrialização de sucos, desen

volvida no prSprio municipio~ 

A cultura de cana desenvolveu-se a partir da dê 

ca~a de 30, estimulada pelas condições favoriveis de clima e 

solo e pelas facilidades de industrialização pois, na dêcada 

anterior ji havia se instalado no municipio a primeira usina 

açucareira (1924)~ Atualmente estão operando em Araraquara tr~s 

usinas que indu~trializaram em 1985, 1.942.647 sacas de açucar 

e 181.956.000 litros de alcoõl. A ãrea de produção foi de 

43.437 hectares, produzindo 3.040.751 toneladas de cana. 

3,3.2. Setor secundãrio 

A constituição· do setor secundãrio no munictpio, 
. ' 

se deu especialmente vinculada a prõpria base econômica da re-
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gião, voltada inicialmente para o setor primirio, que forneceu 

e ainda fornece grande parte da matéria prima necessãria. 

Predomina não sõ no Municipio, mas também, em to 

da a região a agro-indústria, destacando-se,principalmente, o 

ramo de produtos alimenticios que concentra cerca de 41% da 

mão-de-obra total do setor e 70% do recurso gerado. 

Outros ramos i ndListria i s têm se destacado,. como 

as industrias texteis, de confecções, quimicas,metalúrgicas e 

mecânicas. 

Segundo levantamento efetuado em 1985, Araraqua~ 

ra possui 325 ind4strias instaladas, conforme pode-se observar 

pelo quadro a seguir: 

QUADRO 1 - RELAÇ~O DAS INDDSTRIAS DO MUNIC!PIO. 

RAMO DE ATIVIDADE 

Produtos minerais não metâlicos 

Metalúrgica 

Mecânica 

Material elétrico e de comunicação 

~1adei r a 

Mobiliãrio 

Papel e papelão 

Borracha 

Quimicas. 

Têxtel 

Vestuãrio 

Calçados 

Produtos alimenticios 

Bebidas 

Grãficas 

Dive'rsos 
T O T A L 

FONTE: Referência Bibliogrãfica nQ 2. 

QUANTIDADE DE INDOSTRIAS 

31 

53 

28 

05 

15 

17 

02 

02 

13 

04 

1 6 

05 

93 

02 

13 

26 
3 25 
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3.3.3. Setor terciirio 

Considerando as formas de venda atacadista e vare 

jista, foram apontados 973 estabelecimentos comerciais em Arara 

quara (Censo Comercial de 1980), sendo 917 do tipo varejista,e~ 

quanto que 56 são atacadistas. 

O com~rcio varejista se distribui . por virias .· ra

mos importantes, destancando~se o de produtos ali~enticios. 

O com~rcio atacadista possui grand~ capacidade de 

atendimento a vasta ãrea do Estado, -sobretudo no tocante a gên~ 

r6s ·alimentlcios, . derivados do petrõleo, produtos farmacêuticos 

e material de constru~ão. 

Com referência ao setor de serviços, segundo oCe~ 

so de 1980, foi regi ·strada a existência de 846 estabelecimentos 

em atividades como alojamento, a}imentação, reparaçãop manuten

çao, tonfecçãó, higiene pessoal, radiodifusão, administr~ção, · 

etc. 

1 o 

Podemos :ainda destacar a ·rede de serviços banci- · 

rios composta por vinte agências bancárias. 

3.4. Aspectos sociais 

3.4.1. Saüde 

O município conta com seis hospitais dos quais 

três sao especializados, destin~dos ao atendimento psiquiãtri

co e maternidade, e três hospitais gerais. 

Em 1~84, os hospitais contavam com um total de 

1248 leitos, com a maior parcela (67,2%) nos hospitais gerais. 

Os serv~ços de Saüde Publica são efetuados pelo 

SESA (Serviço Especial de Saüde de Araraquara) e pela Prefeitu 

ra Municipal. 



O SESA e mantido pela Faculdade de Saüde Publica 

da Universidade de São Paulo e conveniado com a Secretaria de 

Estado da Saüde funcionando desde. 1947. Tem cariter assistenci 

al, e Centro de Pesquisa em Saüde PGblica e Centro de SaGde-Es 

cola, servindo de base de treinamento a alunos daquela Faculda 

de. 

O SESA presta assistênc~a ã população através de: 

I - Programas de SaGde .. que _abrangem atendimento medico ã cri 

ança~ i mulher, ao trabalhador e ao adulto (Hipertensão), 

possuindo serviços especializados nas areas de Oftalmolo-

gia; TuberculQse; Hansen,as~ e Dermatologia Sanitiria; e 

SaGde Mental. Efetua exames laboratoriais nas suas depen-. . .. 
H~ncias, alem de executar a vacinação bisica na irea de p~ 

ericultura, vacinação anti-ribica e anti-tetinica. 

II- Setor de Saneamento - responsãvel por: 

-controle da qualidade da ãgua (nlvel de cloro residual, 

flijor e coliformes}; 
. . 

- aprovação de projetos do municlpio e expedição de alva

ris de utilização e funcionamento; 

- vigilância .sanitãria de piscinas e estabelecimentos co-

me r c i ais; 

- controle de gêneros aliment1cios; 

-orientação em saneamento rural. 

III- Controle de endemias, realizado em conjunto com a .SUCEN 

{Superintendência de Controle de. Endemias) e SUCAM {Supe-. . . 

rintehd~ncia de Campanhas), principalmente, no controle 

de vetores de Febre Amarela e Dengue, e na vacinação con

tra Febre Amarela. 

servlco de Blblloteca e Ur.rtrlll~çtecto 
ucumu t s .únE PíiHICa 

UH;YéRSILADE GE SAO rAUlO 
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O trabalho do SESA ~ desenvolvido em todo o Muni 

clpio atrav~s de quatro Centros de Sa~de, estando um localiza

do na ãrea central e os outros três, em Vila Xavier, Gavião Pei 

xoto e Motuca. 

A pa~tir de 1983, a P~efeitura Municipal de Ar! 

raquara iniciou a instalação de Postos de SaGde, tendo como r! 
. . 

ferência o S~SA, que po~ sua vez, se ~efe~encia ao INAMPS {In~ 

tituto Nacional de Assistêncja M~dica e Previdência Social) e 

a rede hospitalar privada e filantrõpica. Esta integração en

tre as vã~ias entidades prestadoras de serviços m~dicos, a nl

vel Municipal, Estadual e Federal, caracteriza a operacionali

zação das Ações Integradas de SaGde (AIS), que tem apresentado 

um razoãvel sucesso em Araraquara. 

Atualmente, funcionam nove Postos de SaGde Muni

cipais, situados em pontos extremos da cidade, atendendo desta 

forma os bairros mais carentes. 

Do atendimento proporcionado por estes postos, 

destacam-se os serviços de Higiene e SaGde Materna; Higiene e 

SaGde da Criança e Adultos; Vacinação; Visitação Domiciliar e 

trabalhos com grupos. 

3,4.2. Educaçã'o 

A população escolar de 19 e 29 grau no municlpio 

de Araraquara ~atendida, na zona urbana e distritos atrav~sde 

escolas oficiais e particulares e na zona rural atrav~s de cl~ 

ses isoladas. e de emergência. 

As escolas oficiais de 19 e 29 grau, pertencem i 

·Divisão Regional de ~nsino de Ribeirão Preto, 12~ Delegacia de 

Ensino de Araraquara, compreendendo 34 escolas (1986) responsã 

veis pelo ensino regular (educação infantil, 19 e 29 grau e en 
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sino supletivo) sendo: 30 (trinta) escolas de 19 grau, 3 (três) 

escolas de 29 grau e 1 (uma) Escola Têcnica Profissionalizante 

(29 grau), que oferece cursos de Mecânica Geral, Desenho Mecâ

nico, Enfermagem, Nutrição e Secretariado. 

As escolas particulares de 29 grau oferecem cur-
. . 

sos de Agrimensura,. Edificações, Eletrotêcnica, Eletrônica, Co!! 

tabilidade, Processamento de Dados, Magistªrio, Qulmica e ou

tros. 

O Municipio conta ago.ra com dez estabelecimentos 

de Ensino Superior, totalizando vinte cursos de graduação e oi 

to c u r s o s de p õ s - g r a d u a ç ã o (me s t r a do e do u to r ame n to ) . 

Das escolas superiores existentes, quatro sao 

oficiais integrantes da UNESP (Universidade Estadual Paulista): 

Instituto de Letras, Ciências e Educação de Araraquara; Insti

tuto de Qulmica de Araraquarai Faculdade de Ciências Farmacêu

ticas de Araraquara e Faculdade de Odontologia de Araraquara. 

O ensino superior particular conta com as facul~ 

dades de: Serviço Social; Engenharia de Agrimensura; Engenharia 
. . . . 

Civil; Direito; C;"ências Econômicas e Administrativa; Educação 

e Estudos Sociais. 

A variedade de cursos a disposição dos estudan~ 

tes, em horârios diurnos e noturnos tem contribuldo para o de

senvolvimento do ensino de 39 grau. 

O municlpio conta tambêm com onze classes da re 

de Municipal e três classes da rede particular destinadas a 

cursos para deficientes. 

Em 1986 funcionaram oitenta e três classes par

ticulares de pre es~ola, atendendo 1449 alunos. 

Hâ no municlpio 18 Centros de Educação e Recrea

çao (C.E.R.) e 4 Classes isbla~as, atendendo crianças da faixa 

e t â r i a de O ã 1 1 ano s : B e r ç â r -i o I ( O- 1 a no ) ; B e r ç ã r i o I I ( 1 - 3 
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anos); Pré-Escolar (_3-6 anos); Recreação (7-11 anos) e classes 

especiais. 
/ 

' 
As classes de Recreação atendem as crianças que 

cumprem o ensino regular em escolas estaduais durante um pe

riodo do dia e, que no outro, ficam aos cuidados do C.E.R., e_!! 

quanto os pais trabalham. 

As classei isoladas estão instaladas em institui 

ções assistenciais ou zona rural. 

As classes especiais visam atender as crianças 

com deficiências fisicas e mentais. 

Os c~E.Rs estão localizados em diversos pontos 

da cidade, sempre associados a um Posto de SaGde, favorecendo 

a frequência da criança em escola no prõprio bairro ou em suas 

proximidades. Em 1986, foram atendidas um total de 5678 crian~ 

ças, existindo uma projeção de atendimento a cerca de 6000 cri 

anças em 1987, com a criação de dois novos CER. 

3.4. , Saneamento basico 

O sistema de abastecimento de igua do Municipio 

e de responsabilidade do DAAE, orgão instalado em 1969. Os ma

nanciais utilizados são superficiais (_rios, ribeirões e repre

sas) e profundos (poços artesianos), sendo submetidos a trata 

mento con~encional e fluoretação~ 

Os esgotos sanitãrios sao lançados 11 in natura 11 no 

corpo receptor. . .. 

Os serviços de coleta e destinação final dos re

s1duos sõlidos da municipalidade são administrados pela Prefei 

tura Municipal. 
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3.4.4. Meios de comunicação 

No setor de comuniçações, o município e servido 

pela TELESP (Telecomun~cações de São Paulo Sociedade Anõnima), 

onde conta atualmente com um total de 29.827 aparelhos automã 

ticos e 22~665 terminais instalados. Desde 1976, a rede local 

conta com 164 telefones pGblicos, sendo que 156 são vermelhos 

para as ligações locais e regionais com fichas e DDC (Disca

gem Direta a Cobrar} e oito azuis para ligações DDD (Discagem 
. . 

Direta a Distância) e DOI (Discagem Direta Int~rnacional). 

No município existem duas emissoras de rãdio: -

Rãdio Cultura de Araraquara e Rãdio Morada do Sol. 

O canal de televisão, com geração pr5pria e a 
11 TV Morada do Sol 11 e recebe tambem as imagens de outras em i s-· 

soras. 

Existem tris jornais diãrios, um semanal e bole 

tins, folhetos e revistas de ~empresas e clubes com circulação 

mensal ou bimestral. 

3.4.5. Cultura 

A cidade conta com quatro cinemas, sendo que 

dois estâo localizados na ãrea central a dBis em bairros re-

sidenciais. 

Hã uma Biblioteca Pfiblica Municipal, alem de bi 

bliotecas instaladas em estabelecimentos de ensino superior. 
) 

3.4.6. Transportes 

O sistema viãrio da região de Araraquara, com 

o atual complexo de rodovias e ferrovias, permite um signifi-
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cativo fluxo de transportes de passageiros e cargas. 

O sistema ferroviirio da região i a F~PASA (Fer-

rovias Paulistas S/A). 

O transporte urbano i feito pela C~T.A. (Compa

nhia T~oleibus de Araraquara}, tida como modelo nacional e p~ 

l.a Viação Renascença de Transportes Coletivos . 
. ~ . As rodovias que atravessam o mun1c1p1o sao= 

- SP 310 = Washington Luiz 

- SP 257 · = Am~rico Brasiliense, Rincão 

- SP 255 = Taquafituba, Ribeirão Preto 

- SP 311 Araraquara, Pirajui 

- SP 326 = Araraquara, Col6mbia 

Possui tambim o Aeroporto 11 Bartolomeu de Gusmão .. , 

que serve apenas voas particulares. 

4 - AN~LISE DE COEFICIENTES, INDICADORES E OUTROS DADOS REFE-
Jl 
~ RENTES ~ SAODE E POPULAÇ~O 

4. 1. Composição da p~p~lação segundo sexo e idade 

A população do Mu~iclpio de Araraquara i segundo 

o censo de 1980 de 128.109 habitantes, sendo 49,7% d~ homens e 

50,3% de mulheres; a população estimada para 1986 i d~ 144.695 

habitantes. Na zona urbana habita~ 92,72% da população e na zo 

na rural 7,281. Apresenta uma taxa de crescimento midio anual 

baixa, de 2,46%, que se deve ao cre~cimento vegetativo, uma 

vez que o crescimento social ou saldo migrat5rio não i signiff 

cativo. 
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A pirãmide et~ria de Araraquara - 1980, pode ser 

classificada como de transição do tipo I para o tipo III, segu~ 

do a classificação de Thompson. 

A base e· relativamente estreita se comparada ã do 

Brasil, o que denota uma diminuição da natalidade. As laterais 

não sofrem uma acentuada diminuição como as pirâmides do tipo I, 

tlpicas de regiões sub-desenvolvidasi onde a mortalidade.e mui

to grande. 

Na faixa etãria de 15 a 25 anos temos um alarga

mento das laterais, mais acentuado do lado masculino. Isto pode 

ser explicado pela. grande invasão de estudantes que procuram a 

cidade com finalidade de estudos. 

Dos 25 aos 30 anos nota-se um aumento da popula

çao masculina em relação ã feminina, fato que repete de modo in 

verso dos 35 aos 40 anos, p~ovavelmente por ser o municlpio um 

centro de atração profissional. 

No ~pice, que representa a faixa et~ri~ de 70 ·e 

~ais, nao observamos uma diminuição abrupta do contingente pop~ 

lacional, o que denota umri sobrevida mais prolongada da popula

çao. 

A razão de masculinidade e de 991 homens para 

1.000 mulheres, o que para a população como um todo e o espera

do, uma vez que não sofreu grandes alterações demogr~ficas. 

A razão de depend~ncia e de 39,6%, o que signifi

ca dizer que e baixa, ou seja, que a população economicamente· 

ativa e grande em relação ã não P.rodutiva. 
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FIGURA 1 - .PIR~MIDE ET~RIA DO MUNIC!PIO DE ARARAQUARA-SP, 

1980. 
----- ---~-------
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FONTE: Refer~ncia Bib1iogrifica nQ 7. 

FIGURA 2 - PIR~MIDE ET~RIA DO BRASIL, 1980 
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4.2. Coeficiente de mortalidade geral 

O municfpio de -Araraquara ipresenta um coefici

ente de mortalidade geral de 6,62 ~o habitantes. 

Como este coeficiente pode ser afetado pela co~. 

posição etãria da população, e dificil comparã-lo com outras 

localidades; prir e~te motivo foi feito um est~do histõrico do 

mesmo. Assim notamos que ho~~e ~m decréscimo do coeficiente de 

· 70 a S2 e, através de dados nio oficiais obtidos em nossa visi 

-ta a cidade, observamos que este coeficiente em 1985 foi de 

7,64%o habitantes,. o que - -nos surpreendeu, pois nao esperava-

mos uma elevação de qualquer dos indicadores de saGd~. 

fato, talvez po~~a ser explicado por uma invasão de Õbitos, que 

ocorre por uma concentração de hospitais e recursos de assis-· 

tência medica · existentes em Araraquara. 

,...•" '1'. 

FIGURA 3 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL NO MUNIC! 
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FONTE: CIS/SEADE. 
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4.3. Coeficiente de mortalidade -infantil 

Araraqua~a ap~esentou em 1981, um coeficiente de 

mortalidade infantil d~ 25,97%6 nascidos vivos. Quando compar! 

do ao do Estado de Sib Paulo em 1980, que~ de 50,2%o n.v., re 

vela-se baixa, mas ainda nao atingiu os indices desejados, se 

esta anilise se · fizer a nivel de ~aises desenvolvidos, os qu! 

is t~m coeficiente de 15%o nascidos vivos. Entretanto este coe 

ficiente vem melhorando desde os anos 70, e ~uando este ~ . des-. . ' . . 

dobrado em mortalidade infantil . tardia e mortalidade neonatal, 

notamos que á mor~alidade infantil tardia~ a maior responsi- : 

vel pela queda da mortalidade infantil .como um todo. Isto es.:.. 

ti associado a melhoria dos fatoreS ambientais, ou seja, cau-
' 

· sas exogenas tais como doenças infecciosas e desnutrição. Ji ~ 

mortalidade neonatal ª ria sua quase t6talidade devida a causas 

perinatais e anomalias cong~nitas, e pa~a que a sua queda ocor 

·ra ~ necessirio melhores condições de assist~ncia ao pr~ natal, 

~arto e recªm-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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FONTE: Referência Bibliogrâfica nQ 4 e 15. 
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FIGURA 5 -. COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL E SEUS 
I • • • 

COMPONENTES - MORTALIDADE NEONATAL E INFA~ 

TIL TARDIA ·No MUNlC!PIO DE ARARAQUARA-SP ·DE 

1970 · A 1981. . 
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FONTE: CIS/SEADE~ 

· 4.4. Coeficiente de natimortalidade 

O coeficiente de natimortalidade apresentado pe

lo munic1pio em 1982 ê de l0,47%o nascimentos, o que ê consiá~ 

rado muito bom quando comparado com ãreas subdesenvolvidas. Nas 

ã r e a s de bom n 1 v e 1 de s a ü de o c o e f i c i ente v a r i a de 5 a 1 o% o nas 

cimentos e revela boas condições de· assistência prê natal e de 

saüde ~ nutrição da mie. 
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FIGURA 6 - COEFICIENTE DE NATIMORTALIDADE POR MIL NASCIMEN 

TOS EM DIFERENTES LOCALIDADES EM ANQS PROXIMOS 

A 1980. 
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. FONTE: Refer~ncia Bibliogrifica nQ 11. 

4.5. Mortalidade proporcional por idade 

(Curva de Nelson de Morais) 

A curva de Nelson de Morais apresenta-se em 11 J 11 

em 19BO ou seja, uma curva do tipo IV. Observando o grãfico 

da fig. 7 ocorre uma queda na mortalidade proporcional para 

mehores de 1 ano. Paralelamente hi um aumento da mortalidade 

propor c i o na 1 de 5O anos ou ma i s . Neste per iodo a cu r v a que . era 

do tipo III passou para o tipo . IV revelando melhoria do nivel 

de saüde. 
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FIGURA 7 ~ CURVA DE MORTALIDADE PROPORCIONAL PARA O MUNICT 
. . . . 

·PIO DE ARARAQUARA-SP, NOS ANOS DE 1970/75/80/82. 
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FONTE! CIS/SEADE. 

4.6. Razio de mortalidade proporcional 

(Indicador de Swaroop-Uemura) 

1970 ------
l<j '15 -~~-
l<j&o .--.......... -

!9i..2. ----

O indicador de swaro9p-Uemura para Araraquara e 

de 63,3% em 1982 que corresponde ao 2Q nível e denota portanto, 

mais uma vez, as boas condições de saúde da população. Tal ni 

vel se aproxima ao apresentado pelos países desenvolvidos, co

mo demonstra o grifico da fig. 8. 
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FIGURA 8 - INDICADOR DE SWAROOP-U~MU~A EM DIFERENTES LO 

CALIDADES EM ANOS PROXIMOS A 1980. 
----·----,----------~-~ 
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FONTE: Referªncia Bibliogriftca nO 4 e SEADE. 

4.7. Coeficiente espec1fico de mortalidade por causa 

Os coeficientes especlficos de mortalidade por 

causa no municlpio de Araraquara* traduzem as principais cau-

sas de morte ou seja: 

1 Q Doenças esquêmicas do coraçao (60,34. %o h a b. ) 

2Q Doenças cérebro-vasculares (52,56 %o hab. ) 

3Q Tumores malignos (43,88 %o hab.) 

4Q Outras doenças do coraçao (28,34 %o hab. ) 

59 Lesões ao nascer (9,74 %o h a b. ) 

Se considerarmos que as declarações do atestado 

de Õbito sao corretamente preenchidas as quatro primeiras cau

sas incidem em grupos etãrios mais avançados geralmente acima 

dos 50 anos. 

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

FONTE: CIS (Centro de Informação de Saude da S.S.) 
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recursos de saGde~ uma vez que nas regiões de maior pobreza as 

principais causas de mortalidade se dão a o nivel de doenças in 

fecciosas, aqui representadas por apenas 7 %o hab. 

As principais causas de Õbito aqui analisadas, co 

incidem com as encontradas em patses industrializados. 

4.8. Principais causas de Õbito por faixa etiria 

Ao analisar-se as causas de Õbito por faixa etã-

. ria de. 1970 a 1982*, observa-se que em menores de um ano as 
11 Lesões a o nas c e r·~· v em aumentando pro g r e s s i v ame n te , p a s s a n do de 

. . 

4~ causa em 1970 para a 3~ em 1975 e 1~ partir de 1980~ sendb 

esta a principal causa de morte em menores de um ano de idade. 

Em seguida ~ 1~ causa de Õbito nesta faixa etãria 
~ 

encontramos: enterites e outras doenças diarreicas, anomalias 

congênitas e demais doenças infecciosas e parasitárias. 

De 1 a 5 anos têm~se os deficits nutricionais e 

pneumonias como as principais responsiveis pelos Õbitos. 

De 5 a 20 anos têm-se ·os tumores malignos e os aci 

dentes por ve1culos a motos. Entre 20 a 50 anos têm-se os turno 

res malignos, doença isquemica do coraçao e doenças 

vasculares e tumores· malignos. 

5 - AN~LISE DOS INDICADORES SOCIAIS 

5. 1. Situação habitacional 

cêrebro-

Observa~se que de 1960 a 1980 a porcentagem de 
. ' 

· imõveis prõprios tem aumentado progressivamente sendo que os 

* FONTE: CIS (Centro de Informações de SaGde da s.s.) 
·:~·· 
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imEveis alugados e outros tiveram seu percentual .diminuTdo. 

Uma das poss1veis causas que contribulram para 

essa maior aquisição de domicilias, mais notadamente entre 1960 

e 1970, se deve ã abertura de financiamentos e planos de incen 

tivo para a compra da casa prEpria nesta dêcada. 

Quando se analisa o tipo das construções, obser

va-se atrav~s de dados de 1980, que a quase totalidade destas 

sao do 11 tipo durãvel 11
, sendo insignificante as do 11 tipo rüsti-

C0
11 e 11 improvisado 11

• 

FIGURA 9 - NOMERO DE DOMICTLIOS PARTICULARES PERMANENTES, POR 

CONDIÇAO DE OCUPAÇAO-ARAQUARA-SP, 1960 A 1980. 
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FONTE: Refer~ncia Bibliogrifica nQ 7, 8 e 9. 

5.2. Serviços urbanos essenciais 

• OUT/20$ 

Verifica-se que os serviços urbanos ~ - esse~ciais 

(eletricidade, ãgua e esgotos) apresentaram um crescimento sii 

nificativo nos ultimas 20 anos, chegando a atingir taxas prõxi 

mas de 100 %. 
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Paralelamente, observa-se que houve uma incorpo

raçao desses serviços pelos domicilias existentes no Municipio, 

no mesmo periodo. 

FIGURA 10- NOMERO DE DOMIC!LIOS DO MUNIC!PIO DE ARARAQUARA-SP, 

ATENDIDOS POR SERVIÇOS URBANOS ESSENCIAIS DE 1960. A 
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FONTE: Referincia Bibliogr~fica nQ 7, 8 e 9. 

5.3. Ocupação e renda 

5.3. 1. Renda media mensal 

Em 1980, cerca de 30% da população do Municipio 

apresentava uma renda media mensal ·de 1 a 2. salários minimos. 

Se compara~o ao Brasil, verifica-se que a situação~ semelhan 

te, ou seja, a maior concentração da população, quanto ~ ren

da, estã nesta faixa salarial. 

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

lãrio minimo, os percentuais apresentados pelo Municipio sao 

inferiores aos apresentados pelo Pais. 



Acima de dois sal_irios mTnimos, Araraquara apre

senta faixas de rendimento cujo percentual chega a ser o dobro 

do apresentado pelo paTs. 

FIGURA ll - RENDA MtDIA· DA POPULAÇ~O DE ARARAQUARA - SP (EM SA 

L~RIOS M!NIMOS), COMPARADO COM A DO BRASIL - 1980. 
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FONTE: Refer~ncta Bihliogrifita n9 6 e 7. 

5.3.2. População economicamente ativa por setores 

de atividade e sexo 

A população economicamente ativa representava em 

1980 aproximadamente 40% da população do MunicTpio, e apresen

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

te ativos. 
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No entanto, obs·e~va-se. que o aumento da população 

economicamente ativa entre 1970 e 1980 deve-se principalmente a 

um aumento na absorção da mão-de-obra feminina no mercado de 

trabalho. 

Analisando-se os setores de atividade, constata

se que a partir da dªcada de 60 os setores secundirio e tercii· 

rio apresenta~am um c~esciment; progressivo, sendo mais signif! 

cativo o setor secundário. Paralelamente, nota-se que nestes 20 

anos houve uma queda brusca do setor primirio. 

Essa situação demonstra a busca do trabalhador ru 

ral por melho~es çondições de vida, uma vez que a situação agrã 

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

de exploração extrema, expulsa esses trabalhadores do campo na 

busca de algo que imaginam ser um pouco melhor. 

FIGURA 12 - POPULAÇAO ECONOMICAMENTE ATIVA DO MUNIC!PIO DE ARA

RAQUARA-SP, POR S~TOR DE ATIVIDADE DE 1960 A 1980 . 
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FONTE: Refer~ncia Bibliográfica nQ 7, 8 e 9. 
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5.3.3. Distribuição da população no Municlpio 

Podemos observar pelos dados populacionais cole

tados a partir de 1950, um constante aumento da população urb~ 

na em relação i rural, tend~nciq esta comum a todos os municl

pios do Estado. Este fenômeno implica no agravamento dos pro

blemas urbanos em geral. Tal ~xodo ocorre devido a uma pollti-
. . . 

ca agrãria incapaz de manter o homem no campo. Cada vez mais a . . . ' ~ 

monocultura em grandes propriedades, aliada i mecanização faz 
. . 

c o m q u e o s 1 a v r a d o r e s m i g rem pa r a a ~o na u r b a na , t r a n s f o r ma n -. . . 

do-os em mão-de-obra não especializada para as indUstrias que 

surgem na região, ou em "bÕias-frias" que vão trabalhar nas 

plantações de cana-de-açücar. 

FIGURA 13 - POPULAÇAO URBANA E RURAL NO MUNICIPIO DE ARARAQUA

R. f._:....~ , D E 1 9 5O A 1 9 8 O • 

~- ?OP. R(J,E'i4L . 

: /96o + .I. 

FONTE: Refer~ncia Bibliogrãfica nQ 7, 8, 9 e lO. 

*Os ~ados d~ 19~0 foram retirados da Sinopse Preliminar do 
Censo Demográfico daquele ano. 

5,4. Educação 

No muriictpio de Araraquara, segundo o Censo de 

1 9 8 O, 8 5% das pessoas ~e 5 anos .e ma i s sã o a 1 f a b e ti z a das . Q u a.!!. 

to i situação de domicllio, 85,7% da população urbana ~ alfabe 

tizada, enquanto que na zona rural esse percentual ~ de 72,2. 
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QUADRO~- ~ITUAÇ~O DO ENSINO DE lQ-~ 2Q GRAU DA ZONA URBANA- MUNIClPIO DE ARARAQUARA-SP, 1984 A 1986. 

G ESCOLAS ALUNOS 
ANO R 

A Oficiais Particulares Total Oficiais Particulares To ta 1 
li 

lQ 25 06 31 19.461 2.750 22.211 . . 
1984 

2Q 03. ·09 " . 1 2 2. 607 . 2.392 4.999 " 

1 Q 29 06 35 21.288 2.928 24.216 
1985 

2Q 03 09 1 2 . 2. 676 2.450 - 5.126 

1 Q 30 07 37 21 . 43 4 3.304 24.738 
1986 

2Q 04 09 .1 3 2.742 2.466 5.208 

FONTE: Refer~ncia Bib1iogrifica nQ 2. 
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As escolas e alunos da rede oficial apresentaram 

um aumento significativo entre os anos de 1984 e 1985, enquan

to que na rede particular não foram observadas alterações rel! 

vantes. Um dos fatores que contribuiu para um maior acesso de 

alunos e a necessidade de c~iaçio de mais escolas oficiais pa

ra que os mesmos fossem atendidos, i o fato da Prefeitura Mu~ 

nicipal se responsabil-izar pelo transporte coletivo de alunos 

da zona rural, para que os mesmos possam garantir a. continuida 

de dos seus estudos. 

QUADRO 3 - SITUAÇ~O DO ENSINO REGULAR EM ESTABELECIMENTOS OFI

CIAIS DO MUNIC1PIO DE ARARAQUARA-SP, 1984 A 1986. 

ESCOLAS REGULARES ESCOLAS ISOLADAS E DE EMERGtNCIA 
ANOS 

Classes Taxa de Alunos Taxa de Escolas Taxa de Alunos Taxa de 
nQ cresc.% nQ cresc.% nQ 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 1 2' 00 11 '20 

1 986 821 25.838 36 598 

FONTE: ORE - Ribeirão Preto, 12~ Delegacia de Ensino do Muni

c1pio de Araraquara. 

O ensino regular (educação infantil, lQ e 29 grau, 

ensino supletivo), na zona urbana, apresentou no per1odo de 

1984 a 1986, um aumento de 9% quanto ao nGmero de classes e 7% 

quanto ao nGmero de alunos matriculados. A zona rural apresen-
. . . 

tou de 1984 a 1985, um decriscimo no nGmero de escolas, que 
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volta a crescer na mesma proporçao em 1986; o mesmo ocorrendo 

com o numero de alunos. 

QUADRO 4 - MOVIMENTAÇ~O ESCOLAR DO ENSINO ESTADUAL {19 E 29 

GRAU) DO MUNIClPIO DE ARARAQUARA-SP, ANOS LETIVOS 

DE 1984 E 1985. 

ANOS 
ALUNOS 

1984 1985 
NQ % NQ % 

Evadidos 3.063 12,57 2.816 11 '25 

Transferidos 1. 649 6,77 1 . 48 6 5,93 

Retidos por 33 o' 14 37 o' 1 5 
frequência 

Retidos por 3.100 12' 72 3.343 13,35 
avaliação 

Promovidos 16.521 67,80 17.356 69,32 

T O T A L 24.366 100,00 25.038 100,00 

FONTE: ORE - Ribeirão Preto, 12~ Delegacia de Ensino do Muni

clpio de Araraquara. 

Observa-se que, entre os anos de 1984 e 1 985, 

houve uma diminuição.do lndice de evasão escolar e uma ligei

ra elevação do percentual de alunos promovidos. 

5.5. Meioi de Comunicação 

Ridio e Televisão 

Na d~cada de 60, houve um aumento significativo 
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do numero de aparelhos de ridio acompanhando o crescime11to do 
Senico ~e Blb\loleca _e Documn H t~o 
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numero de domicilias. Jã na decada de 70, observa-se um aumento 

bem menor do numero de aparelhos e um aumento acelerado do nu

mero de d~mitllios. No entanto, observa-se em 1980 uma cobertu

ra dos domicllios por aparelhos de rãdio em torno de 90%. 

Em contrapartida, de 1970 a 1980 houve um aumento 

de cerca de 30% do numero de aparelhos de T.V., acompanhando .o 

aumento do numero de domicllios e chegando a uma cobertura de 

80%. 

FIGURA 14 - NOMERO DE DOMIC!LIOS COM APARELHO DE RJ\D;ÍO E TV NO 

MUNIC!PIO DE ARARAQUARA-SP, DE 1960 A 1980. 

~ COt1 RADIO ES:J COf1 TV 
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FONTE: Referincia Bibliogrificas nQ 7, 8 e 9. 

6 - TRABALHO DE CAMPO 

6.1. Investigação de 5bitos de menores de 1 ano 

A investigação de 5bitos em menores de uma ano, 

atraves de entrevistas abertas, possibilitou que os entrevist~ 

dos relatassem os acontecimentos que mais o marcaram. . . 

Houve um consenso de que alguns dados deveriam 



ser obtidos em todas ~s entrevistas, tais como: escolaridade, 

idade dos pais, condiçõ~s de moradia, de . saGde e de atendimen

. to pelos serviços de saGde. 

A equipe enfrentou dificuldades quanto a locomo

çao, localização das residªncias e de seus moradores, pois 

muitos estavam em horirio de trabalho, haviam mudado ou o en

dereço nao existia. 

A população mo,trou-se bastante receptiva tanto 

em fornecer informações como em relatar os casos ocdrridds em 

sua familia. 

Todas as du~las foram convidadas a fazer suas en 

trevistas no interior das próprias residencias, independente

mente da condição social da familia. 

Quando o grupo se reuniu para relatar as experi~ 

ências vividas, um fato chamou atenção: a coincidência de que 

grande parte das mo~adias dos entrevistados .era de padrão infe 

rior em relação i sua vizinhança. 

A.m~ioria das familias era de baixa renda em re

lação ao restante da população do municipio, porem se compara~ 

da~ população pobre de São Paulo, apresenta um padrão de vida 

superior. A faixa de renda oscila entre 2 e 3 salãrios minimos. 

Geralmente não eram familias gr~rides, mas sim constituidas por 

casais jovens, e uma boa parte era de certa forma auxiliada po~ 

familiares .que, por exemplo, cediam a moradia~ 

Observou-se que nãb havia nenhum caso de analfa-

· betismo por parte das mães e raros casos por parte dos 

sendo que a maioria tinha o 19 grau incompleto. 

pais~ 

Todas . as residências po~suiam igua fornecida pe-

la rede pGblica, l.uz e esgotd, exceção feita a duas residên-

cias urbanas que nao possuiam rede de esgoto e uma residência 

localizada em uma usina . de cana-de-açGcar, onde as casas dos 
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colonos estavam em p~ssimas co~dições de habitação, embora o 

seu interior fosse lim~o e bem cuidado. Isto se deve i falta 

de interesse por parte dos proprietirios da usiha, em manter 

esses colonos na fazenda~ impedindo melhorias na sua propried! 

de mesmo que estas sejam realizadas pelo pr6prio tolono. O l~ 

cal apresentava-se infestado por moscas e por um odor desagra-

divel que provinha do vinhoto. Foi relatado . pelo morador ~isi~ 

tado que o reservatõrio de ~gua estava contaminado por ani

mais mortos e a fossa nio tinha condições de utilização, pela 

quantidade de insetos e animais li existent~s. 

As famflias demonstratam conh~cimentos em rela- . 

çao aos serviços de saude disponíveis na cidade e a facilidade 

de acesso aos mesmos, isto i, assim que a criança adoeceu foi 

prontamente atendida por algum m~dico. Isto provavelmente ~ f! 

vorecido pelos meios de transportes locais, 6nibus que p~rcor~ 

rem praticamente toda a cidade, em uma quantidade razoivel e a 

preço acess"ivel. 

Nos Õpitos investigados, invariavelmente, as maes 

faziam pr~~natal. Nos 5bit6s ocorridos apos alta da maternida

. de ou de c~ianças ap6~ o pe~lodo neonatal, todas eram, de al

guma forma, acompanhadas por. serviços de saude. 

Outro fato que chamou a · atenção do grupo e que 

ao primeiro contato, os entrevistadoi não apresentavam queixas 

em relação ao · ~tendimento prestado; ent~etanto, foi frequente 

a demonstfação de uma certa migoa e ate angustia pela falta de 

informações a respeito da doeriça e de sua gravidade. Isto re

trata perfeitamente a forma impessoal de como a atenção ã saü

de vem acontecendo rya cidade e porque não dize~ no Brasil. 

As famílias conheciam· os profissionais que pres 
. . -
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taram atendimento ã criança, inclusive pelos nomes. Apesar dis 

so nao houve um relacionamento perfeito entre a família e a 



equipe de saüde, de forma que em algumas vezes os pais nao sa-

biam nem mesmo a 11 causa mortis 11 do menor. 

Algumas vezes foi relatado que o profissional de 

saüde,. em particular o m~dico, solicitou complementação de ho

norãrios, embora estivesse atendendo por Õrgãos publicas. Tal 

fato parecia ser aceito com naturalidade pela população. Esta 

prãtica foi confi~mada po~ um artigo editado pelo jorna·l 11 0 

Imparcial 11
, publicado durant,e a nossa permanência na cidade, 

que relatava o Õbito de uma criança cujos pais não tin~am con

dições financeiras para pagar as atividades medicas. . . . 

Emocionalmente os entrevistados comportaram-se de 

diferentes maneiras, não sendo prudente estabelecer umà anãli

se mais profunda a pa~ti~ das ~ações emocionais, inclusive POL 

que o trabalho não se propõe a isto. 

Quanto aos atestado~ de Õbito, uma grande parte 

apresentava preenchimento incorreto, muitas vezes constando a-
. . . 

penas dados como: parada cãrdio-respiratõria, sufocação, etc ... . . . . 

A causa de morte no atestado nem sempre coincidia com a histõ

ria relatada pela familia, o que mais uma vez reforça a nossa 

impressão quanto aos erros no preenchimento do atestado de 

Õbito e a falta de informações prestadas ãs familias. 

De qualquef forma, o contato com a população vi

sitada foi enriquecedor em termos humanos e forneceu subsidias 

para um conhecimento, ainda que geral, sôbre a assistência mê-

dica prestadi ã população do municipio. 

6.2. Investigação dos afastados por doenças profissionais 

e acidentes do trabal·ho 

A pesquisa a respeito dos trabalhadores afasta

dos por doenças profissionais e acidentes do trabalho, nao po-
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de ser conduzida como foi pre~isto pelo grupo, pois desde o 

inlcio sofremos a influ~ncia de uma certa falta de organização 

da ag~ncia local do INPS que retardou excessiv~mente a entrega 

de uma limitada relaçi6 de nomes de acidentados. Ap5s vãrias 

tentativas de obtençã6 dessa lista, contendo o nome os endere~ 

ços dos afastadtis, nos foi fornecida uma relação com apenas 14 

nomes, alguns de diflcil acesso ao local d~ moradia; al~m dé 

que, virias por estarem incapacitados do trabalho hã mais de i 

ano, haviam mudado de endereço. Isto levou a uma diminuição no 

-. numero de ·entrevistas inicialmente pretend1da pelo grupo. 

A expBctativa do grupo ~ · de que. haveria dificuld~ 
. . -

des no relacionamento inicial com o acidentado, pois este po~ 

de r i a no s v e r c o mo um 11 f i s c a 1 11 
• E n t r e ta n to , f o i um a s u r p r e s a pa 

• o • • -

ra a maioria dos integrantes deste trabalho, a maneira positi~ 

va com~ fomos aceitos e~ ficil colabora~ão do e~t~evistado em 

fornecer informações a respeito das condições do seu trabalho e 

de como ocorreu o seu acidente. Procuramos fazer com que o en~ 

trevista.do se sentisse á' vontade em nos transmitir a sua impre~ 

são de como foi o seu atendimento do acidente tanto por parte 

· da empresa como pelos serviços de saGde. 

As hist8rias e as reações dos entrevistadas · ao re 

latar seu acidente foram as mais diversas e estas experiências 

foram trocadas poster~ormente entre os elementos do grupo para 

que se pudesse faze~ ~sta avali~ção. 

Atrav~s das entrevistas efetuadas constatou-se que: 

· - a maioria dos entrevistados estavam afastados do trabalho de 

vida a um acidente. Em apenas um caso o afastamento foi cau

sado por doença P\ofissional; 

-a maioria dos acidentados não recebeu . treinamento ou orienta 

ção ~dequada para o exerclcio de sua profissão; 
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-a quase totalidade dos acidentes ocorreu devido a ~tos e ou 

condições inseguras no trabalho; 

de uma maneira geral os acidentados tinham conhecimento de 

acidentes semelhantes ocorridos com outros colegas de profi~ 

sao; 

- nao foi observado a rela~ip entre excesso de horas trabalha

das e a ocorrência do acidente, tendo em vista que a maioria 

dos entrevistados cumpr~a jornada normal de 8 horas. Não se 

conseguiu evidenciar um horãrio de maior ocorrência de aci-

dentes; 

- todos os trabalhadores afastados informaram que foram socor

ridos prontamente na ocasião do acidente; 

- em geral os acidentados transmitiram satisfação quanto ao ni 

vel de atendimento midico, exceção feita a dois caso~: 

a) Acidentado cujo tipo de lesão requer tratamento especializa 
. . --

do, inexistente atualmente no convênio (hirnia de di~co ex! 

gindo uma neuro-cirurgia) e que atg o momento impossibilita 
. . 

a cura e recuperaçao do indivíduo. 

bl Exigência de pagamento adicional por parte do midico do se~ 

viço de saGde, para proceder o tratamento do acidentado. 

- a maior parte dos acidentes ocorreu em empresas de pequeno 

porte; 

uma parte dos acidentados nao tinha consciência de que o 

ocorrido foi po~ falta ou mã utilização do ~.P.I. (Equipame~ 

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



lidade. 

Ac~editamos que embo~a apenas l dos entrevistados 

tenha apresentado doença profissional, esta deve existir na ci

dade numa proporção bem maior do que a impressão obtida. Isto 

nos ficou mais n1tido ao visitarmos uma indústria de grande po~ 

te, a Indústria Cutrale com aproximadamente 1.600 funcionãrios, 
. . 

onde uma grande parte estã exposta a niveis elevados de rui do 

c o n ti n u o ( l O O d b * ) e n ã'o u s a · e q u i p a m e n to d e p r o te ç ã o i n d i v i d u a l 

completo, embo~a ~ep~esentantes da empresa afirmem que forne

cem todo equipamento de segurança necessãrio ao serviço, al~~ 

de esclarecimentos a respeito do uso e riscos a que o individuo 

estã submetido. 

Entretanto nos foi dito que os funcionários se 

sentem na maioria das vezes incomodados com o uso destes prot! 

teres, diminuindo, inclusive, a produtiv.idade. Em contraparti-

da não hi uma preocupação· por parte dos empregadores para que . . 

seus funcionarias usem corretamente o equipamento de proteção. 

Quanto aos acidentes ocorridos em empresas de pe

queno porte pode-se inferir de que estas não têm uma preocupa

ção em relação ã segurança do trabalhador, tais como fornecimen 
. . --

to de equipamento de proteção individual, uso de mãquinas com 

equipamento de prevenção contra acidentes, orientação do opera

rio, de como este equipamento deve ser utilizado, etc ... 

Ao que parece, predomina o equivoco de que o sim

ples fornecimento de equipament~s de proteção individual resol

va o problema dos acidentes de trabalho ou de surgimento de do

enças profissionais. Adequar as condições de trabalho e/ou a mã 
. . ~ -

quina ao homem, e opinião do sindicato dos Metalúrgicos de Ara 

~aqua~a e da equipe. 

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

sico do municlpio 

6.3. l. Meio ambiente 

Conforme quadro nQ l, o municipio de Araraquara 

possuia em 1985, 325 indfistrias instaladas em sua região, se! 

do algumas delas de dimensão multinacional, tais como a NESTL[, 

Indfistria Cutrale,. a Anderson Clayton S/A, etc. 
. . 

Em relação ao municipio de Araraquara em especi

al, os principais.agentes que vêm influindo na degradação da 

qualidade de vida da população e do meio ambiente em geral, são 

as citro indfistrias, as usinas de açficar e alcoõl e a falta de 

tratamento dos esgotos domésticos que são simplesmente coleta

dos e encaminhados para descarga em corpos d'ãgua prõximos a 

cidade, aos quais abordaremos mais adiante. 

A contribuição que o trãfego de veiculos urbanos 

associa ao global de poluentes atmosféricos emitidos no munici 

pio e significativamente atenuada ·pelo sistema de onibus ele-

tricos, cujas linhas abrangem quase todos os bairros da cidade 

e que tem circulação exclusiva no centro e nas principais arte 

rias de trãfego. 

Em termos de avaliação da qualidade do ar reinan 

te no municlpio, a CETESB possui atualmente apenas uma estação 

de amostragem, situada no centro da cidade, que mede os teores 

de material particulado e diõxido de enxofre na atmosfera. Em 

face deste unico ponto de amostragem, ficou inviãvel a determi 

nação de um perfil da qualidade do ar na região, assim como a 

eventual associação desta qualidade do ar com possiveis danos 

i safide da população local. 

A avaliação da qualidade das ãguas e realizada 
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tamb~m pela CETESB, o qual fiscaliza continuamente os padrões 

de emissão dos efluentes dom~sticos e industriais lançados aos 

corpos d•ãgua da região. 

6.3.1.1. Poluição do ar 

As principais fontes poluidoras do municlpio sao 

as citro-indfistrias e as usinas de açGcar e ~lcobl. As primei

ras se destacam pela emissão de odores caracterlsticos do pro

cessamento de sucos de frutas i da extração de Õleo de laranja. 

Estes odores atingem a ãrea urbana, vãrias vezes ao dia, em 

função da direção e intensidade dos ventos que sopram na re-

gião. 

Os principais problemas. associados is usinas de 

açucar e alcoõl são sazonais, ocorrendo de maneira ciclica a 

cada perlodo de safra. 

Devido a localização desfavorável de duas das 

três usinas estabelecidas mais prõximas ã cidade, no que tange 

ã direção dos ventos, quando hã as grandes quei~adas nos cana

viais, antecedendo a colheita da cana, a cidade ~ assolada por 

nuvens de fuligem que acarretam grandes inc~modos ã população. 

Hã tamb~m o problema causado pelos odores resul

tantes da fermentação da vinhaça que e espargida nas ãreas de 

cultivo como fertilizante ou acumulada em ãreas de sacriflcio, 

onde o solo ª utilizado como leito de infiltração, recebendo 

grandes volumes de vinhaça. 

Embora não seja na essência um problema de emis

sao atmosferica, deve-se ressaltar o aumento brutal do nGmero 

de m6scas, p~opiciando pela disposição inadequada desta vinha

ça, causando transtornos Õbvios as populações prõximas. 
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6.3. 1.2. Poluição das aguas 

No que tange aos aspectos relativos i poluição 

das ãguas, o municipio de Araraquara apresenta duas facetas . . . 

distintas no gerenciamento do mesmo problema, ou seja, o tra

tamento dos efluentes liquidas industriais e o tratamento dos 

esgotos domésticos. 

No primeiro caso, a açao conjunta da CETESB 
. . 

com as indústrias poluidoras locais vem gerando resultados r~ 

zoãveis, pois todas as principais fontes industriais de polul 

çao hidrica estão.atualmente com plano de controle de efluen

tes industriais e o respectivo cronograma de implantação apr~ 

vados junto i CETESB e deverão conclui-los ate meados de 1990. 

Outra situação que evidencia a falta de empenho 

das autoridades constituidas em resolver os problemas de polul 

ção do meio ambiente que são de sua responsabilidade, e confi 

gurada pelo matadouro municipal, cujas instalações são total

mente precãrias e não apresentam condições minimas para. tra

tar os efluentes liquidas ali gerados, os quais são descarre

gados 11 in natura 11 no Ribeirão das Cruzes. 

Pelo exposto, fica claro que caso nao haja uma 

mudança na mentalidade da população e das autoridades compe

tentes, no inicio da prõxima decada, o Ünico e grande polui

dor dos recursos hidricos da região serã a sua prõpria popul~ 

-çao. 

6.3.1.3, Poluição do solo 

O municipio de Araraquara atualmente nao se de 

fronta com problemas relativos i disposição de residuos sõli

dos industriais. 
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Os principais reslduos s~lidos industriais ger~ 

dos na região do municipio são o bagaço de laranja e o bagaço 

de cana. O primeiro ~ reaprov~itado pelas pr5prias industrias 

de suco cltrico para produção de ração para o gado; por outro 

lado o bagaço de cana ª totalmente queimado em . caldeiras ade~ 

quadas, pertencentes âs pr6prias usinas e indGstrias da re

gião que compram o bagaço das usinas. 

As consideraç5~s a resp~ito do gerenciamento do 

lixo dom~stico e- hospitalar serão feitas no ttem referente ao 

Saneam~nto Bisico. 

6.3.2. Saneamento Bãsico 

6.3.2.1. i'i:gua 
I 

A~a~aqua~a possui duas captações superficiais p~ 

ra abastecimento de igua, uma no Ribeirão das Cruzes e a ou

tra no Ribeirão das Anhumas~ Devido ao forte calor registrado 

nos Gltimos dias, os reservat5rios existentes ness~s duas cal 

tações estão com seus n1veis bastante baixos, obrigando a uma 

redução no recalque de igua para a Estação de Tratamento de . 

i'i:gua, com consequente falta d'ãgua em diversos setores da ci-

da de. 

Para minimizar · a . situação, o D.A.A.E., 5rgão re~ 

ponsivel pelo abastecimento da cidade, estã implantando · mais 

um poço profundo, que somad6 aos 5 (cinco) jã existentes, ga-
• . I . . 

rantirã o fornecimento de i~ua para mais um b~irro, desafoga~ 

do um pouco a irea . atendida pela ETA (Estação de _ Tratam~ntode 

i'i:g ua). 

Aquele departamento estã pensando~ tamb~m, em 

ampliar as ·captações ji. ~xistentes, para cont6rnar o problemá 
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nos próximos anos. 

Outro ponto critico verificado na Estação de Tr~ 

tamento ~o sistema de cloração, que utiliza cilindros pequenos 

de cloro gasoso (68 kg} e que para atender a demanda necessita 

de 5 (cinco) cilindros ligados em sêrie e mesmo assim a efici

ência e baixa. o' diretor de divisão de produção disse que jã 

estâo pensando ~m modificar o sistema de cloração para atender 

a demanda necessâria. 

Quando a agua bruta possui elevado teor de cor 

e turbidez (dias chuvosos}, são adicionados a ela, na fase de 

tratamento, poliel.etrõlitos, que tem como função bãsica aumen

tar a eficiência na floculação e assim garantir a qualidade da 
.... agua. 

O pH ~mantido ligeiramente ãcido .a fim de redu-

zir a cor negra que ocorre em função da presença de ferro e 

manganês. A CETESB estâ estudando a melhor forma de 

esses elementos ainda na fase de tratamento da âgua. 

eliminar 

Existe nas dependências da E.T.A. uma grande Fon 

te Lumino~a que antigamente era usada como aerador para soluci 

onar o problema do Fe e Mn. 

Apõs algumas. reformas sofridas naquela Estação, 

o aerador foi transformado em Fonte Luminosa, perdendo assim a 

sua importância tiknica e transformando-se em mero adorno. 

Numa dessas reformas, o sistema de tratamento que 

era convenci.onal (coagulação, floculação, decantação, filtra

ção, desinfecção e fluoretação), ganhou novos floculadores me-
. . 

cânicos, que aliados aos existentes (hidrãulicos) estão funcio 

nando ate hoje. 

Os decantadores tambem receberam modulas tubula-

res com o intuito de serem suas capacidades aumentadas e os 

filtros a·gora sao de dupla camada de areia e antracito. 
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Pelo exposto, nota-se que a capacidade de prod~ 

çao de ãgua de Araraquara estã no limite e qualquer tentativa 

de aumentn-de vazão implicarã em grandes investimentos. 

Por outro lado, o consumo "per capita" de 300.1/ 

hab./dia e alto, se compararmos com cidades de mesmo porte e 

clima. Assim sendo, hã basicamente dois aspectos gritantes que 

induzem a esse indice: 

19) Tarifa subsidiadapela Prefeitura Municipal, "incentivando" 

a população ao disperdicio; 

29) Não hã na cidade um serviço rotineiro de pesquisa de vaza 

menta {Pitome~ria); essa falta estã aliada a uma mistura 

de zonas de pressao com graves consequencias para o consu 

mo. 

Portanto, entendemos que sõ tratando racionalmen 

te os dois tõpicos supra mencionados, o sistema de produção e 

tratamento de ãgua ainda serviria Araraquara por mais alguns 

anos sem que se registrasse falta d'ãgua nas epocas de maior 

consumo e sem que se fizesse grandes investimentos. 

Com o objetivo de se avaliar a eficiência da 

fluoretação da ãgua de abastecimento publico, implantada em 

1963 no Municipio de Araraquara, foi realizado um estudo pa

ra se .obter a prevalência de cãrie dentãria em escolares de 7 . . . 

a 12 anos de idade, em 1979, pela Professora Maria do Carmo 

Costa Vasconcellos, do Departamento de Odontologia Social da 

Faculdade de Odontologia da UNESP. 

A população do estudo compreendeu: crianças nas 

cidas e sempre residentes em Araraquara; e crianças nascidas 

e/ou residentes por periodo indeterminado em outros municip~

os e que no ano de 1979 ~stavam matriculadas em estabelecimen 

tos oficiais de ensino de Araraquara. Aproximadamente 65 % 
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dos 1413 escolares examinados eram nascidos e sempre residiram 

no Municlpio e cerca de 35% n~o nascidos e/ou nem sempre resi

dentes em Araraquara . 

QUADRO 5 - lNDICE CPO-D E COMPONENTES, PARA ESCOLARES DE AMBOS 

OS SEXOS, SEGUNDO A IDADE, NA CIDADE DE ARARAQUARA, 

1 97 9. 

IDADE NQ DE ESCOLARES c E i E o CPO-D 

7 116 0,93 · 0,04 1 '28 2,25 

8 244. 0,79 0,04 o' 01 1 '8 9 . 2,73 

9 386 0,60 0,08 o 04 ' . 
2,40 3 '1 2 

1 o 158 0,85 0,08 0,06 2,79 3,78 

1 1 239 1 '28 , 0,10 0,13 3 '41 4,92 

1 2 270 1 '26 o' 23 . 0,14 4' 1 6 5,79 

c = NQ media de dentes cariados 

Ei= NQ medi o de dentes com extraçao indicada 

E = NQ medi o de dentes extraídos · 

o = NQ medi o de dentes obturados 

FONTE: Vasconcelos, M. do c.c. 
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QUADRO 6 - DISTRIBUIÇAO PROPORCIONAL tiAS AMOSTRAS SEGUNDO A CONCENTRAÇAO DE FLDOR (EM PARTES POR 

MILHAO), OBSERVADA NA ESTAÇAO DE TRATAMENTO DE ~GUA E NA REDE DE ABASTECIMENTO PUBLI

CO DA CIDADE DE ARARAQUARA DE 1978 A 1982. 

A N .. o 
F 

1978 1 979 1 980 1 981 1982 

PPm* (55 amostras) (8 amostras} (135 amostras) (113 amostras) (77 amostras)* 

ETA REDE ETA REDE ETA REDE ETA REDE ETA REDE 
% % % %" % % "% %" "% % 

L o,5o - - 1 00 100 8' 1 5 25,93 15,93 . 46' 90 42,86 66,23 

0,50 1 '82 3,64 - -· 1 2' 59 30,37 11 '51 32,74 7,79 14,28 

)' 0,50 eL_l,OO 83,64 85,45 - - 64,44 39,26 45,13 17,70 31 '1 7 14,29 

1 '00 1 o' 91 9,09 - - 9,63 4,44 17,70 O, 89. 5,19 2,60 

> 1,00 3,63 1 '82 - - 5,19 - 9,73 1 '7 7 12,99 2,60 
-----··--·-- - -·· -

* Ate 16/06/82 os valores são obtidos pelo mêtodo Scott Sanchis, e a partir de então pelo metodo 

Spadns. 

** 77 amostras atê 11/08/82. 

FONTE: SESA. 

* 

.+::> 
(X) 



Para a população em estudo, o CPO-D ~ 3,76, o que, 

segundo Viegas (informação pessoal - 1982 Alfredo Reis Viegas, 

Professor da Faculdade de Saüde Publica da Universidade de São 

Paulo), confere grau de m~dia prevalência de cãrie. 

Por~m se considerados os 23 anos em que o fl uor 

silicato de sÕdio ~ adicionado ã ãgua, se comparados aos valo

res de lndice para dentes de escolares de cidades cuja igua de 

abastecimento publico ~ fluoretada hã menos tempo. 

A variabilidade da concentração de flÜor na agua 

de abastecimento publico não~ fato· incomum. Em pesquisa efe

tuada pela CETESB, sobre concentração de fluor na ãgua de abas

tecimento publico de 22 cidades do Estado de São Paulo, consta

tou-se que 14 delas (63,64%) apresentavam os valores abaixo do 

teor Õtimo recomendado. Os t~cnicos da CETESB acentuam: 11 Todo 

sistema de fluoretação de ãgua para consumo humano requer um 

controle que assegure a sua continuidade e, principalmente, que 

mantenha os teores de lon fluoreto dentro dos limites .adeqtia

dos••. E o que se sugere para a cidade de Araraquara, que promo

va a rlgida observância do teor recomendado de fluor (0,8 a 

1,2 p.p.m.), visando prevenir~ cãrie dental, e a promoçao da 

saude bucal de seus habitantes. Para que se atinja esse objetl 

vo, sugerimos a adoção de ~cido Fluossilico ao inv~s de Fluossi 

licato de SÕdio, e a utilização de dosadores de nivel constante 

por gravidade que, aliado a um controle mais eficiente trarão, 

sem duvida, resultados mais promissores do que os existentes. 

6.3.2.2. Esgotos 

Se o sistema de ãgua deixa a desejar, o sistema 

de esgotosestã bem mais-comprometido. 

Os esgotos dom~sticos são lançados nos Ribeirões 
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das Cruzes e do Ouro pertencentes ã bacia do Tietê, sem nenhum 

tratamento. A população servida por essa melhoria e de 71.072 

habitantes, que correspondem ã 85,5% da população urbana (da

dos de 1983). 

Devido ao alto custo de implantação de um siste

ma de tratamento e também em função da passividade da popula

ção frente ao problema, o DAAE não tem nenhum projeto em.vista 

para solucionar a questão. 

Do ponto de vista da Saude Publica isso e lamen 

tavelmente, ainda mais se considerarmos que a cada dia que pa~ 

sa a população aumenta e com ela aumentam os problemas advin

dos do não tratamento dos esgotos. 

Tivemos a oportunidade de vi~itar a indústria de 

sucos cltricos Cutrale, onde os responsiveis pela mesma nos i-n 

formou que todo o efluente industrial e tratado antes do lanç! 

menta no ribeirão. Pelo que observamos, em geral, as demais i_!! 

dustrias tamoem tratam seus esgotos, cabendo apenas aos esgo

tos domesticas a responsabilidade pela contaminação dos curso$ 

d'ãgua. 

Esperamos que o poder municipal 11 acorde 11 ~ antes 

que a situação se torne irreversivel e que o interior não co

pie o exemplo da capital, onde rios como Pinheiros, Tietê e Ta 

manduatel estão. irremediavelmente mortos. 

6.3.2.3. Resíduos sõlidos 

Os serviços de varrição, coleta, transporte e 

destinação final dos· reslduos sõl idos produzidos em Araraquara, 

estão ã cargo da Admi.nistração Municip~l. 

A varrição das ruas ~ feita por menores de idade 

devidamente contratados pela Prefeitura, numa tentativa de mi-
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nimizar a problemãtica do menor carente. A coleta dos residuos 

resultantes da varrição e feita atraves de carroças tracionadas 

por burros. O servi:ço municipal. possui atualmente um total de 

dezoito carroças e trinta animais de tração para realizar este 

trabalho. 

Pudemos observar que não existem cestos de lixo 

espalhados pela cidade, inclusive na ãrea central, o que. difi

culta a manutenção do serviço de limpeza. 

As bocas-de-lobo tambem têm um serviço de manuten 

çao deficiente, pois encontram-se via de regra com muito lixo 

ate acumulado. 

A produção diãria de residuos s6lidos estã estima 

da em 90 t/dia. O lixo e normalmente acondicionado em sacos plã~ 

ticos e recolhido pela Prefeitura em caminhões do tipo 11 Colecon•! 

Atualmente existem seis caminhões que executam o serviço de co 

leta diãria na zona central e alternada nos demais bairros. 

Todo os reslduos ~oletados são dispostos em um 

aterro simples situado a cerca de 8 Kci de distãncia da cidade~ 

o lixo ali disposto e recoberto com terra, mas sem qualquer te~ 

nica adequada. Não hã qualquer preocupação em evitar a contami

nação do lençol freãtico (tanto que na ãrea existe uma nascen

te), não existe um sistema de drenagem das ãguas pluviais, per~ 

colados e chorume, nem uma forma de se coletar os gases produzi 

dos na massa de lixo por meio de drenos. O lugar não e cercado 

e não existe qualquer controle dos reslduos que al1 são deposi

tados. 

No 1 o c a 1 ex i s tem c e r c a de cem 11 c a ta do r e s 11 q u e h a -

bitam no aterro e que diariamente efetuam a coleta do material 

que depois e vendido, fazendo assim do lixo um meio de sobrevi

vência, estando sujeitos â acidentes e a contrair doe~ças. Ob

serva-se a presença de gado alimentando-se dos residuos, o que 
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vem a se constituir em outro problema de SaGde Pfiblica. 

A Prefeitura, juntamente com outros orgaos como 

a CETESB e o S.E.S.A. não conseguiram transformar o aterro sim 

ples em aterro sanitãrio, devido a problemãtica dos catadores. 

Assim sendo, para resolver a questão, a Municipalidade jã ad

quiriu uma usina de compostagem que serã implantada brevemente, 
. . . 

desativando-se assim o aterro existente. Demonstramos nossa 

preocupação em'relação a locaJização da usina em termos de dis 

tância da cidade e ventos dominantes devido aos inconvenientes 

de odor e proliferação de moscas, caso a usina venha a ter pr~ 

blemas de projeto .e operação. 

No que diz respeito ao lixo hospitalar, a situa

çao encontra-se precãria, na medida em que alguns hospitais de~ 

tinam seus reslduos s~pticos e não s~pticos diretamente an 

aterro existente, sem efetuar qualquer triagem do material. Os 

hospitais que possuem incinerador, incineram seu prEprio resl

duo e o de alguns serviços de saGde que não possuindo este equl 

pamento para lã enviam seu lixo para ser incinerado. As cinzas 

resultantes sao encaminhadas ao aterro da cidade. Porem, os in

cineradores de uma maneira geral possuem problemas técnicos e 

de operação que impedem a queima dos-reslduos de uma 

adequada. 

maneira 

Outra fonte de preocupaçao e a reciclagem que 

certos hospitais fazem com as agulhas de injeção, vidros e ga~ 

rafas de soro que utilizam. Não se conhece para quem sao ven

didos estes materiais, como se processa a reciclagem deles e 

se o pessoal que os manipula estã adequadamente protegido con

tra uma possível contaminação. 
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6.3.2.4. Drenagem urbana 

Não foi possivel· coletar dados mais precisos 

junto ã Prefeitura Municipal ã respeito do Sistema de Drena

gem Urbana, quanto ã extensão total da rede e porcentagem das 

ruas atendidas por um sistema de drenagem de ãguas pluviais. 

Contudo, segundo informações obtidas a maioria das ruas · da 

ãrea urbana e pavimentada e c9nta com O serviço de drenagem. 

O municipio não possui problemas quanto ã inundações. 

·6.3 .. 2.5. Saneamento na zona rural 

Não tivemos oportunidade de conhecer a situação 

sanitãria da zona rural do municipio de Araraquara, devido ao· 

escasso tempo disponivel. Porem, visitamos o primeiro assent~ 

mento de familias de colonos, em uma fazenda pertencente ao 

Estado e sobre o qual teceremos maiores comentãrios mais adi-

ante. 

6.4. Outros aspectos observados durante a estadia da 

equipe no municipio 

Escasso foi o tempo de permanência da equipe no 

Municipio, a fim de coletar informações para a realização do 

presente trabalho e, como· tal, _insuficiente para se conhecer 

as vãrias facetas de uma cidade de porte médio como o e Arara 

quara, numa tentativa de traçar um perfil sõcio-sanitãrio do 

Municipio. 

Entretanto, gosta~iamos de deixa~ registrados a! 
\ 

guns aspectos observados pelo grupo, referentes a algumas vi-

sitas efetuadas durante o pouco tempo em que permanecemos na 

cidade. 
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6.4.1. Assentamento na Zona Rural 

Durante a permanência do grupo em Araraquara, a 

equipe teve a oportunidade de conhecer o primeiro assentamento 

rural de algumas famllias de colonos, dos quatro jã existentes 

na região, estabelecido hi dois anos. 

O assentamento ~ constituldo hoje por cerca de 

38 famllias e esti instalado~ aproximadamente 50 km de Arara-

quara, em uma area que pertencia i FEPASA (Ferrovia Paulista 

S/ A). 

A imagem dest~ assentamento reflete bem os insu

cessos dos programas de reforma agrãria que se espalham pelo 

pals. A equipe foi tomada por um sentimento de decepção ao ava 

liar a precãria situação das familias assentadas, um grupo se

gregado numa ãrea destinada a ~eflo~estamento, p~aticamente e~ 

condida, por um muro ver~e, do restante do mundo e das oportu~ 

nidades. 

As habitações estão localizadas prõximas a um 

fundo de vale, sendo construídas em adobe. A ãgua provem de p~ 

ços freãticos que estão contaminados e por esta razão o SESA 

distribui cloro aos moradores, orientando-os sobre como proce

der para a desinfecção da ãgua. 

As casas nao possuem sanitãrios, mas sim o velho 

sistema utilizado na zona rural, a 11 casinha 11
, que nada mais 

que uma fossa seca com cobertura, 

-e 

C o mo a s h a b i ta ç õ e s estão 1 o c a 1 i z a da s p r õ x i mas umas 

das outras e o terreno e em declive, torna-se praticamente im 

posslvel evitar a contaminação dos poços pelas fossas. 

Pelas informações obtidas, a situação dos três 

outros assentamentos existentes não e diferente da que observa 

mos no visitado. 
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Durante o contato. mantido com o grupo de lavrado

res, alternaram-se os depoimentos pessimistas dos que jã se de

siludiram de tudo e pensam em desistir e outros ainda esperan

çosos quanto ao futuro. 

O grupo encontra-se razoavelmente equipado no que 

concerne a equipamentos agricolas e -tratores, objeto de empre~ 

timo, doação e financiamento.· No entanto, constatamos qu~ esses 

equipamentos são mantidos ao relento e que poderão estragar ra

pidamente, alem de se tornarem ineficazes por não serem bem op! 

rados. Acresce-se a isso, o fato de que as terras em que foram 

assentadas as fam~lias. são de baixa produtividade e necessitari 

am de adubos, nutrientes e orientação agronômica para que hou

vesse uma mel.hor produção. 

Acreditamos que pa~a a viabilização deste empree~ 

dimento seria preciso uma real integração entre as autoridades 

competentes e os assentados, instalando-os em agro-vilas dota

das de habitações decentes e serviços essentiais (ãgua, luz ·e 

esgotos); fornecendo~lhes orientação t~tnica de como trabalhar 

o solo com menores custos e maior produção; facilitando-lhes li 

nhas de credito para a aquisição de equipamentos, sementes e ou 

tros produtos; e gara~tido-lhes canais de escoamento para toda 

a produção agricola sem que a figura de um intermediãrio suge

re-lhes os possiveis lucros. 

Enfim, como diz um velho ditado popular: 11 Não bas 

ta dar o peixe, ~ necessãrio ensinar a pescar 11
• 

6.4.2. Posto de Saude e Centro de Educação e Recrea

ção do Jardim Paulistano 

Em visita ao Posto de SaGde Municipal constatamos 

a existência de recursos minimos necessãrios para o funcionamen 

to de uma unidade sanitãria. O atendimento medico e realizado 



por medico gene~alista. No periodo matutino, sendo que ã tarde 

somente e feito atendimento de enfermagem aos clientes inseri-

tos. 

Em anexo ao Posto de Saude funciona o CER que 

atende o berçãrio e o pré-escolar, cuja planta fÍsica e adequ~ 

da, apresentando estrutura apropriada ãs faixas etãrias atendi 

das. A alimentação e fornecida por hortas mantidas pela Prefei 

tura Municipal~ localizadas no Parque Pinheirinho, sendo que 

antes e depois das refeições são dadas algumas noções de higi~ 

~ ne corporal as crianças. 

Esta· integração possibilita maior acesso aos Pos 

tos de SaGde, visando ã promoçao, melhoria e manutenção da SaG 

de. 

6.4.3. Controle de zoonoses e higiene de alimentos 

A SUCEN (Superintendên~ia de Controle de Endemi-. . . 

as) mantem equipes ope~acionais pa~a o cont~ole da malãria (tra 

tamento e pesquisa de vetores), febre amarela e chagas (pes

quisa de vetores). Estas equipes seguem normas ditadas pela r! 

gional de Ribeirão Preto e não existem dados sobre estas doen 

ças em Araraquara pois eles são enviados para aquele Municipio. 

O coritrole de roedores e vetores tambem e realizado pela SUCEN. 

Um serviço de profilaxia da raiva e mantido pelo 
. . . 

SESA onde e feito ·tratamento anti-rãbico humano, observação de 

caes agressores e campanhas anuais de vacinação animal, reali

zadas em conjunto com a prefeitura. O trabalho .de apreensão de 

animais, no entanto, estã desvinculado deste serviço, sendo su 

bo~dinado .ao Departamento de Obras da Prefeitura; apresentando 

falhas gritantes, pois. alem do grande numero de cães vadios no 

centro da cidade, foram observados muitos exemplares de bovi-
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nos pastando livremente no 11 lixão 11 da cidade, alimentando-sedas 

·residuos alf depositados, o que·constitui grave risco para a p~ 

pulação que vier a consumir a carne destes animais. O canil pa-
. . 
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ra o qual são enviados os animais apreendidos apresenta condi

çoes aceitãveis de limpeza. Ap5s 3 dias de espera pelo resgate, 

os cães são sacrificados inadequadamente com arma de fogo. Ob

servamos virias marcas de balas perdidas nas paredes do canil e 

num galpão pr5ximo ao mesmo, ~videnciando o periodode acidentes. 

No que diz respeito ã higiene e controle de ali

mentos o Municlpio deixa a desejar. O serviço estã entregue a 

pessoal não quali~icado para a função e nem mesmo as provas la

boratoriais mais elementares para se verificar o grau de deteri 

orização dos alimentos, são ali realizados. Desta forma, todo 

material suspeito tem que ser enviado para Ribeirão Preto ou Pi 

racicaba e a demora na obtenção dos resultados torna inviãvel 

quaisquer ações preventivas. Numa visita ã feira livre pudemos . . 

observar pescado sem condições de consumo sendo vendido normal

mente. No matadouro do Municlpio, que estã arrendado a particu

lares, foi posslvel verificar as precârias condições de higiene 

do mesmo, apesar de não estar havendo matança. 

Estranhamos o fato de que o Municipio de Araraqu! 

ra nao possua sequer um M~dico Veterinãrio nos quadros de funci 

onãrios da Rrefeitura, do Serviço Especial de saade ou da Supe

rintendência de Controle de Endemias, pois alem de coordenar ati 

vidades de controle de zoonoses, higiene de alimentos e vigilâ~ 

cia sanitãria, sua presença seria de muita utilidade, notada 

mente para a prefeitura, que possui vãrios muares usados em 

limpeza urbana e que. frequentemente necessitam assistência vete 

rinâria. Existe tambem o zool5gico localizado no Parque do Pi-

. nheirinho que atualmente apresenta animais da fauna si.lvestre 

brasileira em si:tuação precarissima de saade e manejo. 



Apesar de Araraquara ser uma cidade com bons in

dicadores de safide e padrão s5cio-econ5mico razoivel, e ta~b~m 

dispor de recursos financeiros acima da m~dia de outros muni

cipios, seus dirigentes não atentaram ainda para a importância 

de uma ação mais efetiva em âreas fundamentais da safide pfibli

ca, como as acima referidas. 

6.4~4. Crescimento urbano do Municipio 

Podemos observar um crescente aumento do numero 

de construções novas na ârea urbana do Municipio de Araraquara, 

notadamente edificios de apartamentos com elevada altura (dez 

a quinze pavimentos), o que vem preocupando o Corpo de Bombei

ros local, tendo em vista que a corporação não possui uma esc~ 

da "magirus 11 e demais equipamentos adequados para o combate a 

um possivel incindio em edificios altos. 

Tal crescimento, concentrado na irea urbana, po

deri acarretar problemas com relação ao abastecimento de ãgua, 

visto que atualmente jâ vem ocorrendo a sua falta, al~m de 

sobrecarregar o sistema de esgotos, exigindo a sua ampliação 

num futuro pr5ximo. 

Se não houver um planejamento urbano :adequado, 

ocorrerão futuramente pr~blemas relacionados i insolação e ven 

tilação adequadas das habitações. 

Vale ressaltar a abundância de âreas verdes e 

alamedas arborizadas distribuidas pela ãrea urbana, denotando a 

preocupaçao da municipalidade com o paisagismo e a est~tica da 

cidade.· 
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7 - CONSIDERAÇOES FINAIS 

Ao elaborar este t~abalho .e apesar de seu cari

ter puramente acad~mico, a equi~e se empenhou em explorar ao 

miximo os beneflcios que dele poderia extrair. 

A proposta de trabalho que nos fo.i colocada, e~ 

bora interessante, ficou limitada em termos prãticos, na medi 

da em que terlamos que elaborar.~m amplo trabalho num levanta 

menta sõcio-sanitirio do Municlpio, num curto perlodo de tem

po, assim como realizar mais especificamente uma anilise qua-
. . 

litativa de duas subpopulações tão distintas. 

A equipe conseguiu traçar um perfil sõcio-sani-· 

tifio do Municlpio, muito embora trabalhando com dados dos Gl 

timos censos, mas que de certa forma traduziram a realidade lã 

encontrada. 

A descoberta da necessidade de um trabalho mul 

tiprofiss.ional, na ãrea da saGde, ~evelou-se de suma importâ! 

cia nesta experi~ncia, mas sentimos que seria mais satisfatõ-

rio a partir do momento em que pudessemos sentir a utilidade 

dos frutos do nosso trabalho, em termos de continuidade, aprQ 

veitamento pelo Municlpio e em termos de retorno para a equi-

pe. 

A equipe sugere, de acordo com as limitações do 

curso que, futuramente, sejam escolhidos municlpios de menor 

porte, no inte~ior do ~stado que apresentem um quadro sanitá

rio realmente carente, podendo-se ate mesmp pensar em reali-

zar trabalhos junto aos munic1pios da grande São Paulo, no 

sentido de colocar o aluno em contato com os reais problemas 

de Saüde Publica. 

Em relaçio i metodologia adotada cabe observar a 

validade de se procurar, cada vez mais, uma anãlise qualitatl 

59 



va dos serviços de saGde, junto i população. ~ste tipo de abor 

dagem nos permitiu conhecer de perto a realidade sentida pela 

população em rel~ção aos serviços de saGde, parimetros estes 

que seriam impossiveis de se obter, quando do levantamento de 

dados puramente num~ricos, que por si s5 não tr~duzem a qualf 

dade dos serviços prestados. 
. . 

Obviamente, os dados coletados não foram sufici-

entes para se chegar a grand~s conclusões do ponto de vista 

qualitativo; porªm atravªs da experi~ncia vivenciada pela equi 

pe, pudemos perceber que a população tem muito a nos transmitir 

acerca da relação usuário-instituição, e dos preconceitos, mi

tos e tabus que a envolvem. Acreditamos que este tipo de tra 

balho deveria ser estudado com maior rigor técnico, pelas ins

tituições do setor safide como complemento de uma anãlise quan

titativa, obtida de dados puramente estatisticos. 

Considerando os levantamentos, quantitativo e 

qualitativo, pudemos perceber que o Municrpio de Araraquara a

presenta um padrão de vida homog~neo onde os contrastes nao 

são gritantes. Não sentimos a presença da miseria nem tão pou

co da riqueza absoluta. Percebemos, neste curto periodo de es-
. . 

tãgio, que o Municipio apresenta uma qualidade de vida elevada, 

em relação a outros cent~os urbanos. Nota-se isto pela apar~n

cia das casas, das ruas, da extensão da ãrea verde que e uma 

caracteristica marcante da cidade, do sistema de transportes, 

do saneamento bisico, do nGmero de estabelecimentos de ensino 

e serviços de saGde etc ... Num primeiro momento istb e imedia

tamente perceptivel, mas a tidade não· deixa de ter as suas con 

tradições. 

Alguns aspectos nos chamaram atenção, cabendo ser . . 

um ponto de avaliação: Hã uma tend~ncia marcante na cidade em 

se tornar,· cada vez mais, um centro urbano com todos os pro-
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blemas que dat possam advir, como por exemplo: o nGmero de edi 

fictos que se encontram em construção e a pr5pria concentração 

na irea urbana em detrimento da zona rural. Isto pode ser fa

cilmente checado pelo nGmero da população urbana versus popul~ 

ção rural e pelo nGmero de indGstrias instaladas no Munictpio. 

Um outro aspecto, e a·'atividade agrtcola da cidade se traduz na 

predominância absoluta das culturas de cana-de-açGcar e da la

ranja, certamente favorecendo aos problemas de abastecimentodos 
. . . 

gêneros aliment1cios. 

Por outro lado, o Municlpio·não se encontra sen

sibilizado, ainda, para questões que não estão,no momento, lhe 

atingindo diretamente, como ~ problemitica do assentamento ru

ral; a po~uição dos recursos hTdricos, cau~ada pelo lançamen

to dos esgotos sem· qualquer tipo. de tratamento; a questão dos 
11 Catadores 11 que sobrevivem ãs custas do lixo da cidade, o cres 

cimento urbano cada vez mais acentuado, etc ... 

Confirmando a anãlise quantitativa, podemos no-

·tar que a infra estrutura de saude local' voltada ao atendimen 

to da população infantil, no momento encontra-se em ntveis ra

zoiveis e caminha para a idealidade~ em função da expansao do 

setor prevista a media prazo, conforme colocações das autorida 

des locais. 

Independentemente da cidade ter uma boa estrutu

ra em termos de serviços de saGde, pudemos notar que não exis 

te, por parte das autoridades do setor, uma preocupaçao no sen 

tido de, juntamente com outros Brgios, tentar minimizar os tn

dices de acidentes de trabalho; atravês de campanhas de preve~ 

ção de acidentes, estando os serviços de saGde limitados 

ações curativas. 

-a 

Pudemos constatar~ atravês da anãlise qualitati-

va, que no Munic1pio existe uma certa deficiência no atendimen 
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to ao conveniado, com relação a determinados serviços medicas 

especializados, o que leva os usuãrios dos serviços de saüde 

a eventuais incômodos do tipo 11 pagamentos adicionais por ser

viços prestados .. , que legalmente jamais poderiam ser cobrados. 

Constatamos através de informações obtidas nas entr~vistas e 

conversas informais, que infelizmente esta prãtica vem toman

do um vulto cada vez maior, com preju1zos Õbvios ã população, 

quer na qualidade do atendimento, quer na ameaça a saüde. 

Apesar destes aspectoi dep~eciativos, consider! 

mos que a cidade tem muito a oferecer ã sua população, tanto 

do ponto de vista·de qualidade de vida como de desenvolvimen

to econômico-social . o· gerenciamento das coisas publicas tem 

sido bem realizadas e encaminhadas pelos atuais dirigentes mu 

nicipais. 
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA 

Famllias com Bbitos menores de 1 ano 

A. Aspectos sBcio-econômico 

. Habitantes/casa 

. Idade dos habitantes 

·. Habitantes que trabalham (são registradbs?) 

Renda familiar(l, 2-3, 3 e mais salãrios mfnimos) 

. Escolaridade dos pais 

. Moradia (pr6pria, alugada, cedida) 

. serviços urbanos (âgua, esgoto, eletricidade) 

B. Antecedentes gestacionais 

Problemas de saude na famflia 

. Problema de saúde durante a gravidez (mãe} 

. NGmero de gestaç5es/intervalo gestacional 

. Abortos (nGmero) 

. A c e i ta ç ã. o d a g r a v i d e z p e 1 a mãe e f a m 11 i a 

C. Pré-Natal 

Inlcio e nGmero de consultas 

. Atendimento (bom, regular, pêssimo} 

. Exames realizados/resultados 

. Encaminhamentos a maternidade 

D. Assist~ncia ao parto e ao rec~m-nascido 

. Tipo de parto 

. Tipo de assist~ncia medica (convênio) 

Parto de tempo 

. Chorou ao nascer 

A-2 



. Onde ficou o recém-nascido (berçãrio, com a mãe) 

Tempo de permanincia na maternidade da mãe e recim-nascido 

. Recebeu orientação na hora da alta (tipo) 

. Idade da criança ao falecer 

. Situação de saúde da criança antes de falecer 

Acompanhamento da criança em serviço de saúde 

. Tipo de alimentação da criança 

. Inlcio e evoluçio da do~nça 

. Causa da morte para a familia 

Comentãrios sobre os serviços de saúde. 



ROTEIRO ~ARA ENTREVISTA 

Pessoas afastadas do trabal·ho pbr acidente de trabalho e/ou 

do~nça profissional 

A. Identificação 

. Nome e sexo 

. Idade 

. Profissio e . tempo de profissão 

. Tempo de firma e se ~ registrado 

B. Procedimento no trab~lho 

Horas de trabalho/dia · 

. Turnos de trabalho 

. Horãrio do acidente na jornada de trabalho 

. Tempo de percurso trabalho - domicllio 

. Atendiment~ no momento ~o :· acidente (mgdico e assist~ncia 

social) 

. Esclarecimentos d6s direitos de acidente-trabalho 

. A firma possui: mªdico, engenheiro de segurança·, CIPA? 

. Recebeu treinament~ pr~vio para a função exercida? 

Recebeu equipamento . de proteção? 

A-3 

. Recebeu orientação sob~e o uso do equipamento de proteção? 

. Utilizava · o equipame~to no momento do acidente? 

. Fazia hora extra? 

. Ocorreu acidente/doença semelhante com colegas de profis

são? 

. Tinh~ outro émprego.? 

Fez reabilitação? 



C. Outras informações 

. O acidente/doença sofrido o impede de praticar atividades 
. . 

de lazer? 

. Atualmente tem outra renda? (recebe auxilio?) 

. Tem vicias (bebida/fumo?) 
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