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1. INTRODUÇÃO 
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O presente trabalho, materializado em forma de relatório, con~ 

titui o resultado da avaliação das condições de saúde/doença ' 

da população do Distrito de Gavião Peixoto, Município de Arar~ 

quara - SP, realizada nos meses de novembro e dezembro de 1987. 

Além do objetivo principal descrito acima, objetivou-se também 

a aplicação dos conhecimentos adquiridos pelos componentes do 

grupo, no Curso de Especialização em Saúde Pública, do qual es 

te trabalho é parte integrante. 



-03-

2. METODOLOGIA 



O trabalho de campo foi dividido em duas fases distintas sendo 

a primeira a de planejamento e levantamento de dados e a segu~ 

da o trabalho em campo propriamente dito. 

Na primeira fase, foram levantados todos os dados secundários 

junto à SEADE - Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados; 

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística; CIS -

Centro de Informações de Saúde; Prefeitura Municipal de Arara­

quara; CETESB - Companhia Estadual de Tecnologia de Saneamento 

Básico. De posse dos dados obtidos, foram calculados os princ! 

pais coeficientes de saúde, bem corno realizada a análise sócio­

econômica e cultural da localidade. 

Os dados primários (qualitativos e quantitativos}, foram levan­

tados pelo grupo através de questionários aplicados nas popula­

ções urbana e rural do Distrito de Gavião Peixoto. 

No planejamento da pesquisa aplicada à população residente no 

núcleo urbano, foram previstas duas fases. Na primeira fase foi 

realizado o recadastramento dos domicílios efetivamente ocupa­

dos no núcleo urbano, excluindo-se as demais edificações. Este 

recadastramento foi realizado pelo grupo de trabalho com auxí­

lio do representante da Prefeitura Municipal no distrito, tendo 

sido percorridos todos os domicílios situados no perímetro urba­

no. 

A partir da listagem dos domicílios efetivamente ocupados, o gr~ 

po procedeu a um sorteio de forma a obter uma amostra probabilís 

tica. 

Na população arnostral, foi aplicado o inquérito composto de que~ 

tões fechadas e abertas, que objetivaram a obtenção de dados r~ 

lativos a: estrutura familiar, distribuição .da população segundo 

faixa etária, se~o e ocupaçao, realidade de saúde do distrito, 

cobertura vacinal, amamentação, aspectos ambientais e de sanea­

mento básico, percepção de condições de vida e saúde e rnorbi­

dade por causa nos últimos 03 (três} meses que foram pesquisados 
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através de 02 (duas) perguntas que se referiam as últimas 02 

(duas) semanas e últimos 03 (três) meses. 

Quanto à população rural, optou-se por assumir uma colÔnia de 

trabalhadores como representativa desta população. A esta popu­

lação foram aplicados dois inquéritos, sendo o primeiro idênti­

co ao aplicado na área urbana e o outro específico para detecção 

de alcoolismo e acidentes de trabalho, aplicado nos trabalhadores 

ativos com idade acima de 14 anos. 

Para a identificação de alcoolistas foi utilizado o modelo CAGE, 

que consiste em um questionário constituído por 14 questões, deg 

tre as quais 4 são consideradas como perguntas chaves, e quando 

alcançado 50% de respostas positivas às mesmas, parte-se do pre~ 

suposto tratar-se de pessoa alcoolista. 

Paralelamente à realização dos inquéritos, o grupo realizou visi 

tas à diversos locais e instituições, que considerou importantes 

para o desenvolvimento do trabalho, tais como: SESA - Serviço E~ 

pecial de Saúde de Araraquara, SUCEN - Superintendência de Con -

trole de Endemia, DAAE - Departamento Autonônomo de Âguas e Esg~ 

to; Departamento de Saúde e Educação de Araraquara; Sindicato 

dos Trabalhadores Rurais; Sindicato Rural e Sindicato dos Trabalh~ 

dores nas Indústrias de Alimentação de Araraquara; Santa Casa de 

Misericórdia; Benefi~ência Portuguesa, Hospital São Paulo, Amb~ 

latório do INAMPS, Pronto Socorro Municipal, ERSA - Escritório 

Regional de Saúde de Araraquara n9 19. 

No Distrito de Gavião Peixoto, foram ainda visitados: Sub-Centro 

de Saúde de Gavião Peixoto, Creche Antonia Comarosano Barsaglini; 

Escola Estadual de 19 Grau Conselheiro Gavião Peixoto e Usina Zanin. 

Foram ainda coletadas amostras de água para análise bacteriológi­

ca, cloro livre ~ residdal~tota~ na entrada do tanque de abaste­

cimento no primeiro ponto da rede de distribuição e no ponto mais 

longínquo da mesma rede. 
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Tais amostras foram coletadas por elementosdo grupo e encaminha­

das ao laboratório SESA para a execuçao através de pessoal espe­

cializado dos referidos exames. 

Ainda para conhecer melhor a população alvo do distrito, foram 

realizados contatos informais, sempre que possível, entre a equ! 

pe e os residentes em Gavião Peixoto, além dos contatos formais 

com as lideranças e autoridades do Distrito. 

De posse das informações obtidas através do inquérito aplicado 

a população da área urbana bem como a da zona rural, o grupo re~ 

lizou a tabulação e análise dos resultados. As questões fechadas 

forneceram dados quantitativos e qualitativos, e as abertas só­

mente dados qualitativos. 

A interpretação dos resultados objetivou identificar os problemas 

de saúde na comunidade e correlacioná-los com fatores predispo­

nentes e intervenientes. 



3. ASPECTOS GERAIS DO MUNIC!PIO DE ARARAQUARA E 

DO DISTRITO DE GAVIÃO PEIXOTO 
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3.1. 

Histórico 

Desde o fim do século XIX e ao longo das 3 primeiras décadas do 

século XX a produção cafeeira na região Oeste Paulista predominou 

e marcou decisivamente a vida econômica e social da região dando 

origem a uma sociedade agrária de base capitalista. 

Com o avanço da monocultura cafeeira, deu-se a organização das 

forças produtivas e instaurou-se o regime de trabalho livre, li­

gando a região com centros dinâmicbs do pais, o que provocou a 

concentração da propriedade fundiária de grande e médio porte. 

Aos trqbalhadores era vedado o acesso à propriedade de terra; em vez 

das doações e posses espontâneas instalou-se a venda de terra a 

preços elevados, mantendo-se assim o trabalhor sob o jugo do fa­

zendeiro. 

Com o cultivo e criação de pequeno porte nas terras do fazendei­

ro garantia-se a subsistência do trabalhador e sua família, bem 

como a mão de obra necessária à produção cafeeira. 

Essa produção, voltada para o mercado externo e atendendo aos in­

teresses dominantes do pais exige a proliferação das estradas de 

ferro e acelera o desenvolvimento das economias locais, organiza­

das no molde capitalista de produção. 

A crise da superprodução do café, associada a geada de 1918, as 

secas de 1924 e 1926, ao empobrecimento do solo, e a crise econô­

mica mundial de 1929, gera a necessidade de diversificação das 

atividades agrárias. Assim, desenvolvem-se as culturas algodoei -

ras, cítricas, de cana de açúcar, cereais e horticultura no Oeste 

Paulista. 

Paralelamente ocorre a urbanização de núcleos populacionais e o 

desenvolvimento de unidades fabr!s e artesanais. 
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A superprodução cafeeira associada a outros fatores permite uma 

liberação de mão de obra rural que vai incorporar o exército de 

trabalhadores agricolas de reserva; e também o acesso, à alguns 

colonos, a propriedade das terras. 

Uma grande modificação ocorre a nivel das atividades produti -

vas, das relações de produção e da estrutura fundiária. Com is­

so, criam-se condições para o desenvolvimento das culturas do 

algodão e da cana de açucar. 

Assim, em 1944, a cana de açúcar e o algodão superam o café em 

área cultivada. Em 1951, há um aumento da área cultivada pela 

cana e posteriormente em 1953 a superação pela cana de açúcar , 

em áreas cultivadas anteriormente. 

Inicia-se uma nova fase no desenvolvimento de uma economia regi~ 

nal; surgem as agro industrias de cana, de sucos citricos e mais 

recentemente a indústria do reflorestamento - papel celulose. 

Ocorre uma reorganização e din~mização das forças produtivas,das 

relações de produção e.o desenvolvimento de um prole~riado ru­

ral. 

Históricamente a constituição do Municlpio de Araraquara teve seu 

inicio nos fins do século XVIII, com o aparecimento dos primei -

ros exploradores que se fixaram na área denominada "Sertões de 

Araraquara", que abrangia os Municlpios de Rio Claro, Descalvado, 

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

criada a "Freguesia de são Bento de Araraquara", através de reso 

lução n9 32 do Rei D.João VI, que desmembrou a Freguesia de Pira 

cicaba, Comarca de Itú e Bispado de·São Paulo. 

Pelo Decreto de 10 de julho de 1832 criou-se o Municlpio que 

era administrado por uma Câmara Municipal, cujo presidente acumu 

lava os poderes legislativos e executivos. 

o ~uniclpio era constituido, inicialmente, por treze distritos , 
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que foram se desmembrando, sendo atualmente formado pelos abai­

xo relacionados: Bueno de Andrade, Gavião Peixoto, Motuca, con 

forme lei n9 8092 de 28 de fevereiro de 1986. 

Pelo Decreto n9 1432 de 12 de janeiro de 1907 é criado o NÚcleo 

Colonial de Conselheiro Gavião Peixoto. 

3.2. 

Aspectos Geográficos 

O Município de Araraquara, localiza-se a 273 Km. da Capital do 

Estado, com uma área de 1.541 Km 2 sendo que 78,44 Km2 correspon­

dem a área urbana. A altitude média do nível do mar é de 646 me ' . 
tros. 

Como municípios limítrofes a Araraquara encontramos: Boa Espera~ 

ça do Sul e Ribeirão Bonito (Sul), Nova Europa(Sudoeste), Ibaté 

(Sudeste), São Carlos (Leste), Matão (Oeste), Ribeirão Preto e 

Pradópolis (Norte) , Dobrado e Guariba (Noroeste), Américo Brasi­

liense, Rincão e Santa Lúcia (Nordeste). 

Comandada pelo Rio Mogi-Guaçú e cursos d'água da Bacia do Rio 

Tietê, a topografia se apresenta com características tabulares , 

pouco onduladas, aplainadas pelo trabalho da rede hidrográfica. 

Araraquara apresenta clima tropical com temperaturas médias men­

sais entre 209 a 259C, o regime pluviométrico é constituido por 

fase chuvosa (verão) e fase seca (inverno), com média de precipi 

tações anuais de 1.040 milímetros. 

A hidrografia é formada por duas sub-bacias locais, uma que se 

constitui pelo afluente do Rio Pardo, Rio Mogi-Guaçú e outra for 

mada pelo Rio Jacaré-Guaçú que desagua no Rio Tietê. 

O Rio Mogi-Guaçú recebe as águas do Ribeirão dos Anhumas, Caba -

ceias, das Almas e Monte Alegre. 



O Rio Jacar~-GuaçG recebe os afluentes Rio Itaqueri, Ribeirão 

das Luzes, Lageado, Chiborro e Ribeirão do Ouro. 

Parte do Município ~ constituído por rochas sedimentares com des 

taque aos arenitos. 

Encontramos urna extensa área de solos tipo làtosol roxo que ~ d~ 

te~rninado pela dominância das rochas efusivas basálticas,caract~ 

rizada . pelo baixo teor de silica e teores elevados de ferro e 

rnagn~sio, responsáveis pela formação de solos com altos teores • 

de óxido de ferro, titânio e rnanganis, textura argilosa e cor 

avermelhada. 

3.3. 

Aspectos Sócio-Econômicos 

O setor primário no Município de Araraquara é constituído pela 

atividade agrícola, destacando-se as culturas de café, milho e ou 

tros cereais, cana de açGcar e ~ruticu~~ura (especialmente a cul­

tura de laranja) . 

Em relação à area ocupada destaca-se a cultura da cana de açucar, 

e em relação ao valor da produção agrícola, a laranja, sendo que 

trata-se de urna produção voltada para exportação. 

O setor secundário está vinculado a produção do setor primário 

que ~ responsável pelo fornecimento de matéria prima. Destaca 

o ramo de produtos alimentícios que concentra cerca de 41% de 

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

-se 
-ma o 

Encontramos outros ramos industriais como industriais tixteis, de 

confecç6es, químicas, metalGrgicas e mecânic~s. 

A constituição do setor terciário dá-se através do comércio ataca 

dista e varegista. O comércio atacadista possui grande capacidade 

de atendimento no tocante ao gênero alimentício, derivados do pe-
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tróleo, produtos farmacêuticos e material de construção. 

Segundo o Censo Comercial de 1980, Araraquara apresenta um total 

de 973 estabelecimentos comerciais, sendo 917 do tipo varegista 

e 56 atacadistas. 

A rede de serviços bancários é composta por aproximadamente vin­

te agências bancárias. 

3.4. 

Aspectos Demográficos - Composição da População segundo Sexo e 

Idade 

A população do Município de Araraquara é constituída, segundo o 

Censo de 1980, de 128.109 habitantes, sendo 49,8% do sexo mascu­

lino e 50,2% do sexo feminino. 

A razao de masculinidade é de 991 homens para 1.000 mulheres e a 

razão de dependência é 57,2%, o que é considerado um índice alto. 

Segundo a classificação de Thompsom a pirâmidade etária de Arar~ 

quara - 1980 - pode ser classificada como de transição do tipo I 

para o tipo III, ~enotando diminuição da natalidade através do 

estreitamento da base,se comparada com a pirâmide etária do Bra­

sil, e uma mortalidade infantil baixa. 

Na faixa etária de 15 a 25 anos notamos um alargamento nas late­

rais, de ambos os sexos, o que pode ser interpretado pela entra­

da de estudantes, devido a cidade ser um centro estudantil. 

Na faixa etária de 70 anos e mais, nao se nota uma diminuição da 

população, o que significa uma sobrevida maior. A figura 1 apr~ 

senta a pirâmide populacional do Município de Araraquara. 

A população do Distrito de Gavião Peixoto é de 2.809 habitantes, 



FIGURA 1 

PlRAMlOE POPULACIONAL DOS MUNIClPlOS DE ARARAQUARA • SP - 1980. 
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FIGURA 2 

PIRÂMIDE POPULACIONAL DO DISTRITO DE GAVIAO PEIXOTO 

ARARAOUARA - SP - 1987 
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segundo o Censo de 1980, sendo 52,9% de homens e 47,5% de mulhe­

res. 

A razão de masculinidade é de 1.122 homens para 1.000 mulheres , 

razão esta maior que a de Araraquara, o que verificou-se também 

na razão de dependência, que é de 63,8% em Gavião Peixoto. 

A pirâmide etária de Gavião Peixoto, segundo Thompson, também P2 
de ser classificada como de transição do tipo I para o tipo III. 

Nota-se estreitamento na base (faixa etária 0-4 anos), o que si~ 

nifica diminuição do índice de natalidade. 

Deve ser destacado o alargamento na faixa etária de 15-20 anos , 

acentuado do lado masculino, que pode ser interpretado como 

imigração para a região, por ser esta um foco de atração de 

de obra para a lavoura. 

uma 
-ma o 

Também a faixa etária de 70 anos e mais mantêm-se demonstrando 1 

uma maior esperança de vida, se comparada com a do Brasil. A fi­

gura 2 apresenta a pirâmide populacional do Distrito de Gavião 1 

Peixoto. 

3. 5. 

Aspectos Educacionais 

O atendimento à população escolar de 19 e 29 grau no Município de 

Araraquara é realizado através de escolas oficiais e particulares. 

Na zona rural o atendimento oficial se restringe ao 19 grau atra­

vés de classes isoladas e de emergência. 

Na zona urbana e Distritos esse atendimento se extende ao 29 grau, 

assim distribuidos: 



-15-

Escolas Oficiais de 19 e 29 graus pertencentes à Divisão Regi2 

nal de Ensino de Ribeirão Preto, 129 Delegacia de Ensino de 

Araraquara, compreendendo 34 escolas (1986), responsáveis pelo 

ensino regular (Educação Infantil 1 19 e 29 graus e ensino Su 

pletivo) sendo: 30 escolas de l9grau, 3 escolas de 29 grau e 

1 escola técnica profissionalizante de 29 grau, com cursos de 

Mecânica Geral, Desenho Mecânico, Enfermagem, Nutrição e Secre 

tariado. 

Escolas Particulares Profissionalizantes de 29 grau com cursos 

de Agrimensura, Edificações, Eletrotécnica, Eletrônica, Conta­

bilidade, Processamento de Dados, Magistério, Química e outros. 

O atendimento às crianças portadoras de deficiências físicas e 

mentais é realizado através de classes especiais sendo 11 elas 

ses da rede municipal e 3 classes da rede particular. 

O município conta, ainda, com 18 (1986) Centros de Educação e 

Recreação (C.E.R.) e 4 classes isoladas, atendendo crianças da 

faixa etária de O a 11 anos: Berçário I (0-1 ano), Berçário II 

(1-3 anos), Pré-Escolar (3-6 anos), Recreação (7-11 anos) e 

classes especiais. 

As crianças cujos pais trabalham sao assistidas pelo c.R.E. 

após cumprirem o ensino regular em escolas estaduais. 

As classes isoladas estão distribuídas em instituiçÕes assis -

tenciais e zona rural. 

O ensino superior está sendo atendido por 10 estabelecimentos, 

totalizando vinte cursos de graduação e oito cursos de pós 

graduação (Mestrado e Doutorado) assim distribuídos: 

4 oficiais integrantes da UNESP (Universidade Estadual Paulis­

ta); Instituto de Letras, Ciências e Educação de Araraquara 

Instituto de Química de Araraquara, Faculdade de Odontologia 

de Araraquara. 
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Faculdades Particulares com os cursos de: Serviço Social, E~ 

genharia de Agrimensura, Engenharia Civil, Direito, Ciências 

Econômicas e Administrativas, Educação, Estudos Sociais. 

O Distrito de Gavião Peixoto conta com uma Escola Estadual de 

19 grau realizando atendimento para 360 alunos na faixa etária 

de 7 a 14 anos, e com urna creche com capacidade de atendimento 

para 94 crianças por período, assim distribuídos: 30 crianças no 

berçário (de O a 3 anos) e 64 crianças na faixa etária de 3 a 

6 anos. 

3.6. 

Serviço de Saúde de Araraquara 

A rede de assitência primária, secundária e terciária de Araraqu~ 

ra é composta por unidades municipais, estaduais, federais e 

particulares. 

A cidade possui 7 unidades básicas de saúde municipais, localiza­

das em bairros periféricos, com,urn consultório e um ou dois médi­

cos generalistas por unidade,enf~iro e pessoal auxiliar, 14 Cen­

tros de Educação e Recreação que contam com assistência médica e 

de enfermagem. 

Há ainda um Pronto-Socorro Médico e Odontológico que, apesar das 

instalações físicas adequadas, necessita de uma reorganização que 

o capacite para pronto atendimento, o que não ocorre no momento, 

sendo os pacientes sistematicamente transferidos para hospitais 

próximos a menor gravidade. Funciona com 2 médicos nas 24 horas e 

um dentista nos finais de semana e feriados, dispõe de 2 consul­

tórios médicos, um odontológico e 5 salas de atendimento. 

Anteriormente à instalação do Pronto Socorro, o atendimento de ur 

gência e emergência era feito pela Santa Casa de Misericórdia , 

existe uma proposta para que isto volte a ocorrer ficando o atual 

prédio do Pronto Socorro destinado a um ambulatório de pronto 
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atendimento e triagem. 

A Secretaria de Estado da Saúde não conta com unidade própria 

existe o Serviço Especial de Saúde de Araraquara - SESA - que peE 

tence a Faculdade de Saúde PÚblica da Universidade de São Paulo 

e que, em função de convênio com a Secretaria, funciona também c~ 

mo Centro de Saúde. são 4 unidades, uma localizada na sede do Mu­

nicípio (C.S.I) e as demais em distritos (C.S.III), sendo urna no 

Distrito de Gavião Peixoto, 

A unidade sede faz atendimento em clínica médica, pediatria, gin~ 

cologia, obstetrícia, oftalmologia, dermatologia e saúde mental , 

há ainda programas específicos de hanseníase, tisiologia e doen -

ças sexualmente transmissíveis, além de atuar na vigilância epid~ 

rniológica em conjunto com a SUCEN. Para tanto, dispõe de 9 consul 

tórios, 15 médicos, 6 enfermeiras, pessoal auxiliar e um laborat~ 

rio de saúde pública que realiza exames básicos e análise de água. 

O sub centro de saúde de Gavião Peixoto, foi inaugurado em 1953 , 

atuando principalmente, corno local de orientação de saúde e higi~ 

ne aos moradores, serviu ainda corno posto de estágio para médicos 

e enfermeiras. 

Atualmente funciona das 7:00 ãs 11:30 hs c das 13:00 ãs 16:30 l1s., 

atendendo, prioritariamente, crianças·e gestantes. Além de consul 

ta médica, presta serviços de vacinação, atendimento de enferma -

gero, coleta de material para exames laboratoriais,vigflância epi­

demiológica e de saneamento. 

A unidade conta com urna servente, uma auxiliar de enfermagem e 

uma visitadora sanitária em período integral e uma enfermeira 2 

vezes por semana. Há um pediatra que atende uma vez por semana e 

um toco-ginecologista urna vez por mes. 

A Usina Zanin cede um médico generalista que atende a população 2 

vezes por semana, mesmo aqueles sem vinculo com a empresa. Há ai~ 

da um médico contratado pela prefeitura, uma vez por semana que 
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atende as crianças da creche e, no fim de sua jornada, con-

sultas eventuais no Centro de Saúde. 

A média de atendimento e de lO consultas por período de trabalho 

médico. 

Das famílias inscritas, 355 são oriundas da zona rural e 177 da 

zona urbana. 

O prédio é antigo e está precisando de reformas, há falta de me­

dicamentos, inalador e outros materiais. 

Na esfera federal, o município conta com um PAM do INAMPS locali 

zado no centro da cidade que presta atendimento em clínicas bási 

cas, especializadas e odontológica e serve de referência para c~ 

dades vizinhas. Funciona das 7:00 às 19:00 hs., conta com 18 con 

sultórios médicos, 1 odontológico, 50 médicos, 2 dentistas e el~ 

trocardiografia. Há estudos de construção de um prédio para me -

lhor atendimento. 

Desde 1985, foi firmado convênio das Ações Integradas de Saúde e 

a partir de então, os usuários dos Centros Municipais de Saúde 

que necessitam de consulta médica especializada utilizam-se deste 

serviço, independente de serem ou não previdenciários. 

A rede hospitalar da cidade é toda privada, incluindo hospitais 

sem ou com fins lucrativos. Entre os primeiros temos: dois gerais, 

uma maternidade $. um psiquiátrico. 

A Irmandade da Santa Casa de Miseri~Órdia é um hospital geral, que 

firmou convênio das filantrópicas sendo o único que presta assis­

tência sistemática a indigentes. O hospital conta com 344 leitos, 

UTI, ambulatórios de pediatria, toco-ginecolpgia, dermatologia, 

oftalmologia, urologia, otorrinolaringologia e, em anexo, radiol~ 

gia, eletrocardiografia, eletroencefalografia, endoscopia, hemo -

diálise, ultrassonografia, laboratório e, em vias de instalação, 

serviço de oncologia. 
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A Santa Casa de Misericórdia Nossa Senhora de Fátima da Socieda 

de Portuguesa de Beneficência é também um hospital geral, atuag 

do sob o antigo convênio com o INAMPS. Dispõe de 210 leitos 

UTI, ambulatório de ortopedia, radiologia, laboratório,eletroen 

cefalografia e endoscopia. 

A Maternidade Gota de Leite de Araraquara possui 25 leitos para 

atendimento em obstetrícia e ginecologia e o Hospital Psiquiá -

trico Espírita "Cairbar Schutel" 212 leitos para saúde mental. 

Dentre os hospitais com fins lucrativos há o Hospital são Paulo. 

~ um hospital geral conveniado com o INAMPS. Possui 170 leitos, 

UTI, ambulatório de ortopedia, eletroencefalografia, eletrocar­

diografia, radiologia, endoscopia, laboratório e ainda um pron­

to-socorro que funciona apenas no período noturno, sábados, do­

mingos e feriados. 

A cidade conta ainda com vários ambulatórios ligados a entida -

des de naturezas diversas entre as quais destacam-se, por serem 

procurados por habitantes de Gavião Peixoto, o Ambulatório dos 

Fornecedores de Cana e do Sindicato dos Trabalhadores Rurais. 

Ao se analisar os dados referentes aos recursos ambulatoriais e 

hospitalares do Município de Araraquara, observa-se que há um 

deficit de cobertura em ambos. 

Utilizando-se corno padrão para o cálculo das necessidades o an~ 

xo à portaria 3046/82 do INAMPS e considerando-se que cada pro­

fissional médico atenda 16 consultas por período de 4 horas de 

trabalho e 220 dias ao ano, ternos u~a carência de médicos para 

atendimento ambulatorial nas clinicas médicas e toco-ginecológ! 

ca (Tabela 1). 



TABELA 1 

NOMERO DE MtDICOS DO SERVIÇO P0BLICO POR ESPECIALIDADE BÂSICA, PRODUÇÃO POSSÍVEL E 

NECESSIDADE. 

NOMERO DE MtDICOS DEFICIT 
CLINICAS 

CCNSULTAS CCNSULTAS 

INAMPS SESA MUNICÍPIO TOTAL POSS!vEIS NECESsAAIAs cc:NSULTAS Mtl)Icos 

Médica 08 02 04 14 49.280 102.308 53.028 15 

Pediatrica 06 05 07 18 63.360 45.964 - -

Toco-ginecologia 06 03 - 09 31.680 37.661 5.981 02 

Cirúrgica 05 - - 05 17.600 6.821 - -

FONTE: Dados coletados no INAMPS, SESA e Prefeitura Municipal. 
I 

t-.1 
o 
I 
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Quanto a rede hospitalar, há uma oferta de, aproximadamente, 

OS leitos gerais para cada 1.000 habitantes, quando o ideal pe­

la OPS é de 06 leitos/1.000 habitantes. 

Supondo-se que a taxa de crescimento do Distrito de Gavião Pei­

xoto é a mesma estimada para o município como um todo, a previ­

sao para 1988 é de uma população de 3.308 habitantes. 

Considerando-se os mesmos parâmetros anteriores há necessidade 

de 6.615 consultas médicas, sendo 992 de urgência e emergência, 

4.300 de clínicas básicas , 1.323 de clínicas especializadas e 

331 internações. 

Mantendo-se os recursos humanos já existentes, tem-se uma capa­

cidade de atendimento de 2.080 consultas/ano, havendo, portanto, 

umdeficit de 2.200 atendimentos só nas clínicas básicas sem se 

consiaerar urgências, emergências e clinicas especializadas. 

3.7. 
Odontologia Sanitária 

O Distrito de Gavião Peixoto conta com serviços pÚblicos e par­

ticulares na área odontológica. 

Através de um convênio mantido entre o Governo do Estado e a 

Prefeitura Municipal, é mantido um serviço de atendimento aos 

alunos da E.E.P.G. Conselheiro Gavião Peixoto. Este serviço 

realizado por uma profissional contratada por 20 horas por sema 

-e 

na. 

Foi informado pela profissional que a programaçao de trabalho 

utiliza o sistema incremental, segundo Normas e Instruções de D! 

visão de Estudos, Normas e Programas em Assistência Odontológica 

- DENPAO; do Departamento de Assistência ao Escolar - DAE da Se­

cretaria de Estado da Educação. e Orientação da Prefeitura Munici 

pal de Araraquara. 
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Na fase preventiva é feita a auto-aplicação de bocheches de fluor 

(fluoreto de sódio a 0,2%) uma vez por semana, orientada pela pr~ 

fissional com a colaboração das professoras. 

Na fase curativa, ocorre o planejamento estabelecido pela DENPAO 

que consiste no levantamento do C+ E. médio, cálculo do tempo 
1 

disponível, diagnóstico da situação, redimento médio e estimativa 

do trabalho a realizar. 

O diagnóstico da situação de 1987 é apresentado na tabela 2. O 

rendimento médio estabelecido é 1,3 UT (restauração e extrações em 

dentes permanentes) por hora. 

A estimativa do trabalho a realizar, considerando a jornada de 20 

horas semanais da odontóloga, 180 dias letivos, descontando - se 

15% referente ao tempo dispendido em esterilização de instrumen­

tal, elaboração de relatórios e outras atividades, é de 612 ho -

ras. 

O diagnóstico da situação indica que o tempo necessário para a 

cobertura completa dos alunos é de 463 horas, o que permite di -

zer que existe um saldo de 149 horas disponíveis. Este tempo po­

deria ser utilizado no atendimento às crianças da Creche Antonia 

Comarosano Barsaglini, onde funciona uma pré-escola com 128 alu­

nos de 3 a 6 anos, atendimento este obrigatório de acordo com 

orientação da Prefeitura. 

Esta meta nao poderá ser atingida tendo em vista a constante qu~ 

bra do equipamento, conforme relato da profissional e da diretora 

do estabelecimento. 

O material de consumo e instrumental é fornecido pela DENPAO e 

Prefeitura Municipal em quantidade e qualidade suficientes, não 

acarretando qualquer problema ou deficiência~ 
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TABELA 2 

DIAGNOSTICO DA SITUAÇÃO DOS ALUNOS DA E.E.P.G. CONSELHEIRO GAVIÃO 

PEIXOTO- DISTRITO DE GAVIÃO PEIXOTO - ARARAQUARA- 1987. 

IDADE N9 DE ALUNOS c + E. TOTAL UT TEMPO 
~ 

07 42 1,3 55 42 

08 42 1,5 63 49 

09 28 2,0 56 43 

10 42 1,6 67 52 

11 35 2,3 81 62 

12 32 2,7 86 66 

13 28 3,2 90 69 

14 28 3,7 104 80 

TOTAL 277 - 602 463 

FONTE: Dados coletados com o profissional responsável. 
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O atendimento particular é realizado por 2 clinicas cujos profi~ 

sionais trabalham em dias alternados (3as. e Sas. e 2as. e 4as. 

feiras), 5 horas por dia totalizando 20 horas semanais. O atendi 

mento médio é de 10 pacientes por turno ou 40 pacientes por sema 

na. 

Considerando-se 230 dias úteis anuais, 4 horas diárias e 2 con -

sultas por hora, resultam 1.840 consultas por ano. Como a popul~ 

ção estimada para o distrito em 1988 é de 3~308 habitantes e 

baseado na portaria n9 3046/82 do INAMPS, que é questionável, há 

a possibilidade de atendimento de toda a população. 

3.8. 

Aspectos Relativos ao Meio Ambiente e Saneamento Básico 

- Sistema de Abastecimento de Âgua 

O sistema de abastecimento de água do Distrito de Gavião Peixo­

to, composto por poço profundo, reservatório, sistemas de clor~ 

çao e rede de distribuição, atende 100% da população do núcleo 

urbano. 

O poço e o reservatório foram localizados no ponto mais alto do 

núcleo,tornando desnecessária a construção de reservatório ele­

vado. Todo o sistema funciona numa única zona de pressão. 

O sistema de cloração consiste de uma bomba dosadora que funcio 

na simultaneamente a bomba do poço, de forma acoplada, o que g~ 

rante a dosagem de cloro. 

Segundo informações obtidas junto ao Departamento Autônomo de 

Âgua e Esgoto de Araraquara, está prevista.para o inicio de 

1988 o inicio da amplicação de fluor na água de abastecimento 

do distrito, sendo que os equipamentos necessários a esta oper~ 

ção já foram adquiridos. 



Para o estudo da qualidade da água fornecida à população, a 

equipe de trabalho coletou informações históricas junto ao 

laboratório do SESA e do DAAE - Araraquara. e ainda procedeu 

à coleta de amostras de água para exame no laboratório do 

SESA. 
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Foram amestrados 3 pontos, ou seja, a saída do poço, a prime~ 

ra ligação da rede junto à saida do reservatório e uma liga­

çao no extremo da rede. Estes pontos foram amestrados em duas 

datas, totalizando 6 amostras, submetidas a exame bacterioló­

gico e exame de cloro residual, à excessão da água coletada 

na saída do poço e portanto, ainda não clorada. 

Os resultados dos exames bacteriológicos, foram todos negati­

vos e os de cloro residual apresentaram para ambos os pontos 

amestrados CLRT = 0,15 ppm, CLRL = 0,11 ppm e CLRC = 0,04 ppm 

na primeira amostra e CLRR ~ 0,20 ppm, CLRT = 0,16 ppm e CLRC 

= 0,04 ppm na segunda amostra. 

Os dados históricos fornecidos pelo SESA, apresentados na ta­

bela 3, mostram que a qualidade da água fornecida não aprese~ 

ta a regularidade desejável, havendo alternância entre resul­

tados positivos e negativos. 

O relatório de avaliação elaborado pela Divisão de Controle 

Sanitário da SABESP aponta contaminação bacteriológico nos 3 

pontos amestrados, sendo esta contaminação indicada como con­

sequência das obras de manutenção do reservatório de distribui 

ção e da paralização temporária da cloração. 

O resultado do exame físico-químico mensal, relativo à setem -

bro de 1987, realizado pelo DAAE, indica qualidade ótima da 

água do poço de Gavião Peixoto. 

Pelo exposto acima,pode-se concluir que a água de abastecimento 

apresenta qualidade boa, sendo no entanto importante um monito 

ramento a espaços mais curtos de tempo e, em caso de resultados 
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TABELA 3 

NÚMERO DE EXAMES BACTERIOLOGICOS DA AGUA DA REDE DO DISTRITO DE 

GAVIÃO PEIXOTO, POR TIPO DE RESULTADO E ANO. 

ANO 
TESTES 1982 1983 1984 1985 1986 1987 

Negativos 02 07 11 10 07 06 

Positivos 03 05 03 01 02 -

TOTAL 05 12 14 11 09 06 

FONTE: Laboratório do SESA - FSP - USP 
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positivos, a pesquisa da causa do problema de modo a prevenir 

eventos semelhantes e identificar os pontos frágeis do siste­

ma de abastecimento. 

- Sistema de Esgotos Sanitários 

O núcleo urbano de Gavião Peixoto é servido por um sistema de 

coleta de esgotos que atende a 98% da população. 

O sistema é do tipo separador absoluto e é composto pela rede 

coletora e um emissário que lança o esgoto coletado no Córre­

go Horeby, cerca de 500m à montante de seu desemboque no Rio 

Jacaré-Guaçú:. 

A região ribeirinha do trecho comprometido pelo lançamento no 

Córrego do Horeby não apresenta ocupação urbana. 

O Rio Jacaré-Guaçú não chega a ter sua qualidade comprometida, 

em razao da diluição da carga poluidora gerada pelo núcleo ur 

bano. 

Na inspeção que a equipe de trabalho realizou nas áreas próxi­

mas ao ponto de lançamento de esgotos, verificou-se que o rele 

vo do vale é muito acidentado e apresenta camada de solo pouco 

profundo., o que dificultaria a implantação de um sistema de 

tratamento que necessitasse de grande área, o que a princípio 

não seria restrição tendo em vista o baixo custo dos terrenos. 

Analisando-se o Município de Araraquara como um todo, constat~ 

se que apesar de atendidos por rede coletora, nem o núcleo ba­

se nem os demais distritos, exceto Motuca , contam com o sis­

tema de tratamento de esgotos, o que demonstra a não prioriza­

ção deste serviço pela Administração Municipal. 

Pelo exposto acima, apesar de considerar o tratamento de esgo­

tos de primordial importância, a equipe de trabalho entende 



-28-

que o Distrito de Gavião Peixoto não se apresenta como priori­

dade para o Município de Araraquara. 

- Serviço de Limpeza Urbana 

O Distrito de Gavião Peixoto é servido por um serviço de limpe­

za pública, realizado por funcionários da Prefeitura Municipal 

com auxílio de carroças com tração animal. 

O serviço atende a maior parte do núcleo urbano, coletando os re 

síduos domésticos uma vez por dia. 

Estes resíduos sao dispostos num terreno da Prefeitura, localiz~ 

do na estrada de ligação com Araraquara, à aproximadamente 1 Km 

do núcleo urbano. A disposição é feita a céu aberto, sem nenhum 

cuidado especial, e sem a proibição de acesso à pessoas estra -

nhas. Por ocasião da visita, constatou-se que materiais como me­

tais e plásticos estavam em pilhas separadas evidenciando a ati­

vidade de catação. A área utilizada para disposição é isolada 

não havendo residências próximas ao local. 

O solo do local utilizado para disposição a semelhança da área 

de lançamento dos esgotos, é de pequena profundidcde, composto 

por cascalho e com presença de matacões, o que pode dificultar a 

execução de obras de terra para disposição do lixo. A solução p~ 

ra a disposição destes resíduos seria a execução de valas, a pri~ 

cípio no atual local de disposição ou, na confirmação das difi 

culdades constatadas visualmente no campo, a escolha de outra 

área, distante de áreas povoadas, com características de solo maiE 

favoráveis. 
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- Drenagem Urbana 

O sistema de drenagem de águas pluviais do núcleo urbano funci~ 

na adequadamente, favorecido pela topografia da área e pela cog 

dição de quase total pavimentação das ruas, não se verificando 

problemas de erosão ou de retenção de águas. 

- Instalações Sanitárias Residenciais 

Apesar do distrito ser atendido por sistemas de abastecimento de 

água e de coleta de esgotos, conforme citado anteriormente, ver! 

fica-se que parte da população não élé beneficia plenamente des­

tes serviços em consequência das péssimas condições das instala­

ções hidráulico-sanitárias das moradias. 

Entre os problemas verificados nas instalações sanitárias das 

moradias podem ser citados os vazamentos das tubulações de água 

e esgotos, a falta de ventilação e iluminação dos banheiros e 

problemas de inclinação de pisos favorecendo a retenção de águas 

servidas. 

A correçao e penetração destes problemas dependem de um traba­

lho de orientação técnica e educação, incluindo a inspeção das 

instalações hidráulico-sanitária das edificações, a ser desen­

volvida pelos órgãos responsáveis pelas condições sanitárias 

das edificações e saúde pública. 

- Meio Ambiente 

Analizando-se o Distrito de Gavião Peixoto do ponto de vista a~ 

biental, verifica.se que nao ocorre, problemas de poluição do 

ar, água ou solo significativos. 

Quanto à qualidade do ar existe a possibilidade de ocorrência 

de problemas sazonais associados às queimadas dos canaviais 
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antes da colheita da cana. Outro problema que ocorre de forma 

intermitente é o relativo aos odores gerados pela disposição 

da vinhaça no solo. 

Quanto à qualidade da água, verifica-se a potencial poluição 

dos corpos d'água superficiais por defensivos agrícolas, não 

se observando fatores de risco ou ameaças à qualidade da água 

subterrânea na região onde está localizado o poço que atende 

o núcleo urbano. 

A região e predominantemente agrícola, não se verificando pro­

blemas com as forma adotadas de manejo de solo. 
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4. INDICADORES DO NÍVEL DE SAÚDE DE ARARAQUARA 
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4 .1. 

Coeficiente de Mortalidade Geral 

O ntunicipio de Araraquara, em 1984, apresentava um coeficiente 

de mortalidade geral de 7,16%ohabitantes. Observa-se, através 

da figura 3 e tabela 4 que há uma leve tendência decrescente 1 

do Índice. 

Como este indicador sofre influência da composição da população, 

n~o se far5 comparaç6es com outras localidades. 

4.2. 

Coeficiente de Mortalidade Infantil 

No município em questão, verifica-se que há uma queda da morta­

lidade infantil de 1975 a 1984, que é mais intensa até 1978 (Ta 

bela 4 e figura 4). 

Quando se decompõe a curva em mortalidade neonatal e infantil 1 

tardia, observa-se que a queda se deve principalmente ao segun­

do componente (figuras5 e 6). Como a mortalidade infantil tar­

dia depende principalmente de causas ligadas a fatores externos 

e a neonatal de causas perinatais e anomalias congênitas, tal 

fato sugere uma melhora das condiç6es ambientais no decorrer 

dos anos. 

Outro fato que fala a favor de uma melhoria no nível de saúde é 

a proporç~o entre os 2 componentes da mortalidade infantil. En­

quanto em 1975 a mortalidade infantil tardia era 1,5 vezes maior 

que a nenonatal, em 1984 há uma inversão ficando a primeira me­

nor do que a Última. 

Comparando-se com dados do Estado de S~o Paulo e do Município 1 

de São Paulo, verifica-se que enquanto para Araraquara em 1980 

o coeficiente era de 32,6%o NV e Município de são Paulo era de 

50,6%o NV e para o Estado 51,2%o NV demonstrando já uma melhor 
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TABELA 4 

COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL, INFANTIL TARDIA E GERAL. 

ARARAQUARA - 1975 a 1984. 

~ M.I (1) M.N.N. (2) M.I.T. (3) M.G. (4) 

0BI'IU3 COEF. onrra:; COEF. Cmm COEF. OIJ:rnx; COEF. 

1975 184 70,69 70 26,89 114 43,80 901 8,50 

1976 175 63,15 79 28,51 96 34,64 933 8,73 

1977 128 43,64 54 18,41 74 25,23 795 7,38 

1978 91 27,92 39 12,42 52 16,56 820 7,55 

1979 98 26,87 53 15,13 45 12,84 874 8,00 

1980 106 32,61 55 16,92 51 15,69 899 7,04 

1981 93 23,52 50 12,64 43 10,87 933 7,15 

1982 108 25,96 61_ 14,66 47 11,30 881 6,61 

1983 96 25,11 53 13,86 43 11,25 944 6,91 

1984 93 27,49 53 15,66 40 11 f 82 l. 001 7,16 

FONTE CIS/SEADE 

(1) - Mortalidade Infantil por 1000 NV. 

(2) - Mortalidade Neo-Nata1 por 1000 NV. 

(3) - Mortalidade Infantil Tardia por 1000 NV. 

( 4) - Mortalidade Geral por 100 habitantes. 
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FIGUHJ\ 5 

COEFICIENTES DE MORTALIDADE NEONA'I'AL 

POR 1000 NASCIDOS VIVOS. 

1\HAHAQUAHA - 1975 a 1984. 
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FIGURA 6 

COEFICIENTES DE MORTALIDADE INFANTIL TARDIA 

POR 1000 NV. 

ARARJ\QUARA - 1975 a 1984. 
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condição de saúde de Araraquara. Quando porem o indice e cornpar~ 

do com paises mais desenvolvidos corno o Canadá, 10,9%o NV, ele 

é ainda alto. 

4.3. 

Coeficientesde Natirnortalidade e Mortalidade Perinatal 

O coeficiente de natirnortalidade também demonstra urna tend~ncia 

a redução, (figura 7, tabela 5), chegando próximo ao indice de 

áreas de bom nivel de saúde. Em 1980, Araraquara apresentava um 

indice de 10,15%o NV enquanto o Municipio de são Paulo 12,4%o NV 

e a Itália 8,1%o NV. 

Sabendo-se que a natirnortalidade depende principalmente da assis 

tência pré-natal e condições de saúde e nutrição da mãe, infere­

se que vem ocorrendo urna melhoria destes fatores. 

A mortalidade perinatal também está dentro dos padrÕes considera 

dos esperados para áreas mais desenvolvidas entre 15 e 25 por 

1000 nascimentos, conforme mostram a tabela 5 e figura 8. 

4 . 4 . 

Coeficientesde Natalidade e Fecundidade 

As taxas de fecundidade e natalidade mostram-se baixas quando co~ 

paradas com o Brasil, porém, ainda são altas em relação aos pai­

ses desenvolvidos, e não apresentam tend~ncia de queda nos anos 

estudados (figura 9 e 10, tabela 6). 
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TABELA 5 

COEFICIENTES DE NATI-MORTALIDADE POR 1000 NASCIDOS VIVOS E MOR­

TALIDADE PERINATAL POR 1000 NASCIMENTOS, 1975 a 1984. 

~ICIENTES 

_ll_~~ 

1975 

1976 

1977 

1978 

1979 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

FONTE: SEJ\DE 

NATI-MORTALIDADE 

POR 1000 NV 

15,37 

19,49 

13,64 

12,89 

12,61 

10,15 

10,88 

10,58 

9,42 

10,35 

MORTALIDADE PERINA 

TAL POR 1000 NASCI 

MENTOS 

37,46 

42,48 

27,25 

23,02 

24,64 

24,37 

12,51 

12,38 

21,25 

23,11 
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COEFICIENTES DE NATI-MORTALIDADE POR 1000 NASCIDOS VIVOS. 
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FIGURA 8 

COEFICIENTES DE MOHTALI(ll\DE PERINA'l'AL POR 1000 

NASCH1ENTOS 

ARARAQUARA - 1975 a 1984 
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TABELA 6 

COEFICIENTES DE NATALIDADE POR 1000 HABITANTES E DE FECUNDIDADE 

POR 1000 MUlHERES DE 15 a 50 ANOS. 

ARARAQUARA - 1975 a 1984. 

NATALIDADE POR FECUNDIDADE POR 1000 ~· o 1000 HABITANTES M DE 15 a 50 ANOS 

1975 24,57 80 

1976 25,92 90 

1977 27,22 90 

1978 26,32 100 

1979 29,16 110 

1980 25,45 100 

1981 30,32 110 

1982 31,23 120 

1983 27,99 110 

1984 24,20 90 

FONTE: SEADE 
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FIGURA 9 

COEFICIENTE DE NATALIDADE POR 1000 HABITANTES. 

RI\RJ,QUl•RII - 1975 a 1984. 
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FIGURA 10 
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4. 5. 

Curva de Mortalidade Proporcional e Razão de Mortalidade Propor­

cional 

A análise das curvas de Nelson de Moraes de 1975 a 1984 do Muni­

cípio como um todo, mostra uma evolução gradativa de nível de 

saúde regular para elevado como mostram as figuras 11 a 20. 

Devido a pequena população do Distrito de Gavião Peixoto, utili­

zou-se dados de 5 anos (1982 a 1987) para a confecção de uma cur 

va que resultou tarnb~m como tipo IV, isto ê, nível de saúde ele­

vado (figura 21). 

Quanto ao indicador de Swaroop e Vemura passou de 56,04% em 

1975 para 69,70% em 1984 situando-se, portanto, no 29 nível de 

saúde. Já em 1980, com uma razão de 65,62% era maior que o da re 

gião sul do Brasil 55,03%. 

Em Gavião Peixoto, também levando-se em conta os Últimos 5 anos, 

tem-se um indicador de Swaroop e Vemura de 67,8%. 

4.6. 

Coeficiente de Mortalidade por causa e idade 

Para estudo da mortalidade por causa dividiu-se a população em 

4 faixas etárias, menores de 1 ano, 1 a 14 anos (infância), 15 a 

64 anos (população economicamente ativa) e 65 anos a mais. 

Para a confecção dos gráficos foram usadas as 5 causas de morta­

lidade mais frequentes para cada faixa etária, levando-se em con 

sideração o período de 1975 a 1984 como um todo. 

Para se verificar a tendência do coeficiente de cada doença, foi 

ajustado uma reta aos dados disponíveis pelo método dos mínimos 

quadrados. 
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FIGURA 15 
CURVA 1E NE:lSCI-J DE M:>RAES 
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FIGURA 21 

CURVA DE NELSON DE MORAES DO DITRITO DE GAVIÃO PEIXOTO 

MUNIC1PIO DE ARARAQUARA - 1982 a 1987 

< 1 1-4 5-19 20-49 SOe + ANOS 

FONTE: Dados coletados no livro de assentamento 

de nascimentos c Óbitos de Gavião Peixoto. 
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Menores de 1 ano 

Chama a atenção a queda brusca observada na incidência de 

diarréia até o ano de 1978. Considerando-se que a instalação 

de saneamento básico na cidade é anterior ao período de est~ 

do, faz-se a hipótese de que a queda observada se deve a um 

melhor aproveitamento da rede pela população aliada a uma 

melhor assistência médica. 

A partir de 1978, continua a ocorrer uma queda, porém em me­

nor grau chegando a um limite que dificilmente diminuirá 

segundo os padrÕes brasileiros. 

O conjunto das demais causas de mortalidade desta faixa etá­

ria também apresenta queda, provavelmente por uma melhor as 

sistência médica ao pré-natal, parto e período neo-natal. A 

tabela 7 e figura 22 mostram os coeficientes e tendências 

das principais causas de mortalidade, em menores de 1 ano. 

1 a 14 anos 

Há uma queda acentuada da mortalidade por pneumonia e de me -

nor amplitude por tumores malignos, possivelmente por uma me 

lhor assistência médica. Ao contrário, os acidentes de veícu­

los à motor e demais acidentes apresentam tendência ao aumen­

to o que mostra a relevância cada vez maior dos acidentes na 

infância e que precisa ser melhor caracterizado. A tabela 8 

e figura 23 mostram as principais causas de mortalidade e 

suas tendências na infância. 

15 a 64 anos e 65 e mais 

Chama atenção que na faixa de 15 a 64 anos, as doenças cére -

bro-vasculares estão diminuindo, enquanto para a faixa de 65 



-48-

TABELA 7 

COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR CAUSA EM MENORES DE 1 ANO (POR MIL 

NASCIDOS VIVOS) 

ARARAQUARA - 1975 a 1984 

~ 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 
s 

Enterite e outras 
Doenças diarréica~ 33,43 20,57 14,66 7,36 5,21 4,00 2,28 3,63 4,71 2,66 
(008-009) 

Lesões ao Nascer 9,19 14,07 6,82 3,68 6,30 6,46 6,32 7,27 6,28 6,80 
(767-770) 

Outras causas pe 
rinatais(760-766 9,65 8,30 4,77 6,13 2,19 5,23 3,54 3,63 3,14 3,84 
e 772-779) 

Anomalias Cong~ 6,69 3,61 3,75 2,45 3,84 4,62 3,04 3,63 3,66 2,96 
nitas (740-759) 

Mal Definidos 
(780-799) 4,60 4,69 6,14 2,45 0,62 1,23 0,51 0,97 0,26 0,59 

FONTE: CIS/SEADE 
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FIGURA 22 

COEFICIENTESDE MORTALIDADE POR CAUSA EM MENORES DE 1 ANO 

(POR 1000 NASCIDOS VIVOS) . ARARAQUARA - 1975 a 1984 

- -- - _ lesões ao nascer 
- --- --- --outras causas peri.n.i:ltaü 

__ anorralias congênitas 
diarréia 

75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 
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TABELA 8 

COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR CAUSA NA FAIXA ETÂRIA DE 1 a 14 ANOS 

(POR 10.000 HABITANTES DE 1 a 14 ANOS) 

ARARAQUARA - 1975 a 1984 

~ 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 
s 

Pneumonia 1,20 0,29 1,44 0,85 0,56 1,12 0,54 0,53 -(480 - 486) -

Tumores Malíg- 0,90 0,30 0,58 0,86 0,85 0,84 0,84 0,54 0,27 0,52 nos (140 a 208) 

Acidentes de Veí 
culos à motor - 0,60 1,48 0,86 1,98 0,84 0,27 0,54 0,80 1,31 -
(E810-E819) 

Os demais aci-
dentes (E.800- 0,90 1,48 1,17 1,44 - 0,56 1,12 0,54 0,80 2,36 
E.807, E.820 -
E.949) 

Sintomas e esta -dos mórbidos 3,29 1,48 1,17 p,57 ),57 - 0,50 1,08 0,27 0,52 
mal definidos 
(780 - 799) 

FONTE: CIS/SEADE 
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FIGURA 23 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR CAUSA NA FAIXA 
ETÂRIA DE 1 a 14 ANOS (POR 1000 HABITANTES DE 
1 a 14 ANOS). ARARAQUARA- 1975 a 1984. 
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ou mais estão aumentando. Partindo-se do pressuposto que os 

fatores de risco estão mantidos faz-se a hipótese que a in -

tervenção sobre estas doenças está melhorando, fazendo com 

que as pessoas morram por elas num período mais tardio da vi 

da. 

~ 

Fato inverso, porem muito menos acentuadamente, ocorre com 

as doenças isquêmicas do coração, o que fala a favor de fal­

ta de assistência médica precoce parq estes casos e uma 

maior exposição da faixa etária mais jovem à situações estres 

santes, próprias da população economicamente ativa. 

As tabelas 9 e 10 e figuras 24 e 25 mostram as principais 

causas de mortalidade e suas tendências na faixa etária eco­

nomicamente ativa e idosos. 

Em todas as faixas etárias estudadas está evidente a queda 

dos sintomas e estados mórbidos.mal-definidos, caracteriza~ 

do uma melhoria no diagnóstico e, provavelmente, da assis -

tência médica. 
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TABELA 9 

COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR CAUSA NA FAIXA ETÂRIA DE 15 a 64 

ANOS (POR 10.000 HABITANTES DE 15 a 64 ANOS). 

ARARAQUARA - 1975 a 1984 

~ c 75 76 77 78 ·79 80 81 82 82 

Tumores Malignos 
9,25 7,02 6,34 6,07 8,58 7,52 8,03 (140-208) 6,66 7,03 

Doenças Isquemicas 
Coração - (410-414) 7,46 3,92 2,90 6,20 6,69 5,55 6,41 4,46 6,20 

rcenças cérebro 
Vasculares(430-438) 5,97 5,40 5,28 5,17 4,80 4,07 4,81 4,46 4,93 

Acidentes Veículos 
à Motor(E.810-E.819) 3,45 3,50 1,32 2,20 2,27 2,71 1,80 0,94 2,64 

Sintomas e Estados 
M:Srbidos-Mal Defini 
do(780-799) - 3,87 4,32 3,70 3,36 0,25 0,49 1,08 0,70 0,34 

FONTE: CIS/SEADE 

84 
I 
,: ,, 

i 
8,84 

I 
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TABELA 10 

COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR CAUSA NA FAIXA ETÂRIA DE 65 ANOS E 

MAIS (POR 1.000 HABITANTES DE 65 ANOS E MAIS). 

ARARAQUARA - 1975 - 1984 

~ c . 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 

Tumores Malignos 7,25 5,09 5,37 5,04 
(140-208) 

9,86 8,13 9,79 7,44 8,29 8,61 

Doenças Isquerni - -
~2,59 ~5,02 13,92 [1.3,46 11,87 D-7,22 cas - Coraçao 13,85 fl-8,93 14,37 16,43 

(410-414) 

Doenças Cérebro 
Vasculares 9,23 
(430-438) 

~1,29 111,82 10,22 ~1,86 rn,85 ~5,85 ~1,16 ~2,74 ~4,56 

Pneumonia 2,47 3,02 3,84 2,67 
(480-486) 

3,72 3,17 3,31 1,05 1,97 4,23 

Outras formas de 
/· -

4,27 5,51 5,39 4,70 8,61 Doenças do co~açao 1,81 3,66 1,69 1,71 3,14 
(420-429) 

Sintomas e Esta-
dos mórbidos 
Mal definidos 3,63 4,61 3,53 3,55 0,43 1,10 1,20 0,90 1,61 2,50 
(780-799) 

FONTE: CIS/SEADE 
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FIGURA 24 

COEFICIENTESDF. MORTALIDADE POR CAUSA NA FAIXA ETÂRIA 

DE 15 a 64 ANOS (POR 10.000 HABITANTES DE 15 a 64 ANOS) 

ARARAQUARA - 1975 a 1984 
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FIGURA 25 

COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR CAUSA NA FAIXA ETÂRIA DE 

65 ANOS E MAIS (POR 1000 HABITANTES DE 65 ANOS E MAIS) 

ARARAQUARA - 1975 a 1984 

75 76 
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S. PESQUISA DE CAMPO 
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O trabalho de campo teve corno objetivo específico o conhecirne~ 

to da situação de saúde do distrito de Gavião Peixoto, lembra~ 

do que para um diagnóstico de saúde é necessário o conhecimen­

to de vários fatores e não apenas da assistência médica. 

Corno o distrito era por nós desconhecido por serem os dados ob 

tidos na la. fase do trabalho na maioria das vezes acoplados ' 

aos do Município de Araraquara corno um todo, procuramos fazer 

um questionário amplo, que é mostrado no anexo I. 

Na análise dos dados obtidos, tanto na zona urbana corno na ru­

ral, procuramos levar em conta não só as respostas dadas as 

perguntas mas também os depoimentos, muito ricos., feitos pela 

população durante as entrevistas. 

Corno o distrito conta com urna área rural grande e o tempo de 

estudo em campo nao seria suficiente para o seu conhecimento 

optamos por visitar pelo menos urna das várias colonias assenta 

das nas fazendas da região, sendo escolhida a Fazenda Alabama. 

A seguir apresentamos os resultados obtidos que foram conside­

rados mais significativos. 

Das 75 casas visitadas na zona urbana, obtivemos população de 

311 habitantes que vivem na sua rnaiqria, em núcleos farnilia -

res únicos variando o número de pessoas em cada habitação de 1 

até 11, com urna média de 4 habitantes por casa. 

A tabela 11 mostra a concentração de pessoas por dormitório na 

zona urbana, com urna média de 2,2 pessoas por dormitório. Obser 

vamos que a maioria das casas visitadas são de construção anti­

ga com vários cômodos o que justifica a pequena concentração 

de pessoas por cômodo. 

A distribuição por sexo e faixa etária é mostrada na tabela 12. 

A razão de masculinidade da amostra é 1.060 homens para 1.000 

mulheres que é um pouco menos daquela encontrada no Censo de 
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TABELA 11 

NOMERO DE DOMIC!LIOS POR FAIXA DA RELAÇÃO N9 DE PESSOAS POR N9 

DE CÔMODOS USADOS COMO DORMIT0RIO 

N9 DE PESSOAS/ 
CÔMODO DORMITORIO 

o'1 ~ 0,5 

0,5 t- 1,0 

1,0 ~ 1,5 

1,5 t- 2,0 

2,0 t- 2,5 

2,5 1- 3,0 

3,0 t- 3,5 

3,5 ..... 4,0 

4,0 ..... 4,5 

4,5 1- 5,0 

5,0 .... 5,5 

5,5 t- 6,0 

6,0 ~ 6,5 

TOTAL 

N9 DE DOMIC!LIOS 

01 

06 

21 

05 

18 

11 

03 

01 

02 

04 

03 

75 
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TABELA 12 

DISTRIBUIÇÃO POR IDADE E SEXO NA POPULAÇÃO ESTUDADA NA ZONA UR­

BANA DE GAVIÃO PEIXOTO 

FAIXA POPULAÇÃO MASCULINA POPULAÇÃO FEMININA TOTAL 

ETÂRIA 
N9 % N9 % N9 % 

01 ._. os 17 10,6 17 11,2 34 10,9 

os t- 10 14 8,8 16 10,6 30 9,7 

10 ... 1S 1S 9,4 09 6,0 24 7,7 

1S 1- 20 10 6,2 17 11,2 27 8,7 

20 ~ 2S 20 12,S 19 12,6 39 12,S 

2S ..... 30 13 8,1 08 S,3 21 6,8 

30 ... 3S 12 7,S 08 S,3 20 6,4 

3S ,..... 40 06 3,8 08 S,3 14 14,S 

40 ... 4S 04 2,S 07 4,6 11 3,5 

4S 1- 50 06 3,8 09 6,0 15 4,8 

50 ... 55 03 1,8 os 3,3 08 2,6 

55 -- 60 14 8,8 09 6,0 23 7,4 

60 1- 65 09 5,6 10 6,6 19 6,1 
...... 

65 ._ 70 08 S,O 04 2,7 12 3,9 

70 e + 09 S,6 05 3,3 14 4,S 

TOTAL 160 100 1S1 100 311 100 
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1980 para o distrito. A razão de dependência encontrada foi de 

65% que aproxima-se da do Censo. 

Da população economicamente ativa encontrada, 189 pessoas entre 

15 e 64 anos, 67,7% recebem alguma forma de remuneração, através 

de emprego ou aposentadoria. 

A variação da renda se deu de Cz$ 900,00 a Cz$200.000,00/mes.Como 

muitas famílias não responderam sobre sua renda por alegarem não ser 

fixa devido a atividade desenvolvida como sitiantes e comercian­

tes, optamos por não analisar este dado. 

As ocupaçoes encontradas sao mostradas na tabela 13,percebe -se 

que é uma área eminentemente agrária visto que 40,3% da popula -

çao que tem renda desenvolve atividade no campo. 

Na colonia escolhida foram visitados todos os 20 domicílios, onde 

se encontrou uma população de 112 habitantes distribuído segundo 

sexo e idade conforme a tabela 14. 

A razao de masculinidade encontrada foi de 1.113 homens para 1000 

mulheres, é alta. provavelmente por estar havendo um fluxo migr~ 

tório em função da atividade desenvolvida na região que exige mão 

de obra masculina. 

A razao de dependência encontrada foi de 45% que é mais baixa do 

que a da área urbana por não se encontrar pessoas acima de 65 

anos, o que demonstra que as colonos permanecem na fazenda so -

mente enquanto estilo na fase produtiva. 

Da população na faixa etária economicamente ativa, 77,9% está em 

pregada, desenvolvendo atividades no campo ou serviços gerais na 

própria fazenda. 

O estudo de morbidade mostrou que na zona urbana, 43 pessoas ti­

veram algum tipo de patologia nos últimos_3 meses, o que signi­

fica 13,8% da população estudada. 
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TABELA 13 

DISTRIBUIÇÃO DOS TRABALHADORES DO DISTRITO DE GAVIÃO PEIXOTO SE 

GUNDO TIPO DE OCUPAÇÃO 

TIPO DE N9 % OCUPAÇÃO 

Trabalhador Agrícola 47 33,7 

Proprietário de Estabele 
cimento Comercial - 16 11,5 

Aposentado 15 10,8 

Funcionário Público 13 9,4 

Proprietário de Estabele 
cimento Agrícola - 09 6,5 

Motorista 09 6,5 

Vendedor de Comércio V a-
rejista e Atacadista 09 6,5 

Pedreiro 04 2,9 

Empregada Doméstica 03 2,2 

Marceneiro 02 1,4 

Outros 12 8,6 

TOTAL 139 100 
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TABELA 14 

DISTRIBUIÇÃO POR IDADE E SEXO DA POPULAÇÃO ESTUDADA NA ZONA RU­

RAL DE GAVIÃO PEIXOTO 

FAIXA POPULAÇÃO MASCULINA POPULAÇÃO FEMININA ' TOTAL 

ETÂRIA N9 % N9 % N9 % 

o ._ 05 05 8,5 03 5,7 08 7,1 

05 1- 10 06 10,2 08 15,1 14 12,5 

10 1- 15 07 11,9 06 11,3 13 11,6 

15 ._ 20 11 18,6 13 24,5 24 21,4 

20 f- 25 08 13,6 05 9,4 13 11,6 
/ 

25 1- 30 05 8,47 02 3,8 07 6,3 

30 t- 35 03 5,1 04 7,5 07 6,3 

35 r 40 03 5,1 03 5,7 06 5,4 

40 t- 45 02 3,4 02 3,8 04 3,6 

45 t- 50 '03 5,1 02 3,8 05 4,5 

50 1- 55 01 1,7 04 7,5 05 4,5 

55 \- 60 02 3,4 ·O - 02 1,8 

60 f- 65 03 5,1 01 1,9 04 3,6 

TOTAL 59 100 53 100 112 100 
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Na colonia houve referência de 31 casos de doenças, no mesmo pe­

ríodo, representando uma morbidade de 27,7%. 

Quanto as doenças referidas chama atenção a variedade de queixas, 

não se podendo, com os dados obtidos, fazer qualquer referência a 

urna patologia prevalente na região urbana ou rural. 

Procurou-se na zona urbana relacionar o número de pessoas por co 

modo utilizado corno dormitório com o aumento de algum tipo de 

doença, que representou o seguinte resultado: 

As razões de chance nos possibilitam concluir que a faixa de 

00~1,5 apresenta maior risco de doença. Aventamos a hipótese 

desta faixa ser constituída de pessoas idosas (aposentados) 

que provavelmente recorrem em maior número de vezes a servi­

ços de saúde. 

Se fosse eliminada esta variável de confusão (idade), provave! 

mente os resultados seriam outros. 

A faixa média 1,5~,0é a que apresenta melhores condições, e a 

extrema, corno era esperado, piores condições. 

Quanto ao chi-quadrado, mostra-se significante a nível de 95% 

de confiança (O(= 0,05) sómente na associação da fig. 26, não 

o sendo nas fig. 27 e 28. 

A tabela 15 mostra a distribuição dos doentes segundo os recursos 

por eles procurados. 

Das pessoas que se serviram do c.s. de Gavião Peixoto, 61,5% jus­

tificou sua escolha por ser o posto mais perto ou por não poderem 

pagar outro recurso e 30,8% por ser o único recurso. 

~ elevado o numero de pessoas que buscam como primeiro atendimen 

to a farmácia o que parece demonstrar a deficiente capacidade de 

atendimento da unidade básica de saúde local. 
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FIGURA 26 

CONDIÇÃO DE SA0DE EM RELAÇÃO AO NOMERO DE PESSOAS QUE OCUPAM 

NÚMERO DE CÔMODOS PARA DORMIR 

DOENTES 

1,5 1- 3,0 18 

o ._ 1,5 09 

TOTAL 27 

Distrito de Gavião Peixoto - 1987 

RC = 0,56 

X 2= o,1o 

NÃO DOENTES TO'l'AL 

152 170 

66 75 

218 245 
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FIGURA 27 

CONDIÇÃO DE SAÜDE EM RELAÇÃO AO NOMERO DE PESSOAS QUE OCUPAM 

NÜMERO DE C0MODOS PARA DORMIR 

~ N DOENTES 

3,0 ._ 6,5 16 

o ....._ 115 09 

TOTAL 25 

Distrito de Gavião Peixoto - 1987 

RC = 2,34 

l- 2= 3,61 

NÃO DOENTES TOTAL 

50 66 

66 75 

116 141 



FIGURA 28 

CONDIÇÃO DE SA0DE EM RELAÇÃO AO NOMERO DE PESSOAS QUE OCUPAM 

NÚMERO DE CÔMODOS PARA DORMIR 
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DOENTES NÃO DOENTES TOTAL 

3,0 1- 6,5 

1,5 .._ 3,0 

TOTAL 

Distrito de Gavião Peixoto - 1987 

RC = 2,7 

_x. 2= 7,31 

16 

18 

34 

50 66 

152 170 

202 236 



-68-

TABELA 15 

DISTRIBUIÇÃO DOS DOENTES ESTUDADOS, RESIDENTES NA REGIÃO URBANA 

E RURAL DO DISTRITO DE GAVIÃO PEIXOTO POR RECURSOS PROCURADOS 

URBANA RURAL 
RECURSOS PROCURADOS 

NQ DE DOENTES % NQ DOENTES % 

C.S.Gavião Peixoto 13 31,0 02 6,5 

Associação Fornecedo-
dores de Cana -- - os 16,1 

Sindicato 01 2,5 01 3,2 

Farmácia 11 26,0 01 3,2 

Convênio 02 5,0 o -
Médico da Empresa - - 11 35,5 -
C.S.Araraquara 02 5,0 o -

Posto INAMPS 03 7,0 o -

Hospital 05 12,0 01 3,2 

Particular 03 7,0 o -

P.S.Municipal - - 02 6,5 

Outro - - 01 3,2 

Nenhum 03 7,0 07 22,6 

TOTAL 43 100 31 100 



Os seguintes depoimentos reforçam a hipõtese " 

a farmácia porque o posto não funciona". 
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procuro sempre 

" quando tem médico de adulto não tem de criança e vice-versa, 

falta muito remédio no posto". 

" sõ distribuiu 10 fichas por dia". 

Em relação ao resultado obtido na colonia, os doentes procuram o 
\} 

médico que presta serviço na fazenda por ser o local de mais fá-

cil acesso, não acarretando perda de dia de serviço corno se ve­

rificou no seguinte depoimento: " ... aqui tem médico 3 vezes por 

semana, é pertinho, quando precisa eu vou". 

Apesar da diversidade de recursos procurados, 90% da população 

urbana e 75% da rural gostou do atendimento recebido. 

Dentre os que não gostaram, há referência quanto ao atendimento 

médico,como na denuncia: " ... falta um médico bom que entendes­

se de tudo, estes não consultam, não põem aparelho, você acaba 

de falar já tem receita pronta, acho que é preguiça de trabalhar. 

~a mesma coisa que falar com pessoa que não entende de nada". 

A evolução dos doentes é mostrada na tabela 16, onde se observa 

que 75% dos doentes urbanos e 62,5% dos rurais ou curaram ou me­

lhoraram, o que se deve, provavelmente, mais a simplicidade das 

queixas do que a real qualidade da assistência médica. 

Dos pacientes que adoeceram, 87,5% utilizou o tratamento recomen­

dado e destes, 80% o fizeram com recurso prõprio. Isto se deve 

ao fato do C.S., um dos únicos locais procurados que distribui 

medicamentos, o fazer em pequena quantidade. 

Os que nao utilizaram o tratamento, deram corno justificativa a 

falta de dinheiro, o medo na hora de cirurgia e a discordância 

do mesmo. 

Quanro a população da colonia, 91,7% dos doentes utilizou o tra 
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TABELA 16 

EVOLUÇÃO DOS DOENTES QUE PROCURARAM ALGUM TIPO DE RECURSO, POR 

LOCAL DE RESID~NCIA, DISTRITO DE GAVIÃO PEIXOTO, 1987. 

~ ZONA URBANA ZONA RURAL 

E 

IA 

N9 % N9 % 

Curou 12 30,0 06 25,0 

Melhorou 18 45,0 09 37,5 

Ficou igual 06 15,0 05 20,8 

Piorou 04 10,0 04 16,7 

Morreu - - - -

TOTAL 40 100,0 24 100,0 



-71-

tamento recomendado e, há dúvida quanto ao fornecimento de aju-­

da de custo dos remédios pela usina. 

Tentamos fazer um levantamento de causas de mortalidade no distri 

to, mas como só foram encontrados 2 casos a avaliação ficou pre­

judicada. 

Na população estudada na zona urban~ foram encontrados 31 crian­

ças menores de 5 anos sendo que 87% foram amamentadas em média 8 

meses ou ainda o estavam sendo. Tal fato fala a favor da baixa 

morbidade e mortalidade infantil nesta faixa etária. 

Quanto ao estado vacinal das crianças, 26 delas, 83,8%, apresent~ 

ram carteira de vacinas dentro dos padrões recomendados pela Se­

cretaria de Estado de Saúde para a idade, exceto quanto a vacina 

ção contra o sarampo que é dada no Município aos 12 meses. 

Das 5 crianças restantes, uma ainda não havia completado 1 mes, 

3 as mães não mostraram as c~rteiras, embora afirmassem que as 

vacinas estavam em dia e apenas uma nunca havia tomado vacina, 

apesar de já ter idade para tal, sendo alegado pela mãe falta de 

tempo para levar a criança ao posto. 

Na fazenda o tempo de amamentação foi menor, com média de 4 meses, 

possivelmente devido ao fato das mães voltarem precocemente ao tra 

balho. 

Todas as crianças possuíam carteira vacinal completa. 

O alto índice de cobertura vacinal encontrado vai de encontro aos 

dados coletados no CIS para o município, conforme tabela 17. 

Embora tenha sido pesquisado, nao foi encontrado nenhum caso de 

diarréia em menores de um ano. 

Da população amostral somente 25,7% procurou consulta odontológ~ 

ca, sendo 80% em serviço público ou assistencial gratuita. Os de 
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TABELA 17 

COBERTURA VACINAL DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA. ANO DE 1984 

VACINAS COBERTURA % 

~ de 1 ano 102,46 

SABIN 

1 a 4 anos 5,68 

BCG ~ 1 ano 102,05 
Intradérrnico 

1 a 4 anos 2,3 

< 1 ano 84,78 
SARAMPO 

1 a 4 anos 4,7 

411(1 ano 20,53 

TRÍPLICE 
1 a 4 anos 1,40 

FONTE: CIS 
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mais foram atendidos em clinicas particulares de Gavião Peixoto 

ou Araraquara. 

Aqueles que procuraram serviço público ou gratuito, o fizeram atr~ 

vés da assistência odontológica da E.E.P.G. Conselheiro Gaviaõ 

Peixoto, cirurgião-dentista do distrito com vínculo com a Usina 

Zanin ou Associação dos fornecedores de cana, localizada na sede 

do Município. 

A situação habitacional na area urbana do distrito de Gavião Pei­

xoto é satisfatória para a maioria dos moradores. Das casas visi­

tadas, 65,3% eram próprias, 29% alugadas e 10,7% cedidas. 

Foi encontrado desde mansões até casebres, sendo que 97,3% das ca 

sas é de alvenaria, 72% possui forro e 92% piso. 

As perguntas relacionadas com o saneamento básico confirmaram os 

dados fornecidos pelo DAE, sendo encontrado 100% das casas com 

água encanada, 92% ligadas a rede de esgotos e 93,3% utilizando 

a coleta pública de lixo. 

Apesar deste quadro, um problema levantado por várias pessoas foi 

a falta de habitações em número suficiente , devido a chegada ca 

da vez maior de migrantes, como se observa segundo o depoimento: 

" ... falta de moradia, tem casas de 2 cõmodos, moram 2 famílias". 

A situação das casas da colonia já não é tão boa,são todas cedi­

das pela própria usina e semelhantes quanto as características, 

sao de alvenaria com piso e sem forro, não há banheiro interno 

sendo os despejos lançados em fossa seca. 

A água é coletada de uma nascente em um depósito do qual é distri 

buído por encanamento, sem tratamento prévio às casas. 

Salienta-se que os habitantes comentam que nunca o reservatório 

foi lavado. 
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Não há coleta de lixo sendo o mesmo jogado em terreno baldio no 

fundo das casas o que propicia o acúmulo de moscas no local, co 

mo mostra o seguinte depoimento: " ... o banheiro, tem mosca ver 

de, com cheiro forte 11 

No inquérito de zona urbana estava incluída·uma questão sobre al 

coolismo com a finalidade de uma indicação para um estudo futuro. 

Apenas de 12% das familias referiu o consumo de álcool por al-

gum membro, não parecendo ser um problema significativo na regiao. 

Em relação ao teste CAGE, Anexo II, foram aplicados 34 question~ 

rios na zona rural, resultando apenas 2 positivos, isto é, ape­

nas 2 pessoas apresentaram indício de alcoolismo. 

Este resultado vem confirmar um tipo de seleção rigorosa que e 

feita com os colonos moradores antes de sua admissão para o traba 

lho na fazenda, além do controle que se faz perceber em 2 níveis: 

profissional e familiar. O profissional através das horas de tra­

balho e produção e o familiar através do controle de constituição 

de novas famílias, hábitos e comportamentos individuais o que se 

evidencia a seguir: " ... aqui fica tudo bem pra nós se a gente 

obedece as ordens da fazenda". 

Das pessoas entrevistadas, 46,7% tinham conhecimento do Sindica­

to na zona urbana e 80% na zona rural. Observou-se na zona urba­

na que 37,1% dessas pessoas declararam participar do Sindicato 

sempre a procura de algum tipo de assistência social, não haven­

do relato referente a qualquer tipo de participação a nível poli 

tico. 

Entre os que conhecem o sindicato e não participam, procuram ju~ 

tificá-lo das mais diferentes formas: 

" aqui na fazenda não dá" ... 

" porque nao adianta um só mexer" ..•. 
)< 
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11 a gente fica tão discrente das coisas, a gente pensa em me 

lhorá, depois só piora a situação" ... 

" .... e o medo de perder o emprego, a gente ve as coisas pela te 

levisão e fica assustado" ... 

11 - ~ ..... nao participo mas sei que e coisa boa, fica longe, em Ara-

raquara. Se tivesse em Gavião eu pagava" ... 

Quando se pesquisou a incidência de acidentes de trabalho entre 

os moradores das casas entrevistadas,notou-se que é significat! 

va a diferença entre a zona urbana e a rural, pois enquanto na 

primeira há relato de 33,3% de algum tipo de acidente, já na zo 

na rural este número cresce para 60,0%. 

Valor semelhante a este Último, também foi obtido no questioná­

rio específico sobre o alcoolismo e saúde ocupacional, aplicado 

na zona rural e na qual obteve-se 53r0%de respostas positivas 

relativas a acidentes de trabalho. Essa incidência mais acentua 

da na zona rural provavelmente deve-se ao fato desses traba -

lhadores serem em sua totalidade lavradores e por isso mesmo, es 

tarem mais expostos aos tipos de acidentes encontrados. 

Os riscos sao inerentes ao tipo de atividade exercida, aliado ao 

fato de um número significativo de trabalhadores, não fazer uso 

de equ~pamentos de proteção, por não poder adquiri-los. 

Há referências dos mais diferentes tipos de acidentes, e sua 

maioria relativos a lesões cortantes por facão e enxada entre os 

colhedores de cana, conforme depoimentos: 

11 machuquei a perna com a enxada " 

11 perdi no trator, um dedinho do ~ 11 pe ••• 

11 jã cortei a perna cortando com o facão " 

Ao pesquisarmos os carrportarrentos sociais da popul~ção, percebemos um 

elevado índice de religiosidade pois 88% dos moradores da zona 
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urbana frequentam igreja, corno é mostrado na tabela le. 

- -Quanto ao lazer, verificamos que sao poucas as opçoes. A maioria 

de?larou, na zona urbana, que quando não está trabalhando, fi -

ca em casa assistindo televisão e há ainda em Gavião Peixoto um 

clube esportivo frequentado por 38,7% da população entrevistada. 

Na zona rural, a maioria das pessoas fica em casa, realizando 

serviços domésticos, sendo poucas as casas que possuem aparelho 

de televisão. Em algumas casas, os homens saem para jogar fute­

bol e pescar, conforme a tabela 19 .. 

Na zona urbana foi solicitado que a população definisse suas pr2 

prias condições de saúde, para averiguar sua percepção a respei­

to, observou-se que enquanto 64,0% definiu a saúde de sua famí­

lia corno ótima ou boa, alguns depoimentos que seguem, contradi­

zem esta situação: 

" a condição de saúde e ruim, porque o médico disse que meu 

filho é desnutrido e se o filho é desnutrido, a condição de sau 

de não pode ser boa" ... 

" .... já tive saúde, agora não mais. Dá ânsia seca, preciso até 

ir ao médico" ... 

" •... a saúde é regular, tenho problema de coluna, a esposa e a 

filha não são muito saudáveis, mas não precisam de médico" ... 

Na zona rural, 60% da população considerou boa as condições de 

saúde de sua família. 

Com a finalidade de se detectar a percepção do processo saúde 

doença pela população, perguntamos: "Porque o Sr. acha que as pe~ 

soas ficam doentes?" 

Corno resultado tivemos os seguintes depoimentos: " 

vem pelo vento" .... 

" .... muita gente tem flocos na cabeça" 

a doença 
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TABELA 18 

INSTITUIÇÕES SOCIAIS FREQUENTADAS PELA POPULAÇÃO PESQUISADA 

ZOOA URBANA RURAL 

INSTI'IUIÇÃO N9 % N9 % 

Igreja Católica 60 ·8o,o 11 55,0 

Outras igrejas 06 8,0 06 30,0 

Clubes 29 38,7 - -

Sindicatos 08 10,7 01 5,0 
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TABELA 19 

CONDIÇÃO DE SAÚDE DAS FAM!LIAS SEGUNDO RELATO DOS ENTREVISTADOS, 

NA ZONA URBANA E RURAL. 

CONDIÇÃO DE ZONA URBANA ZONA RURAL 

SAÜDE Nç> % Nc;> % 

Otima 05 6,7 01 5,0 

Boa 43 57,4 11 55,0 

Regular 16 21,3 06 30,0 

Ruim 10 13,3 01 5,0 

Péssima 01 1,3 01 5,0 

TOTAL 75 100 20 100 
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Na zona urbana e rural encontramos depoimentos coincidentes com o 

traço de urna cultura, onde a falta de saúde está relacionada com 

as interpretaç6es: " ... eu fico doente porque torno chuva'' ... cen 

trada tal afirmação no individuo sem fazer correlação com outros 

fatores determinantes do processo saúde-doença, o que denota urna 
- -nao percepçao realidade e desvinculando o homem do seu cotidiano. 

Ainda corno traço cultural percebemos uma tendência a atribuir a 

falta de saúde um caráter divino: " ... a gente fica doente por­

que Deus que .... " 

Com objetivo de verificar a cobertura dos serviços de saúde e sua 

consequente qualidade, perguntamos o que faltaca para que a assis 

tência médica fosse melhor. 

Na zona urbana, 20,7% manifestaram-se favoráveis a permanência de 1 me 

dico em período integral, 11,7% são favoráveis a aquisição de uma 

ambulância, 1 médico residente no distrito e a construção de 1 

pronto socorro,vque nos levou a concluir que o Centro de Saúde de 

Gavião Peixoto nao atende às necessidades da população, confirma­

do através de 

" o médico devia participar mais da vida da população, não só 

médico estagiários, mas sanitaristas" •.. 

Na zona rural, as opini6es convergiram para o mesmo ponto que a 

zona urbana, ou seja, os serviços de saúde não atendem a demanda 

existente, como mostra o seguinte depoimento: " ...•. atendimento 

mais rápido sem espera" •... 

Com intuito de conhecer a percepção que a comunidade tem dos seus 

problemas e os canais de resolução dos mesmos, foi feita uma que~ 

tão aberta abordando estes aspectos. 

As necessidades mais sentidas foram relacionadas aos serviços de 

saúde já relatados, moradia, transporte, existência de cemitério 

e velório e diversificação da oferta de emprego. 
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A resolutividade dos problemas é da alçada do prefeito segundo 

a maioria dos depoimentos, como o seguinte: " .... falta mora­

dias, o prefeito é que tem que resolver" ..•. 

Na zona rural os maiores problemas levantados foram na área de 

saúde - medicamentos, médico e dentista, melhores condições de 

moradia e salário. 

A solução está na dependência do governo e patrão, conforme o 

depoimento" ... melhorar o dinheiro é o patrão que pode fazer 

mas o salário é só governo porque o patrão dá o aumento que o 

governo manda" ... 

Com os depoimentos acima, podemos apreender que o nível de conhe 

cimento da população acerca de seus direitos é quase nulo, tanto 

a rural como a urbana, reforçando uma atitude passiva, esperando 

que o governo e patrão resolvam seus problemas. 
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6 . CONCLUSÃO 
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Embasados nas informações contidas neste trabalho, a respeito 

da situaçio de saGde da populaçio residente no Distrito de Ga 

vião Peixoto, podemos concluir que: 

O serviço pGblico de saGde, representado pelo sub-centro 

de saúde local, não atende a demanda do Distrito. 

A morbidade da populaçio estudada é baixa. 

A situação sócio-econômica da população é heterogênea e con 

tribui para a diversidade de procura de assistência à saú­

de, amenizando a deficiência do serviço público. 

A aplicaçio do sistema incremental, a prevenção pelo boche­

cho, a informação de que em 1988 a água do abastecimento pQ 

blico será fluoretada e o ingresso em número constante de 

crianças na creche e escola, possibilitará a cobertura to -

tal dos alunos e extensão do tratamento odontológico a ou -

tros grupos prioritários. 

As condições de habitação são heterogêneas com poucas unida 

des em precárias condições. 

O saneamento básico atende a quase totalidade das habitações 

necessitando de açoes que venham melhorar sua confiabilidade. 

O nível de mobilizações com objetivo de reinvidações de me­

lhoria de qualidade de vida da população é muito baixo. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Em busca dos objetivos propostos pela coordenação do T.C.M., e~ 

tre eles a descrição das condições de saúde/doença da comunica­

de que possibilite a proposta de intervenção técnica, o que im­

plica na elaboração de um trabalho profissional e não exclusiva 

mente acadêmico. 

O grupo de trabalho considera que as conclusões apresentadas e~ 

tão baseadas em informações limitadas, decorrentes da metodolo­

gia adotada pela faculdade, onde priviligia levantamentos de da 

dos quantitativos o que compromete o real conhecimento da comu­

nidade estudada, aliada a insuficiência de tempo o que permitiu 

apenas urna visão geral da relação saúde/doença da comunidade em 

estudo. 

Para um conhecimento mais profundo do problema, seria necessá­

rio que o trabalho fosse desenvolvido com maior disponibilidade 

de tempo, e a adoção de urna metodologia que permitisse levanta­

mento de dados quantitativos, permitindo assim, um conhecimento 

de um nível mínimo necessário à elaboração de um diagnóstico 

que servisse corno base para propostas de intervenção técnica que 

efetivamente viessem melhorar as condições de daúde da comunida­

de. 

De forma geral, as autoridades encararam o presente trabalho c~ 

mo urna atividade puramente acadêmica, lá realizada pelo vínculo 

existente entre o SESA e esta Faculdade. 

Conhecidas as condições de saúde das comunidades do Estado de 

São Paulo entre as quais várias com evidentes problemas de saú­

de pública, e após as conclusões deste trabalho, este grupo não 

identificou o critério utilizado para a escolha do Distrito de 

Gavião Peixoto, que apresenta condições· sanitátias privilegiadas 

das dentro do contexto exposto acima. 
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Em comunidades nestas condições as intervenções se tornam mais 

difíceis, exigindo um maior qetalhamento nos levantamentos e 

estudos, o que reforça a inadequação da escolha do local e da 

metodologia. 

Da experiência que o grupo viveu junto a comunidade, aliada aos 

conhecimentos profissionais dos seus integrantes podemos tecer 

algumas considerações. 

O fato de ser reduzido o horário em que há atendimento médico 

no sub-centro de saúde faz com que haja algumas distorções e im 

provisações indesejáveis. 

O que chama a atenção é a gravidade do fato de ser um prático de 

farmácia o dono da decisão da liberação ou não da perua escolar 

que é utilizada também como meio de transporte de doentes para 

a sede do. município. Se não bastasse a falta de capacidade téc­

nica desta pessoa para deliberar situações tão delicadas, há ain 

da o agravante do veículo utilizado não preencher requisitos su­

ficientes para transporte de doentes. 

Informações colhidas junto a população dão conta de que o crité­

rio utilizado nem sempre é a gravidade da doença mas o relacio­

namento com as "autoridades" do local. 

Os seguintes depoimentos ilustram o problema: " ... a perua es­

colar só leva os doentes que querem. Tem preferência por algumas 

famílias .... " 

11 este menino quase morreu, ele estava com diarréia, pedi ao 

farmacêutico que liberasse a perua, ele disse que o caso não era 

grave e passou alguns remédios. Â noite o menino piorou, meu ma­

rido pagou para um conhecido levar ele ao Pronto Socorro em Ara­

raquara, lá o médico ainda brigou comigo falando que tinha demo 

rado muito para eu levar ele no médico dizendo: você só me traz 

o menino quando ele já está quase morto !" 



Apesar do distrito contar com urna população pequena ele é bem d~ 

finido, distanciando 38 krn da sede do Município, o que dificulta 

o acesso da população aos recursos de saúde, por este motivo com 

porta urna assistêcia médica generalizada 24 horas diárias, que 

faria o atendimento às clinicas básicas, urgência e emergência. 

Somente os pacientes que necessitassem de atendimento especiali­

zados seriam encaminhados à cidade. 

Na área de enfermagem, consideramos insuficiente o numero de fun 

cionários no sub-centro de saúde e notamos também a falta de um 

profissional enfermeiro em tempo integral para supervisão, admini~ 

tração e treinamento em serviço de equipe de enfermagem, além 

de um acompanhamento as visitas domiciliares e na vigilância ep! 

demiológica, o que é indispensável para a melhoria de qualidade 

dos cuidados dispensados a população. 

Na área odontológica, propomos a revisão completa e manutenção 

constante do equipamento para prestação de serviços pela profis­

sional com a finalidade de execução do programa de trabalho; ex­

tensão de atendimento a outros grupos prioritários tendo em vis­

ta a dispon·ibilidade de horas úteis; implantação de programas edu 

cativos com intuito de prevenção e manutenção da saúde bucal. 

Com relação aos aspectos de meio ambiente, podemos dizer que, do 

nível das informações disponíveis, não 'foram encontradas situa­

ções que pudessem· comprometer a saúde da população do núcleo urb~ 

no. No entanto é preocupante a utilização dos defensivos agríco­

las que podem colocar em risco tanto a saúde dos trabalhadores ru 

rais quanto da população em geral. 

Com relação aos aspectos de saneamento básico existem duas situa 

ções diferentes. 

A primeira delas é referente aos sistemas de água e esgoto do nu 

cleo urbano, que apesar do alto índice de atendimento precisam 

ser implementados quanto ao conteole de qualidade no caso da água 

e tratamento no caso dos esgotos. Mesmo não evidenciados proble-
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mas de saúde, estes fatos somados às precárias condiçÕes das ins­

talações sanitárias de várias edificações, demonstram a preocupa­

ção por parte do órgão de saneamento em apresentar resultados ge­

renciais aparentemente de bom nível, mas que não refletem a reali 

dade do sistema se mantido o objetivo principal de preservar a 

saúde da população. 

A segunda é referente as condições sanitárias encontradas na colª 

nia da Fazenda Alabama. Esta colônia, por estar localizada em pr~ 

priedade particular não é servida por sistemas públicos de sanea­

mento básico, ficando as soluções para estes problemas sob respog 

sabilidade da própria fazenda. Mesmo em condições precárias de 

abastecimento de água, que não reflete qualquer tratamento, e uti 

lizando de fossas secas, a relação com o emprego inibe qualquer 

possibilidade de reivindicação por melhores condições sanitárias, 

fazendo com· que esta situação se mantenha por tempo indeterminado. 

Consideramos que os órgãos públicos deveriam ter uma ação mais 

enérgica com relação às exigências mínimas de saneamento nestes 

casos. 

Na área da educação, levantamos algumas considerações: a necessi­

dade de discussão por parte do corpo docente, discente e pais de 

alunos das escolas públicas da região, sobre a grade curricular 

e calendário escolar tentando evitar assim, a grande evasao esco 

lar na época da safra agrícola, segundo a declaração da Diretora: 

A inclusão a nível de centro de saúde~ de uma educadora em sau 

de pública em período integral. Para desenvolver um trabalho 

com uma equipe multiprofissional, Programas relacionados com a 

saúde do trabalhador, da mulher, ·da 9riança, do adolescente, 

do idoso, de forma integrada; tendo em vista a atenção global 

ao indivíduo. 

Como atividades, a priori, suge~imos a realizaçã9 de uma pesquisa 

participante, onde a população poderia ter real dimensão de seus 

problemas e a partir dai organizar-se, enquanto comunidade, para 

encaminhamento de reivindicações, por eles identificados como 

prioritárias. 
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A questão da Educação em Saúde, necessariamente nos remete a urna 

reflexão mais abrangente, que i a da desigualdade nos países do 

39 mundo. 

Vivemos numa sociedade estruturada de forma rígida e autoritária, 

cujo centro de decisão econômica e cultural, em grande parte, e~ 

tá fora dela - sociedade de economia periférica, dependente, ex­

portadora de rnaterias primas e importadora não somente de produ­

tos manufaturados, mas também de idéias, de técnicas e de modê -

los, faz-se necessário refletir essa sociedade - uma sociedade 

sub-desenvolvida, a qual pertencemos - nesse contexto incluir a 

questão da educação em saúde. 

Assim a educação, vai além de sua dimensão pedagógica para situar 

se nos constextos cultural e sócio político de um país. 

Ela nao pode deixar de estar socialmente comprometida. Tanto a 

saúde como a educação fazem parte do setor social. A educação pa­

ra a saúde não tem sentido; como se fosse possível educar pessoas 

para um determinado setor, esquecendo-se que às essas mesmas pes­

soas são negadas condições sócio-econômicas mínimas que lhes per­

mitam levar urna vida digna e produtiva. 

A solução da saúde depende da esfera sócio-econômica e não apenas 

de propostas educacionais. 

''Entendendo-se saúde" corno resultante de condições de alimentação, 

habitação, educação, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, 

emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos 

serviços de saúde. 

~ assim antes de tudo, o resultado das formas de organizaçao so­

cial da produção, as quais "podem ~erar grandes desigualdades nos 

níveis de vida". (VIII Conferência Nacional de Saúde). 

Na nossa realidade, a realidade brasileira, as questões de educà­

ção e saúde são muito mais complexas.~ãó acima de tudo, questões 

sociais. 
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01) Alcuéa ficou doente Daa ~ltiaaa 2 09) ~ecebeu alcu•a orientação aobre a 

aaaanaa? doença? 

S,t.. I Não 

E&" --''1, fl'J& Z,O_.N~A ------

02) E noa Últiaoa 3 .. aea? 

Sb ·I I llão .... '~~"'"".- ~ ~~ 
03) Quaia o(il) recurao(a) procurou? 

I I CS Gav.Peb:. CS Araraquara 

I I Outro CS Poato UAMPS 

I I Sindicato floapital 

I I farmácia Ben&edeira 

I I Convênio Particular 

I I Outro llenhum 

I Si• alão 

Se aia, de que•=-----------------

10) Recebeu alcuaa orientação aobro o 

tratamento? 

I Sia llão 

Se aim, de quem=-----------------

11) Jo ~ltimo ano alcuéa da caaa foi 

ao dentiata? 

Sim I Jão 

04) Porque procurou eate aerviço?____ Quem: Aonde: 

05) Gostou do atendimento? 

I Sim I Não 

06) O que aconteceu com o doente? 

I I Curou Ficou ia:ual 

I I Melhorou I Piorou 

I I M~rreu 

07) Utilizou o trataaent 

do? 

recomda 

I .Sim Não 
Se nao, porque: ________________ _ 

08) Qual o recurso utilizado pnra o 

tratamento? 

PrÓprio 

Fornecido pelo CS 
Outro. Citar: __________________ _ 

Tratou I Extraiu 

12) Alguém da familia morreu no Últi 

mo ano? 

Idade: Cauaa: 

SE TIVER CRJ~ÇA MENOR DE S AJOS(até 

4 anos, 11 aoscs, 29 dias) 

13) Foi aaaaentado no aeio? 

I Sim IIÃo 

1() Quanto tempo mamou •Ó peito? _____ 

15) Quanto tempo aamou peito e mama 
de ira? ______________________________ _ 

16) Tem carteira ~c vacina? 

l ·. I Sir.· I lilâo 
Su não, porque: ____________________ __ 



17) h criança teve diarréia nos ~lti 

•oe 3 •eacs? 

T Sim I liâo 

16) Se aim, foi internada? 

24) Con~içÕca da casa 

forro: ai11 na o 

piao: I ai li na o 

25) Existe caixa d'acua? 

. I I dm I não 

I Sim I Não 26) faz limpeza? 

Se ai~<, onde =-------------I I aim na o 

----------------------ISe sim, tempo: ________________ _ 

19) Quanto tempo ficou intcrna~a? 

20) O que aconteceu? 

I 
'I 
I 

Curou 

ficou igual 

Morreu 

SITUAÇÃO RhBITACIOHAL 

21) Casa-propriedade 

propria 

em paeamento 

alugada 

cedida 

Melhorou 

Piorou 

22) Tiro de meter~l da construção. 

alvenaria 

mac!cira 
Outros ______________ __ 

23) N~m~ro de comodos usados para (or 
mir _______________ _ 



27) Que Ácua uaa? 

~n~anada 

Poço 

Riacho 

Outros 

78) Onde aao coloca~os os dejetos? 

Rede de esgot.o6 

Foasa 

c;u aberto 

Outro --------------------------

29) Onde joga o lixo? 

Uaa coleta p~blica 

Terreno baldio 

Ent.erra 

Joga no rio 
Outro __________________________ ~ 

30) Qual a frequ~ncia da coleta de li 

xo? 

dia(s) -----

31) Tem aleu~m na familia que bebe? 

Sim I Não 

32) Tem conhecimento do sindicato? 

I Sim Não 

33) O Sr(a). participa? 

I Sia Não 

34) Se aia, qual? ____________________ __ 

35) Se oao, porque? ____________________ _ 

36) Alcuém j~ aofreu acidente de trab~ 
lho? 

I Sim Não 

37) Se aia, onde foi atendido? 

Serviço médico da empresa 

INAMPS 
fui' rural 

IAKS~E 

Médico particular 

Outro(especificar) ____________ _ 

38) ~leuém na famflia frequenta: 

Igreja - qual __________________ _ 

Clube - qual 
Sindicato - qual. ______________ __ 

Outros - qual. ________________ _ 

39) O que a familia faz quando nao est~ 
trabalhando? _________________________ ___ 



40) O que o Sr. acha das condiçÕes de 45) Quaia oa problemas do Distrito de 

saÚde da sua familia' ----------------

41) Por que o Sr. acha que as pessoas 

ficam doente~~-----------------------------

42) O Sr. acha que existe algum jeito 

de evitar que essas doenças ocorram! O 

que o Sr. acha que seria necessário P! 
ra que as doenças não acontecessem? 

43) Na sua opinião o que est~ faltanco 

para que a assit~ncia m~dica fosse ~P 

lho•''---------------------------------------

44) Quai& os maiorts probltmas ce sua 

familia7 Como pod~ria r~solvcr7 -------

GMviâo peixoto? Como e quem pode reaol 
''e r: ________________________________________ _ 
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»ados de Identificação 

--- --·· ·- ··- ----
Idade: ----------------------------------------------Naturalidade: ________________________________________________ ___ 

Procedência: ------------------------------------------

01) Reside em Gavião Peixoto? I Sim Não 

02) Nivel de instrução: -------------------------------------------
03) Situação profissional: __________________________________________ __ 

(descrever atividade) 

04) O Sr. tem bom apetite? I Sim Não 

05) O que costuma comer nas refeiçÕes principais? ___________________ __ 

06) Qual a bebida de sua preferência? --------------------------
07) ALGUM/, VEZ O SR {A). SENTIU QUE »E VERIA DIHHWIR t. QUANTIDAJ>E DE BE 

BIDA, ou PARAR DE BEBER? I I Sa I I Jlâo 

08) Tem facilidade em fazer amizades! I Sim liâo 

09) Relaciona-se bem com seus familiares? Sim I Não ... 

10) AS PESSO~S O ABORRECEM PORQUE CRITICAM O SEU "ODO DE BEBER? 

Sia I liâo 

11) O Sr. dorme bem a noite? I Silll 

12) A que horas costuma acordar: ____________________________ __ 



13) O SR. COSTUMA BEBtk PELA MAXHÃ PARA DIHIJUIR O IERVOSISKO OD aESS~ 

CA? 1 Si• I I são 

14) Tem audado de empreeo com frequ~ncia? I Sim 

15) O SR. SE SEXTE CULPADO PELA HAHEIRA COM QUE COSTUMA BEBER? 

I Sia I I lào 

16) O Sr. já aofreu aleum acidente de trabalho? I Sim 

17)) Se aia, descrever o acidenLc. __________________________________ __ 

J8) Onde foi atendido? 

No prÓprio local d~ trabalho 

Outro local. Ond~=-------------------------------------------

19) O Sr. acha que o seu ambiente de trabalho favorece o apareciaento 

de acidentes?? Sim I Não 

20) O Sr. trabalha com aleuma proteção? 

I Sim I Nào 

Se sim, qual~ -------------------------------------------------
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