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INTRODUÇÃO 

, , 
Para cumprir ·as propostas do programa do curso de Saude Pu-

blica a este grupo constitu!do por profissionais de diversas áreas, 

foi designado realizar o estágio de campo.em um dos centros de SaÚde 

do Munic!pio de Araraquara. 

A preocupação do grupo, na realização do presente trabalho se 

constituiu em um levantamento das condições sÓcio-econômicas e sani­

tárias da população, cuja análise pudesse fornecer subsÍdios para pr2 

gramas de saÚde a serem desenvolvidos, futuramente, pelo Serviço Esp~ 

cial de SaÚde de Araraquara - SESA, e, não apenas mais um trabalho 

acadêmico. 

A~sim, com a finalidade de se ter um conhecimento mais real 

das condições de vida da população, o grupo percorreu diversos bair­

ros periféricos e distritos do munic!pio e suas instituições sanitá­

rias: Centros de. SaG.cle, !'Stação ãe Tra-tam~nto de Água, Aterros Sani­

tários e algumas empresas a.groindustriais. 

Desta maneira~ decidimos assim, pela escolha do distrito de 

Motuca, pois acredttamos que, pelas características observadas, se 

t~atava de uma lo~lidade, cujas características seriam compatÍveis 

®m os objetivos de estudo proposto-s pelo grupo • 

No entanto. queremos deixar bem claro que este trabalho 
; , 
so 

foi poss!vel em função do apoio, material e humano, pr€Stado _pela di-

reteria do SESA. 



2. MATERIAL 

o material utilizado para o nosso trabalho consiste basica-

mente em: 

1- Informações colhidas na área·através de censo, no in{cio 

de agosto, tanto na zona rural como na zona urbana. Estas informa­

ções, foram colhidas por uma equipe de entrevistadores composta pelos 

membros do grupo, por tres funcionários do SESA e cinco estagiári~s -

de enfermagem da Escola Paulista de Medicina. 

Além das informações colhidas na população, realizamos entre 

vistas com representantes da Usina Sta Luiza, que emprega a maior pa! 
I 

te dos trabalhadores da área, tanto no setor agrícola como no indus-. 

trial. 

Realizamos, ainda, entrevistas com um membro.de uma das fam1 

lias mais antigas da área e com um representante do nÚcleo de coloni­

zação japonesa da década de 20 com a finalidade de obtermos informa­

ções sobre o histprico da área. 

2 - Dados secundários obtidos no centro de SaÚde local e car 

tÓrio de Registros C1vil referentes à morál.idade - mortalidade e na­

talidade, nos Últimos 5 anos, por sexo e idade. 

3 - Dados sobre a população, obtidos a partir de censos do 

~BGE, Anuários Estat!sticos e outras estat!sticas oficiais. 

4 - Dados sobre arrecadação e produção,~ obtidas na Prefei tu­

ra de Araraquara. 

• 5 - Dados referentes ao saneamento, obtidos no SESA, no DAAE 

e através de inspeção local. 

. 
6 - Dados referentes, às condiçÕes odontolÓgicas, obtidas a 

partir de levantamentos de CPO, realizados na Escola Estadual de 12 

Grau Adolpho Tbomas de Aquino em 362 crianças de 6 a 15 anos. 
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7 - Dados referentes à nutrição, obtidos a partir do leva~ 

tamento de peso e altura em 280 escolares de 6 a 12 anos da já cit~ 

da escola de 12 grau. Utilizou-se, para a comparação, os gráficos 

de Evolução Pondo - Estatural de Marcondes e Gol. 

8 - Bibliografia referente à região e à área, à coloniza-
..,. , • • 1. •• ,. 

çao Japonesa e ao propr1o mun1c1p1o, que perm1t1sse a reconstruçao-

histÓrica. • 
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HETODOLOGIA 

A partir das considerações feitas na introdução do traba­

lho, resolvemos concentrar nossos esforços no distrito de Motuca, 
,. 

como nossa a~a de estudos, pois se trata de uma localidade cuja P2 
pulação é constitu~da na sua maioria de trabalhadores rurais de bai 

xa renda e carentes de qualquer tipo de assistência tanto social co 

mo médica e odontolÓgica, além do interesse da diretoria do SESA em 
, .. , , 

obter subs1dios, no sentido de planejar suas açoes de saude na are~ 

Levando em consideração, sempre as condições observadas e 

nossos objetivos, foi elaborado um formulário composto de um quadro 

através· do qual se levantariam informações sobre a composição da 

população; sexo, idade, escolaridade, ocupação, renda e saÚde, e 

ainda, urna segunda parte constituÍda por 42 questões _com a finalida 

de de se obter informações sobre as condições de trabalhQ, habita~ 
.., , -- , çao, saude, lazer, educaçao, saneam~nto, isto e, sobre a qualidade 

de vida, e, com a finalidade de se extrair, ao nível da urbanização 

a preocupação q~ os indiv!duos tem quanto a estas caracter!sticas. 

O passo seguinte foi a realização ·de um pré teste , aplicado 

em 10 domicÍlios na usina Tamoio, cujas características são sem e-

lhantes ao distrito' de Motuca. os resultados nos permitiram melho 

rar o instrumento de éoleta de dados, possibilitando, assim, minimi 

zar a margem de êrros. 

A partir da!, elaboramos um formulário definitivo, compos­

to de um quadro conte-ndo questões a respeito da composição da popu­

lação ocupação, renda, jornada de trabalho, assistência médica e 

odontolÓgica, vacinação básica, vacinação antitetânica e ainda que! 

tões, que nos informassem sobre a existência de gestantes e assis­

tência pré-natal e ao parto. 

Composto, ainda, de uma segunda parte contendo questões,r~ 

ferentes à condição de trabalho, habitação, saneamento, lazer, edu­

cação e saÚde e algumas questões abertas com a finalidade de detec­

tar lideranças locais e entidades de classe, e, as aspirações ao 
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nível da urbanização dos indivÍduos. 

Com base neste formulário e de acordo com os objetivos pr~ 

postos, elaboramos um manual do-entrevistador, contendo as defini­

çÕes e os procedimentos necessários à realização da entrevista. 

Optamos pelo método do censo, ou seja, levantamento de in­

formações da totalidade da população por se tratar de uma comunida­

de pequena de composição urbana e rural. 

A nossa unidade ·de análise será a família, cujo informante 

foi o chefe do grupo doméstico, tratando-se, em alguns casos, do 

filho mais velho ou da mulher. 

A condição.de chefe foi definida pelos membros do grupo d~ 

méstico, entendido aqui como o conjunto de pessoas ligadas por la­

ços de parentesco ou vinculo econômico. Poden~ residir, em um mes 

mo domicÍlio, mais de uma famÍlia. 

o domic{lio ·foi tomado como unidade de análise para algu­

mas características enquanto que para outras, esta ficou estabeleci 

da como sendo a familia principal, ou seja, aquela do chefe do gru­

po doméstico. 

Fam~lia entendida como o conjunto de pessoas que desfrutam 

de um mesmo orçamento doméstico. Foram consideradas outras fam{­

lias pessoas que, embora residindo no mesmo domicÍlio, possuam to­

tal independência orçamentária, ou seja, outras unidades de consumo. 

Portanto, pensionátos,.empregados residentes e agrupados r~o foram 

consideraaos membros da família principal. 

Nos alojamentos de trabalhadores temporários. este, foram 

considerados cohabitantes de um mesmo domicÍlio, sem chefe portan­

to. 

Além das informações obtidas através do censo, :oram efe­

tuadas entrevistas com representantesrde empresas locais. Foram 
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realizadas ainda, observações diretas, durante dez dias, com a per­

manência do grupo local. 

Pretendeu-se detectar a partir dai,. urna série de informa­

çÕes sobre os trabalhadores rurais temporários, sobre os aspectos 

culturais da população e sobre os empreiteiros ("o gato"), arregi-

mentadores de mão de obra volante. 
, . 

Com esta prat1ca tentar com-

preender um pouco o dia a dia dos moradores da localidade em ques­

tão. 

Gostaríamos ainda, de ter coletado informações a cerca das 

migrações inter e intra urbanas, inter e intra estaduais e sobre o 

êxodo rural, com a finalidade de se conhecer um pouco aspectos da 

dinâmica dessa população, seu cotidiano, suas estratégias de sobre-

vivência, suas aspirações futuras e, no que isto implica nas condi• 
,., '· .... ·'· çoes soc1o-econom1cas e san1tar1as. 

• 

Porém, isto não nos .foi possível decidir ao reduzido inte!: 

valo de tempo reservado ao estágio de campo multipro.fissional. 

Portanto, consideramos este nosso trabalho como um relató-

rio preeliminar com vistas a desenvolver, em .futuro prÓximo, uma 

série de aspectos aqui mencionados. 
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CARACTERfSTICAS GEOGRÁFICAS 

Motuca, distrito do MunicÍpio de Araraquara, localiza-se na 

região central do estado, e está limitada ao norte com o municÍpio de 

Guariba, a nordeste com Ribeirão Preto, a su·.deste com Rincão, ao sul 

com Bueno de Andrade (MunicÍpio de Araraquara), a su·_doeste com Ma tão, 

e a Noroeste com Dobradei, latitude 212 30', longitude 489 9• e altitu 

de 617 m (marco na praça da igreja) e de relevo pouco acidentado. o 
distrito se liga aos municÍpios vizinhos através de rodovias não pavi­

mentadas, possuindo transporte rodoviário 3 vezes ao dia. 

A vegetação se faz em grande parte por cu!tura permanente da 

cana de aç~car e frutas cítricas, praticamente inexiste vegetação nat~· 
• ral. As estações das chuvas (outubro-março) tem Índice pluviométrico 

variando entre 1.100 e 1.300 mm e a estação da seca (abril-setembro),­

Índice variando entre 200 e 240 mm. o clima é do tipo tropical, sub­

quente, Úmido de 3 meses seco ( junho, julho e agosto) e temperatura 

média entre 209C e 222c.~ Motuca dista cerca de 300 Km da capital do 

estado. 
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HIST0RICO 

Fazendas e cafezais, colônias e casas grandes, vilas e cida~ 

des formaram-se no oeste paulista com a marcha do café. Desde o 

fim do século XIX e ao longo das três primeiras décadas do século 

XX, a produção cafeeira predominou e marcou~ decisivamente, a vida 

econômica e social. Formou-se na região toda uma sociedade agrária 

de base capitalista. 

O avanço da monocultura cafeeira provocou a organização. das 

forças produtivas e instaurou o regime do trabalho livre, criando­

mercados locais e vinculando o oeste paulista aos centros dinâmi­

cos do país, além de provocar a concentração da propriedade fundiá 

ria, incorporação das pequenas propriedades na formação das médias 

e grandes fazendas. 
.. 

A política imigratória paulista visava, principalmente, pr6\ 

duzir braços para a lavoura, o imigrante se transforma em colono~\ 
em trabalhador livre quev~de sua força de trabalho. A este traba 

lhador e~a vedado o acesso à propriedade da terra, em vez das doa­

ções e posses espontâneas, instaura-se a venda de terras a preços 

elevados, forma que mantinha o trabalhador sob o mando do fazende! 

ro. 

Para fixar o trabalhador nas fazendas e garantir sua sobrevi 

vência e de sua família, permitiu-se que cultivassem e mantivessem 

criação em pequena parcela de terra do fazendeiro. Instaura-se o 

regime do colonato e fica assim garantida a mão de obra necessária 

à produção cafeeira. 

A demanda internacionalconfigurou, desde seu início, uma ec2 

nomia monetária. O comércio do café gerou no oeste paulista ·uma -

economia relacionada com os centros econômicos dominantes do pais­

e do exterior. Proliferam-se as estradas de ferro e criam-se eco­

nomias locais organizadas nos moldes capitalistas de produção. 

Interessante ressaltar que o processo da produção cafeeira -

trazia consigo o germe de sua própria falência. Ao mesmo tempo em . 
que se._ estabelecia·_ a hegemonia da monocultura cafeeira, criavam-se 
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os elementos das crises de super-produção, gerando assim as condi­

çoes para a diversificação das atividades agrárias. 

Contudo, a diversificação da produção agrícola nao resultou 

apenas das crises da cafeicultura; a geada de 1918, as secas de .. 
1924 e 1926 e o empobrecimento dos solos reafirmaram a necessida-

de da diversificação.das atividades, processo que culmina com a ,. 
grande crise economica mundial de 1929 • 

. · 
. Nessas condições é que surgem e desenvolvem-se no oeste pau 

lista, as culturas algodoeira, cítrica, de cana de açficar, cereais 

e a horticultura. Surgem e desenvolvem-se as unidades artesanais 

e fabris, os núcleos populacionais se urbanizarn. 

O período do ciclo do café, culminando em crises de super-pr2 

dução, desen~adeia um processo de liberação de mão de obra rural. -

Urna granãe massa de colonos desempregados busca outras cidades e 

vai incorporar ~ e~c~to. de trabalhadores agrícola~ de reserva. Por 

outro lado, as crises cafeeiras permitiram a a-l1:JunS . .colonos o aces­

so à propriedade das terras através da compra de parte de fazendas­

ou recebendo-as em pagamento de dívidas pelos fazendeiros. 

Modific~-se, portanto, as atividades produtivas, as relações 

de produção e a estrutura fundiária. Criam-se as condições para o 

desenvolvimento das culturas do algodão e da cana de açúcar. 

, 
Desta forma, em 1944 vamos ter a cana de açucar sobrepujando-

o café em área cultivada e o algodão continua a ocupar uma área se­

melhante à da cana de açúcar. Em 1951, a área cultivada pela cana 

cresce em relação à área do algodão e, finalmente, em 1953 a cana -

passa a ocupar uma ~rea maior que as áreas cultivadas com o algodão 

e café juntos. 

A partir de 1944, as atividades relacionadas, direta ou indi-· 

retamente, com a'cana de aç~car tornam-se cada vez mais importante, 

no conjunto da economia e da sociedade da região. 

Desenvolve-se e impõe-se a agroindústria açucareira, muda a di 

nâmica das forças produtivas, modificam-se as relações de produção , J 
,, 

desenvolve-se o proletariado rural, cresce progressivamente o contin l 
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gente de .~ssalariados temporários e residentes nas periferias das 

cidades e nas pequenas localidades rurais. 

Generali~.arn-se novos padrões 

fluenciado pela disponibilidade de 

força de trabalho. 

capitalistas de produção, in­

terras, capital, tecnologia e .. 
Otávio Ianni retrata muito bem este aspecto quando diz: - -

"Os trabalhos e os dias das gentes, no campo e na cidade, estão -

influenciados, ou, amplamente determinados, pela reprodução do 
... capital aplicado nos canaviais e nas usinas. Para uns, a cana e 

doce, para outros, a maioria, ela i aspera". (1) 

(1) - IANNI, Octaviano - A classe Operária vai ao Canp;> 

são Paulo, Ed., Brasiliense, 1 976 - (Caderro Cebrap, 24). 
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Motuca se fez e refez em relação estreita com a história e­

conômica da região, inicialmente com a expansao cafeeira para o 

oesta paulista, depois algodão, cereais, sericultura e cana de a-
, 

çucar. Forma-se e desenvolve-se sob as condições da produção agri 

cola e através do trabalho livre, principalmente, da ~igração j~ 

ponesa. 

Exatamente - em Motuca, distante 42krn de Araraquara, às rnaE 

gens do Rio Monte Alegre, afluente do Rio Mogi-Guaçu, foi implan­

tado o primeiro núcleo colonial japonés com escritura lavrada. 

A colônia Tóquio começa em 1914, qu.ando quat·o famílias de 

japoneses provenientes da Fazenda Guatàpará, município de Ribeirão 

Preto, conseguem autorização de Dna. Hermínia Ferraz Borba para -

ocuparem pequena gleba de terra com a promessa de adquir!~la futu 

ramente. 

Inicialmente, instalaram-se 15 famílias, perfázendo aproxirn~ 

damente 50 pessoas que se dedicaram à cultura, principalmente, de 

produtos de subsistência corno o arroz, feijão e milho. Apesar das 

dificuldades, os japoneses continuaram a enfrentar todos os proble 

mas e a colônia.continuou cre~cendo. As doenças, principalmente a 

· malária, passaram a ser vistas corno mero acaso do trabalho duro na 

lavoura. _ . ovas famílias foram che..gamro- à colônia que recebeu des­

de a data de sua fundação, mais de 1.500 pessoas, que passaram a 

se dedicar às culturas do café, algodão e depois à sericultura. 

No final da II guerra, a colônia já entrava num processo de­

desmembramento, quando as famílias foram saindo em virtude não só 

das doenças mas também do solo que a cada plantação ia se enfraqu~ 

cendo. E, no início da década de 60, a fisionomia oriental come­

çou a apagar-se definitivamente da memória dos moradores de Motuca. 

Inicialmente, as terras de Motuca eram de Dona Herrnínia Fer­

raz Borba e com o desenvolvimento das atividades agrícola outras -

famil:'.as passam a se fixar na área como o c~so da família Ferreira, 
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de origem portuguesa, que se constitui nos primeiros moradores. Pou 

co mais tarde, por volta de 1903, a família Tomás de Aquino, vindo­

de vilazinha do mesmo nome.em Minas Gerais, fixa-se na área e dedi­

ca-se à lavoura cáfeeira. 

-A primeira máquina de beneficiar café foi implantada, por vol 

ta de 1918, por Osvaldo Negrine e Salvador Bruno e, alguns anos de­

pois, por volta de 1920, se implanta a primeira máquina de benefictar 

algodão por Leonel Rodrigues Ferreira. 

Em 1897, a linha férrea foi instalada, licando Rincão a Barre 
~ -

tos e Bebedouro. Era a Companhia Paulista de Estradas de Ferro, de 

sativada em 1969. 

Atualmente, o transporte em Motuca é feito através de uma li­

nha de ônibus, três vezes ao dia, fica sensivelmente prejudicado 

quando chove, devido a falta de pavimentação nas estradas de ligação 

aos municípios vizinhos. A zona rural conta, somente, com uma con­

dução da Prefeitura para o transporte de escolares, em dois turnos. 

Em c'asos de emergência a população rural recorre ao transporte de -

particula~es ou da usina, que só é gratuito em casos muito graves. 

De acordo com o relato de antigos mo+adores(*) Motuca teve 

seu auge na época do café, até mais ou menos 1925 e depois com as 

produções do algod~o e bicho da seda, aproximadamente até 1940. 

Na ocasião em que Rincão foi elevada à condição de município, 

em 1926, houve uma tentativa de incorporar o distrito de Motuca a -

este município. No entanto, isto não ocorreu em função de problemas 

políticos. Motuca foi elevada à condição de distrito de Araraquara 

em 1817. 

A área, hoje, está constitufda por 66 propriedades rurais de 

médio e pequeno P?rte. Apenas, 2 pertencentes à Usina Sta. Luiza e 

são Martinho e duãs outras de propriedade da FEPASA podem ser consi 

deradas de grande porte. As propriedades das usinas são utilizadas, 

(*) Em virtude da dificuldade de conseguir dados históricos sôbre 

a área em estudos, recorreu-se ao relato de antigos moradores, prin 

cipalmente, de Luis Thomás de Aquino e Kensuki Baba. 



13 

d d Jcar As demais se d~ exclusivament~, para o plantio a cana e aç • 
dicam à plantação da cana para fornecimento às usinas e plantações 

de frutas cítricas em menor escala e~ ainda, c~reais em pequena 

quantidade. 

Hoje, tudo está encoberto pela poeira e pelas plantações de~ 

cana de açúcar: "eles plantam cana até dentro da casa da gente"{*) 

Até mesmo a velha estação ferroviária, que antes expressava a esp~ 

rança de transportar, pelos seus trilhos, o p~esso7 ·. simboliza­

hoje a frustação de um sonho: os trens já deixaram, há muito, de 
. , -

passar pelo grande Arrnazern,que tempos atras, estocava os produtos 

agrícolas e que, agora, serve apenas corno hospedaria de alguns 
~ 

boias-frias. 

Em resumo, o Surto cafeeiro instaura no oeste paulista uma -

agricultura mais nitidamente capitalista que em outras regi~es, do 

país, sob o regime tÍpico do colonato. Nos anos 30, durante a cri 

se da cafeicultura, emerge urna agricultura mais diversificada e -

de produção mercantil. Mais recentemente, fins dos anos 60 e inicio 

dos 70, ocorre na região paulista uma intensa substituição do colo , 
no pelo proletário rural, os volantes, "boias-frias", processo ain· 

da·ern curso. 

A medida em que avança o rnodo.de produção capitalista na agr! 

cultura, ocorre urna reorganização e dinamização das forças produti­

vas, processo este que se tenta apanhar através do levantamento de 

informações na área e que se dá,_fundarnentalmente, através das ati­

vidades da agroindústria açucareira. 

Motuca, hoje, é um imenso verde de canavial que alimenta a 

grande usina de álcool e açÚcar por homens e mulheres despojados 

de quase tudo e que contam apena _ com suas forças de trabalho. 

(*) -Relato de_urn trabalhador rural que mora na Fazenda Santa Ceci 

lia, que mais procura um desabafo e mostra a extensão cas é~ivida­

des agroindústriais açucareira. A cana de açÚcar invade não só as 

terras corno a própria vida das pessoas. 
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ASPECTOS DEMOGRÂFICOS 

A população total de Motuca em 1 970, era de 2.096 

habitantes, 872 habitantes na zona urbana e 1.224 na zona rural. 

Atualmente a população total, segundo o nosso cen­

so é de 2.544 habitantes (1), sendo 1.827 habitantes na zona urba­

na e 717 habitantes na zona rural. 

Podemos verificar uma inversão do número de habitan 

tes, com relação à zona rural e urbana, de 1 970 'a 1 980, provave! 

mente devido à instituição da monocultura canavieira na região, 

que provocou um exôdo rural, aumentando assim, a população urbana, 

além de contar ainda, com uma população que permanece ali, tempor~ 

riamente. No entanto, por falta de dados concretos não ternos con­

dições de estimar o número dos referidos habitantes. 

Torna-se necessário ressaltar que poderá haver uma 

modificação substancial na magnitude dessa população, uma vez que 

está havendo rápidas modificações no setor agrícola, ou seja, a­

través de sucessiva mecanização da lavoura canavieira, haverá uma 

liberação da mão de obra rural, cujo contingente à área não tem 

condições para absorver. Este fato provocará, provavelmente, uma 

expulsão desses habitantes que irão engrossa~ a população urbana -

de regiÕes mais desenvolvidas. 

Essa hipótese pode ser reforçada a partir das infor 

mações colhidas, através de entrevista qualitativa com o represen­

tante administrativo da Usina Santa Luiza, que emprega o maior núrne 
J:;,, 

ro de mão de obra local, de que a previsão da empresa até o final -

(1) Total da população ligeiramente substirnado em virtude de 5 domi 

cilios não terem sido recenseados, por estar os moradores ausen 

tes durante o período de levantamento. 
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do ano de 1 981 é chegar a urna mecanização de 60%. Atualmente 
• êsse índice é de 40%. Conta com nove colhedeiras mecânicas, -

que equivale cada urna à cinquenta operários, trabalhando dez -

horas por dia. 

De acordo ainda com o mesmo, cada colhedeira -

custa para a empresa CR$ 232,00 por hora. Enquanto que cinqu~ 

ta trabalhadores, cortando cana manualmente, para produzir o 

equivalente ao rendimento da colhedeira, custa para a ernpresa­

CR$ 1.500,00 por hora, além de necessitar de urna máquina e ope 

radores para o carregamento do produto
1 

ao passo que a colhedei 

ra dispensa, pois ela colhe e carrega sirnultânearnente os cami­

nhões. 
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Quanto ao sexo, a população se constitui por 54,13% de indi­

vidues do sexo masculino e 45,52% do sexo feminino (2). 

A população masculina é signi_Q:_ç~_tJ_y_a___.em todas as faixas 
--- ·- --

etárias de 01 ~ 10 anos em que a população feminina ultrapassa a mes-

ma, principalmente nas faixas etárias 20 ~ 40 anos, sendo que a moda 

se localiza na faixa etária de 10 ~ 25 anos, e em menor porcentagem, 

porém ainda maior do que o coeficiente feminino. Tendendo a igualar 

nas faixas mais avançadas. 

TABELAl - Distribuição da população do Distrito de Motuca, segundo se 

xo - Município de Araraquara - São Paulo, 1 980. 

SEXO N9 

Masculino 1.377 

Feminino 1.158 

Não Decla-

r ou 9 

TOTAL 2.544 

RM = H X 1.000 = 
M 

% 

54,13 

45,52 

0,35 

100,00 

RM = 1.377 x 1.000 = 1.189 homens para mil mulheres 
1.158 

Os dados acima, refletem a migração masculina de população 

economicamente ativa, como podemos verificar pela razão de masculini­

dade calculados para a área. 

O ooeficiente de mulheres em idade fértil, ou seja, na fai­

xa etázi~~ de 15 ~ 45 anos é de 20,65% 

(2) 0,35% Não declarou. 
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A população de Motuca é constituÍda basicamente de um con 

tingente jovem, 75% se concentra nas idades que varia de o a 35 

anos, mais particularmente nas idades de o a 5 anos (14,44%) e na 

faixa etária de 20 a 25 anos (2, 32%), tanto do sexo masculino como 

o femenino, sendo maior o número de indivÍduos do sexo 

(7,07%), nesta faixa. 

masculino 

Isto mostra que está havendo um fluxo migratÓrio signific~ 

tivo nessas idades. Este fato é comprovado, pela presença muito 

grande de trabalhadores que vem para a área, proveniente de diver­

sas regiÕes, principalmente do nordeste e do Estado de Minas Gerais 

para trabalhar. no corte de cana no perÍodo da safra. 
, . 

Porem a ma1o-

ria deste contigente só permanece na região durante um per{odo que 

varia de 5 a 8 meses (maio- novembro) voltando posteriormente ~ara 

o local de origem, onde o perÍodo da safra, não coinc1de com a co­

lheita da cana na região• Alguns permanecem, trabalhando em la­

vouras de café, milho, feijão e soja, ou no preparo das terras para 

o plantio da cana. 

o grupo etário de. o a 5 anos é o aumento da na tal idade nos 

Últimos 3 anos (ver Figura- I ), está estreitamente ligado às mi­

grações dos trabalhadores. 

Devido a presença de um contigente grande_ de mão de 

volante, que carece de assistência médica a mortalidade é alta. 

( ver Figura - I ) 

obra 
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FIGURA I 

PI~MIDE POPULACIONAL DO DISTRITO DE HOTUCA, MUNICÍPIO DE ARARAQUARA -

SÃO PAULO, 1.980 -
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No que se refere a situação conjugal, a população é compos­

ta por 56,38% de individuas solteiros, sendo 32,06% do sexo masculino 

e 24,32% !3o sexo feminino, essa diferença de solteiros entre ambos os 

sexos se explica, pelo fato de que a imigração de individues do sexo 

masculino para área é maior do que do sexo feminino, pois, para os 

primeiros a oferta de emprego é maior, 36,42% unidos legalmente e 

4,07% consesualmente, sendo a maioria do sexo masculino, devido a pre 

sença na área de individues casados que vem trabalhar temporariamente. 

Encontra-se na área, baixo índice de união consensual em re 

!aÇão ao número de casados, isto se deve talvez ao fato de por se tr~ 

trar de uma zona rural, onde os valores morais e culturais tradicio­

nais ainda estão bastante arraigados. 

O mesmo acontece com a categoria de desquitados ou separa­

dos (O ,83%) 

A presença da categoria viúvos, também é baixa (2,48%) pri~ 

cipalmente do sexo feminino (72,2% dos viúvos). 

TABELA 2- Distribuição e porcentagem da população do Distrito de Motu 

ca, segundo sexo e estado civil. Município de Araraquara -

São Paulo, 1 980. 

~ MASCULINO FEMININO TOTAL 
. 

. N9 % N9 ·% N9 % 

União Legal 481 18,99 437 7,25 918 36,24 

União Consensual 54 2,13 49 1,94 103 4,07 

Solteiro 812 32,06 616 24,32 1.428 56.38 

Viúvo 15 0,59 48 1,89 63 2,48 

Desquitado ou 
I Separado 11 o ,4 3 10 0,40 21 0,83 I 
' 

TOTAL I 
1.373 54,20 1.160 45,80 12.533* 100,00 I 

(*) · Total sem os individues que nao declararam. 
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A população é composta por 60,52% de população economicamen­

te ativa, considerada esta população na faixa etária de 15 ~ 65 anos 

e 39,48% de população economicamente dependente,· isto é; pópulação nas 

fa,ixas etári-as dEl O 15 anos e:· de .6_5_ e mais. 

Tabela3- Distribuição da população do Distrito de Motuca 

segundo faixa etária - Município de Araraquara­

são Paulo - 1 980. 

FAIXA 
ETARIA 

o - 15 

15 - 65 
... 

65 anos e 

mais 

Não Declarou 

TOTAL 

N9 % 

909 35,73 

1.533 60,26 

91 ~ 3,58 

11 0,43 

2.544 100,00 

O total da_população,. sem a categoria nao declarou é de 

2.533 pessoas. 

População economicamente dependente: 01 ..- 15 anos e 65 

anos e mais (PED) • 

PED : 909 + 91 = 1.000 (39,48%) 

População economicamente ativa: 15 ~ 65 anos (PEA) 

PEA = 1 • 5 3 3 ( 6 o I 52 %) 

Do total da população economicamente ativa, 64,18% se enco~ 

tra efetivamente empregada (tabela à ) e o restante se distribui 

entre os desempr~gados (0,82% ) e não trabalham '35,00% ). 
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Como já foi citado, a pesquisa foi efetuada em 550 domici 

lios sendo que 16 sao alojamentos de "bóias frias". 

O número médio por dom~cilio na área é de 4,63 pessoas e 

o número médio por familia é de 4,38 pessoas. 

Em 96,82% das familias sao consideradas como "familia nu­

clear" ou seja, por uma só familia • 

. Residindo em, alguns casos (3,18%), familia e pensionista, 
4 

ou mais de uma familia em um mesmo domicilio. 



22 

Do total da população pesquisada, 97,94% responderam que 

foram registrados, 2,06% responderam que não foram e 0,98% deixaram 

de responder. Mostrando,pois que o problema de sub registro na án=a 

é significativo, como podemos verificar na tabela abaixo: 

TABELA-4 Distribuição da PoPUlação do Distrito de Motuca segundo -

faixa etária e registro de nascimento. - Município de Ara 

raquara- S.Paulo- 1 980. 

Registro de 
Nascinento c:an sem 

faixa etári Registro Registro 

Menores de 1 ano 63 4 67 
1 t-- 5 anos 286 9 295 
5 t-- 10 anos 270 9 279 

10 1-- 15 anos 260 3 263 
15 1-- 20 anos 261 o 261 
20· t-- 25 anos 308 3 311 
25 1-- 30 anos 247 3 250 
30 I-- 35 anos 164 3 167 
35 I-- 40 anos 134 3 137 
40 I-- 45 anos 108 o 108 
45 I-- 50 anos 100 2 102 
50 r-- 55 aroS 82 o 82 
55 t-- 60 anos .50 o 50 
60 1-- 65 anos 56 2 58 
65 e mais 78 11 89 

2467 52 2519 

% 97,94% 2,06% 100,00% 

Não declararam: - 25 pessoas O, 98 
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Pelos dados obtidos, observa-se que um número significa­

tivo da população não é inscrita no Sub Centro de Saúde, vindo a 

seguir, boa parte da população é inscrito utilizando dessa forma­

os Se·rviços do Sub Centro de Saúde. 

Outra parte considerada da população é inscrita mas nao 

utiliza os serviços do Sub Centro de Saúde. Considera-se que em 

número n~o~~o da população não sabe da existência do 

Sub Centro de Saúde. 

Tabela-5 Distribuição da população do Distrito de Motuca, segundo 

a utilização de serviços de Saúde - Municlpio de Arara­

quara, São Paulo 1 980. 

Utilização de Serviços Frequência 

de Saúde Absoluta 

n9 % 

Sim Utiliza 905 35,57 

Não Utiliza 286 11,24 

Não inscrito 1320 5:1,89 

Não sabe 21 0,83 

Não respondeu 12 0,47 

TOTAL 2544 100,00 
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Observa-se que de acordo com os dados obtidos na tabela (6), onde 

demonstra o tipo de assisténcia médica a que está submetida a po­

pulação de MOTUCA, grande parcela desta população, cerca de 90,00% 

se utiliza da assistência médica institucional: INAMPS, FUNRURAL 

e o SERVIÇO MtDICO DA EMPRESA (USINA STA. LUIZA) . Isto pode ser 

explicado pelo fato de que a maioria dos trabalhadores, efetiva­

mente empregados, possuem vinculo empregatício formal o que poss~ 

bilita ao trabalhador e suas famílias a utilização deste Serviço­

médico de atendimento, aliado ao fato de que o Posto de Saúde lo 

cal não apresenta a estrutura adequada. para o atendimento, pois. ~ 

penas 7,74% da população se utiliza deste serviço. 

~: -N96 

Tl'IULO: - DIS'IRIBUIÇ}tD DA POPUU\ÇÃO, ~O TIPO DE ASSIS'ltNciA ImiCA, Ois 

trito de M:>tuca, Araréqllarf,., S.P. - 1 980 

Ti!X) de Assistência ~ca 

SESA (C.S.) 
INAMPS 
IAMSPE 
SERVIQ) tmiOO DA EMPRESA 
F't!'mURAL 
PARTICUIAR 
~IO 
INAMI?S E SERV. MED. DA EMPRFSA 
INAMPS E FUNRURAL 
INAM1?S E SESA 
I::NAMPS I MIDIOO EMPRESA, PARTia.JIAR 
SESA E SERV. tm. DA EMPRESA 
SESA E FUNRURAL 
SESA, INAMPS E MIID. EMPRESA 
EMPRESA + FUNRURAL 
·INAMPS + PARTICUlAR 
CEN'IR) SAOOE DE RJlCÃO 
.t4;oiOO EMPRESA + PARTICUIAR 
SESA.FUNRURAL.EMPRESA 
INAMPS + EMPRESA + FUNRURAL 
NÃO Ul'ILIZA NmHlM 
NÃO SABE 
N$D . RESroNDEU 

Frequência Absouta 

N9 
197 
361 -

2 
883 ~. 
443-
204-
11 

108 • 
24 

7 
14 
59 
38 

4 
20 
15 

5 
7 
4 
7 

63 
17 
51 

2544 

% 
7,74 

14,19 
0,08 

34,71 
17,41 

8,02 
0,43 
4,25 
0,94 
0,28 
0,55 
2,32 
1,49 
0,16 
0,79 
0,59 
0,19 
0.28 
0.16 
0,28 
2,48 
0,66 
2,00 

100 
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A vacinação básica, incluindo a faixa etária para meno­

res ou igual a 5 anos, tem-se: 

72,62% - tomar a vacinação completa obedecendo a seguinte 

orientação: 

2 meses - Triplice mais 

3 meses - Triplice 

4 meses - Triplice mais 

6 meses - Sabin 

7 meses - Sarampo 

Até 12 meses - BCGID. 

Sabin 

Sabin 

17,87%- tomar a vacinação incompleta, seguindo a orien 

tação anterior: 

2;09%- nao tomou nenhuma vacina. 

7,42% - cujas maes nao sabem da existência da vacinação 

básica. 

Assim, os dados nos mostram que um número significativo­

de crianças, estão com a vacinação completa, outro lado um reduzido 

número de crianças, seguindo a mesma orientação anterior de vacina­

çao, mas de forma incompleta. 

~e-v~)- 9 ~ fr' ~. 
Analisandoiâinda, um número não significativo de crianças, 
~ 

possuem mães que não sabem da existéncia de vacinação básica. 

Tabela 7 Distribuição da população infantil até 5 anos do Distrito 

de Motuca, segundo vacinação básica - Municlpio de Arara­

quara, São Paulo, 1 980. 

Vacinação Básica Frequência 

Absoluta 

n9 % 

Completa 313 72,62 

Incompleto 77 17,87 

Não tomou 9 2,09 

Não sabe 32 7,42 

TOTAL 431 100,00 
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CONSIDERACÕES SOBRE OS TRABALHADORES EFETIVAMENTE EMPREG.f\DOS 

Da população de Motuca, cujo total é de 2.544 indiv!duos 

38,7% está efetivamente inserida no mercado de traõalho local. Esta 

mão de obra está empregada, quase que na sua totalidade, 90,3%, em 

atividades agroindustriais e rurais, pois apenas 9,7% se dedica a 

atividades, exclusivamente urbanas em prestações de serviços. 

Deste total.de trabalhadores, 50% estão empregados nas 03 

usinas existentes no local, dos quais 46,5%, 458 trabalhadores, são 

efetivamente empregados da Usina Santa Luiza, o que vem a confirmar a 

~~portância desta empresa agroindustrial para a população residente na 
~ , , . -area, em carater temporar1o ou nao, em termos de oferta de trabalho 

os 4,5% restantes se empregam nas outras 02 usinas locais. 

Em segundo lugar, como empregadores da mão de obra local, es 

tão os empreiteiros, com 2,30% do total dos trabalhadores. 

As fazendas car~vieiras e em menor quantidade as fazendasci­

::triçultoras, empregam.l0,3% dos trabalhadores. Esta porcentagem pode 

·parecer pequena à primeira vista, mas grande significado na medida em 

que consideramos que a maioria dos trabalhadores, que se dedicam ao 

preparo da terra e outras atividades na "porada" e ao corte da cana 

na safra, mantém v!nculo empregaticio, diretamente, como o empreiteiro 
, . 

e as fazendas contratam os serviços, diretamente, com estes Ult1mos. 

os 7,2% da população, efetivamente empregada, se distribuem 

entre os s! tios e outros rurais como pe·quenas chácaras de hortaliças e 

olarias. 

Existe, contudo, uma variação na forma em que estes trabalha 

dores rurais são mobilizados e que sugere a existência, de duas categ2 

rias diferentes de trabalhadores. De um lado, temos os trabalhadores 

moradores nas fazendas e de outro, os "volantes" moradores da zona ur­

bana. Esta afirmação é possivel se observarmos as porcentagens indi-
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cadas na tabela (8 ) pois os 10,3% de trabalhadores empregados nas 

fazendas são em geral, aí moradores e se vinculam legalmente à empresa 

agr!cola, 80,2% dos empregados •as fazendas são registrados formalmen­

te. De outro, os "volantes", sob a responsabilidade legal ou não dos 

empreiteiros, se constituem numa categoria de trabalhador rural que 

vai suprir a mão de obra permanente e moradora das fazendas, principal -mente, por ocasião das safras. 

Se tomamos como parâmetro o vÍnculo empregatÍcio, é bastante 

significatico o fato de que, para o conj~~to dos trabalhadores empreg! 

dos, as porcentagens de não-registrados seja superior nas empresas 

agrÍcolas de menor porte (s!tios e outros rurais) e nas empreiteiras, 

em relação aos empregados com registro formal, justamente, nas usinas 

e fazendas. Este aspecto formal das relações, de trabalho vem refor­

çar a hipótese do avanço do modo de produção capitalista no campo. 

Através de entrevista em profundidade, realizada com cem re­

presentantes administrativos da Usina Santa Luiza, pudemos extrair al­

gumas informações relevantes para a compreensão da dinâmica da relação 

de trabalho nesta empresa agroindustrial. 

A usina emprega 1.069 trabalhadores, na maioria ligados á 
atividade produtiva e alguns no setor administrativo e serviços. Dos 

quais, 6,12% são permanentes, sendo que 57,2% do total dos trabalhado­

res são moradores de regiÕes vizinhas e os restantes, 42,8%, são resi­

dentes em Motuca. 

Do total dos trabalhadores da Usina, 4,15 e 38,8%, sao su­

friltas, isto é, trabalhadores em caráter temporário, no entanto, man­

tendo vinculo legal com o empregador, isto é, mediante contrato de tr~ 

balho formal e registro, ficando explicito a temporariedade do contra­

to. 

Na área rural, isto é, nas propriedades rurais da Usina, tr~ 

balharn cerca de 1.200 "volantes", que são arrejimentados por 10 emprei 

teiras. 
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-Estes trabalhadores "volantes" sao contratados, legalmen-

te ou não, pelas empreiteiras e quando o são, em minoria, o contra­

to se dá pelo FONRURAL, a mesma forma de contrato·se dá para os 

demais trabalhadores rurais das fazendas de propriedade da Usina e 

também das outras propriedades rurais (sítios e outros rurais) • 

Por outro lado, os trabalhadores agro-industriais, perma­

nentes ou sofristas, tem contrato pela CLT. 

-Estas duas formas de contrato de trabalho sao explicita -

das ao nível do discurso do nosso informante e podem ser explicadas 

pelo fato de que a atividade rural, ligada a agroindústria, alcançe 

sua maior produtividade por ocasi~o das safras e exija grande núme­

ro de trabalhadores temporários para o corte da cana, implicando, -

assim, em uma alta rotatividade de mão de obra. 

Em resumo, encontram-se nas atividades rurais e agro in-

dustriais tres categorias de trabalhadores: os "volantes", cujo ca­

rater de trabalho é fundamentalmente temporário, e que são morado -

res de áreas urbanas~ os empregadps permanentes, rurais ou agroin­

dustriais, moradores na zona rural e os trabalhadores !:;QJristªs, 

agroindustriais, temporários e moradores da zona urbana que se di­

ferenciam dos primeiros pela forma contratual 'de trabalho e pelo ti 

po de empregador a que se ligam. 



Distribuição e Porcentagem dos trabalhadores do Distrito de Motuca, segundo o tipo de empresa 

e vinculo empregatÍcio - MunicÍpio de Araraquara - são Paulo, 1.980 

EMPRESA USINAS FAZENDAS s1TIOS EMPREI - OUTROS OUTROS TOTAL TE IRAS RURAIS URBANOS 

vfNCULO NQ % NQ % N2 " NQ % NQ % NQ % NQ % EMPREGATfCIO 

Registrados 463 94,1 81 80,2 lS 40,5 104 46,0 11 33~3 56 58,9 730 74,1 

-Nao Regis -

trados 29 5,9 20 19,8 22 59,5 122 54,0 22 66,7 39 41,1 254 25,8 

., 

TOTAL 492 100,0 101 100,0 37 100,0 226 100,0 33 100,0 95 100,0 ·984 100,0 

~ 



30 

Para efeito de análise, fixamos como jornada de trabalho no!: 
, , 

mal as horas trabalhadas ate 44 hs por semana, alem das quais foram 

consideradas como horas extras. 

Este critério foi utilizado para os trabalhadores agroindus­

triais, trabalhadores rurais permanentes das fazendas, s!tios e outros 

rurais e para os trabalhadores "Volantes" com contrato formal de traba 

lho, mesmo quando o pagamento fosse por dia trabalhado ou por . tarefa, 

desde que o informante precissase o nÚmero de horas por dia. . 

Desta forma, da população efetivamente empregada, 984 indivi 

duos, 88,31% conseguiram precisar o número de horas trabalhadas por 
~ dia. Exclu1mos do total dos trabalhadores, efetivamente empregados, -

115 indivíduos, isto é, 11,64%, os pequenos propriet~rios rurais e mão 

de obra familiar por trabalhares por conta prÓpria e sem horário fixo 

e os "volantes" se~contrato formal de trabalho que, em geral 

lhem por tarefa e sem horário fixo. 

traba-

Ainda para efeito de análise, optamos por obter informaçÕes 

sobre o rendimento mensal individual não importando se, formalmente, o 

pagamento fosse: por hora, dia ou tarefa. 

De acordo com estas opçÕes, podemos verificar pela tabela 
. ) 

( 9 ) que as jornadas de trabalho são bastante extensas, pos 45,57% 

do total dos trabalhadores trabalham de 73 até 84 horas e 97,35% tra~ 
, 

lham ate 84 horas semanais, apenas 8,68% possuem jornada de trabalho -

normal. 

Interessante notar que a maioria dos trabalhadores, 35,79% 

ganha de~.201 a~.300 cruzeiros, esta faixa de rendimentos engloba 

mais que 1/3 dos trabalhadores, e 33,76% dos que estão nesta faixa tra 

balham de 73 até 84 hs e 97,74% trabalham até 84 horas semanais. 

Em segundo lugar, um pouco menos de 1/3 dos trabalhadores,-

26,58%, estão na faixa de rendimento de 8.301 a 12.600 cruzeiros e em 

maior proporção que a anterior, 69,70% dos que estão nesta faixa 



Distribuição e Porcentagem dos trabalhadores do Distrito.de Motuca, segundo a renda mensal individual e a jor~ 

~ de trabalho semanal - MunicÍpio de Araraquara - são Paulo, 1.980 

RENDA MEN- .AT€: 4.201 a 8.301 a 12.601 a 16.801 a 21.001 a MAIS QUE TOTAL 
SAL - et 4.200 8.300 12.600 .16.800 21.000 25.200 25.201 

JORNADA TRAB~ N2 % N2 % N2 % N2 
LHO MENSAL % N2 % N2 % Nº % N2 % 

ATf 44 Hs. 27 19,29 27 8,68 12 5,19 4 4,08 1 2,38 3 12,5 3 13,04 77 8,86 

45 ATf 48 Hs 59 42,14 86 27,66 17 -7,36 7 7,14 6 14,29 1 4,17 6 26,09 182 20,94 

49 AT€: 56 Hs 17 12,14 41 13,18 18 7,79 8 8,16 1 2,38 3 12,5 1 4,35 89 10,24 

57 AT€: 72 Hs 23 16,43 45 14,47 20 8,66 6 6,12 3 7,14 2 8,33 3 13,05 102 11,74 

73 AT€: 84 Hs 12 8,57 105 33,76 161 69,70 72 73,47 29 69,05 10 41,67 7 30,43 396 45,57 

85 Hs a MAIS 2 1,43 7 2,25 3 1,30 1 1,03 2 4,76 5 20,83 3 13,04 23 2,65 

TOTAL Nº 140 100,00 311 100,00 231 100,00 98 100,00 42 100,00 24 100,00 23 100,00 869 100,00 

%· 16;11 - 35,79 - 26,58 - 11,28 - 4,83 - 2,76 - 2,65 - 100,00 -
~ --- - -- - --~----- --- --- -· - -----··- ----- - ·---- - ---------- - ----------- - ---------- -----

~ 
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, 
possuem uma jornada igualmente excessiva, ou seja, trabalham de 73 ate 

84 horas e 98,70%. trabalham até 84 horas semanais. 

Em terceiro lugar estão os individues que ganham de 12.601 a 

16.800 cruzeiros, constituem uma parcela menor no conjunto dos traba­

lhadores, 11,28%. No entanto, 73,47% dos que estão nesta faixa traba-
, , 

lham de 73 ate 84 horas e 98,97 trabalham ate 84 horas semanais. 

Podemos observar que ao somarmos os individues que estão nas 

fai>3S de 4.201 a 16.800 cruzeiros perfazem 73,55% do total destes tra 

balhadores. 

outro fato a observar é que apenas 20,94% dos trabalhadores 

possuem jornada de 45 até 48 horas semanais e que 42,14% ganham até 

4.200 cruzeiros. Isto se deve ao fato de que aí se encontram os traba 

lhaõores menos qualificados, estas porcentagem podem parecer baixas no 

entanto, ganham significado ao lembrarmos que do total destes trabal~ 

dores foram excluÍdos os volantes sem registro formal e que são justa­

mente a mão de obra que se dedica as atividades rurais mais simples. 

Em contraposição, notamos os 45,57% destes trabalhadores trabalham de 

73 até 84 horas semanais e que conforme aumenta a faixa de rendimentos . 

(de 4.201 a 16.800 cruzeiros) aumenta a proporção de indivíduos que 
, 

~cssuem jornada de trabalho de 73 ate 84 horas semanais. 

# Provavelmente, a1 se incluem os trabalhadores agroindus-

triais permanentes e sofristas e a mão de obra mais qualificada. 

Nossos informantes declararam que, que na usina na época das safras, 

trabalham 12 horas por dia quase sem nenhum descanso, inclusive o ho­

rário de almoço quase nunca respeitado e que comem no prÓprio lugar de 

trabalho para não pararem as máquinas. 

Em resumo, verifica-se que as jornadas de trabalho são exces 

sivamente longas em função dos rendimentos recebidos. Isto, aliado ao 

fato de que o censo foi realizado na época das safras, perÍodo.em que 

a p=odutividade agrÍcola e consequentemente a do alcool e açucar, atin 

gem o seu máximo índice uma super exploração da mão de obra empregada 

no setor rUral e agro-industrial da área de Motuca. 
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EDUCAÇÃO 

O nível de escolaridade da população de Motuca é baixa, pois 

50% da população tem escolaridade até o primário. Porém com relação 

ao índice de alfabetização é rezoável pois conta com 67,1% de alfabeti 

zados, sendo que do total de pessoas que se encontram em idades acima 

de 14 anos obtivemos uma média de analfabetos de 16,81%. E nunca estu 

daram na faixa etária de 7 a 14 anos, 1,11%. 

Verificamos dentre essas pessoas 5,11% de individues que fo­

ram alfabetizados por vias informais, ou seja, sem que tenham frequen­

tado algum tipo de educação formal. 

Há ainda um índice de 17,75% de crianças fora da idade es­

colar, na região, do total de pessoas que responderam a esta questão 

( 3) • 

A grande maioria se situa na categoria primário incompleto: 

32,51%, seguido de primário completo: 17,87%. 

Tem atualmente 11,66% de crianças do distrito, entre 7-14 

anos, frequentando o nível p.rimãrio. 

~ 

Apenas 1,25% da população acima de 14 anos concluíram, fre-
- .,t..-. ~I . ).A ·~ , 

quentam ou deixaram de frequentar o nível secundarif. 

O contingente com nível superior, ou em curso, 0,87% da p~ 

pulação aplfcável, são pessoas que ocupam cargo administrativo, pr2_ 

fessores e técnicos da Usina Santa Luiza. 

O fato de as crianças se engajarem precocemente na força 

de trabalho, faz provavelmente com que haja uma evasão de escolares. 

Isto pode ser verificado a~ravés das respostas de diversas mães que_ 

afirmam que deveria haver aulas em períodos em que as crianças nao 

estejam trabalhando, ou seja em períodos de entresafra. 

(3) Houve 0,79% de pessoas que nao declararam o nível de escolari­

dade. 
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Na distribuição da população trabalhadora por setor de ati-
' -:::-

vidade e nível de escolaridade, tabela (10 ), foram incluÍdos a .. 
ma o 

de obra familiar e os pequenos proprietários rurais·. A tabela nos in 

dica que a maioria da população trabalhadora de Motuca possui um bai­

xo nível de escolaridade, pois 40,48% do total não chegou a completar 

o primário de escolarização, apenas 22,20% chegaram a completar este 

nível, além de mostrar a existência de 24,98% de trabalhadores analfa 

betos. 

.,., . , . 
A maior proporçao daqueles que tem o pr1mar1o completo e de 

analfabetos se concentra no setor de atividades primárias, ligadas ' a 

agricultura, respectivamente 45,44% e 26,78% e apenas 19,75% possuem 
. , . 

o pr1mar1o completo. 

No setor secundário, ~gro-industrial, a proporção dos que 

possuem primário incompleto diminue um pouco, 37,55%, a proporção de 

ar~lfabetos, 25,55%, e dos que completaram o primário 21,18% apresen­

ta diferença pouco signiFicativa-quando comparada com o setor de ati­

vidades primárias. 

No setor terciá'rio, principalmente atividades urbanas, pri!: 

cipalmente atividades urbanas, a proporção daqueles que não completa­
ram o primário diminue um pouco com relação aos setores descritos aci 
m~, o mesmo acontecendo com os analfabetos e a proporção daqueles que 
completaram o primário se eleva um pouco, respectivamente 31,90%., 

15,52% e 36,21%. 

Em resumo, podemos dizer que o nível de escolaridade dos 
trabalha.dores, empregados por destintos fatores de atividades, é bai­
xo e que apenas 12,34% destes trabalhadores possuem nível de escola­
ridade igual ou superior .ao ginásio incompleto, e, se distribuem pri!!_ 
cipalmente, no setor secundário e terciário de atividades. 



TABELA: - 1.0 
Distribuição e Porcentagem da população trabalhadora do distrito de Motuca, segundo o setor de ativi 

dades e nivel de escolaridade, são Paulo, 1.980 

~ 

ATIVIDADES PRIMARIO SECUNDARia TERCIARIO TOTAL 

ESCOLARIDADE N9 % N9 % N9 % N9 % 

Primário Completo 93 19,75 97 21,18 42 36,21 232 22,20 

Primário Incom -

pleto 214 45,44 172 37,55 37 31,90 423 40,48 

Ginásio Completo 4 0,85 - 7 1,53 5 4,31 16 1,53 

Ginásio Incom -
pleto 26 5,52 38 8,30 5 4,31 69 6,60 

Colegial Completo 

e Incompleto 6 1, 27 22 4,80 7 6.03 35 3.35 

Superior Completo 

e Incompleto 2 0,42 5 1,09 2 1, 72 9 0,86 

Analfabetos 126 26,75 117 25,55 18 15,52 261 24,98 

TOTAL 471 100,00 458 100,00 116 100,00 
~ 

1.045 100,00 
--·-····----

""" V1 
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SAODE 

CARACTERIZAÇÃO DO SUB CENTRO DE SAÚDE DE MOTUCA 

Pelos dados e informações colhidas sabe-se que Motuca atual­

mente conta com um Centro de Saúde que para a estrutura do ServiÇo_ 

Especial de Saúde de Araraquara é um sub-centro específico para a-[ 

tendimento da população do Distrito Rural. De acôrdo com a Secre­

taria da Saúde seria classificado como c.s.v. e não estando ligado 

ao D.S., sua subordinação é direta ao Centro de Saúde sede em Ara­

raquara. g de fácil acesso para a população da zona urbana do Dis 

trito e mais dificil par~ os residentes na zona rural. O seu fun­

cionamento e atendimento ao público se dá durante os cinco dias ú­

teis da semana, das 7.00 às 16.30 horas, sendo que o atendimento -

médico é de apenas duas horas e trinta minutos e uma vez por se~a­

na. 

Quanto a sua capacidade instalada, trata-se de prédio cons­

truido com a finalidade especifica, em agosto de 1968. Terreno 

doado por um morador de Motuca e a construção sob responsabilidade 

da Faculdade de Saúde PÚblica - SESA-SP. 

Condições de iluminação, ventilação, saneamento básico, lim­

peza e conservação estão de acordo com as normas vigentes. Passou 

por reformas em 1978 sob orientação de engenheiro competente. Ins 

talações elétricas e hidraulicas sem problemas. Existe equipamen­

to de emergência para incêndio. O piso é revestido de cerâmica e 

parede com azulejo até 1,80m de altura. O número de Salas e dis­

tribuição das mesmas, segundo a funcionalidade, preenche bem os re 

quisitos para as atividades que são executadas, conforme Planta 

Baixa do sub centro {anexo I ) 

O material de consumo permanenteeequipamentos sao suficientes 

para o funcionamento de um sub centro de Saúde Rural. O material­

de consumo é fornecido pelo almoxarifado mediante requisição. Os -

permanentes e equipamentos entram na programação geral da sub unida 

de. 

Os medicamentos, o SESA recebe em decorrência do convênio com 
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a Diretoria de Saúde de Ribeirão Preto. Mensalmente a visitadora 

sanitária faz a requisição que é atendida de acôrdo com a dispon! 

bilidade, sendo que há períodos em que 

da demanda. 

falta·para o atendimento 

O controle de vencimento da medicação é feita cuidadosamente 

e quando necessário se faz o remanejamento para a Sede onde o movi 

rnento é maior evitando-se _·a perda do produto. O lei te e o gestal 

são fornecidos de acordo com as possibilidades do SESA. 

~ 

O pessoal existente para as necessidades do serviço e cornpos 

to por: 

1) urna visitadora sanitária, estatutária - USP, que trabalha 

de segunda à sexta-feira, oito horas por dia. 

2) urna auxiliar de Saúde PÚblica - Prefeitura Municipal, 

seis horas por dia, durante os cinco dias úteis. 

~ 

3) um servente -CLT - USP trabalhando seis horas por dias u· 

teis. 

4) um médico- USP- estatutário,·que atende urna vez por se­

mana e nos demais dias no Centro de Saúde da Sede. 

Possui fichário centralizado com fichas arquivadas, predqrni­

nando fichas familiares, organizadas em ordem alfabética, existindo 

fichário do ano em curso. 

Para desempenho de suas tarefas, o sub-posto dispõe de metas·· 

previstas conforme tabelas ll e ·12 e de estimativa da população 

(tabela~3)Porérn, de acordo com o levantamento populacional feito­

pelo grupo estagiário, que visitou todos os domicílios da sede e 

zona rural do Distrito de Motuca entrevistando os familiares, foi -

computado num total inferior à população prevista, havendo coincidên 

cia apenas no grupo etário de O r-1 ano, conforme discriminação fei 

ta por idade (Tabela.l3 ) 

Os tipos de atividade, prestadas à população se prende princi 

~alrnente ao atendimento à gestante, à criança de zero a 5 anos, no-



Tabela 11- Estimativa da população do Distrito de 

Motuca para os anos de 1.979 e 1.980 

~ 1. 9 79 1. 980 

o - 1 65 69 

1 - 5 315 322 

5 - 15 681 697 

15 - 45 1.202 1.231 -
45 - 65 231 236 

65 - e + 45 49 

TOTAL 2.539 2.604 

FONTE SESA 

Tabela12 - População do Distrito de .f.1otuca levan­

tada pelo censo realizado de 1.980 pe­

lo grupo rnultiprofissional 

~ 1.980 

o 1 69 

1 5 300 

5 15 544 

15 45 1. 238 

45 65 295 

65 - e + 91 

Não Sabe 1 

Não Respondeu 6 

TOTAL 2.544 

Fonte Inquérito na população. 

38 
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Tabela 13 - Distribuição e porcentagem da população do Distrito de 

Motuca segundo sexo e idade, Município de Araraquara 

São Paulo, 1.980 

~ MASCULINO FEMININO TOTAL. 

N9 % N9 % N9 % . 

1 38 55,80 30 44,12 68 2168 

1 5 134 45,12 163 54,88 297 11,73 

5 10 136 48,40 145 44,49; 281 11,09 

10 15 146 55,51 117<: 45,04 263 10138 

15 20 144 54,96 118 42,63 262 10,34 

2 ~- 25 179 57,37 133 42,63 312 12,31 

25 30 144 57,37 107 36,53 251 9,90 

30 35 106 63,47 61 40,15 167 6,59 
I 

35 40 82 59,85 55 ! 
I 

44,95 137 5,40 

40 45 60 55,05 49 I. 
I 

44,66 109 4,30 
/ 

45 50 57 55134 46 44,58 103 4,06 
' 

50 55 46 55,42 37 49,02 83 3,27 

55 60 26 50,9-8 25 50,00 51 2,01 

60 65 29 50,00 29 49,45 58 2,28 

65 e + 46 50,55 45 43,90 91 3,5.9 

TOTAL 1.373 100,00 1.160 100,00 2.53.3 100,00 
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tificação de doenças transmissíveis e encaminhamento para a Sede de 

casos como: tuberculose, hanseniase e outras ~specialidades. 
~ 

-O programa para a gestante compreende a atendimento de pre-n~ 

tal e puerpério, vacinação, consultas médicas e de enfermagem de ro 

tina, exames laboratoriais para pesquisa de albumina, VDRL e outros 

que são realizados na Sede1 e o trabalho educativo indispensável. 

A criança com a mesma prioridade, assistência médica e de en­

fermagem de rotina1 vacinações previstas e orientações higiênico-di~ 

téticas. 

Ao grupo acima de cinco anos e adultos, o atendimento é feito 

de acordo com a necessidade e dentro das técnicas disponíveis. 

Para os que trabalham na Usina Santa Luiza, existe ainda o 

serviço médico da empresa, funcionando de segunda à sexta-feira no 

horário das 10:00 às 12:00 horas, atendendo em média 10 pessoas diá 

riamente, sem metas prioritárias pré estabelecidas. 

Como os habitantes na sua maioria sao sindicalizados pelo F~ 

RURAU.e outros previdênciários do INAMPS, diante da inexistência de 

atendimento hospitalar para internamentos em Motuca, para a assistên 

cia ao parto e outros, a população procura os serviços das cidades­

circunvizinhas: Matão, Guariba, Jabuticaba! e Araraquara, havendo 

com isto,.segundo informações, evasão de Óbitos e provavelmente de 

registros de nascimentos. 
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SAÜDE MATERNA 

Do total de 39 gestantes inscritas durante o ano de 1 979 e 

22 inscritas até junho de 1 980 (Tabel~4), 27 destas (44,26%) a­

presentaram patologias durante o pré-natal, havend~ predominância 

das doenças parasitárias sôbre as demais (Tabelal5), reflexo das 

condições sócio-econômicas e sanitárias da população. 

O serviço do sub centro de Saúde de Motuca, não tem atingi­

do sua meta na saúde materna pois havia um t?tal prev~sto de 65 

inscrições para 1 979 e apenas 39 foram inscritas, correspondendo 

a 60% da meta prevista para aquele ano. Para este ano de 1 980 -

são previstas 69 inscrições e até junho foram inscritas 22 corres 

pendendo a 31,88% da meta, que deveria estar em torno de 40%, uma 

vez que a prevista para o ano todo é de 80% e já estamos na meta­

de do anti em curso. 

Como se sabe que a população é em sua maioria previdenciária 

(INAMPS) e existem serviços médicos mais aparelhados nas cidades -

circunvizinhas, então é compatível esta ocorrência. 

Constatamos ~ue os exames laboratoriais de rotina sao feitos 

no SESA e verificamos a existência dos mesmos nos prontuários. 

Quanto à vacinação anti-tetânica, em 1 979, verificamos que 

das 39 gestantes inscritas, apenas 15 foram vacinadas e em 1 980 , 

das 22 inscritas, apenas 9. Como a maioria das gestantes inscritas 

de janeiro de 1 979 a junho de 1 980 estão na faixa etária de 15 a 

30 anos (86,88%), provavelmente algumas já haviam sido vacinadas­

em anos anteriores, porém não registramos dados de revacinações. 



Tabela 14 - População estimada de gestantes e inseri 

tas no Sub-centro de Saúde do Distrito -

de Motuca - Município de Araraquara, nos 

anos de 1.979 e de janeiro a junho de 

1.980 

42 

~o POPULAÇÃO ESTIMADA POPULAÇÃO INSCRITA 

1.979 65 39 

1.980 69 22 

Fonte SESA e Sub-centro de Saúde de Motuca. 



Tabela 1.5 - Patologias encontadas em gestantes no 

levantamento de morbidade no período 

de janeiro de 1.979 a junho de 1.980 

PATOLOGIAS N9 % 

Parasitoses 15 55,55 

Infecções das vias 

aéreas 4 14,81 

Infecções Genitais 2 7,41 

Dermatoses 1 3,70 

.Outras patologias 

não infecciosas 5 18,52 

TOTAL 27 100,00 

Fonte: -Registro em fichas de matrícula do Sub­

Centro do Distrito de Motuca, Município 

de Araraquara, São Paulo. 

43 
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ASSIST~NCIA A CRIANÇA MENOR DE 1 ANO 

A população prevista para o ano de 1 979 era de 65 crian 

ças (Tabela1.6) e foram inseri tas 69 (Tabelal7), acima da população 

esperada. Isto provavelmente se deve ao aumento da natalidade e a 

imigração em virtude da safra de cana. 

O mesmo está acontecendo em 1 980, cuja população menor 

de 1 ano foi prevista para 69 crianças (confirmado pelo censo fei­

to em agosto de 1 980 - 69 crianças menores de 1 ano) e já foram -

inscritas até junho de 1 980, 39 e assim pode-se supor que até o 

final do ano atinja 78 crianças. 

Quanto à vacinação, a previsão foi ultrapassada para as 

vacinas Trlplice Sabin e antisarampo - previa-se SO% da população 

ou seja, para 1 979-52 crianças e para 1 980 - 55 crianças (Tabela 

18). Por outro lado a vacina BCGID não atingiu o desejado nestes -

anos. 

Pelo que foi visto anteriormente e de acordo com os coe-

ficientes de natalidade calculados para o 

(Tabela 18 ) , realmente houve um crescente 

/1000 habitantes em 1 970 para 26,87/1000 

período de 1 970 a 1979 
, 

arimento destes, de 18,19 

habitantes em 1 979. 

O coeficiente de mortalidade infantil diminuiu (Tabela-

19, de 78,·95/1000 nascidos vivos em 1 970, para 29,85/1000 nasci­

dos vivos em 1 979. 

Como sabemos, de acordo com informações e as próprias con 

diçõe~ de assistência médica local, há evasão de Óbitos para outros 

Cartórios de Registros bem como provavelmente de Registros de nasci 

mentos, dessa forma esses dados devem ser analisados de forma cr!ti 

ca, pois são precários os Registros de eventos vitais nesta locali 

dade. 



Tabela 16 - Inscrições previstas de menores de 1 ano 

e de 1 acima, em Motuca oara os anos de 

1.979 e 1.980 

o 

1 

Fonte 

1 

5 

SESA 

1.979 

65 

315 

1. 9 80 

69 

322 
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Tabelal7- Inscrições de menores de 1 ano reali­

zadas no Sub-Centro de Saúde do Dis­

trito de :t-1otuca em 1. 979 e de janeiro 

a junho de 1.980 

o 1 

Tabela 18-

D.P.T. 

SABIN 

ANTI S~.RA.r.!PO 

1.979 1.980 

69 39 

Vacinação feita no grupo etário de me 

nores de 1 ano, referentes a 1.979 e 

de janeiro a junho de 1.980, no Sub­

Centro de Sa.iiee--do··mstri to de Motuca 

1.979 

80 

85 

63 

1. 980 

37 

33 

44 

BCG 26 

VAV 46 

FONTE: Fichário do Sub-Centro de Saúde de Motuca. 
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TABELA 19 - Coeficientes de Natalidade, mortalidade neo natal, mortalidade infantil tardia, mortalid~ 

de infantil, mortalidade materna e mortalidade geral de Motuca de 1 970 a 1 979 - Motuca­

S.P., 1 980. 

COEFICIENTES 

ANO 

natalidade rrortalidade rrortalidade rrortalidade rrortalidade rrortalidade 

(2) neo natal Infantil tar infantil materna geral 
(1) di~ (1) (1) (2) 

(1) 

1 970 18,19 78,95 - 78,95 - 3,35 

1 971 16,40 - 28,57 28,57 - 1, 87 

1 972 19,27 23,81 23,81 47,62 - 1,67 

1 973 18,89 23,81 23,81 '. 47,62 - J,15 

1 974 18,51 - 23,81 23,81 - 3,96 

1 975 19,45 22,22 44,45 66,67 - 2, 59 

1 976 23,31 - 36,36 36,36 - 4,66 

1977 20,80 - - - - 2,08 

*1 978 23,68 - - - I - 4,08 

1 979 26,87 14,92 14,92 29,85 - 3,60 

-· ---- - -- ~~------ - I··----" - ---- -----

RNIE: - Livro de reaistros de óbitos e nascimentos do cartório de reaistros do Distrito de MJtuca - M.lnic!pio de Arara-

~ 
-1 
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TUBERCULOSE 

. 
Não foram registrados casos no período de 1 979 e de ja 

neiro a junho de 1 980. Talvez se deva ao fato da ausencia de exa 

mes complementares para elucidação diagnóstica e prioridades de 

atendimentos - crianças até cinco anos e gestantes-; ou ainda pe­

la existência de serviços melhores em cidades circunvizinhas, on­

de os casos são descobertos e não há retorno para o Sub-Centro de 

Saúde de Motuca. 

HANSEN1ASE 

Conforme(tabela20),existem dez casos em tratamento regu 

lamentar segundo as normas em vigor. 

DOENÇAS DE TRANSMISSÃO SEXUAL 

Apenas um 

do o VDRL na rotina 

~asas de Sífilis. 

caso registrado, porém o serviço vem realizan 

de atendimento à gestante para descoberta de 

O adulto não tem prioridade e não há serviço -

especializado ao nivel local. 
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TABELA20- Distribuição dos casos de hansenlase, segundo forma cllnica 

existente no Distrito de Motuca e em tratamento no SESA de 

Araraquara - São Paulo, 1 980. 

~~ 
~~ 

EM TRAT~..ENTO CASOS NOVOS TOTAL 

I 1 1 2 

T 1 1 2 

v 6 - 6 

TOTAL 8 2 10 



DO~NÇAS TRANSMISS!VEIS INFECCIOSAS NOTI 

FiCÁVEIS 
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Comparando as tabelas Zl e 22 existe urna diferença entre 

as doenças notificadas no SESA ocorridas em Motuca e as encontra­

das no fichário do sub-centro de Saúde deste local. Nota-se tanbêm 

a falta de notificação de casos de tuberculose que deveria existir 

pelas características da população - de condições sócio-econômica 

precárias. 

Talvez se deva ao fato da existência de outros serviços 

nas cidades vizinhas, cujos casos sao registrados e não há retor­

no de informações para os arquivos do Sub-Centro de SaÚde de Motu 

ca. 

No levantamento de casos de doenças evitáveis por imuni 

zantes no período de cinco anos e meio 1 975 a junho de 1 980, 

constatou-se sete casos - (Tabela 23 ) • Não podemos afirmar por 

estes dados, que somente estes casos ocorreram, por motivos já a­

bordados anteriormente. 
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TABELA ~ Doenças de notificação compulsória de acordo com o sistema 

de vigilância Epidimológica obtidos nas fichas de atendimen 

to do Sub ~entro de Saúde do Distrito de Motuca, Município 

de Araraquara, no período de janeiro de 1 979 a junho de 

1 980. São Paulo, 1 980. 

~ 1.979 1. 9 80 TOTAL 

Sarampo 2 - 2 

Meningite - 2 2 

Hansenfase - 1 1 

TOTAL 2 3 5 

Fbnte: Registro das fichas de atendi.nento rrédico no sub-centro de 

Saúde de Motuca. 
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TABiLA 22 - Doenças de notificação compulsÓria ocorridas em 

Motuca, no peTlOd9 de janeiro de 1979 a junho -

de 1980, conforme informaçõ~s colhidas no S~SA 

de .Araraquara, São Paulo, 1980. 

~ D r_ç_ 1979 1980 TOTAL 

Doença de chagas 1 3 4 

*Esquistossomose 9 - 9 

*I. 1 , .. 1 
. . 

1 1.:a ar:La -
Meningite - 1 1 

IDT.AL ll 4 15 

FONT~: Inform.açoes colhidas no S.BSA 

* Não autoctone 
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TABELA 23 Doenças estáveis por imunizantes ocorridas no Distrito de Mo 

tuca no período de 1 975 a junho de 1 980 - Município de Ara 

raquara - são Paulo, 1 980. 

PATOLOGIAS 

Sarampo 

Poliomielite 

Coqueluche 

TOTAL 

N9 

5 

1 

1 

7 

Fonte:- Registros em fichas de matriculas da Sub-Centro 

de Saúde do Distrito de Motuca, Múnicípio de 

Araraquara, São Paulo. 
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Distribuição dos Registros de ·morbidade, se~1ndo idade e existên­

cia ou inexistência de diagnóstico (Tabela 24.) 

Das morbidades computadas nas fichas de assistên­

cia médico - sanitárias num total de 755 para o período de janei­

ro de 1 979 a julho de 1 980 constatamos que apenas 38,54% (291 -

rnorbidades) tinham diagnósticos~ sendo as demais levantadas pela­

história clinica registrada. 

Provavelmente este fato se deva ao pouco tempo 

disponivel para o médico, uma vez que o mesmo presta assistência 

apenas urna vez por semana, ou talvez por displicência ou desconhe 

cimento da importância desta medida. 
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TABELA24 - Distribuição dos registros de morbidade segundo idade 

e existência ou inexistência de diagnóstico, no perío 

do de janeiro de 1 979 a julho de 1· 980. Motuca- S.P. 

1 980. 

REGISTRO com sem TOTAL 

IDADE Diagnóstico Diagnóstico 
(anos n9 % n9 % n9 % 

o 1-- 1 41 19,34 171 80,66 212 100 

1 1-- 5 78 34,82 146 65,18 224 100 

5 1-- 15 100 59,52 68 40,48 168 100 

15 1--45 57 47,90 62 52,10 119 100 

45 e + 15 46,87 17 53,13 32 100 
. 

I TOTAL 291 38,54 464 61,46 755 100 

r 
FONTE: - Registro em fichas de matrícula do Sub-Centro de Saúde­

de Motuca - Município de Araraquara - S.Paulo, 1 980. 



56 

Distribuição e Percentual das patologias da população urbana aten 

dida no Sub-Centro de Saúde de Motuca -

Corno se observa na Tabela25, das rnorbidades regi~ 

tradas no grupo etário de 0~15 anos da zona urbana, as infecções 

do aparelho respiratório sobressaem em primeiro lugar, seguidas 

das doenças par9sitárias em segundo e gastroentéricas ernterceiro. 

Analisando-se por faixa etária, as infecções do ap~ 

relho·respiratório aparecem com maior frequência no grupo de meno­

res de 1 mês e segue em escala decrescente até o grupo etário de 5~ 

15 anos. As doenças gastroentéricas também são menos frequentes -

no grupo etário de 5 ~ 15 anos do que no de O~ 1 mês. Sendo 

que os grupos de 1~ 12 meses e de 1~ 5 anos apresentam incidência! 

equivalentes entre si e com maior frequência que nos dois grupos an 

teriores citados. 

As doenças parasitárias por sua vez, começam a apa­

recer no grupo etário de lr- 12 meses numa escala crescente até a 
faixa de 5 r-15 anos. 

Estas observações erárn esperadas, pois em crianças 

de O 1- 1 ano as patologias mais encontradas são as infecções do a­

parelho respiratório e gastroentéricas e em faixa etária maior, as 

doenças para~itárias e dentro destas, a verminose, destacam-se pe­

la própria história destas patologias. 



TABELA 25 - Distribuição e percentual das patologias da população urbana, atendida no Sub Centro 

de Saúde de Motuca, segundo grupo etário, no período de janeiro de 1 979 a julho de 

1 980 - Motuca, S.P. 1 980 

~I ! ( 1 rn. 1 1-- 12 m. li-- 5 a. 5 f-- 15 a. TOTAL 
I .... 

n9 % n9 % n9 % n9 % n9 % 

Infea;:ões das 4 66,66 94 59,12 60 36,36 37 27,40 195 41,93 

vias aéreas 

roenças para- - - 5 3,14 41 24,85 65 48,15 111 23,87 

sitárias 

Dennatoses - - 3 1,89 7 04,24 3 02,22 13 02,80 

D::lenças gas~ 1 16,67 38 23,90 38 23,03 10 07,41 87 18,71 

entéricas 

outras infeccio 

sas 1 16,67 14 8,01 14 08,49 12 08,39 41 08,82 
' 

outras não in- - - 5 3,14 5 03,03 8 05,93 18 03,87 

fecciosas 

TOTAL 6 100 159 100 165 100 135 100 465 100 
. 

RNIE: - Registro das fichas de at:endi.nento nédico do Sub centro de SaÚde à:> Distrito de M:>tu:::a - MuniCÍpio de Araréqllara. 

\J1 
-J 
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Na Tabela .25 - referente a morbidades do grupo etário 

de O r-- 15 anos de idade, da zona rural, constatamos predominância 

das infecções do aparelho respiratório em primeiro lugar, seguidas 

das parasitárias em segundo e gastroentéricas em terceiro. 

Analisando-se por faixa etária, vemos que as doen­

ças do aparelho respiratório predominam nos de menores de um mês,­

vindo em segundo lugar o grupo de lr--12 meses, assim em escala de 

crescente até o grupo de 5 ~ 15 anos. As doenças parasitárias 

por sua vez começam a aparecer no grupo 1 t--12 meses, com 6, 98% pa~ 

sando para 27,12% no grupo de 1 r-- 5 anos e 69,70% no grupo de 5 t--

15 anos. Quanto às gastroenterites aparecem com maior intensidade 

no grupo de menores de um mês (33,33%), vindo depois o grupo de 1~ 

- 5 anos com 23, 72%, em terceiro lugar o grupo de 1 t-- 12 meses­

com 18,60% e por Último o grupo de 5 ~15 anos, com 3,03%. 

Estas observações foram semelhantes às encontradas 

na zona urbana, com destaque para as doenças parasitárias na popu­

lação da zona rural - 3Q,_43% (zona urbana - 23,87%) e isto pode 

ser explicado pelas condições precárias de··saneamento básico no 

meio rural. 



TABELA 2o - Distr1bu1çao e percentual das patologias da população rural, atendida no Sub-Centro de Saú 

de de Motuca, segundo grupo etário, no perÍodo de janeiro de 1 979 a julho de 1 980. Motu­

ca, S.P. 1 980. 

~ 
. ( 1 m. 1~ 12 m. 1 ~ ·sa.· 5 l--15a. TOTAL 

p n9 % n9 % n9 % n9 % n9 % 

Infecções das vias 
~ 

2 66,67 26 60,47 17 28,81 5 15,15 50 36,23 aereas 

., 
Ik:)enças partJSsi-

tárias - - 3 06,98 16 27,12 23 69,70 42 30,43 

Dermatoses - - 1 02,32 5 08,47 2 06,06 8 05,80 

lbenças gastro-

entéricas 1 33,33 8 18,60 14 23,73 1 03,03 24 17,39 

outras infec-

ciosas - - 5 11,63 5 08,47 - - 10 07,25 

outras não in-

fecciosas - - - - 2 03,40 2 06,06 4 02,90 

, 
~ 3 100 43 100 59 100 33 100 138 100 

--~----- - '. ------·. ·-- L_____._.__ __________________ ---~---

\Jl 
\0 
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Pelos dados da Tabela 27. vê-se que no total geral 

para zona urbana e rural as doenças parasitárias assumiram o pri­

meiro lugar ultrapassando as do aparelho respiratório, que vinham 

em primeiro, conforme tabelas anterior~s. Analisando-se por gru­

pos etário) constata -se que, apenas no grupo de 15 1-- 30 anos, -

as parasitárias aparecem muito acima das infecciosas do aparelho 

respiratório. Nos grupos etários de 301---45 anos, 45 1-- 60 e 

60 e +, as infecciosas do aparelho respiratório voltaram ao_­

primeiro lugar com tendência a aumentar. As parasitárias decres­

ceram no grupo de 30~45 anos, ficando estáveis nos grupos de 

45 t--- 60 anos e 60 anos e +. 



atendida no Sub-Centro de Saúde de Motuca, segundo grupo etário, no periodo de janeiro de 

1 979 a julho de 1 980. Motuca- S.P., 1 980 

~ 
15 t-- 30a. 30 1-- 45a. 45 ...___ 60a. 60a. e + TOTAL 

n9 % n9 % n9 % n9 % n9 % p 

Infecções vias 
... 

18 25,35 14 56,00 3 37,50 5 62,50 40 35,71 aereas 

~ .... 
I:Oenças PaJY>S~ ta-

rias 36 50,70 5 20,00 2 25,00 2 25,00 45 40,18 

Dermatoses 1 01,41 2 08,00 1 12,50 - - 4 03,57 

Infecções uriná-· 

rias 2 02,82 - - 1 12,50 - - 3 02,68 . 

Infeccções gen! 

tais 9 12,68 2 08,00 - - - - 11 09,82 

outras ;i.nfec-

ciosas 5 07,04 2 08,00 1 12,50 1 12,50 9 08,04 

'IDmL 71 100 25 100 8 100 8 100 112 100 -
-··- '· ··- -- --·---

()) 
~ 

R:NIE: - Registro das fichas oo atendinento IIV3(hoo do Sub-Centro de Saúde oo Distrito de lot:>tuca - t-tmidpio de ArarOCJuara. 
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Pela Tabela 28, constata-se uma predominância da 

hipertensão arterial no grupo etário de 60 anos e +, predominan­

do no sexo feminino com 7 casos para apenas 1 caso no sexo mascu 

lino. 

Analisando-se o total de consultas para todos os 

grupos etários, vê-se que o sexo feminino apresenta maior quanti 

dade, isto se deve ao fato da prioridade existente para gestantes 

e também ao tipo de ocupação do homem, que mesmo residindo na se 

de do distrito, têm a jornada de trabalho na zona rural e em ho­

rário que coincide com o de atendimento médico. 

O mesmo nao acontece com a maioria das mulheres­

que mesmo em faixa etária fora da prioridade referida, têm maior 

facilidade de usufruir dos serviços do Sub-Centro de Saúde. 



dida no Sub Centro de Saúde de Motuca, segundo sexo e grupo etário, no período de jane~ro 

de 1 979 a julho de 1 980 - Município de Araraquara - S.Paulo, 1 980. 

Hipertensão arterial 

Gastrite 

Anemia 

Outras 

'lOmL 

:I 
M 

F 

M 

F 

M 

F 

15 1-- 30a. 

2 

5 

2 

7 

17 

-
1 

I . 30 

I 

1-

-
2 

1 

.,.. 

1 

1 

1 

6 

45a. I 45 

l 

,_ 

-
2 

1 

1 

1 

2 

7 

60a. I 60 a e+ 

I 1 

7 

1 

9 

FONTE:' - Registro das fichas de atendimento médico do Sub Centro de Saúde de Motuca. 

I 

I 

TOTAL % 

1 (02,56) 

12 (30, 77) 

1 (02,56) 

1 (02,56) 

3 (07,70) 

':] (17 ,95) 

3 (07,70) 

11 (28,21) 

39 100 

Q) 
w 
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Tipos de parasitoses segundo zona de residência 

ocorridas no período de janeiro de 1 979 a jul~o de 1 980. 

Pelos dados da Tabela 29, ve-se que na zona ur­

bana há predominância da ascaridíase seguida da ancilostomiase 

e outras, enquanto que na zona rural, a ancilostomíase aparece 

em primeiro lugar e isso pode-se explicar pela falta de sanea­

mento básico, na zona rural. Por outro lado, na zona urbana -

o grande número de casos deveomxoses se deve ao tipo de ativi 

dades da população- lavoura canavieira, citricultura, etc ••• , 

urna vez que existe saneamento básico só no local de residência 

e não no local de trabalho onde fic~rn geralmente 12 horas por 

dia, permanecendo em casa só o suficiente para o repouso. 

Corno visto anteriormente nas tabelas 25·, 26 e -

Zf, as doenças parasitárias se destacam das· demais rnorbidades -

na população maior de 5 anos, refletindo as precárias condições 

sócio-econômicas e de saneamento báü-eo· ·da comunidade. 
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TABELA 29 - Tipos de parasitoses segundo zona de residência ocor­

ridas no periodo de janeiro de 1 979 a julho de 1 980 

Motuca - Distrito de Araraquara - S.Paulo, 1 980. 

·~ URBANA RURAL TOTAL 

n9 % n9 % n9 % ' 

ascaridiase 42 29,79 08 15,38 50 25,91 

a nci los tomi ase 32 22,69 12 23,08 44 22,80 -

gi.ard!ase 16 11,35 08 15,38 24 12,43 

oximiase 07 4,96 os 9,61 12 6,22 

hyrreoolepsiase 03 2,13 02 3,85 os 2,59 

tri chi uri as e 02 1,41 01 1,92 03 1,55 

arrebiase - - 01 1,92 01 0,52 

taeniase - - 01 1,92 01 0,52 

''vennioose" 23 16,31 09 17,31 32 16,58 

escabiose 16 11,35 os 9,61 21 > 10,88 

roru, 141 100 52 100 193 100 

FONTE: - Registro das fichas de atendimento médico do Sub-Centro -

de Saúde do Distrito de Motuca, município de Arararaquara, 

São Paulo. 
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Mensuração das Condições de Saúde 

Através de dados coletados no Cartório de Regis­

tros de Motuca, alguns coeficientes e indicadores de saúde foram 

fei~os-para uma análise- das condiçoes de saúde desta comunidade. 

Pelos dados da Tabela I9 e Figura ~, verifica­

-se que os coeficientes de natalidade vêm aumentando a partir 

de 1 970, estando neste ano, a 18,19/1000 habitantes e em 1979 

a 26,37/1000 habitantes. 

A mortalidade infantil está diminuindo apesar­

de constatarmos variações grandes e buscas (Tabela 18 e Figura 

1), sendo que de 1 970 estava em-torno de 78,95 por 1000 nas­

cidos vivos e em 1 979 - 36,36 por 1000 nascidos vivos, e nos 

anos de 1 977 e 1 978 não houve obito de crianças menores de 

1 ano. 

Estes fatos refletem falha no registro dos e­

ventos vitais pois em 2 anos não haver óbito em crianças meno­

res de 1 ano é inconceblvel. Se levarmos em conta o coeficien 

te de mortalidade infantil de 1 97§. (36,36/1000 nascidos vivos), 

pensa-se em termos de uma localidade com regular nlvel de saú­

de, pois é considerado excelente nlvel de saúde quando esse coe 

ficiente está abaixo de 20/1000 nascidos vivos como ocorre nos 

países desenvolvidos. Levando-se em conta a mortalidade infan 

til neo-natal e infantil tardia (figura~), nota-se também 

muita ~de nos coeficientes, sendo que em 1 970 nao 

houve mortalidade infantil tardia, em 1 974 e 1 976 não houve 

mortalidade neo-natal e em 1 977 e 1 978 não houve mortalidade 
J 

infantil. Devido esses fatores, é imposslvcl chegar a uma con­

clusão definitiva em termos de condiçõco de sãúd~, e critifa-se 

o registro dos Óbitos que não estão sendo feitos a contento. Po 

de-se pensar em sub registros de Óbitos, devido evasão destes -

para cidades circunvizinhas, uma vez que em Motuca não existe -

Serviço médico hospitalar e a população utiliza este, nas refe­

ridas cidades. Outro fato que não se pode deixar d~ pensar sob 



FIGURA ~ - Coeficientes de natalidade e mortalidade infantil de 

1970 a 1979 em Motuca - São Fau1o, 1980. 
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FCNI'E: Livro de registros de óbitos e nascimentos no cartório de registros:·~_·. 

Motuca - Distrito de Araraquara. ··. ~J,:. 

* Em 1978 ocorreu um óbito com idade ignorada e não entrou nos cálcul.· :''. · 

-- • coeficiente de natalidade/lODO habitantes. 

c coeficiente de mortalidade infantil/1000 nascidos vivos. 
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FIGURA 3 - Coeficientes de mortalidade infantil neo-natal e mortalida­
de infantil tardia de 1970 a 1919, Motuca - S.P. - 1980. 
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* Em 1978 ocorreu um Óbito com idade ignorada e não entrou nos cál­

culos. 
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os Óbitos nao registrados; crianças que sao sepultadas em cemité­

rios clandestinos. 

Pela tabela30, os coeficientes de mortalidade­

perinatal· e natimortalidade, numa sequência de 10 anos (1 970 a 

1 979) também mostra haver falha nos registros uma vez que em vã 

rios anos, não houve registro de mortalidade perinatal e natamor 

talidade. Neste caso a evasão dos registros para cidades circun 

vizinhas torna-se a hipótese mais provável, uma vez que não exi~ 

te serviço médico hospitalar em Motuca e estes são óbitos consta 

tados em Hospital. Outra alternativa para explicação destes fa­

tos, seria a má interpretação por parte dos médicos do concéito 

de nascido vivo e nascido morto segundo definição da Organização 

Mundial de Saúde. 

A mortalidade materna (tabela 19) nao ocorre des 

de 1 970 segundo os dados de mortalidade coletados no cartório -

de Registr~s de Motuca, pode-se pensar em falha no preenchimento 

da causa básica no atestado de Óbito bem como evasão de Óbitos. 

A mortalidade proporcional por sexo (tabela ~l), 

mostra que ocorre maior mortalidade no sexo masculino-que apesar 

das pequenas oscilações, ·é ~empre predominante, nos 10 anos estu 

dados. 

O indicador de Swaroop e Uemura de 1 970 a 1 979 

(figura 4 e tabela .32) apresenta grandes variações. 

Nos anos de 1 970 e 1 978 os valores foram compa­

tíveis com um nível de saúde 39 (razão de mortalidade proporcional 

entre 25 49%), em 1 977 com nível 19 (RMP entre 75 e 100%), c~ 

mo ocorre em países desenvolvidos nos demais anos nível de saúde-

29 (RMP entre 50 e 74%). 

As bruscas variações ocorridas de um ano para outro 

e a falta de uma sequência lógica, prejudicam uma análise mais con­

clusiva sôbre o nível de saúde da comunidade de Motuca e mais .. uma 

vez sugerem uma falha nos registros de Óbitos. 
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~ 30 - Coeficientes de mortalidade Perinatal e nati mortali• 
dade -e 1 970 a 1 979 em Motuca- S.Paulo, 1 980. 

ANO 

1 970 

1 971 

1 972 

1 973 

1 974 

1 975 

1 976 

1 977 

1 978 

1 979 

mortalidade Peri­
natal (1) 

121,95 

46,51 

46,51 

22,22 

.i 

14,92 

COEFICI.ENTES 

nati - mortalidade 
(1) 

73,17 

23,26 

23,26 

FONTE: - Livro de registros de Óbitos e nascimentos do cartório 

de registros do Distrito de Motuca - Município de Ara­

raquara, S.P. 

(1) - Por 1000 nascidos vivos. 



ANO 
1 970 1 971 1 972 1 973 1 974 

SEXO 
1 975 1 976 1 977 1 978 1 979 

. 
Masculino 57,14% 75,00% 62,50' 57,14% 55,56~ 50,00% 54,55% 80,00% 54;55% 66,67% 

Feminioo 42,86% 25,00% 37,50% 42,86% 44,44% 50,00% 45,45% 20,00% 45,45% 33,33% 

'lUl'AL ' 100 100 100 100 ~o o 100 100 100 100 100 

FONTE: - Dados colhidos no Cartório de registros do Distrito de Motuca - Municlpio de Araraqu~ 

ra, S.P. 
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FIGURA 4 - Indicador de Swaroop e Vemura de 1970 a 1979 em Motuca 

São Paulo, 1980. 
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FCNI'E: Livro de registros de óbitos e nascimentos do cartório de registros de Mo­

tuca - Distrito de Araraquara. 

• .&n 1978 ocorreu UD óbito can idade ignorada e não entrou nos cálculos. 
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TABELA 3' - Indicadorde Swaroop e Uemura de 1 970 a 1 979 em 

'Motuca - São Paulo, 1 980. 

ANO 

1 970 

1 971 

1 972 

1 973 

1 974 

1 975 

1 976 

1 977 

*1 978 

1 979 

Razão de mortalidade Pro­

procional 

28,57% 

50,00% 

50,00% 

57,14% 

55,55% 

50,00% 

63,64% 

80,00% 

40,00% 

55,55% 

FONTE: - Livro de registros de Óbitos e nascimentos no cartó­

rio de registros do Distrito de Motuca - Município -

de Araraquara, S.P. 

* Em 1 978 ocorreu um Óbito com idade ignorada e nao entrou -

nos cálculos. 
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.As causas de mortalidade Proporcional de Nelson de 

Moraes (Figura 5) mostram grande irregularidade nos anos estudados 

(1 970 a 1 979) o que dificulta uma análise e diagnóstico preciso 

do nlvel de saúde da comunidade. Em todas as curvas, apareceram­

faixas. etárias em que não houve óbitos ( < 1 ano e 1- 4 anos em 

1 977 e 1 978 e 1- 4 anos e S. - 19 anos em todos os outros anos) 

e isso nos leva a pensar numa falha no registro de óbitos, haven­

do provavelmente, evasao ou sub registro devido cemitérios clandes 

tinos. 

De forma·geral, a maioria das causas se assemelha 

a do tipo III, compat!vel com nlvel de saúde regular. 
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Ante a impossibilidade de se comentar todos os ó­

bitos por causa, sexo, faixa etária e ano de ocorrência, para o 

perio4o de 1 970 a 1 979, devido a pequena quantidade de Óbitos,­

apenas 77 casos para os 10 anos em estudo, além da existência de 

17 (22,07%) sem assistência médica e muitos sem diagnóstico prec! 

so da causa mortis, corno por exemplo nos óbitos por causas exter­

nas de lesões e envenenamentos, que para alguns nao se sabe se fo 

rarn por acidente, suicidio ou hornicidio, fizemos apenas urna análi 

se conjunta e superficial da citação em apreço. 

Numa visão ampla observa-se na Tabela !~ que houve 

predominância das doenças do aparelho circulatório, sôbre as doen­

ças infecciosas seguidas das neoplásicas e causas externas de le­

sões, e envenenamentos e por Último as afecções originadas no peri~ 

do perinatal. Importante se faz lembrar que as causas ignoradas e 

sem assistência médica, aparecem em 29 lugar do total geral, prej~ 

dicando urna análise mais precisa sôbre as causas dos Óbitos de Mo­

tuca. 

Analisando-se a tabela 34 verifica-se que nas fai­

xas etárias de 1 - 4 e 5 -14anos, não houve registros de Óbitos, -

havendo apenas para <de 1 ano e de 15 anos acima. 

Para menores de 1 ano, as doenças infecciosas apa­

recem érn primeiro lugar, seguidas das afecções originadas no peri~ 

do perinatal, especificas para esta faixa etária. Esta observação 

é cornpativel com o que ocorre em regiões e paises subdesenvolvidos 

corno o nosso, em que as doenças infecciosas ocupam o primeiro lugar 

corno causas de óbitos na infância. 

Para o grupo de 15-- 24 anos, constata-se predomi­

nância das causas externas de lesões, e envenenamentos, seguindo o 

grupo de 25 -- 44anos e ausência destas causas nao demais grupos. 

As causas de óbitos por doenças do aparelho circu­

latório começaram a surgir no grupo de 25 - 44 anos e foram apare­

cendo corno causas de Óbitos de forma progressiva para os grupos 

etários superiores, estando em prime~ro lugar na faixa de 65 anos 

e mais. Também este fato é esperado, urna vez que estas são patolo 

gias que incidem com maior frequencia em idades mais avançadas. 
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TABELA 33 - Distribuição e percentual dos Óbitos segundo causa 

mortis, no periodo de 1 970 a 1 979 em Motuca -

s. p., 1 9 80. 

Causa mortis n9 % 

Doenças do aparelho 
circulatório· 25 31,17 

"causas mal defini -das" 17 22,07 

Doenças infecciosas 13 16,89 

Doenças neoplásicas 9 11,69 

causas externas de 
lesões e envenena-
mentos 8 10,39 

aftções originadas ' 

no periodo Perina-
tal 5 06,49 

.. 

TOTAL 77 100 

FONTE: - Livro de registros de óbitos do cartório de Registros -

do Distrito de Motuca - Municipio de Araraquara. 



~-. I 
I !liDE < 1 1 t--; 4 51--414 15 H24 25 ,__., 44 45..-..-.t 64 65 e mais 

SEXO . 
CAUSA M)Rl'I S MFT % MFT % MFT % MFT % MFT % MFT % MFT % 

I:X:lenças do aparel.OO Ci_E : 

culató;rio --- - --- - --- - --- - 2 1 3 27,28 7 2 9 60,00 6 6 12 44,44 

causas ignoradas 3- 3 18,75 --- - --- - --- - 4- 4. 36,36 2 1 3 20,00 1 6 7 25,93 

I:X:lenças Infecciosas 2 6 8 50,00 --- - --- - - 1 1 14,29 1 1 2 18,18 --- - 2 - 2 07,41 

.. (I, 

2 1 3 D:Jenças neopll?}sicas --- - --- - --- - --- - --- - 20,00 3 3 6' 22,22 

causas externas de 

lesões e envenena-

rrentos --- - - - - - --- - 4 2 6 85,71 2 - 2 18,18 --- - --- -

Afeocções origina-

das oo p3ríodo do 

p3rinatal 3 2 5 31,25 1- - - - r- - - - --- - --- - --- - r- - - -
' 

TOTJ\L 8 816 100 --- - - - - 4 3 7 100 ~ 2 11 100 11~ 15 100 12 l5 7J 100 

FONTE: - Livro de registros de ó~tos de Cartório de Registros de ~otuca - Município de Araraquara. 

(*) Em 1.978 houve um Õbto com idade ignorada e não entrou em cálculos. 

-.) 

co 
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As causas de ~b!tos por doenças neopl~sicas come­

çaram a aparecer no grupo etário de 45 - 64 anos apresentando-se 

em maior proporção no grupo de 65 anos e mais. 
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Após a elaboração e análise dos indicadores de saú 

de, pode-se dizer, que, de um modo geral, a população em estudo 

tem um nivel de saúde .regular. As divergências constatadas nas 

causas de mortalidade proporcional de Nelson de Morais, na razão -

de mortalidade proporcional, (Indicador de Swaroop e Uernura), bem 

corno nos coeficientes de mortalidade infantil, infantil tardia, 

mortalidade neonatal, perinatal e natirnortalidade, se deve ao fato 

de haver precárias condições de registros dos eventos vitais, mas 

no contexto geral, pode-se sugerir um diagnóstico das condições de 

saúde corno o acima referido. 

As irregularidades observadas nos coeficientes de 

mortalidade infantil podem estar ocorrendo devido vários fatores , 

dos quais, em ordem decrescente de importância: evasão de óbitos, 

sub registro de Óbitos, sub registro de nascimento e interpretação 

errônea nos conceitos de nascido vivo e nascido morto. 

Pela análise das rnorbidades, verifica-se que as 

doenças infecto-parasitárias predominaram, confirmando os problemas 

de saneamento básico e baixas co~dições sócio-econômicas da comuni 

dade. Apesar da maioria da população residir na zona urbana do 

distrito sede (71,03%) onde existe saneamento pásico, o tipo de o­

cupação na zona rural, leva à ocorrência das parasitoses que se 

sobressaem, mesmo nos grupos etários de menores de 10 anos, urna 

vez que as necessidades de ordem econômica leva-os mais cedo a 

acompanhar c6pais, na jornada de trabalho. Ainda há que se lem­

brar que a economia básica da região é acultura canavieira e sua 

industrialização, surgindo assim um processo imigratório intenso -

de trabalhadores do sexo masculino em busca de trabalho, principa! 

mente na época da safra, periodo de aproximadamente 6 meses e com 

ele vêm as doenças infecciosas e parasitárias transrnissiveis, man­

tendo assim sempre presente tais patologias e mesmo dificultando o 

controle destas. 

Quanto a mortalidade, apesar da pequena quantidade 

de dados, observa-se fatos semelhantes aos registrados em outras -

regiões -do Estado e do pais, e demonstram asprecárias condições de 

assistência médica como se vê pela quantidade de óbi~os sem assis­

tência médica (por causa ignorada), cerca de 22,07%. A ausência 
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de registros de óbitos num periodo de 10 anos para o grupo etário 

de 1 a 14 anos, confirmam a precariedade dos registros e eventos 

vitais. 

Quanto ao funcionamento do Sub-Centro de Saúde, -

constata-se que o serviço de fichário dos prontuários médicos ne 

cessita a adoção de um sistema prático, ainda que simples para fa 

cilitar o levantamento das morbidades e vacinações, assim como -

melhorar o preenchimento das fichas de atendimento médico que em 

61,46% estão sem diagnóstico, o que prejudica a análise das rnorbi 

dades existentes na localidade, indispensável ao estudo das condi 

ções de saúde de uma região. 

Quanto à assistência médica, diante da impossibi­

lidade de permanência constante do médico na comunidade, este de­

veria permanecer pelo menos 8 horas por semana e não 2 horas como 

vem ocorrendo, para que possa além das consultas orientar e part! 

cipar de trabalhos educativos que devem ser feitos com a população.· 

A notificação das doenças transmissiveis não estã~ 

sendo realizada a contento pois constatamos que não há retorno das 

informações que chegam ao SESA para o Sub-Centro de Saúde de Motu­

ca e isto é prejudicia:l para a realização de programas de controle 

das doenças transmissiveis. 

No levantamento de morbidade, nao constatamos ne­

nhum caso de tuberculose no periodo de 1 979 a junho de 1 980, f~ 

to que parece ser pouco provável, diante das condições sócio-eco­

nômicas da população bem corno do processo imigratório de indivi­

dues em faixa etária produtiva, que vêm de várias regiões do pais, 

~ necessário que se atente para o sintomático. respiratório, no 

sentido de exame clinico e triagem para exame laboratorial em lo 

cais mais equipados, no caso para o SESA; também retorno de con­

firmação diagnóstica para a notificação dos casos. 

A vacinação BCG intra dérmica nas crianças nao 

satisfatória e necessário se faz uma intensificação de trabalhos 

educativos com a comunidade sobre sua importância. 

-e 

As irregularidades dos registros dos eventos vi 
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tais prejudicam urna avaliação e diagnóstico das condições de saú 

de da comunidade e é necessário um trabalho educativo com a popu 

lação no sentido de esclarecer a importância destes, bem como a 

necessidade de entrosamento do pessoal de saúde com o cartório -

local, igreja, escola etc. para melhor difusão e esclarecimento 

dos fatos acima referidos. 

A alta prevalência das doenças parasitárias na 

zona urbana e rural sugerem a necessidade de um trabalho educati 

vo no sentido de prevenção destas patologias. 
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AVALIAÇÃO NUTRICIONAL DOS ESCOLARES DE MOTUCA 

Com o intuito de verificar o grau de nutrição dos escolares 

de Motuca, foi realizada urna análise pondoestatural das crianças na 

faixa etária de 6 a 12 anos, rnatriculac~s do pré-primário à 49 série. 

Estudam na Éscola Estadual de Primeiro Grau Adolpho Thornas 

de Aquino, 423 crianças, distribuídas segundo período, série e sexo, 

de acordo com a Tabela 35 . Dentre o total de 423 crianças, 318 fre­

quentam as séries acima referidas. 

Tivemos 4,71% de faltosos no dia em que foi realizada a 

pesagem, e 7,24% das crianças nas séries estudadas, tinham mais de 12 

anos e não entraram em análise, portanto 88,05% foram estudadas ou se 

ja 260 crianças. 

Não levamos em consideração, as manifestações clínicas na 

determinação do estado de normal ou desnutrido, tivemos corno referên­

cia, apenas as medidas de peso e estatura, avaliadas pelo critério 

dos gráficos de Marcondes e Cols (Anexo 4, 5 ) • 

Os resultados obtidos e discriminados na tabela , mos-

tram que, de acordo com a medida de avaliação utilizada, a distribui­

ção dos alunos em normais e desnutridos é diferente. Tornando-se .como 

critério a medida, o peso, verificamos haver 54,6% de normais e 1 não 

constatamos desnutrição de III grau, mesmo porque, este grau da pato­

logia não permitiria que a criança frequentasse a escola, urna vez que 
t 

é debilitante. Levando-se em conta a altura, obtivemos apenas 27,3% 

de normais e surgiu 11,2% de crianças com desnutrição de III grau.· 

Acreditamos que a estatura básica destas crianças se deva a outros 

fatores que interferem no crscirnento, pois para que a desnutrição le­

ve a deficiência de estatura como a encontrada, deveria haver também 

alterações no peso e estado de saúde da criança. 

A estatura é o melhor indicador para a desnutrição, nao ·-so 

pela tendência secular da altura já estudada em diversos países, corno 

também, sabe-se que as diferenças genéticas em termos de altura, está 

em torno de 2-3 em apenas ficando a maior parte do déficit de cresci­

mento, dependente da alimentação. 
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Dentre os diferentes tipos de desnutrição, sendo considera­

dos de acordo com a O.M.S., após estudos feitos em países do 39 mundo 

desnutrição pr<>teico-calórica, anemia, hipovita·minose A, bócio e ca­

rie, a desnutrição protéico calórica como é sabido, está estreitamen­

te relacionada com o nível sócio econômico da população, havendo alta 

prevalencia em regiÕes pobres. 

Em Motuca o nível sócio econômico da população é baixo e 

desta forma, espera-se encontar grande porcentagem de desnutrição,mas 

convém ressaltar, que nossa mostra é pequena e nao permite fazer ex­

periências para a população como um todo, mas, nota-se que o encontra 

do está compatível o esperado para o nível sócio econômico da popula­

ção estudada ou seja, de acordo com o peso, 45,4% das crianças sao 

desnutridas e de acordo com a altura 72,70%. 

E: apenas uma constatação, que necessita de estudos 

riores mais abrangentes. 

poste-



Tabela35 - Distribuição dos alunos da Escola Estadual de Primeiro qrau Adolpho 

Thoas de Aquino, segundo o sexo, grau de nutrição e medida de ava­

liação - Distrito de Motuca - MunicÍpio de Araraquara - São 

Paulo, 1.980. 

TOTAL 129 131 260 100,0 129 131 260 100,0 

co 
\.71 



ODONTOlOGIA S.AIO:TWA 86 

O presente levantamento enquadra-se dentro de um conjunto 

de análises que a equipe multiprofissional definiu realiza~ no dis-
r-

trito de Motuca com a finalidade de fazer um diagnÓstico de 

global desta comunidade. 

, 
sauáe 

o Único serviço odontolÓgico existente na comunidade vem 

sendo prestado pela Usina Santa Luiza. Neste, uma vez por semana · · 

são atendidas 30 pessoas representadas por funcionários e familia­

res dos que trabalham na usina. 

A partir de agosto do corrente ano foi designado pela Pr~ 

feitura de Araraquara um cirurgião-dentista para dar atendimento 

dúas vezes por semana num total de 16 horas, as criancas da Escola 

Estadual de Primeiro Grau Adolfo Thomas de Aquino. 

Dentro deste contexto, decidiu-se realizar um levantamen­

to que medisse a experiêfteia... de.._.cárie num grupo da população, opta_!! 

do-se assim por examinar os escolares matriculados na Única escola 

existente com os seguintes objetivos: 

1. Avaliação da prevalência de cárie dental na população 

de 6 a 15 anos de idade do distrito de Motuca. 

escolar 

2. Estimar as necessidades de atendimento odontolÓgico da popula­

ção escolar. 

3· Estimar o tempo (hora-dentista) necessário para dar 

as necessidades dessa população escolar. 

cobertura 
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MA TERIA L E ~TODOS 

Material :- Dado a população escolar do distrito de 

Motuca era relativament~ pequena (424 alunos), decidiu-se trabalhar 

com o universo escolar, .sendo examinados no final 362 crianças nas 

idades de 6 a 15 anos, o que correspondem a 85,4% do total de ma­

triculados. 

fndice e Critério :- os !ndices utilizados para medir a 

incidência da cárie dental na dentição permanente e decidua dos es­

colares foram os !ndices CPOD de Klein s. Palmer e:o ceo de 

Gruebbel. 

os critérios dos !ndices, o cÓdigo do registro de dados, 

o método de exame-* e a ficha empregada .. são as utilizadas pela disci­

plina de Odontologia Sanitária da Faculdade de saÚde PÚblica. 

Examinadores :- A equipe de examinadores esteve composta 

de cirurgião-dentista da equipe multipro.fissional e o Professor Dr • 
. ·- ---

Valdemar Vertuan da Faculdade de Odontologia de Araraquara, devida-

mente calibrados. A equipe de trabalho foi completada nas funçÕes 

de anotadoras e instrumentistas por alunos da 8! série. 
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TA BEL.-\ N2 .! 6 

NÚmero médio de dentes permanentes cariados, obturados, extra!dos, 

com extração indicada, CPO, hÍgidos e permanentes presentes em esco 

lares da E.E.P.G. Adolfo Thomas de Aquino, no distrito de 

nas faixas etárias de 6 a 15 anos, em 1.980. 

- - - - - -IDADE N2 c o e E i CPO H 

6 37 1,41 e,oo o,oo 0,00 1,41 3,59 
-

7 24 1,75 0,16 0,00 0,13 2,04 8,54 
' -

8 47 2,60 0,19 0,09 0,15 3,02 8,57 
-~ -

9 53 3,38 0,28 0,15 0,32 4,13 9,47 
' - -~ -

10 36 5,00 0,03 0,25 0,50 5,78 12,33 

11 41 5,98 0,20 0,44 0,66 7,27 13,85 
- -

12 42 6,76 0,69 0,81 0,95 9,21 15,52 

13 38 7,71 1,00 1,26 1,66 11,63 15,16 

14 26 8,77 2,12 2,81 1,42 15,12 12,62 

' 
15 18 9,00 1,89 1,94 1,89 14,72 12,94 

I 
TOTAL 362 

l 4,S4 0,53 0,63 0,68 6,78 10,98 

Motuca, 

__, 

PP 

5,00 

7,71 

--
11,60 

-

13,60 

-

18,11 

21,12 

24,50 
. 

26,79 

-

27,73 

27,67 

17,73 
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TABELA N2 37 

NÚmero médio de dentes dect,duos car:iados, obturados e com extração 

indicada, ceo, b~gidos e deciduos presentes em escolares na E.E.P•G 

Adolfo Thomas de Aquino, no distrito de Motuca, nas faixas 

de 6 a 13 anos, em 1.980. 

- - - - --IDADE Nº c o e ceo H 

6 37 4,03 0,08 I 2,86 6,97 9,49 

t -- -

7 24 3,92 0,13 2,42 6,46 8,54 
- ~-- - .. 

8 47 3,32 0,02 1,53 4,87 5,43 

9 53 2,85 1_0-,06 1,45 4,36 3,92 

·10 36 1,67 0,00- o, 58 2,25 1,81 . 

11 41 0,76 0,00 0,44 1,20 0,95 

12 42 0,29 o,oo 0,09 0,38 0,38 

-· -

13 38 0,05 0,00 0,03 0,08 0,03 

-

TOTAL , 318 2,06 0,03 1,12 3, 21 3,58 

# • etar1as 

' 

-DP 

16,46 

15,00 

---

10,30 

8,19 
-

4,06 

2,15 

0,76 

0,11 

6,78 
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RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

Na tãbela~G observou-se que o CPO médio da população exa­

minada é de 6,78, que o CPO aumenta com a ~idade, destacando-se que 

o componente cariado é o fator que contribue com a maior parcela 

dentro do Índice CPO. 

Para ter uma idéia de qual é o tipo de prevalência média 

que corresponde a esta comunidade calculamos o Índice CPO médio nas 

idades de 7 a 12 anos, correspondendo este valor a 5,36 e ao compa­

ra-lo com a tabela estimada por Viegas para valores médios CPO, 

observamos que se encontra na classificação de preva~ência média. 

Na tabela ~7 que se refere a essa mesma experiência de 

cárie em dentes decÍduos, verificamos também que o principal compo­

nente corresponde aos dentes cariados e o outro componente em menor 

proporção e a extração indicada. 

o componente que se aprese~ta, com maior percentual é o ca­

riado, que era de esperar em uma localidade onde não se encontra 

dentista, esta.observação fica mais evidente calculando-se os per­

centuais que nós dão para os dentes permanentes aproximadamente 

70% e nos dentes dec!duos 63% de dentes com cárie. 

Na tabela ~8 encontra-se a estimativa do atendimento odon-

tolÓgico, que foram obtidas baseadas no levantamento odontolÓgico 

tabela 1 para o cálculo da operatÓria permanente multiplicando a 

média de cariados pelo nÚmero de alunos em cada grupo etário e para 

extração de dentes permanentes multiplicando a média de extração i~ 

dicada pelo número de alunos em cada grupo etário. Observamos que 

são necessários 2.034 unidades de trabalho no total. 



Tabela39 

IDADE 

Operatória 

Permanente 

Extração 

Permanente 

TOTAL 
-----~ ----- . 

Estimativa do tempo necessário (hora-clínica} para atendimento dos escolares da 

E.E.P.G. Ado1pho Thomas de Aquino, destrito de Motuca, nas faixas etárias 6 a 15 

anos, em 1.980. 

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 TOTAL 

43,5 35,0 101,8 149,3 150,0 204,3 236,6 244,2 190,0 135,0 1.489.7 

0,0 2,6 5,9 14,2 15,0 22,6 33,3 52,6 30,8 28,3 205,3 

43,5 37,6 107,7 163,5 165,0 226,9 269,9 296,8 220,8 163,3 1.695,0 
- - -- L -

\..0 
1-' 
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Na tabela 59 baseado nestas unidades de trabalho por grupo 

etário estimamos o tempo necessário para o atendimento dos escola­

res tomando como parâmetro a priori o rendimento .1.2 unidades de 

trabalho por hora cl!nica e observamos que são necessárias 1.695 ho 

ras para o atendimento de todos os escolares. 



Tabela39 

IDADE 

Operatória 

permanente 

Extração 

permanente 

TOTAL 

Estimativa das necessidades de atendimento odontológico em escolares da E.E.P.G. 

Adolpho Thomas de Aquino, distrito de Motuca, nas faixas etárias 6 a 5 anos em 

1.980 

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 TOTAL 

52,2 42,0 122,2 179,1 180,0 245,2 283,9 293,0 228,0 162,0 1.787,6 

0,0 3,1 7,1 17,0 18,0 27,1 39,9 63,1 36,9 34,0 246,2 

152,2 45,1 129,3 196,1 198,0 272,3 323,8 356,1 264,9 196,0 2.033,8 
-------·- ------- ~ ----

\D 
VJ 



Planejamento para o cirurgião dentista que foi contratado 

para trabalhar 16 horas por semana começando o atendimento no 

cio de setembro, perfazendo um total de 208 horas de trabalho 

o final de dezembro. 

Considerando que sempre se tem tempo perdido, deu-se 

ficando 188 horas 
, . 
utel.s para tratamento dos escolares. 

Em 1.980 de setembro a dezembro atenderia os escolares 

6, 7 e 8 anos num total de 188 horas de trabalho. 

• # :tnl.-
, 

ate 

10%, 

de 

Em 1.981 de fevereiro a dezembro, calculou-se 576 horas de 

trabalho com 10% de tempo perdido, ter!amos 518 horas Úteis, onde 

seriam atendidas crianças de 6, 7 e 8 anos no tratamento inicial, -

isto é, escolares que estão entrando na escola naquele ano e o res­

tante das horas escolares de 10 anos e 32 escolares de 11 anos. 

Em 1.982 demos o mesmo tempo Útil de 1.981 518 horas 

Úteis onde seriam atendidas crianças de 6~ 7 e 8 anos que entraram 

na escola naquele ano, e o restante das crianças que nesse ano es­

tão com 12 anos e não tinham sido atendidas em 1.981 e todas as 

crianças de 13 anos.;c 

Em 1.983 demos o mesmo tempo Útil de 1.981 - 518 horas 

onde seria dado tratamento inicial as crianças de 6, 7 e 8 anos e 

tratamento de manutenção das crianças matriculadas. 

Outro plano de tratamento é pelo sistema incrementai tipo 

Aimorés onde usaríamos o mesmo cálculo de horas Úteis do outro pla-

no. 

Em 1.980 se faria o tratamento inicial dos escolares de 

6, 7 e 8 anos, num total de 188 horas. 

Em 1.981 seria dado tratamento inicial aos escolares de 

6, 7 e 8 anos num total de 188 horas, tratamento de manutenção aos 
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escolares de 7, 8 e 9 anos num total de 79 horas e tratamento ini­

cial aos escolares de 10 anos num total de 165 horas. 

As horas restantes seriam usadas para emergências, progra~ 

ma preventivo e educativo (86 horas). 

Em 1.982 seria dado tratamento inicial aos escolares de 

6, 7 e 8 anos num total de 188 horas, tratamento de manutenção 

aos escolares de 7, 8, 9, 10 e 11 anos num total de 175 horas e tra 

tamento inicial'e.ll escolares na idade de 12 anos num total de 69 

horas. 

As horas restantes seriam usadas para emergências, progra­

ma preventivo e educativo (86 horas). 

Em 1.983 seria dado tratamento inicial aos escolares de 

6, 7 e 8 anos num total de 188 horas, tratamento de manutenção aos 

escolares de 7, 8, 9, 10, 11 e 12 anos e ao 11 escolares de 13 anos 

num total de 277 horas. 

As horas restantes seriam usadas para emergências, progra­

ma preventivo re educativo ( 86 hora-s). 

Em 1.984 seria dado tratamento inicial as crianças que es­

tão entrando na escola e tratamento de manutenção' e_ todos os outros 

escolares. 

Sugestões:- Considerando o CPO médio, medidas de ordem po­

sitiva devem ser tomadas no campo da prevenção: 

• Lotação do quadro de cirurgiÕes-dentistas na Escola Es­

tadual de 1º grau Adolfo Thomas de Aquino • 

• Campanha educativa na comunidade visando a aplicação de 

fluor a 0,2%, através de buchechos orais. 
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• Campanha educativa principalmente junto aos escolares 

- , sobre a escovaçao correta dos dentes, atraves de palestras e audio-

visuais. 
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Assistência OdontolÓgica utilizada pela popUlação do distrito de 

Motuca em 1.980 

SERVIÇOS N % 

USINA PAGANDo 50% 14 0,5 
.. 

INAMPS 92 3,6 

IANSPE 3 0,1 

EMPRESA ou SEJA USINA 1.033 40,4 

FUNRURAL 147 5,8 

PARTICULAR ' 530 20,8 

ESCOLAR 25 1,0 

FACULDADE ODONTOLOGIA 4 0,2 

NÃO VAI AO DENTISTA .610 23,9 

CENTRO DE SAÚDE FORA DE MOTUCA 15 0,6 

EMPRESA ~IS PARTICULAR 14 0,5 

EMPRESA MAIS INA~1Ps- 7 0,3 

NÃO SABE 37 1,4 

NÃO RESPONDERAM 23 0,9 

TOTAL 2.554 ],00,0 

Observamos que uma maior porcentagem de indivÍduos (40,4%) dependem 

do dentista da usina Santa Luiza uma porcentarem menor não vai ao 

dentista (23,9%) são casos de pessoas que não precjsam mais de den­

tista, outras que não tem poder aquisitivo e crianças menores de 

04 anos que não precisam ir ao dentista. 

Sugerimos que o atendimento do dentista õa usina Santa Luiza pass! 

sse a ser feito 3 vezes por semana dando assistência a 20 pessoas 

por dia no perÍodo da safra e na antresafra o atendimento atual, is 
, • A • __, 

to e, ass1stenc1a a populaçao. 



Tabela 40 Distribuição dos alunos segundo sexo; cárie e período da Escola Estadual de Primeiro Grau 

Adolpho Thomas de Aquino _ Motuca - Distrito de Araraquara - São Paulo, 1.980. 

~ Periocb 

.·Séri~ N9 DE · · ·19 ·PER!OOO 29 P.ER!OOO 39 PER!OOO 
··--. -· - J. - - ... 

~ CLASSES M F T M F T M F T 

Pré-Primário 2 12 10 22 8 14 22 20 23 44 

19 Série 3 - - - 45 58 103 45 58 103 

29 série 2 - - - 44 32 76 . 44 32 76 

39 Série 2 13 14 27 15 14 29 28 28 56 

49 Série 1 26 . 13 3~ - - - 26 13 39 

59 Série 2 31 13 44 - - - 31 13 44 

69 Série 1 15 13 28 - - - 15 13 28 

79 Série 1 8 14 22 - - - 8 14 22 

89 Série 1 4 7 11 - - - 4 7 1'1 

TOTAL 15 108 86 193 112 118 230 220 204 423 

FONTE: Secretaria da Escola Estadual de Primeiro Gráu Adolpho Thomas de Aquino, Distrito de Motuca 

Municipio de Araraquara, São Paulo~ 

~ 
co 
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DIAGN6STICO DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA, DE ESGOTOS SANITÁRIOS 

E DE COLETA E DESTINO DOS RESÍDUOS SÓLIDOS DE MOTUCA 

I. SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA 

1. Dados populacionais, de vazões e de volume de reservação ne-
, . 

cessar1os 

I 

POPULAÇÃO 
VAZÕES (L/S) VOLUME 

ANO ABASTECÍVEL 
DE URB. 

D~IMA ro~rrA RESERV. % N9(HAB. ~IA D RIA 

1.970 1.224 ""'. - - - - -
1.9eo· 1.820 100 1.820 3,16 3,79 5,69 109 

1.990 2.730 90 2.457 4,27 5,12 7,68 147 

2.000 3.640 90 3·.276 5,69 6,83 10,24 197 

q = 150 1/hab/dia consumo per capita 

I.l = 1,20 - coeficiente do dia de maior consumo 

I.2 = 1,50 -coeficiente da hora de maior consumo 

Vr = 1/3 - volume máximo diário 

Observações:-

(1) A determinação da população atual foi feita através do 

censo aplicado em 30/07/80 - 06/08/80. 

(2) A população de fim de plano (ano 2.000) foi considerada 

como sendo o dobro da população atual, crescimento este 
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verificado pelo aumento de população observado entre 1.970 e 

1.980. 

2. Sistema de Abastecimento de Âgua Existente 

Concepção Geral 

o manancial responsável pelo abastecimento.de água de Motuca 
, 

o subterrâneo. A captação é feita através de um profu!! e poço 

do localizado na praça da Igreja de são Sebastião, na parte 

mais elevada do sitio urbano. 

Do poço a água é recalcada para o reservatÓrio elevado, loca­

lizado ao lado daquele. 

A partir do reservatÓrio a água é aduzida por gravidade para a 

rede de distribuição. que possui somente uma zõna de pressão. 

o tratamento consta de simples desinfecção através de hipoclo­

rito de sÓdio, sendo a solução aplicada por meio de bomba dosa 

dora. 

Croqui do Sistema Existente 

OESIN 
. 

AGUA 

. 
RESERVATORIO ELEVADO 



Manancial Utilizado 

o manancial utilizado é o subterrâneo, não existindo 

maiores dados sobre sua denominação. 

Captação 
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, 
porem 

- , , A captaçao e feita atraves de um poço com 200 m de profundida-, 

de e vazão de exploração de 4,44 1/s*. 

Extração e Adução 

, , • , # 

A agua e extra1da atraves de um conjunto moto-bomba submers1-

vel, com vazão de 3,08 1/s*. 

Durante o perÍodo de levantamento de dados em Motuca, pudemos 

observar que esse conjunto esteve fora de funcionamento por 

duas vezes, em decor.rê~çia de problemas com o motor. Por 

outro lado notamos que o poço não vem sendo totalmente explor! 

do em virtude da falta de capacidade do conjunto moto-bomba. 

Tratamento 

·' o tratamento como Ja assinalamos consta de apenas uma simples 

desinfecção por meio de hipoclorito de sÓdio. A aplicação des 

ta solução é feita com o auxÍlio de uma bomba dosadora na tu­

bulação de sáida do reservatÓrio para a rede de distribuição. 

Tendo em vista o pequeno intervalo de tempo decorrido entre a 

aplicação da solução e o consumo da água, gostaríamos de res­

saltar que não se permite um tempo de contato suficiente para 

que ocorra a desinfecção total. 

(*) Dados fornecidos pelo DAEE de Araraquara. 
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Reservação 

o reservatÓrio localizado na praça da Igreja é· do tipo eleva­

do possuindo 75 m3 de capacidade e 25m de altura. 

Em função da população levantada constatamos que sua capacida­

de é insuficiente pois seriam necessários 109 m3 de reservação 

atualmente. 

Rede de Distribuição 

A rede de distribuição possui somente uma zona de pressão, en­

contrando-se em bom estado de conservação. Sua extensão total 
, - , , e de 4.353 m. A populaçao abastec1ve1 e de 77%. 

Ligações 

o n2 de ligações é de 276 unidades. 
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, . -comentar1os e Soluçoes Propostas 

Concepção Geral 

, , 
Embora existam mananciais superficiais em Motuca, e recomendá-

vel que o abastecimento de água pai'a a comunidade urbana ·man­

tenha-se como no sistema atual, tendo em vista a falta de pro­

teção sanitária d~queles. Portanto o sistema de captação tam­

bém deverá ser mantido o mesmo, porém se faz necessário que o 

poço situado prÓximo ao Grupo Escolar seja ativado. 

, , 
Assim sendo, dos dois poços a agua sera recalcada para um novo 

reservatÓrio a ser constru!do, de preferência em local prÓximo 

ao já existente, que contará com uma capacidade de 150m3, de­

vendo ser do tipo apoiado. Deste a água tornará ser recalcada 

para um reservatÓrio elevado através de uma Estação ElevatÓria 

a ser constru!da junto ao reservatÓrio apoiado. 

o tratamento constará de simples desinfecção pelo hipoclorito 

de sÓdio que será aplicado à chegada das adutoras dos poços 
' 

da praça dá Igreja e do Grupo Escolar ao reservatÓrio apoiado, 

por meio de uma bomba dosadora. Esta e os demais equipamentos 

de tratamento deverão ficar abrigados na Estação ElevatÓria. 

o sistema poderá ser automatizado, sendo a Estação 
, . 

Elevator1a 

comandada por uma bÓia instalada no reservatÓrio elevado e os 

poços e a bomba dosadora comandadas por uma bÓia instalada no 

reservatÓrio apoiado. 

Do reservatÓrio elevado a água será distribuí-da por gravidade. 



croqui do Sistema Proposto 

Captação 

POÇO PROFUNDO 
GRUPO ESCOLA R 
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, 
RESERVATORJO APOIADO 

150m3 

- ' AO ELEVATOR IA 
DESI NFECÇ 

ELEVADO 

A captação deverá ser feita através de dois poços, devendo po~ 

tanto, para se saber a real capacidade dos mesmos, serem fei­

tos testes de vazão e análises f!sico-qu!mica e bacteriolÓgi-
, 

cas da agua. 

Se forem confirmadas as capacidades dos poços e sua boa quali-

dade, estes serão suficientes para atender a demanda de 

de Motuca por um per!odo de tempo superior a 20 anos. 

Extração e Adução 

, 
agua 

, 
Devera ser instalado um conjunto moto-bomba com capacidade pa-

ra recalcar a vazão máxima do poço da Praça da Igreja, o mesmo 
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devendo ser feito com o poço do Grupo Escolar. • # • No 1n1c1o os 

poços funcionarão menos horas por dia. em consequência da 
# maior capacida~e dos conjuntos moto-bomba,-sendo que os per1o-

dos de funcionamento vão se prolongando com o aumento da de­

man~. 

Tratamento 

O tratamento constará de simples desinfecção através de hipo­

clorito de sÓdio sendo a solução aplicada por meio de bomba d~ 

sadora na chegada das adutoras dos poços ao reservatÓrio apoi~ 

do. Isto permitirá um tempo de contato suficiente pois a água 

ficará um tempo ~o reservatÓrio apoiado e outro no elevado. 

Como providência imediata sugerimos que a cloração seja feita 

na tubulação de chegada da água ao reservatÓrio elevado, pois 

assim aumentaríamos o ~empo de contato. 

Reservação 

Sugerimos a construção de um reservatÓrio apoiado de 150 m3 

pois atualmente Motuca possui um déficit de reservação. Este 

aumento de capacidade de reservação permitiria atender a cida-

de por um perÍodo superior a 20 anos. 

Como providência imediata poderia ser interligado o poço do 

Grupo Escolar ao reservatÓrio elevado o que cobriria o déficit 

de reservação devido a grande vazão, podendo o 

apoiado ser construÍdo em uma segunda etapa. 

, . 
reservator1o 
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II. SISTEMA DE ESGOTOS SANITÁRIOS 

1. Sistema de Esgotos Sanitários Existente 

Em Motuca o sistema utilizado é o de transporte h!drico sendo 

o esgotamento feito através de rede coletora. Esta possui 

4.285 m de manilruscerâmicas servindo à aproximadamente 62% 

da população. 

Adotando-se os seguintes parâmetros: 

• Coeficiente de retorno = 0,80 

• Vazão espec!fica de infiltração = 0,0005 1/s/m 

E com dados: 

·• Q atual· = . 5,69 1/s 

• L rede = 4,285 m 

Chegamos a uma vazão de esgotamento atual· Q esg. = 6, 69 1/s. 

o tratamento é feito por meio de tres lagoas de estabilizaç~o 

sendo o.S efluentes aduzidos por gravidade através de 783 me­

tros de emissários. 

, 
Atraves dos dados fornecidos pelo DAEE de Araraquara estima-

3 mos o volume total das tres lagoas em 2.000 m • Tomando-se 

o tempo de detenção adotado no projeto de 5 dias encontramos 

a capacidade máxima de tratamento de 400m3/dia. 

Adotando-se a vazão de esgotamento acima calculada de 6,69 

1/s, encontramos um volume diário de 578 m3• Desta maneira 

fica evidente a falta de. capacidade do sistema atual de trat~ 

mento. 

- -observamos que o sistema de tratamento nao possui manutençao 
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e operação adequadas pois existe vegetação crescendo nas mar­

gens das lagoas, que representam excelentes criadoras para 

insetos. 

2. Comentários e SoluçÕes Propostas 

. . , . Devido a falta de um levantamento plan1-alt1metr1co e cadas-

tro da rede existente ficamos impossibilitados de fazer su­

gestões a respeito da rede coletora. 

c Quanto ao sistema de tratamento sugerimos uma reforma do mes­

mo, através de limpeza das margens das lagoas, ampliação ou 

construção de uma nova lagoa, proteção paisag!stica da área,­

por meio de plantação de árvores ao redor das lagoas, o que 

amenizaria o impaeto~visual negativo. 
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III. COLETA E DESTINO DOS RESfDUOS SÓLIDOS LIXO 

A geração do lixo dom~stico, quantidade e composição, está inti­

mamente ligado a fatores sÓcio econômicos, ~tnicos e -climáticos. 
---"------ _..__, ............... 

Com base em estudos já realizados no Brasil, a média de produção 

de lixo em Kg/per capita/dia é de 0,58, em áreas metropolitanas 

este valor varia de 0,7 a 0,9 e em outras regiÕes de 0,3 a 0,5. 

Podemos, em Motuca, para efeito de estimativa da produção de 

lixo, assumir este parâmetro como 0,5 Ig/per capita/dia. 

A população urbana de Motuca é 1.827 habitantes por dia aproxi~ 

damente 0,9 toneladas de lixo com volume de 4,6 m3• 

, 
A coleta e executada por uma pessoa e uma carroça, transportando 

lixo de 2 ou 3 dias, portanto em dias de coleta, o volume à 
transportar varia de 9,2 m3 a 13,8 m3, evidentemente é preciso 

algumas viagens do local de destino desse lixo, pois o meio de 

transporte utilizado não comporta todo volume a coletar. 

A disposição do lixo é feita a céu aberto. Anualmente, teremos 

aproximadamente 330 toneladas e um volume de 1.667 m3 que se 

compacta expontaneamente com o tempo devido a seu peso 
, 

proprio e 

diminuição da umidade, o que resulta um volume real da. 
_--. 

deposiçao 

anual de aproximadamente 500 m3; ainda podemos presumir um volu-

me menor, devido a catação, que sempre ocorrem neste tipo de 

disposição. 

, , 
o sistema de coleta e transporte esta compat~vel com o porte do 

distrito estudado. Através, levantamento foi constatado que 85% 

do lixo é coletado, 5% queimado, 1% enterrado e 9% abandonado. 

A disposição a céu aberto não é recomendável, devido a ser cria­

douro de roedores, insetos, etc., .além do mal aspecto que sempre 

apresenta. 

O enterramento do lixo, manualmente, poderia ser procesado, pois 
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economicamente seria insignificante, para a comunidade, da ordem 

de ai 2,50/hab./mes, e alcance sanitário signifícante, pois evi­

ta transtornos já descritos e seria um reservatÓrio a menos de 

doenças infecçiosas. 



CONSIDERAÇÕES A CERCA DO SANEAMENTO B~SICO ATRAvtS DO 

LEVANTAMENTO EM DOMIC!LIOS 

1. ZONA URBANA 

1.1. Destino dos dejetos: 

TIPO N9 DE DOMIC!LIOS 

. Rede Pública 338 

. Fossa Seca 36 

. Fossa Negra 18 

• Outros 7 

. TOTAL 399 

1.2. Abastecimento de Agua 

TIPO N9 DE DOMICILIOS 

• Rede Coletora 

• Poço Raso 

. TOTAL 

36 7 

25 

392 

% 

85 

9 

4 

2 

100 

% 

94 

6 

100 

llO 



111 

1.3. Lixo Doméstico 

TIPO N9 DE DOMIC!LIOS % 

. Coletado 342 85 

. Queimado 20 5 

• Enterrado 6 1 

. Abandonado 36 9 

. TOTAL 404 100 

O distrito de Motuca possue 276 ligações prediais de água. 

Em 392 domicílios pesquisados dos 405 existentes (incluindo os fecha­

dos), foi constatado 94% de atendimento por rede pÚblica; corno em ape­

nas 70% dos domicílios existem ligações regulares, concluímos que 24% 

utilizam-se de ligações existentes, dando urna média de 1,42 domicílios 

por ligação ou 6,22 habitantes/ligação, isto pode ser encarado também 

que 24% da população juntamente com os 6% que se abastecem de poços es 

tão ingerindo porvavelrnente água comprometida (contaminação devido a 

transporte manual) • 

. 
Com relação ·ao destino de d~jetos podemos concluir que o 

alto Índice de domicílios servido por rede de esgoto, também está liga 

do a instalações sanitárias coletivas, ou seja mais de um 

por ligação predial de esgoto. 

domicílio 

O significativo número de doenças enfecto-parasitárias cons 

tatado em Motuca, podem ter origem entre outros, nas deficiências de 

saneamento básico e boa parcela dos domicílios. 

2. ZONA RURAL 

2.1. Destino dos Dejetos 

TIPO N9 DE DOMIC!LIOS 

• Rede Particular 63 

• Fossa Seca 38 

% 

38 

23 
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TIPO N9 DE DOMICÍLIOS % 

. Fossa Negra 27 16 

. Fossa Absorvente 14 8 

• No Solo 19 12 

• No Córrego 4 2 

• Não Sabe 2 1 

. TOTAL 167 100 

2.3. Lixo Doméstico 

TIPO N9 DE DOMICÍLIOS % 

. Coletado 50* 30 

. Queimado s~~ 35 

. Enterrado 3 2 

. Abandonado 56 ' 3 

. TOTAL 168 100 

(*) NÚcleo Residencial da Usina Santa Luiza. 

~ de se esperar, doenças infecto-parasitárias em parcela 

significativa da população rural, pois 53% de domicílios ingerem água 

de poço ou mina, que podem ser contaminadas no transporte, ou mesmo 

já estarem contaminadas na fonte. 
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CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 

O distrito de Motuca dispõe de uma rêde de servi­

ços muito deficiente1. 

No que diz respeito a prestação de Serviços na 

área de saúde, dispõe apenas de um sub centro de saúde, caracteri 

.zado como tipo V, pela Secretaria da Saúde, na zona urbana e na­

zona rural cqnta com um ambulatório de uma e~r~esa que só benefi 

cia aos empregados e suas famílias, além de duas farmácias em pre 

cárias condições de serviços. (Uma na Usina e outra localizada na 

zona urbana) • t ~1 /\...• 0 (< : 

A população local, nao dispõe de nenhum pronto s2 

corro ou hospital, tendo que recorrer às assistências médicas das 

regiÕes vizinhas, enfrentando problemas sérios de transporte, já 

que a população não conta com sistema de transportes coletivos re 

gular, além das péssimas condições de vias de acesso, sobretudo 

em época de chuvas. 

Como o poder aquisitivo dest~ população é baixo , 

na maioria das vezes ela não tem condições para arcar com ônus do 

transporte do doente. 

Ao lado de todos estes problemas enfrentados, es­

ta população por apresentar características peculiares, ou seja , 

de flutuações de parte do contingente populacional, em épocas de 

safra, que dura aproximadamente 6 meses, enfrenta ainda, proble­

mas da predominância de doenças infecto - parasitárias, trazidas 

pelos imigrantes, agravadas pelos problemas de saneamento básico. 

Apesar da maioria da população do distrito, residir na zona urba­

na (71,03%), onde a cobertura em termos de saneamento básico ser 

de 70% aproximadamente, o tipo de ocupaçao, em sua maioria rural, 

leva à ocorrência de parasitoses, inclusive em crianças menores -

de 10 anos, já que êstes se inserem no mercado de trabalho muito 

precocemente. 

Com relação à assistência médica, pudemos detectar 

deficiências, semelhantes as observadas em outras regiÕes do Esta-
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do, através da quantidade de Óbitos sem assistência médica (por 

causa ignorada), cerca de 22,07%. 

A Única instituição existente no distrito, nao-, 
dispõe de um funcionamento adequado, no que diz respeito ao ate~ 

dimento à população, uma vez que conta com a presença· de um méd! 

co, uma vez por semana, que permanece ali, segundo a população , 

apenas 2 horas. 

Daí considerações feitas no tópico de trabalho, 

podemos concluir que a mai·oria dos trabalhadores efetivamente e!!! 

pregados, 74,1%, possuem vínculo formal de trabalho com o empreen 

dedor. A estes fica garantida a assistência médica quer pelo 

FUNRURAL ou pelo INAMPS e que~á pela assistência médica fornecida 

pela Usina Sta. Luiza para os que aí trabalham, inclusive para -

os safristas, e para os trabalhadores rurais de suas propriedades, 

sem discutir aqui a qualidade desta assistência. 

No entanto, chamou nossa atenção que 25,8% do to­

tal dos trabalhadores o são sem nenhum vínculo formal com os em­

preendedores. Trata-.se aqui, principalmente, da mão de obra vo 

lante, moradora na zona urbana de Motuca. Esta parcela da popul~ 

ção trabalhadora fica quase sem nenhuma assistência médica visto 

que, eventualmente, recebem assistência através da Usina somente­

os casos de acidente de trabalho,· quando ocorridos dentro de suas 

propriedades rurais. 

Isto exposto, aliado ao fato de que pequena par~~ 

la da população adulta de Motuca está inscrita no centro de saúde 

local, nos leva a concluir que é, justamente, esta parcela de tr~ 

balhadores, os volantes, mais carentes sócio e economicamente que 

fica descoberta em termos de atendimento, em saúde. Desta forma, 

queremos sugerir que o SESA inclua em suas programações açoes que 

tenham em vista atender esta parcela dos trabalhadores, os vo­

lantes, residentes de Motuca. 

Com respeito às vias de comunicação, o distrito -

nao conta com Serviços de correios e .telégrafos. O serviço tele­

fônico é deficie~te, uma vez que tem funcionamento em horários li 

mitados (7 às 21 horas), dificultando com i~sso, a atenção médica 
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oportuna, assim corno a obtenção de outros benefícios (educativos, 

culturais, etc.). 

Com relação ao sistema escolar a área conta ape­

nas com urna escola de 19 grau, que atende tanto as crianças da 

zona rural corno da zona urbana. A população residente na Usina­

Santa Luiza, conta além dessa, com outra, localizada nas propri~ 

dades da Usina, escola do 19 grau apenas até a 3a. série. 

A população local, não dispõe de uma rede de dis 

tribuição de generos de primeira necessidade, contando apenas com 

uma mercearia, cujos preços são espoliativos. O que a população 

necessita para a aquisição desses produtos a preços mais acessí­

veis, da existência de um sistema de Cooperativa. -- ,.-~-- . ~,._.-- --- ---...__.......-

Quanto ao lazer, a população não conta, práticamen 

te com nenhum local de diversão, a não ser um campo de futebol. 

Com relação às atividades religiosas, o distrito -

conta com duas igrejas: uma católica e outra, Congregação Cristã 

do Brasil. 

O distrito nao conta ainda, com nenhum tipo de as­

sociação, nem de moradores e nem de trabalhadores. 

Podemos constatar em algumas déclarações paralelas 

às entrevistas, dos moradores de Motuca, que exprimem as condições 

de vida dessa população, que tendo seus anseios de melhoria, bus­

cam através destes desabafos, algumas vezes transformadas em denún 

cias, encontrar soluções possíveis para transformar a sua realida­

de, como podemos observar pelas declarações abaixo, transcritas 

textualmente: 

"Meu marido foi mandado embora da usina há 8 meses, 

porque tombou o trator" 

"Eu gostaria de receber salubridade da chapa". 

"O salário do pessoal que trabalha na lavoura é 

mui to baixo". 
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"Tive um filho, morreu depois de uma hora, o ser­

viço midico da usina não foi bom, fiz todos os exames pri-natal". 

"Acho que Motuca deveria passar a município, por­

que ela tem renda suficiente". 

"O recurso é duro, minha mulher teve nenem em 

Guariba e morreu sem explicação. Tem muito acidente de trabalho, 

por isso pretendo puchar, assim que terminar a safra. O serviço 

aqui deixa a gente esgotado, i muitas horas de Serviço, no fim, 

a gente perde o interesse de ganhar bem". 

"A renda daqui é muito grande, mas com essa renda 

nao é feita nenhuma benfeitoria em Motuca, só prá Araraquara". 

"Os tratoristas sao registrados, mas nao podem 

usar o INPS, só o FUNRURAL". 

"Fui ao Centro de Saúde uma vez, quando estive 

doente, o pessoal do Centro fez pouco caso e nao me atendeu, daí 

prá frente não fui mais. Onibus em dia de chuva não tem". 

"A fazenda nao dá nem o 

vaca, êles planta cana até quase dentro 

te vive sufocado de cana". 

leite, e nem dá pra criarl 

da casa da gente. A gen-

"O esgoto da cidade fica muito perto da casa e 

ajunta muito mosquito e pernilongo". 

Assim, s~gerim9R para diminuir estes problemas 

que levam esta população a ter condições de vida sub-humanas, ~u­

gerimos que sejam feitas a curto e a midio praz9-1 a criação no 
..---·-- _., 

distrito, de associações de classe e de moradores, para que haja 

discussões constantes a respeito das condições de vida e de traba 

lho na tentativa de encontrar soluções para os problemas que os a 

fetam, direta ou indiretamente. 
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PARA O CHEFE DE FAMÍLIA 

1- Local de origem (munic!pio e Estado onde nasceu). 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

2 - Há quanto tempo ·reside em Motuca? 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

3 - Em que trabalhava antes de vir para Motuca? 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

4 - Tipo de residência atual: 

1- madeira ( ) 

2- alvenaria ( ) 

3- taipa ( ) 

4- outro (especificar)( ) 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

5 -
, 

Numero de cômodos: 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

6 - Estatuto de propriedade: 

1-
, 

proprio ( ) 

2- alugado ( ) Cr$ (valor do aluguel) 

3- cedido ( ) 

4- outro (especificar)( ) 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 



2. 

7 - Tipo de iluminação: 

1- elétrica (rede) ( ) 

2- lamparina ( ) 

3- outro (especificar) ( ) 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

8 - Tem pavimentação? 

1- sim ( ) 

2-
... 

( ) na o 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

9 - Destino dos dejetos: 

1- fossa seca ( ) 

2- fossa negra ( ) 

3- rede de esgoto ( ) 

4- no solo ( ) 

5- outro ( . ) 
6-

... 
na o sabe ( ) 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

10 - O lixo 
, 
e: 

1- coletado ( ) 

2- queimado ( ) 

3- enterrado ( ) 

4- abandonado ( ) 

8- NS. ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

11 - Tipo de abastecimento de 
, 
agua: 

1- rede pÚblica ( ) 

2- rede particular ( ) 

3- poço ( ) 

4- outro. (especificar) ( ) 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 



3. 

12 - Existem clubes aqui? 

1- sim ( ) 

2-
..t 

( ) nào 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

13 - O sr• freqUenta~ 

1- sim ( ) 

2- - ( ) na o 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

14 - Existem sindicatos? 

1- sim ( ) 

2- - ( ) na o 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

15 - Qual? 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

16 - O sr. participa ou freqUenta? 

1- sim ( ) 

2- - ( ) na o 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

17 - O sr. freqUenta alguma igreja? 

1- sim ( ) Qual? 

2-
.... 

( ) na o 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 



4. 

18 .. Existe alguma -associaçao de moradores? 

1- sim ( ) 

2-
.... 

( ) na o 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

19 - O sr. a freqUenta? 

• 1- sim I por ind.i.caçãó da firma ( ) 

2- sim, espóntaneamente ( ) 

3- -na o ( ) 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

20 - O sr. gostaria l!lue tivesse? 

1- sim ( ) 

2- - ( ) na o 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

21 - Existem escolas? 

1- lQ grau ( ) 
2- 2Q grau ( ) 
3- alfabetização de adultos ( ) 
4- as três anteriores ( ) 
5- 1Q e 2Q graus ( ) 
6- lQ grau e alfab. adulto ( ) 

8- NS ( ) 
9- NR ( ) 
0- NA ( ) 

22 - O sr. freqt..!enta o curso de alfabetização de adultos? 

1- sim ( ) 
2- - ( ) na o 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 



5. 

23 - Quando alguém de sua fam!lia adoece, o sr. procura: 

01- médico do SESA ( ) 

02- médico do INAMPS ( ) 

03- médico do IAMSPE ( ) 

04- médico do FUNRURAL ( ) 

05- médico da empresa ( ) 

06- médico particular ( ) 

07- farmacêutico ( ) 

08- benzedeira ( ) 

09- hospital (onde?) ( ) 

88- NS ( ) 

99- NR ( ) 

DO- NA ( ) 

24 - O que o sr. acha que falta em ~1otuca? 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

25 - Quem o sr. procura quando tem algum problema a resolver em Motuca? 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

26 - Tipo de alimento que consome: 27 - dias por semana: 

1- lei ta ( ) ( ) 

2- ovos ( ) ( ) 

3- carne (qualquer carne, in 
clusive peixe) - ( ) ( ) 

4- leguminosa (lentilha, 
feijão) ( ) ( ) 

5- verdura ( ) ( ) 

6- frutas ( ) ( ) 

7- cereais (a~roz,farinha) ( ) ( ) 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 



6. 

28 - O sr .• já sofreu algum acidente no trabalho? 

1- sim ( ) 

2- - ( ) na o 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

29 ... Se sim, onde foi atendido? 

1- serviço médico da empresa ( ) 

2- INAMPS ( ) 

3- FUNRURAL ( ) 

4- IAMSPE ( ) 

5- médico particular ( ) 

6- outro (especificar) ( ) 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

30 - tem alguém da famÍlia doente? 

1- sim ( ) 

2 ... - ( ) na o 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

31 - Do quê? 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

32 ... Qual a idade do doente? 

8- NS ·( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

33 - Quanto tempo o sr. tem de almoço? 

1- menos de 1/2 hora ( ) 

2- 1/2 hora r-- 1 hora ( ) 

3- 1 hora r-- 1:30 hora ( ) 

4- 1:30 horas a mais ( ) 

5- não tem horário de almoço ( ) 



8- NS 
9- NR 
0- NA 

34 - Onde o sr. almoça? 

35 -

36 -

37 -

38 -

1- rofsitÓrio da firma 

2- em casa 

3- no local onde trabalha 

4- outro (especificar 

8- NS 
9- NR 
0- NA 

A empresa fornece 

1- sim ( ) 

2-
,... 

( ) na o 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

Tipo de instalação 

1- fossa seca 

a refeição 

sanitária 

( ) 

2- privada higiênica ( ) 

3- - existe ( ) na o 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

o sr. recebe algum prêmio'? 

1- sim ( ) 
2- - ( ) na o 

8- NS ( ) 

9- f'..; R ( ) 

0- N;1 ( ) 

S·;: ::;: i. :n' quanto'? 

__ ...... _____ 

8- w:; ( ) 

9- r.: r) ,,,, ( ) 

0- NA ( ) 

( ) 
( ) 
( ) 

( ) 
( ) 
( ) 

7. 

( ) ____________________________________ _ 

( ) 
( ) 
( ) 

gratuitamente'? 

existente na empresa: 



a. 

39 - Por quê? 

8 .. rJ s ( ) 

9·- f\: fi ( ) 

0- :\:.~~ ( ) 

40 E>:J c: 1:e alguma coisa trabalho prejudicial 
.. 

saÚde? - no seu a 

1- sim ( ) 

2- """ ( ) na o 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

41 - o quê? 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

42 - Quem paga o seu remédio quando o sr. fica doente'? 

1- o sr. mesmo ( ) 

2- a empresa, 50% ( ) 

3- a empresa, 100% ( ) 

4- a empresa, 25% ( ) 

5- outro (especificar) ( ) 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

43 - O sr. trabalha aqui o ano todo? 

1- sim ( ) 

2- - ( ) nao. 

8- NS ( ) 

9- NR ( ) 

0- NA ( ) 

44 - O que o sr. faz na entresafra? 

8- NS ( ) 
9- NR ( ) 
0- NA ( ) 



45 - O que o sr. faz nas horas e nos dias de folga? 

6- NS ( ) 

9- NR ( ) 
0- NA ( ) 

* .;:. {(- -::· * 

akp/80 
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M A N U A L ------
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E N T R E V I 5 T A O O R .... - - - - - - - - - - - -



1. 

MANUAL DO ENTREVISTADOR 

Grupo Doméstico: ~ considerado grupo doméstico, o conjunto de 

pessoas ligadas por l~ços de parentesco ou 

v!nculo econômico, que vivem sob o mesmo te­

to. 

Em um mesmo grupo doméstico podem residir 

mais de uma fam!lia, correspondendo 8 quentas 

sejam as unidades de consumo (orçamento do­

méstico separado). 

famÍlia: Conjunto de pessoas que desfrutam de um mesmo orça­

mento doméstico. 

Pessoas que embora participando de um mesmo grupo do 

m~stico, possuem total independ&ncia orçament~ria da 

fam!lia do chefe, constituem outras unidades de con­

sumo. Portanto, pensionistas e empregados residentes 

formam tantas unidades de consumo quantos sejam os 

seus orçamentos independentes. 

fam!lia Principal: ~ a fam!lia do chefe do grupo doméstico. 

Chéfe: Será o nosso informante. ~le é definido pelos membros 

do grupo doméstico. 

.;. 



INSTRUÇÕES PARA Q PREENCHIMENTO Q! 

fOLHA GRUPO DOM~STICO 

2. 

1 - Chegando ao endereço, pergunte quem é o chefe daquele gru-

" ( " " po domestico quem e o chefe daquela casa, que sara sempre 

a pessoa que tem o vínculo com a empresa, no caso dos resi 

dentes das usinas). 

2 - Localizado o chefe, inicie o preenchimento, perguntando 

quantas pessoas moram naquela casa, anotando o prenome de 

cada um, iniciando pelo chefe, seguido de cônjuge e de fi­

lhos. Caso tenha mais de uma famÍlia, pular 1 linha e pre-

encher os dados para os membros desta e assim sucessivameE 

te para os membros de outras fam!lias, caso residam no mes­

mo grupo doméstico. 

Preencher todos os itens do grupo doméstico para todas as 

famÍlias. 

-Obs.: Entende-se por pensionista a pessoa que nao tem la-

ços consangU!neos diretos com o chefe e dá contribuição 

mensal em dinheiro, não participando do mesmo orçamento da 

fam!lia do chefe. 

3 - Através da coluna Relação ~ Parentesco ~ ~ chefe, iden­

tifique também os elementos que c_onsti tuem outras famÍlias. 

Relação de parentesco: 

1. Chefe - Ch 

2. CÔnjuge - c 

3. F'ilho/a - F'o ou r a 

4. Irmão/ã - I o ou Ia 

5. Pai -ou Ma e - p ou M 

6. Outros parentes -(tia/o = Ta,To; Sogra/o = Sga,Sgo; So­

brinho/a = So,Sar Avô/ó = VÔ,VÓ; Ne-



3. 

to/a = No,Na; Genro = G; Nora = N; Pri 

f!JO/a = Po,Pa). 

7. Outros -(não parentes: pensionistas = pta, agregados = 
ago, empregados residentes = ar). 

4 - Idade: Perguntar quantos anos tem. 

5 - Sexo• Anotar se do sexo: ·-· 
1. Masculino - M 

2. feminino - F' 

6 - Situação conjugal: Perguntar se: 

1. Casado/a {legalmente} = CL 

2. Solteiro/a = 5 

3. ViÚvo/a = V 

4. Desquitado ou Separado = Sp 

5. Consensualmente = CC 

7- Escolaridade: Perguntar o grau de escolaridade eperguntar 

se completo, incompleto ou se está cursando {até que ano o 

Sr, estudou?). Se nunca estudou, perguntar se sabe ler e 

escrever. 

01. Primário completo = PC 

02. Primário incompleto = PI 

03. Primário cursando = PF' 

04. Ginásio completo = GC (inclusive supletivo) 

05. Ginásio incompleto = GI .. lt 

06. Ginásio cursando = GF' lt n 

07. Colegial completo = CC lt 11 

08. Colegial incpmpleto = CI " .. 
09. Colegial cursando = CF' " .. 
10. Superior completo = SC 



4. 

11. Superior incompleto = SI 

12. Superior cursando = sr 
13. Analfabeto = A (maiores de 14 an-os} 

14. Mobral completo = MC 

15• Mobral incomplelo =MT 

16. Mobral cursando • Mr 
17. • Pre-escola = PR~ 

18. fora da idade escolar ( O t-- 7 anos) 

19. Nunca estudou ( 7 r-- 14 anos ) 

20. Sabe ler e escrever (sem ter freqüentado escola) 

8 - Registro ~ Nascimento: 

Perguntar se tem registro ou tinha registro de nascimento 

(para todos). 

1. Tem registro (TR) 

2. Tinha registro de nascimento (rR) 

3. Não·foi registrado (NR) 

9 - Atividade: Preencher detalhadamente o que faz. Não anotar, 

por exemplo, operário e sim exatamente em quê trabalha: o­

perador de máquina X. 

. - -10 - Pos1çao ~ ocupaçao: Anotar se: 

01. Empregado (E) 

02. Empregado com chefia (EC) 

03. Empregador (ER) - com mais de 5 empregados, registrados 

-ou nao. 

04. Autônomo independente (AI) - autônomo que atende simul 

taneamente diversos clien~es (sozinho ou de 1 - § em-

pregados). 

05. Autônomo dependente (AO) - autônomo que atende ou pre~ 

ta serviços para um determinado cliente, sem 
, 

v1nculo 



s. 
empregatÍcio. 

06. Mão de obra familiar (Mf) - membros da famÍlia que tra 

-balham sem remuneraçao. 

07. Parceiro autônomo (PA) - pessoas responsáveis pela ex­

ploração do estabelecimento mediante pagamento de uma 

cota - parte da produção. 

08. Parceiro (P) - pessoas subordinadas à administração do 

estabelecimento que percebem como remuneração, parte da 

produção obtida com seu trabalho (meia, terça, quarta, 

etc.). 

09. Arrendat~rio (AR) - pessoas respons&veis pela explora-

-çao do estabelecimento, mediante pagamento de uma quan-

tia fixa, discriminados em duas categorias: pagamento­

em dinheiro e pagamento em espécie ou produtos. 

10. Assalariado permanente {AP) - pessoas que trabalham o 

ano todo. 

11. Assalariado tempor~rio (AT) - pessoas que trabalbam em 

caráter temporário, ou seja, fazem trabalhosocasionais, 

como por exemplo em épocas de safra (bÓias frias). 

12. Pequeno proprietário (PR) (sitiante). 

11 -V!nculo empregat!cio: Perguntar se o trabalhador é regis­

trado ou não. 

1. Registrado (R) 

2. Não registrado (1) 

12 - ~ ~ empresa: Anotar o nome da empresa para qual traba­

lha. 

13 - Ramo Econômico: Anotar suscintamente o quê a empresa pro-

duz. 



6. 
14 - Local ~ trabalho: Anotar o bairro ou distrito se for den-

tro de Araraquara ou o MunicÍpio se for fora de Araraquara. 

15 - Jornada ~ trabalho: Anotar quantas horªs trabalha normal­

mente e quantas horas trabalha em épocas de safra, dividi!!, 

do o espaço, diagonalmente, por uma barra. Ex.: 8/12 ( 8 = 

normal; 12 = safra). 

16 - ~ ~ semana: Anotar quantos dias trabalha normalmente e 

quantos dias trabalha em épocas de safra, dividindo o espa 

ço, diagonalmente, por uma barra. Ex.: 5/7 (5 = normal; 7 = 

safra). 

17 - Horas extras .2.2.!: semana: Anotar a média por semana de horas 

extras que faz. 

18 - Tempo no emprego: Anotar: ___ A (anos) 

M (meses) ---

19 - Salário base: Perguntar, quanto ganha por mês, sem as ho-

ras extrasJ 

20- Perguntar,,quanto ganha por mês de sal'ario extra. Casonão 

saiba fazer a média, anotar o total (salário base + salá­

rio extra) na coluna seguinte e nesta coluna, Não sabe-NS. 

Anotar na coluna de observação, se só faz extras em épocas 

de safra. 

21- Rendimento mensal (individual)2 Somar o salário base mais 

o salário extra. Caso tenha outra renda, também somar e a­

notar na coluna de observação ou fazer uma chamada no alto 

da folha, o valor e de quê provém. 



7. 

22 - Contribuição para ~ orçamento domésticos Perguntar e ano-

tar quanto separa para os gastos da casa {alimentação, ve~ 

tuário,- médicos, remédios, prestaçÕes, escola, conduçãc, etc~. 

, 
·23 - Matriculado ~ c.s.: Perguntar se e matriculado no poEta de 

Motuca, e anotar: 

1. Sim - S 

~ 2. Não - N 

24- Utiliza~ ServiÇo~ C.S.: Perguntar se utiliza os servi­

ços do c.s. {pôsto) para consultas, vacinas, etc. Se só u­

tiliza o serviço para atestados médicos, não utiliza, ou 

melhor não á matriculado. 

1. Sim - S 

2. Não - N 

25 - Vacinação Básica (até 5 anos): Perguntar quais as vacinas 

que os. filhos de até S anos tomaram. Anotar os números ou 

as abreviaturas combinados, caso tenha tomado mais de um t!. 

po de vacina. 

Ex.: TC; SC; BCGID = T~{plice completa 

Sabin 

BCG - intradérmico 

1. TrÍplice completa (TC) = 3 doses 

2. 
, 

incompleta (TI) o - 2 Tr1.plice = doses 

3. Sabin completa (se) = 3 doses 

4. Sabin incompleta (SI) = o - 2 doses 

s. Sarampo - tomou (SR) = 1 dose 

6. BCGID - tomou (BCG) = 1 dose 

7. Todos, completo (Td.C) 

26 - Tempo de amamentação: Anotar se amamentou e se sim quanto 



e. 
tempo. 

1. o 

' 
1 

... 
rnes 

2. 1 \- 3 meses 

3. 3 \- 6 meses 

4. 6 meses e maia 

5. N;o amamentou 

-27 ~ Gestante: Anotar sim ou nao, na coluna correspondente a pe!. 

soa gesta~te. 

1. Sim S 

2. Não - N 

28 • Vacinaçio antitet~nica (nos ~ltimos 5 anos): Perguntar se 

tomou vacina antitetânica para homem(ns) que trabalha e p~ 

ra mulher(es) de 15 - 45 anos (idade fertil), nos Últimos 

5 anos. - . La· -gestante 1. Mulher b 
- trabalhadora 

2. Homem - trabalhador 

29 - Data da Última dose: Anotar o mês e o ano da Última -- - dose 

para quem tomou vacina antitetânica. Se não lembrar o mês, 

anotar: NS/Ano. 

30 - Assistência Médica: Perguntar qual o tipo de assistência m,i 

dica que utiliza normalmente. Se usou mais do que um, ano-

tar os tipos. 

1. SESA 

2. INAMPS 

3. IAMSPE 

4. Serviço Médico da empresa (inclusive convênio daempresa) 

5. Funrural 

6. Particular 



9. 

31 - Assistência OdontolÓgica: Perguntar qual dentista utiliza. 

01. SESA 

02. INAMPS 

03. IAMSPE 

04. Serviço odontolÓgico da empresa(inclusive convênio da 

empresa) 

05. F'unrural 

06. Particular 

07. Serviço odontolÓgico escolar 

oe. faculdade de odontologia 

09. Não vai ao dentista 

32 - Onde fêz ~f!!~ pré-natal: 

1. SESA 

Santa Casa 
2. INAMPS ( Gota de Leite 

Beneficência Portuguesa 

3. IAMSPE 

4. Serviço Médico da empresa {inclusive convênio daempresa) 

s. runrural 

6. Particular 

7. Não fêz ou não. faz 

33 - Tipo ~ Assistência ~ parto: Anotar se o parto foi domici­

liar ou hospitalar. 

1. Hospitalar (H) 

2. Domiciliar {O) 

.;. 

akp/80 



1- Local de origem· 

QUESTIONARIO. 

~ PARA Q CHEfE 

Anotar o MunicÍpio e o Estado onde nasceu. 

2 - Tempo ~ residência ~ Motuca 

~ Anotar há quanto tempo mora em Motuca. 

J - ~ ~ trabalhava antes ~ ~ para Motuca 

10. 

Perguntar só para quem veio para Motuca com mais de 10 a-

nos, o que fazia antes de vir para Motuca. Ou, em que tra-

balhava e se em zona rural ou urbana. 

4 - NÚmero ds cômodos 
0 A Anotar o n. de comodos, inclusive banheiro interno. Se o 

banheiro ficar fora, anotar o n. 0 de cômodos internos e an~ 

tar que o banheiro é fora. 

Ex.: 7 + 1 fora (sanitário) 

5 - Estatuto ~ Propriedade 

Anotar a situação de propriedade da casa em que mora. Se ~ ~ 

1ugada, anotar o valor do aluguel em frente. 

6 - Questão !! - Tipo de abastecimento de água 

Anotar se: 

1. rede pÚblica (quando municipal) 

2. rede particular (quando instalado pelo entrevistado ou 

pela empresa) 

J. poço 

4. outro 



11. 

7 - Questão 27 

Dias ~ semana: Anotar: 

8 - quando consome menos de uma vez por semana, ou seja, 1 

vez por mês, 2 vezes por mês, de vez em quando, etc. 

~: 

Todas as questÕes devem ser perguntadas, e esperar q~e o 

entrevistado dê a resposta, sem fornecer as alternativas, pa­

ra não induzir a resposta • 

. ;. 

akp/80 



ANEXO mi 

ESTÁGIO MULTIPROFISSIONAL 

MANUAL DE CODIFICAÇÃO DO GRUPO DOMtSTICO 



1 

2 

3. 

-/a:rJ..ávei 
c6~1.~o ...... 

1'.; ú:lero do 

zona rural : 

zo n.s. ur bu.;,a: 

1 ... 

,... 
~ ... 

P..ela.;ão de .?arent~sco co.m. o chefe 

· 1-c.hefs 

2-co.r:.jage 

3-filho/ a 

- ;-4-Ir!LaO a 

-5-2~ o;;. n:ae 

-1-

colU!la 

4 1-~-3-4 

2 5-6 

7 

o-Outros ;art=r..t es (I· i o/ a, ,jOcro/ a, do"b::c.Ln.ho/ a, Avô/ Ó, 1-;etota., 

ge.::U'o/nora, pri.:.;.o/ c., c Ull.hado/ a, etc. ) 

7-0utroa nao p.s.rentee( pen;:;io1üs1:s.s, <..~ref:i,::.:.dos, coà~bit&r .. te.s, 

em;re~~d0s reaideates). 

4- :. Id.~de 2 b-9 

b? llienbres de ~ ano 

5- sexo 1 lO 

1-.:>,e..sc :llino 

·• 1 11 

1- Cas~do legal~ente 

,_- 3o1teiro 

J- Vi~vo 

c_,.:~ 



7-

8 

Var.i~vel 
CÓd.i50 

Escolaridade 

01-Primárlo cowpleto 

02-~in&r~c inco~pleto 

04-Ginásio com}leto 

05-Ginásio inco~pleto 

06 Gináslo cursando 

Q<;-Colegi al ir:..coJJ.pleto 

C9-Colegial cursando 

lO-Superior completo 

ll-$~perior inco~p1eko 

12-du._yerior c u.ra ando 

2 

13-.A.r.t~f abeto {.ma.L.ores de 14 w..;.os, ir ... ·~l USl v e) 

14- I\lO bra.i co.:1pleto · 

lb-1iio brul c !..lrsando 

17-Pre-.t:scola. C!.ll'danà.o 

lb-}'ora do. i'é.ade escolar ( O f- 7 E.!J.OS) 

19- l'iunca estiu.ã.ou. ( 7l- 14 ar.;.oa) 

--'::-

Coluna 

12-13 

~C- Jabe ler e escrever ( sem ter fre~~eLtiado escola) 

09 . .,., ..., . -fui 

Regidtro de hascimento 1 14 

1- 'l'e.:::1 rebis tro 

2- Uio~tie~ re~istiro ·• 



9 

-3-

Ve.rié.vel Coluna 

.b.ti vidades 2 15-16 

CI.J.É:t.Cc:I'al::l, ~HC..Ll.t.~l..Ve tra:toristas) 

o2- Pri~ário li- p~salariaão temporário (trabalhador 

rural em sí1;ios, chácaras e ±·azendaà: 

safristas e b6J..as frias, J..nclusJ..ve tra 

1ioristé.i.S). 

o3- Pri.aário III- Proprie~ários :r-urais ( ão.c.os de si-

+' ~·l..OS, chácaras e .tazendas) 

o4- Prim.árl..o IV - k.rreGà.até..r·ios 

o5- Pri~áz·io •T 
'v - .Pcrceiros 

o6- 3ri2lário VI- J.úao de ULra. I. a!llili::.:.r, re:uu.nerada 

ou .:a'ão. 

:t· c..::. e r.1.d as ) 

od- 3ecundário I - $.pree,ud.os 
~ 

ej;_ er.t:.pre.:: as ag:ro-ir~d.us'tri !ll s 

o9-

10-

"0 S 0 +Q~ ~6 ~~0~ll'~0 e~ c~-:Te- -~~~~.~~~e J._. -.... _ "" J _:;;..a.. '""' ":l _ , ....... ~a v _ !/ ____ ......... ._..., • 

.. ,o.-. ;1 Yl ,::; -~. T" .... I i - 1:.7·· .')r e._ ... Cl7 os e r-:· c r, '·r e~ d,s a.;_ ,...o-~ r··.; u=<+ ..... ; l:'il. q ._, __ ._ ... ·-;:;::.,.-...J...v - ~ .. :_ QL..i.. ,......!. ""......,....t" ....., - __ '-..;:.._ ._ ... ......_ ~\,I••...,_ -

!lO setor de 

ou 

.> ôerv l..·;{Oó, 

• 

. 
11- Jecunã.é.r.:.. o IV - 3:npretSaã.os eLL eL..:_,~re.::> a.s e..c;ro-in6.us tr ..i. ru. s 

I 
...:..."--

. . . 
.J~c :.. . .fJ.:...:..~·..J..o \'- ~.:_,r~eG\. ... u. ..... ;;;. e~ .. ei!...l~::.·c.3a3 ~b.:J-l r.!.~: :.l.;.;J-:..r:.:.. ~ ~ =-~v 

, 
t e.:u -~o r L.~~ o • 



_Q 

-4-

Vqiável 
C0di~o 

.N2 DÍgitos Coluna 

14- ~erciário- Pessoal ligado ao setor ãe servi~os na 

zona urbana(empreg~nos, au~onomos inde-

pendentes e e~pre~te~ros de nao de obr~ ). 

15- Transportes - :t·odos com. exceç'ão ã.os lig~dos às e::npre-

sas agro-industriais e í'azer:de.s (transoorta - -
à era, C<::~;:; nh.áo AIJt. tra..c.sport es coletivos). 

lb- Con.struç ao C i vil- ·::'veiOS CO.Cl exce:; á.o â.OS elli.prege.dos e.m 

empresas agro-industr~~s e fazendas. 

17 Desempregados 

lb Licenci~dos 

19- Aposentados 
;. 

~O - Aposentados co~ a~iviaade s~c~dária 

21- .N'&.o trabalna ( n~ores de lU w.1os, exclusi v e) 

22- l·ora da :::·ar;;;.. proa.uti v a ~ r:..enores a a igu~ a lO Enos 

e meiore.a ou i5uW. c.. o5 :::.nos) 
• 

23 At~vidades domést~cas 

99 - hli 

1 17 

0-l• ;j 

~-hR 



ll 

VariÉ.vel n2 DÍei ~os 

códi,ç::o 

2 

o1- Usina .::ia!lt a I:lli.za 

o3- ~azer.da ~Ullta 0ecíl~~ 

,.. I 
V"t- l'azenda Li.!r:e~ra 

o5- :r·Ezenda $ta. 

o6- Fazenda ~:3ã.o Vicente 

o7- .Fazenda Olho DÍ;.5v.a 

ob- Fazenda To:n.a.s à. e Ar-i, ui no 

o9- .Fa.zenda Bom.jarã.im 

1()- Cutrale 

11- Empreiterro Domingos Cruz Rabalho 

1~- ~_prei teiro ;3il v1.o .Arrud.a 

14-

16- ~it1.o ~ta. ~ere~iLna 

17- Sitio ~ão Jo~o 

lc- ~i~io ~LO Joaê 

20- Sitio Santo Antonio 

21- Sitio São Sebastião 

22- Sitio Santa Olivia 

23- Sitio Santa Inês 

24- Si tio Frutal··-

25- Sitio São Pedro 

26- SÍtio CÓrrego do Macaco* 

27- SÍtio Bertioga 

28- SÍtio Premissão 

29- Fazenda Santa Odila 

30- Fazenda São Joaquim·· 

31- Fazenda Boa Vista 

32- Fazenda do Pião 

33- Fazenda São Gabriel 

-.;-

Coluna. 

18-19 



35- Estabel. Urbanos/Part. 

36- Outros Estados Ind. 

37- Fazenda Santa Amália 

38- Silva Rabalho 

39- SÍtio Monte Alegre 

40- José Escanvinati 

SA 



N2 

12 

.Lj 

Variável 
códi ~o 

Bc:..:r..o Economico 

ol- A;ucar e olcool 

o~- ~uco3 c~~:~cc~ 

o3- le.voll!'a. car ... ;;:.v..Le.,.r& 

o4- c~t~icultura~ 

o5- A5ro-pecu~~a 

o6- .3erv~·;tos 

0.7- Ceri:illuca 

oc- üt.itros rwa.~.s 

oS- uu:tr·os u..roa.r.os 

10- citrivo + Canavieira 

11- Lav. Caf/Canav/Cit/Cereais 

12- Milho, Arroz e Feijão 

13- Laranja e Abacate 

88-NS 

99:NR 

00-NA 

l- 2. lilOt \..<C a 

9-r~R 

(.,-.i\ . ..-.. 

--~--~--------~' oc f - H ao ~ e!.:4 norár~o .:t~xo 
.: :~c~ i;.;:; 

Úl.tU-l~A 

-6-

i~Q :Digi tos Gol una 

2 20-21 

l. 



16 

1'7 
..L. I 

lo 

Q 
----

Vcii'lb..vel 
(;ôc~.; o 

obo 

U'jf;(; .... - .. 
,l,",.ti 

------, 

L. ,,;-r•,_._q -r•o••ri··.c- ( •.enc,-:.•) 
~ ..,._ ·-- - -·~- ........ ~ .~. ..... ---·,;__r.. 

-----, 
,~ ............... ,... 
v~.J<V....,;_: 

ü(.( •.•L 
..,I_:_.-" _, 

-7-
l ' v ,_ c o lu."l E:. 

3 26-C.7-2c 

3 29-3ü-3l 

b 32-3J-34-3:?-30-

5 3·:)-39-40-41-42 

4 . /1 f. ~; A /o'l j-.,.. .. ~-4,~-L.:-~-,. 



.N2 

2() 

22 

23 

Variável 
Cóc.i«o 

E:r·overu énc .l.:::. das o l.4"tr as· rer.:.ã.as 

~ l- Pe~aao ~o n~ido 

3-

4-
c:. .. ;- úut.:-cs 

b-

9- NR 

0- úA 

------, 

vUOUvú- i\ A 

• 

.L 

6 

Contriot.ü.;G.o para o or:;C;.L::er.::to a.o.x.e:::;tl.·:;o 5 

Õbc37'- r~ ao con1.ri bt:ü 

l- d~L': U't..:....!...lZU 

-o-

Colu..n~ 

40 

'5-56-57-5o-59 

50 



~6 

Vari S.vel 
cód~ o 

l- co.rr;.pleta, .ae: 

sabir.~. 

4 .:u.esea- 'i.:c~l-'.l~ce .su...Ls .JÇ..Ol!.:. 

6 meses- .:>~bin 

Até 12 cesea - ~~GID 

1 

::::- lnco~p.ie"ta (segtúr a orlen:ta;<:.o EJlt.erlor) 

.3- .Ns.o "tO.r:!OU nenb.u.:na vac.:.na 

0-.b..:i 

C- ü.A 

"I 
D~ o ..... J. LES ...... 

~ De l ~ 
.... J.;.Le.:>es .) 

3- ,,,.. 
...,c 3 t- 6 r.:.eses 

4 - & ilese e .wc;ü:;; 

5 l. ' om;::...L..:.PntQU ' ..• v . cuu, ____ _ 

o 

~ - 1-. •• o 

C-id 

r:. I ... v • .i•.;·. 

.. ~ 
•• ,J :_..J • ' .!. 

-9-

coluna 

61 

62 

t3 



27 

~o 

Var~ável , . 

coa.~(;o 

5 c..nos, n~ !'s...Lx~ e1: ;r ~a d.e 15 

pdra 2~neres e ;~c.. ~cdo~ os no~elis 

·llle ~raoa.i.ham) -

l - Dages"ta.c.r;e 

~ Do t.r aba.l.b.ador 

3- .Nao tomou 

b r~ ao sabe 

9 ha.O r e .s _?o r~ C!. e 

c l,ao se ::..p.i.J. c a 

'l.'i)O de L.ssistenc~a méã.ica 

ol- SEdA ( C.3.) 

• 
o:,- :.t u.r..;.r ;.;.r 8.1 

o o- rs.:r·~ 1. c ~.i E-r 

1 ., 
.J...~­

-' 

u.a 

15- Med. Emp + Funr 

15- INAT~S + Particular 

17- ~~ed Emp + Part. 

18·- Centro de Saude Rincão 

19- SESA/Funr/Med. Emp. 

20- INATdPS/Med. EmpEFunr. 
87- Não utiliza nemhum 

88-NS 
99-Iffi 
r\f'\ .,.Ta 

"'o T,.: , .• -o"' 
~·- ~õ.J..L. .., 

.1 

2 

Goluné:i. 
-lC-

64 

65-ób 



~9 

3u 

Variável 
Códi.o:o. 

Tipo de Assistencl~ udoptoló0~ca 

oó- .2t....rtlcu.lc..r 

o·t- .:>erv. o:iontu.Ló6~ co esc o .La 

o9- !'IÉ.O vaf ao cier ... tista 

10_ c. s. fora de Motuca 

11- Empresa e Particular 

88-NS 
99-NR 
00-NA 

7- h&o I ez ou. n~o 1. i.O!.~ 

9-ld{ 

-11-

Co .L u.o.a 

2 6'/-60 

1 



31 

Vari~vel 
códi,go 

Ti.;)O de ~Sd.l st e r.... c .L o.o Parto. 

1-ho~p~ t Ei.la.r 

0-i·j;::) 

9-ri.fi 

;:ió pera c.he.t: es 

n2 a.ie;.L tos 

l 

32 ~~era de me~bros do GD 2 

33 

34 

35 

3.5 

j7 

J~ento dê ~eoes) 

.f1i.:.ill.erc de 1.1l.r.:..os C.o cnel e 

r.tr:.ero d.a i-'essoa no G.D 

:.ela..; ao ele pa:re1::.t esc o co.tl C!.l.el·e 

1'0t al ao rend.l.me!~ to .t 8-.Lll.éU' 

··.- ------, 

9999~9-.NR 

-----, 

4-

2 

l 

6 

5 

1 

-12 
co.L!1lla 

70 

71-'{2 

73-74 

75 

7ó-77 

l--2,...;.3-4-

5-6 

7 
0-9-10-11-1~-13 

14-15-ló-17-1o 



l~ 2 

41 

.2 

var~ável 
CÓi.lJ. -o 

Local de vri6 e.m. 

~- Z~tado de ~ão PauLo 

4- .:.üo !}::·ande do ~;o.rte 

5- l'i.L.l!las Geral s 

·1- lt.ato Gro.;:;so 

o- .3slu a 

9- .Per·namouco 

lo-Go.:..as 
11- Paraná 
12- .&ro. Santo . , 
13- Ceara 

87- 'Fora do BRASIL 

:::·es.: a.e:.;c~ a e..:.;.. Not uc c. 
( eili .r;.. e se s ) 

887- tíenos de .. 
um .mes 

888- HS 
999- NR 
000- nA 

n2 Digites ColUlla 

19-20 

3 ..:::J.-~~-23 



Va!'~á.vel 9 - Pessoal de íorma.;áo super1.or e 1:écr.o.J.ca secundária, 

("tO.t)Ógrar'os, técs <:.6r..Lcol<:..s, "' ,.., · ;.. , • • c · z· o -· e .... c ) --..:..::, _,.:........;.. ... -...:... .,:;) : "- . ,. de 

vem ser in.ssricios n:3. ca.tee;or.::.a u.1-Seci..i..L;d2.ri.o I. 

Vari~vel ~2·- Tendo e.i.!l vista r;_~e na zona .:-ural. o i.r .. eresso no .u:.er-

cado de trabaLho se dá e~ idades ~ais precoces, o ot <;I 
... ..:: 

.:nos por incluir r:.o co.r .. ~~Lger.:.te da :::o.:-.;a ê.e traba.l.no 

os ~aiores de lo ~o~, ~Lcl~s~ve. Eor1:~1to, est~os 

consi derci.:Hio cor.r..o .! o:-; d. proã.u.ti v&. o.s ~r..d.i víã.ubs na. 

f.SJ.:xa etár..La de lOf:- 65 anos. 
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