TRAVESSIA

AS CONDIGOES DE SAUDE NOS ASSENTAMENTOS

DO ESTADO DE SAD PAULO
UMA ABORDAGEM PRELIMINAR

o periodo de 1988 a 1992, equipes

multiprofissionais de pesquisadores

da UNESP realizaram um amplo
projeto denominado ‘* Analise e Avaliagdo
dos Projetos de Reforma Agraria ¢ Assen-
tamentos no Estado de Sdo Paulo™. O
objetivo era conhecer a realidade de vida e
trabalho de uma populagao rural do Estado
que tinha caracteristicas proprias quanto a
sua instalagdo nas terras, suas formas de
organizagdo, seu acesso ¢ grau de partici-
pagdo no sistema de produgdo agricola.

O estudo das condigdes de saude destes
trabalhadores e de suas familias foi um dos
projetos especificos desenvolvidos dentro
do projeto maior.

Foram estudados 37 assentamentos em
diversas regides do Estado, que totalizaram
2.820 familias e 14.092 pessoas. Nao fo-
ram incluidos no estudo os agrupamentos
de familias em acampamentos ¢ os das
areas de regularizagdo fundiaria do Vale
da Ribeira, em situagdo de conflito a época
do levantamento.

O Quadro 1 apresenta os 37 assenta-
mentos € o respectivo numero de familias,
conforme a divisdo feita por sete equipes
de pesquisadores da UNESP e uma oitava
equipe ligada 8 UNICAMP para os assen-
tamentos na regido proxima a Campinas.

A metodologia adotada para o levanta-
mento de dados foi a entrevista domiciliar
utilizandocomo instrumento extenso ques-
tionario, padronizado através de um ma-
nual de preenchimento, submetido a pré-
teste ¢ que foi preenchido por
entrevistadores treinados.

A questdo da saiude, neste caso, ndo
poderia ser abordada de outro modo que
ndo através do inquérito domiciliar, por se
tratar decomunidades comdificuldades de
acesso ao sistema de saide. Os registros ¢
estatisticas dos servigos de saude dos mu-
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nicipios proximos aos assentamentos,
quando existentes, ndo possibilitariam a
tentativa de um diagndstico, mesmo que
geral e primario, como o que foi realizado
através do inquérito.

Para estudar as condigdes de saude de
uma determinada populagado € necessario
considerar algumas de suas caracteristicas
relacionadas com o quadro de morbi-mor-
talidade identificado entre seus membros,
com a procura € o grau de acesso aos
servigos de saide e com as possiveis medi-
das de intervengdo a serem adotadas para
promover uma melhor qualidade de vida.

No presente estudo era necessario sa-
ber quem eram as pessoas, qual a sua
procedéncia, qual a sua ligagdo com a
terra, como moravam ¢ quais as condi¢des
de saneamento basico, quais os quadros
morbidos predominantes, se haveria o re-
conhecimento da associagdo da morbidade
e dosacidentes com o processo de trabalho,
quais as condutas tomadas frente aos agra-
vos e 0 grau de acesso ao sistema formal de
saude.

Os resultados preliminares do inquéri-
to das condigdes de saude poderiam contri-
buir para o conhecimento dos assentados a
respeito de sua propria realidade, estimu-
lar entre eles a discussdo de formas de
organizagdo para superar suas dificulda-
des, com a participagdo positiva de outras
forgas da sociedade.

A caracterizagdo da composigdo por
sexo e idade das 14.092 pessoas das 2.820
familias entrevistadas nos assentamentos,
ilustrada na figura 2, mostrou uma com-
posicdo piramidal de base estreita e com
percentuais menores de mulheres nos gru-
posetariosa partir dos 50 anos. A presenga
menor do que a esperada das criangas com
menos de 10 anos de ambos os sexos ¢ das
mulheres acima de 50 anos, pode ser atri-

buida a existéncia de familias ainda in-
completas nos assentamentos. Em média,
20,4% das familias nido apresentavam ain-
da condigdes de abrigar todos os seus
membros no assentamento, o que leva a
pensar que houve selegdo dos integrantes
da forga de trabalho, deixando provisoria-
mente em outro local as criangas pequenas
¢ as mulheres mais velhas. Esta hipotese
foi reforgada pelo levantamento dos 6bitos
referidos pelas familias que ndo foram
maiores entre as suas criangas quando
comparadas as de outras populagdes ou
entre suas mulheres acima de 50 anos em
relagdo aos homens destas ou de outras
comunidades. As elevadas taxas de fertili-
dade encontradas nas mulheres das fami-
lias assentadas desmentem também um
possivel controle da natalidade, fendmeno
ja existente em centros urbanos do Estado.

O estudo da naturalidade dos assenta-
dos revelou que a maioria era nascida no
Estado de Sdo Paulo, atingindouma média
de 64,8%, ultrapassando os 70% em diver-
sas regides € 90% na regido de Rio Claro.
A procedéncia de outros Estados da regido
Sudeste eleva a média para 71,8%. Quanto
a outras procedéncias ressalta-se a contri-
buig¢do do Estado doParana com 10,3%em
média.

Quanto ao grau de escolaridade, verifi-
cou-se a predominancia da baixa instru-
¢d0. Apenas 4,9% dos homens ¢ 3,8% das
mulheres tinham o primeiro grau comple-
to. O analfabetismo, crescente com a ida-
de, foi maior entre as mulheres, chegando
a 54,8% no grupo etario de 50 anos € mais.
Na idade escolar, 4,1% dos meninos e
3,2% das meninas estavam fora da escola.
O maior grau de instrugio registrado foi o
primario incompleto.

O levantamento da ocupagdo anterior
ao assentamento dos chefes de familia
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mostrou que a maioria eram trabalhadores
rurais, 72% em média, destacando-se os
trabalhadores autonomos (meeiros, arren-
datarios, parceiros, etc.) em relagdo aos
assalariados rurais temporarios (béias-fri-
as): 26% e permanentes: 8,8%. Em 6,3%
dos casos os chefes de familias referiram
que estavam desempregados.

A experiéncia anterior em trabalhar a
terra foi respondida positivamente, em
média, por 77,7% dos chefes de familia
com variagdes percentuais entre as regides
de 60% a 90%. A importancia de ter terra
para plantar e ser seu dono com titulo foi
salientada por 82,3% dos chefes.

A naturalidade dos assentados ¢ a ori-
gem rural dos chefes de familia sugerem
uma tendéncia de fixagdo nas terras ¢ na
regido, fator este de grande importancia
para a inclusdo permanente destas comu-
nidades no planejamento municipal e regi-
onal de saude e de outras areas no campo
social.

As moradias dos assentamentos mos-
traram-se inadequadas a saude de seus
moradores, sendo frequentes em todas as
regides as construgdes de tabua e até de
papel ‘‘longa vida’’, com pisos de chdo
batido e coberturas de telhas de amianto.
Foi frequente ailuminagdo com lamparina
ou lampido a querosene. A principal fonte
de agua foi o pogo, cacimba ou cisterna.
Pogos artesianos ¢ semi-artesianos foram
encontrados em média em 10% dos casos
¢ a presenga de rede de dgua em 8,5%.

As instalagdes sanitarias, ainda
inexistentes em mais de 20% dos domici-
lios, eram localizadas fora da casa em 60%
das vezes com predominancia média da
fossa negra em 36,4% dos casos. A situa-
¢do da fossa em relagdo ao pogo da familia
ou do vizinho resultou inadequada em
cerca de 20% dos casos, sendo mais alta,
no mesmo nivel ou a menos de 15 metros
de distancia.

A presenga da associagdo de moscas,
baratas e ratos, altamente nocivos a saude,
foi referida em mais de 70% das entrevis-
tas realizadas pelas equipes de Presidente
Prudente e Botucatu.

Morbidade referida

Os episddios morbidos de doengas, re-
feridos pelos assentados, foram codifica-

dos e agrupados nos 17 capitulos da C.I.D.
(Classificagdo Internacional de Doengas -
9* Revisdo), a fim de permitir andlise
comparativa com outros inquéritos de
morbidade nacionais e internacionais.

Entre as queixas de curta duragao pre-
dominaram os sintomas, sinais e afecgoes
mal definidas, tais como: dor de cabega,
febre, dor de barriga, fraqueza, desmaios,
etc. Em segundo lugar ficaram as queixas
do aparelho respiratorio: gripes, resfria-
dos, pneumonias, bronquite aguda,
faringites, e em terceiro lugar as doengas
infecciosas e parasitarias, caracterizadas
pelas diarréias e verminoses, mas com
referéncia também a caxumba, sarampo,
escabiose, varicela.

Tais resultados foram semelhantes aos
encontrados em outros trabalhos nacio-
nais ¢ internacionais, bem como a referén-
cia maior de tais agravos no sexo feminino
e nas idades extremas: menores de 5 anos
¢ maiores de 50 anos. Ressalta-se a
frequéncia das doengas infecciosas e para-
sitdrias, que sugerem condigdes precarias
de saneamento basico, como as diarréias,
as verminoses ¢ a escabiose ¢ a possivel
baixa cobertura de vacinagdo como nos
casos de sarampo e caxumba.

Entre as queixas cronicas também fo-
ram referidas com maior frequénciaas mal
definidas: dor de cabega, fraqueza, falta de
ar, nervosismo, etc. Em segundo lugar
apareceram as doengas do sistema osteo-
muscular: dor nas costas, dor na coluna,
reumatismo, dor nos membros, etc. Em
terceiro lugar as doengas do aparelho
circulatorio: pressio alta, doengas cardia-
cas, derrames cérebro-vasculares, etc. Vi-
eram, a seguir, as doengas do aparelho
digestivo:ulcera gastrica, gastrite, afecgoes
da boca, transtornos gastrointestinais; as
doengas do aparelho respiratorio: bron-
quite cronica, enfisema pulmonar, sinusi-
te e rinite cronicas. Destacam-se ainda as
doengas infecciosas e parasitarias:
verminoses, micoses € também doengas de
Chagas, Maldria, Esquistossomose,
Tracoma, Hanseniase, Cisticercose,
sequelas de Poliomielite.

Os resultados sdo compativeis com os
de outros estudos de metodologia seme-
lhante. Assim, hd maior frequéncia de
queixas cronicas no sexo feminino e nas
maiores idades: adultos ¢ maiores de 50

anos.

A presenga das doengas infecciosas e
parasitdrias cronicas, traduzem o controle
inadequado das grandes endemias brasi-
leiras ¢ entre clas as denominadas rurais.

Foram referidas também doengas me-
tabélicas como odiabetes mellitus, princi-
palmente por mulheres com mais de 50
anos. Foram feitas poucas referéncias as
neoplasias (tumores) mesmo pelos maio-
res de 50 anos.

A figura 3 resume a prevaléncia de
episodios agudos e cronicos referidos pe-
los assentados. Seus valores, maiores entre
os entrevistados pelas equipes de Botucatu
¢ Araraquara, estdo dentro da média en-
contrada em publicagdes internacionais. E
preciso salientar que o numerode informa-
¢oes depende da habilidade dos
entrevistadores ¢ da compreensao do en-
trevistado, mas que outros fatores interfe-
rem como o grau de acesso ao consumo dos
servigos de satide, que aumenta as queixas
referidas pela populagdo urbana em rela-
¢do a rural. Outro fator determinante ¢ a
representagdo da doenga que diferencia a
populagao rural da urbana, quando o corpo
¢ visto como instrumento de trabalho em
maior ou menor grau. O niimero de quei-
xas referidas costuma ser menor nas popu-
lagdes rurais. Nestas, a procura de profis-
sionais de saude para resolver seus proble-
mas decorre, nio apenas da gravidade
percebida de seus quadros morbidos, mas
também do acesso aos servigos (distancia,
transporte, dinheiro). Na populagio estu-
dada a automedicagdo foi em média de
30% e a procura de farmacéutico de 11%,
valores estes muito superiores aos referi-
dos por comunidades urbanas.

Intoxicagoes
por agrotoxicos e
acidentes de trabalho

A figura 4 traz a prevaléncia de episo-
dios violentos referidos pelos assentados.
Mesmo havendo dificuldades de compara-
¢do com outros trabalhos em populagdes e
com métodos semelhantes, os valores en-
contrados sdo clevados, considerados os da
morbidade geral.

As intoxicagdes por agrotoxicos foram
mais frequentes nas regides de Jaboticabal
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e Ilha Solteira. Foram referidas quase que
exclusivamente por homens € nos grupos
etarios da forga de trabalho: 20 a 49 anos
¢ também nas idades de 15 a 19 anos e 50
anos ¢ mais. Entre os venenos utilizados
estava o Aldrin, um organoclorado proibi-
do na maioria dos paises. Em média, ape-
nas 21% referiram receber orientagdo téc-
nica para o uso, a maioria seguia o rétulo
da embalagem, outros recebiam orienta-
¢do do vendedor do produto ¢ 8,6% ndo
tinham qualquer informagdo. O destino
dado 4 embalagem era: enterrar, queimar
ou simplesmente jogar fora.

Os acidentes de trabalho também fo-
ram referidos quase que exclusivamente
" por homens nos mesmos grupos etarios
das intoxicagdes. As lesdes descritas fo-
ram os ferimentos em membros € outras
partes do corpo, os traumatismos € as
fraturas. As causas externas das lesdes
foram facas e ferramentas manuais, que-
das e acidentes com maquinas agricolas e
outros veiculos a motor.

Na figura 4 sdo acrescentadas outras
lesdes € envenenamentos semelhantes as
anteriores mas sem o reconhecimento, pelos
informantes, de sua relagdo ou ndo com o
processo de trabalho.

A conclusdo possivel para tais resulta-
dosé oaparente despreparo dos assentados
no uso dos agrotéxicos € no manuseio dos
instrumentos de trabalho, bem como a
pouca adaptagdo a mecanizagdo agricola
ainda incipiente.

A orientagdo técnica no trabalho e na
melhoria das casas e das condigdes de
saneamento basico mostra-se indispensa-
vel e depende do reconhecimento claro dos
assentados, de suas necessidades e da pos-
sibilidade de melhorar significativamente
sua qualidade de vida. Desta
conscientizagdo depende também o acesso
aos programas de saude, para prevengdo ¢
tratamento, do municipio e regido de seu
assentamento.

* Luana Carandina é Prof® Ass. Dr®do Departamen-
to de Saude Publica - Faculdade de Medicina -

Campus de Botucatw/UNESP (Universidade Esta-
dual Paulista).
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Quadro 1

Araraquara |
Araraquara Il
Araraquara lll

Tamoio

BOTUCATU Pirituba |

Pirituba Il
Pirituba Ill
Porto Feliz |
Porto Feliz Il
Itapetininga

Capivari
Sumaré |
Sumaré Il

Selviria

ILHA SOLTEIRA

Jupia

Primavera |
Primavera Il

MARILIA

Séao José |
Reunidas

f—

RESIDENTE
PRUDENTE

Rosana

Agua Sumida

Araras |
Araras Il

Araraquara IV

Santa Adelaide

Lagoa Sao Paulo
Gleba XV de Novembro
Fazenda Rebojo

Casa Branca
i

0S ASSENTAMENTOS, SEGUNDO AS REGIOES E O NUMERO DE
FAMILIAS - ESTADO DE SAO PAULO, 1991.

Fazenda Sao José Il
Fazenda Esmeralda

Cinturdo Verde de llha Solteira
Fazenda Aroeira

Fazenda Santa Rita (Populina)

Fazenda Santa Helena
Nossa Sra. Aparecida

Gleba Areia Branca

2820  100,0
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Figura 2

DISTRIBUIGAO DOS ASSENTADOS DO ESTADO DE SAO PAULO,
SEGUNDO O SEXO E O GRUPO ETARIO EM 1991
F. Etéria

70a e +
65 - 69a
60 - 64a
55-59a
50 - 54a

10 8 6 6 8 10
Masculino Feminino

Figura 3

PREVALENCIA DE EPISODIOS AGUDQOS E CRONICOS (POR MIL ASSENTADOS),
SEGUNDO O SEXO E A REGIAQ, ESTADO DE SAO PAULO, 1991.

REGIAO MASCULINO FEMININO TOTAL

Araraquara 356,7 433,8 391,9
Botucatu 345,3 4722 402,8
Campinas 346,0 387,8 364,9
llha Solteira 224,5 : 273,8 247,6
Jaboticabal 175,2 204,3 189,2
Marilia 167,8 203,6 183,8
Presidente Prudente 5.7 175,6 143,3
Rio Claro 80,3 172,4 1225

Figura 4

PREVALENCIA DOS EPISODIOS VIOLENTOS (POR MIL PESSOAS) REFERIDOS PELOS
ASSENTADOS, SEGUNDO O TIPO E A REGIAQ, ESTADO DE SAO PAULO, 1991.

ACIDENTES INTOXICACAO LESOES E
REGIAO DE TRABALHO | POR AGROTOXICOS| ENVENENAMENTOS TODOS

Araraquara 273 15,4 14,2 57,0
Botucatu 334 21,9 T, o 66,8
Campinas 37,0 41,6 2,3 80,8
liha Solteira 338 70,4 8,1 1123
Jaboticabal 156 105,3 8,9 1208
Marilia 137 19,4 5,3 38,4
Presidente Prudente 171 47,5 < 67,9
Rio Claro 19 23,7 23,9 39,5

TOTAL 204 43,1 6,2 69,8
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