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Partindo-se do pressuposto que o processo de migragao pode causar
doengas, o objetivo deste estudo é analisar a percepgao quanto a
satide do migrante trabalhador do corte de cana de agtcar, levando
em conta seu perfil socioeconémico e as dificuldades enfrentadas no
Municipio de Mendonga, SP. A partir da aplicagao de um questionario
a trabalhadores migrantes ao fim da safra de 2008, este estudo mostra
que o processo de migragdo pode desencadear doengas como o stress,
o uso de dlcool e outras drogas, inclusive em decorréncia da fuligem e
do trabalho pesado. Em conclusdo, o artigo sugere que os municipios
recebedores de migrantes precisam criar politicas pablicas de atengao
social, de satde e de satide mental que possam garantir seus direitos.
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Introducao

O processo de urbanizagao ocorrido no Brasil a partir da década de
80 foi caracterizado pelo expressivo crescimento da populagao residente
em cidades ndao metropolitanas em todas as regides brasileiras, quer
em municipios de pequeno ou de médio porte. Essa interiorizagao do
crescimento populacional deveu-se em grande medida aos efeitos da crise
econdmica, sobretudo nas metrépoles mais industrializadas como Sao
Paulo. Ao mesmo tempo, o crescimento da agroindustria, a urbanizagao
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na fronteira, os empreendimentos voltados para a exploragdo dos recursos
naturais criaram novas alternativas de trabalho e renda.’

E a partir dessa configuragio na dindmica do processo de
redistribuicdo espacial da populacao brasileira que se inseriu o fluxo
migratério de pessoas em busca de trabalho e de melhores condigdes de
vida para o interior do Estado de Sao Paulo, principalmente a procura de
emprego temporario na lavoura canavieira. O Brasil é o maior produtor
mundial de aglcar e alcool, com aproximadamente seis milhdes de
hectares de drea plantada com cana de agtcar, 70% localizados no Estado
de Sao Paulo, o que ja representa cerca de 50% de toda drea plantada,
onde a cultura de cana tem um importante papel na economia do pars,
especialmente nos Gltimos anos.

Em virtude do processo de expansdo da cana de aglcar e da
producdo do dlcool e aclicar no Estado de Sao Paulo, a regiao de Sao
José do Rio Preto, noroeste do Estado, recebeu fortes impactos com a
implantagao crescente de usinas de alcool e actcar.

Os municipios dessa regido que receberam a populagao
trabalhadora no corte da cana apresentaram um aumento das demandas
por infraestrutura urbana, principalmente na area de satide e este aumento
se deve tanto ao nimero de trabalhadores como pelo tipo do trabalho
realizado no corte da cana. Outros municipios que hospedaram as usinas
produtoras de alcool e aglcar contaram com melhorias expressivas na
estrutura de emprego e arrecadagao, entretanto, a regido como um todo
apresentou uma maior queda na qualidade do ar, principalmente no
periodo de inverno, devido a utilizagao da queimada como mecanismo
para a colheita.?

Uma das cidades da regiao de Sao José do Rio Preto, o municipio
de Mendonga, abriga uma usina sucroalcooleira e, por isso, recebe
migrantes para trabalhar no corte de cana. Nessa cidade sao reproduzidas,
a exemplo de outras localidades, condigbes semelhantes de moradia,
meios de transporte para o deslocamento aos canaviais e também os
impactos na infraestrutura de atendimento no Sistema de Satde.
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Comumadreade 195,5 Km2 e uma populagdo de 3980 habitantes?,
Mendonca possui um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
médio de 0,771.* A Administracao Pdblica Municipal contabilizou no
ano de 2008 aproximadamente 360 migrantes oriundos dos Estados de
Pernambuco e Paraiba. Nessas regioes as possibilidades de trabalho sao
escassas, além de md remuneracdo, enquanto nas lavouras de cana do
interior do Estado de Sao Paulo, ha oportunidade de trabalho, de um
salario mais elevado, além do registro em carteira profissional.

De acordo com alguns estudos, a decisao de deixar localidades para
migrar, extrapola a questdo individual, sendo que os fluxos migratérios
estao inseridos na légica capitalista, uma vez que representam individuos
que se deslocam para se inserirem na relagao salarial.® De fato, segundo
Silva e Martins, a economia capitalista avangada necessita de mao de obra
tempordria em alguns lugares e tempo, “e a economia miseravel necessita
do dinheiro, auferido por alguns de seus membros para continuar
existindo”®.

Partindo-se da perspectiva de que o fendbmeno da migragao
engendra complexas condicoes socioculturais que podem desencadear
doencas, a investigacdo desse trabalho diz respeito a caracterizagao
socioecondmica dos migrantes trabalhadores do corte da cana e, a partir
disso, a sua percepgao quanto aos impactos das atividades do corte da
cana para a sua satde. Além disso, o texto visa também relacionar as
dificuldades enfrentadas pelos migrantes cortadores de cana em um
municipio brasileiro de pequeno porte do interior do Estado de Sao
Paulo.

1. A pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério. A cidade de
Mendonca foi selecionada por tratar-se de um dos municipios da regiao
de Sao José do Rio Preto que recebe a populacdo de migrantes, bem
como pelo trabalho da Pastoral do Migrante, movimento pertencente a
Igreja Catdlica, o que facilitou o acesso aos trabalhadores.

3 Cf. www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/contagem2007/contagem.pdf. Acesso em: 02.06.
2009.

* Cf. www.tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/SP_mendonca_geral.xls. Acesso em 08.06.2009.

° Resenha Migragoes na Atualidade. Cidade: lugar de encontro ou exclusao, editorial, 2009, ano 20,
n.74,p. 3.

® SILVA, Maria Aparecida de Moraes; MARTINS, Rodrigo Constante. Trabalho e meio ambiente: o
avesso da moda do agronegécio, p. 91-106.
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Em relacdo ao publico alvo da pesquisa, dos 360 trabalhadores
migrantes que chegaram a Mendonga no ano de 2008, em torno de 174
retornaram antes do final da safra, por motivos de dificuldades no trabalho,
ou foram dispensados ou ficaram doentes. Assim, ao final da safra de
2008, foram contabilizados 186 migrantes no municipio sendo que 152
se dispuseram a responder um questiondrio com perguntas abertas e
fechadas. As perguntas abertas foram codificadas ap6s identificacao das
categorias de respostas mais frequentes. Com os dados do questiondrio foi
construida uma base de dados que produziu as informagoes.

Quanto aos resultados, de acordo com os dados, a maioria dos
cortadores de cana da cidade de Mendonga deslocou-se dos Estados de
Pernambuco e Paraiba, representando juntos, mais de 90% do contingente
de migrantes. A maioria deles (57,9%) estava na faixa de 21 a 30 anos,
25% com 31 anos ou mais e 17,1% tinham entre 18 e 20 anos.

O perfil jovem da populagao estd ligado ao tipo de trabalho que
requer grande esforgo e resisténcia fisica no processo de trabalho. Segundo
os entrevistados, a usina contrata os cortadores no local de origem e o
exame médico de admissao é realizado na prépria cidade. Conforme
relatos dos entrevistados, “vém para o corte de cana os que ndo tém
nenhum problema com a sadde”; “um médico vai para as cidades e
faz todos os exames para verificar a satde e selecionar os que podem
viajar”.

Os dados mostram que para 33% era a primeira vez que migraram
para a cidade a fim de trabalhar no corte de cana, sendo que 69% ja
tinham migrado anteriormente. O deslocamento nao se deu por motivo
de desemprego ja que aproximadamente 54% trabalhavam como
agricultor ou com atividades ligadas a terra, e 24,3% em atividade ligada
ao comércio (Tabela 1). Ha quem alegue a precariedade do trabalho e o
baixo salario como motivo da migragao.

Tabela 1. Distribuicao de migrantes, trabalhadores do corte de cana,
segundo funcgoes anteriores, na cidade de Mendonca, SP, 2008.

Funcées Anteriores Frequéncia Percentagem
Atividade da construgao civil 7 4.6%
Atividade ligada a terra 82 53.9%
Atividade ligada ao setor tercidrio 37 24.3%
Em branco 26 17.1%
Total 152 100.0%

Fonte: Tabulagao prépria
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A par dessa questdo, grande parte dos migrantes entrevistados
afirma a importancia do registro profissional em carteira jd que a maioria
tinha trabalho tempordrio e sem registro ou trabalhava nas préprias terras
da familia que se assemelha mais com agricultura de subsisténcia.

De acordo com um entrevistado: “sé trabalhava em época de
movimento na cidade, ndo tinha registro”. Um jovem disse: “na minha
cidade trabalhava como empacotador do supermercado. Gosto de
comprar motos e ja tive trés. Mas s6 trabalho na cana porque depois vou
embora para casa. Ficar pra sempre ndo da”.

Com relagao as caracteristicas sociodemograficas, 54% dos migrantes
que vieram para o corte da cana em Mendonga estavam em unido,
57% tinham filhos, e a grande maioria (78%) nao trouxe seus familiares.
Praticamente a metade (49,3%) cursou o primeiro grau durante 4 anos;
18,4% completaram o primeiro grau; 19,1% cursaram o segundo grau e
11,2% nao frequentaram escola.

Em relacdo ao trabalho no canavial, 57% relatou que a maior
dificuldade no trabalho é a fuligem. Muitos ainda se lembraram da
presenca de animais peconhentos, do calor, do cansaco e esforgo fisico.

Quanto as dificuldades ligadas a usina relataram a falta de orientagao
no trabalho, as pressoes exercidas pelos fiscais e por produtividade foram
as mais lembradas (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicao de migrantes, trabalhadores do corte de cana,
segundo dificuldades no corte de cana na cidade de Mendonga, SP, 2008.

Dificuldades no Corte de Cana Frequéncia Percentagem
Cansaco 12 7.9%
Corte de Cana 89 58.6%
Pressao 9 5.9%
Remuneragao 7 4.6%
Acesso ao sistema de satide 4 2.6%
Nao tem dificuldades 30 19.9%
Total 152 100.0%

Fonte: Tabulagao prépria

A maioria deles afirmou que o esforgo de migrar para trabalhar em
servigo “pesado” é para juntar dinheiro para comprar “coisas diferentes”
para eles e familia.

Em relagdo ao preconceito dos moradores, 78% consideram “que
ha muito preconceito”. De acordo com as informagdes reveladas pelos
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trabalhadores, 76% telefonam semanalmente para seus familiares “o que
diminui a saudade e solidao”.

Em relacdo a satde, os dados mostram, conforme a tabela abaixo,
que embora boa parte dos trabalhadores cortadores de cana considere
sua salide boa (52%), uma parte (59,62%) utilizou de servicos médicos da
Unidade Bésica de Satde (UBS) no ano de 2008.

Tabela 3. Distribuicao de migrantes, trabalhadores do corte de cana,
segundo estado de saiide, na cidade de Mendonga, SP, 2008.

Estado de Saide Frequéncia Percentagem
Ruim 2 1.3%
Razodvel 34 22.4%
Boa 79 52.0%
Muito boa 36 23.7%
Em branco 1 0.7%
Total 152 100.0%

Fonte: Tabulagao prépria

Sobre as condigdes de satide, um entrevistado respondeu: “quando
sinto mal (febre, gripe, mal estar) vou a farmacia e compro remédio
(diclofenaco). Procurar médico é dificil, o posto nao funciona no horéario
da nossa folga”.

Quanto a questdo do apoio social que a comunidade recebedora
poderd ofertar a populagdo migrante, 87% afirmaram que na cidade de
Mendonca acontece o trabalho da Pastoral do Migrante desenvolvido pela
paréquia local. O trabalho visa o suporte assistencial com a realizagao de
eventos religiosos, visitas domiciliares, encontros de acolhida e de partida
buscando integra-los a cidade.

2. Avaliacao dos resultados

Podemos observar que a migragdao devido ao corte da cana na
cidade de Mendonga representou um adicional de aproximadamente
10% no total da populacdo do municipio (0 municipio contava em
2008 com 3.980 habitantes e chegaram 360 cortadores de cana).
Considerando que as cidades sao complexas e nelas coexistem grupos
com visdes de mundo diferente, a chegada do migrante com outro modo
de vida causou certo desconforto entre os habitantes. Esse sentimento,
em parte, é proveniente do fluxo migratério de carater provisério, em que
0s migrantes permanecem em torno de 10 meses (periodo da safra) e na
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maioria das vezes mantém os costumes do local de origem, o que, por
um lado, favorece o enfraquecimento dos lagos sociais que solidificam o
processo identitario e as relagdes sociais de pertencimento na cidade e,
por outro, faz com que o migrante nao dissolva os seus lagos com o local
de origem. Isso, se por um lado ajuda na adaptagao do trabalho (suporte
do grupo), gera preconceito entre os moradores da cidade conforme um
entrevistado: “todo o migrante é chamado de Paraiba”.

Nao é por acaso que Silva e Martins salientam que “os critérios
de regionalidade paulista e ndo paulista sao reapropriados pela ideologia
étnico/racial que aprofunda as divisdes entre os trabalhadores, segmentos,
segundo a procedéncia geografica e escamoteando a categoria étnico/
racial””.

Sob uma perspectiva sociolégica, a migragao é um processo social
que vai além dos mecanismos de atragao e repulsao no plano econémico,
e, se insere em uma ampla mudanca social, cultural e psicossocial, tanto
individual quanto coletiva, dentro do desenvolvimento da sociedade
moderna. Desse modo, as migracoes, dentro do processo de mobilizagao
social, sdo necessdrias e funcionais para a modernizagao da sociedade dos
paises em desenvolvimento.?

Também Durham chama a atengao para a importancia da migragao
como Unica alternativa para a mobilidade social dos que residem nas
regides agricolas tradicionais. Além disso, trata-se de um componente
fundamental datradigao cultural brasileira. Mais do que necessaria do ponto
de vista do desenvolvimento econdmico capitalista ou da modernizagao
da sociedade, a migracao é parte da cultura brasileira como caminho para
a mobilidade social do individuo.’

Para Brito, alguns individuos para melhorar de vida necessariamente
tém que mudar-se. A movimentagdo no espago geografico equivale a uma
movimentacao no espago social, cujas implicagdes relacionam-se com a
divisdo social do trabalho e com diferentes acoes voltadas para aquisicao
de bens e servigos. Assim, a migragdo nao é s6 em funcao da miséria,
mas da necessidade de melhoria social que s6 se realiza se o individuo
migrar."”

No presente levantamento, esses migrantes sao pessoas jovens,
pertencentes a familias com pouca renda e sem perspectiva de trabalho

7 Ibidem.

% GERMANI, Gino. Sociologia de la modernizacion.

9 DURHAM, Eunice. A caminho da cidade.

19 BRITO, Fausto. “As migracdes internas no Brasil: um ensaio sobre os desafios tedricos recentes”.
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no local de origem e que muitas vezes migram para adquirir produtos que
se tem como ideal, como por exemplo, uma motocicleta.

A par das consideragdes acima, o Gltimo autor afirma que a redugao
do ritmo de aceleragao da urbanizacao, a partir de 1980, assim como do
crescimento das grandes cidades e aglomerados metropolitanos refletem
as transformagbes profundas por que passam a economia e a sociedade
brasileira. A intensa internacionalizacdo da economia e a consequente
reestruturacdo produtiva modificaram o processo de acumulagao
de capital, mesmo sem ter alterado os desequilibrios regionais e as
desigualdades sociais."

Dessa maneira, pondera Brito, as migragdes deixaram de ser positivas
e necessdrias para o desenvolvimento do capitalismo e paraa modernizacao
da sociedade. Emerge uma sociedade urbana mais competitiva, menos
solidaria, aumentando os mecanismos de discriminacao e de exclusao
dos pobres, com reducdo da capacidade de geracdo de empregos.
Descolou-se a mobilidade espacial da mobilidade social, inaugurando
um novo padrdo migratério. A migragao desnecessaria do ponto de vista
da economia, descolada das possibilidades de ascensao social, tornou-se
negativa para o individuo. A racionalidade econémica e social que antes
era favordvel a migracao, no novo padrao migratério aponta no sentido
do risco que ela envolve atualmente.’

3. A satide do migrante

Partindo da concepgao sobre saGde e doenga como processo
derivado das condigoes materiais de vida de grupos sociais, a migracao
tem sido apontada como desencadeante de doencas, uma vez que
deslocamentos populacionais requerem um processo de adaptagao
do organismo frente as mudancas do ambiente que deverd assimilar.
Mudangas de espaco fisico e de convivéncia, de habitos, costumes e de
valores que podem provocar stress emocional e interferir na satde geral
do individuo.™

" Ibidem.

2 Ibidem.

3 GODWIN, Kim Yeoun Soo; BECHTEL, Gregory. “Stress among migrant and seasonal farmworkers
in rural Southeast North Carolina”, p. 271-78; SILVA, Miguel Antonio de Melo; QUEIROZ, Marcos
de Souza. “Somatizagdo em migrantes de baixa renda no Brasil”, p. 31-39; RODRIGUES, Norma et
alii. “Acculturative stress inventory for adults of mexican origin (MAIS)”, p. 451-61; HOVEY, Joseph
D.; MAGANA, Cristina. “Exploring the mental health of Mexican migrant farmworkers in the Midwest.
Distress and suggestions for preventions and treatment”, p. 493-513; ACHOTEGUI, Joseba. “Emigrar
en situacién extrema: el sindrome del inmigrante con strés crénico y mdltiple (Sindrome de Ulises)”,
p. 39-52.
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Satde e doenga sao fenbmenos complexos que dependem do modo
de vida e do universo social e cultural em que esta imersa determinada
populagdo. Estudos demonstram a influéncia que exercem o universo
social e cultural sobre a adogao de comportamentos de prevencao ou de
risco e sobre a satde.

E fundamental compreender e considerar as maneiras de pensar e
de agir das pessoas com relagao aos seus problemas de satde para que
intervencoes de satide tenham resultados eficientes.™

A explicagao técnico-biomédica nem sempre seja suficiente para
explicar o processo de satide e doenga, pois o estado de satide da populagao
é sempre muito ligado com o modo de uma pessoa compreender o
mundo e nele se situar. No caso dos migrantes cortadores de cana, o
processo salde-doenga implica em saberes que escondem os limites
da capacidade fisica (atividade de trabalho ardua) e dificuldades locais
(como o preconceito, condi¢bes de moradia, o sentimento de saudade)
em funcao da superagao da questao financeira.

Apesar das mudangas ocorridas na drea da saide, com a
implantagio do SUS (Sistema Unico de Satde), a prética da satde
segue o modelo tradicional, isto €, s6 é reconhecido o saber médico. Os
programas de salde partem do pressuposto de que a informacdo cria
uma transformagao automética dos comportamentos da populacao frente
as doengas, negligenciando o universo sécio-cultural especifico dessa
referida populagao. Os autores citados na nota 13 salientam que muitas
enfermidades s6 nos sdo acessiveis por meio da mediagao cultural, daf
que a cultura fornece elementos para a adequacao social das populagoes
a diferentes programas de satde.

De acordo com varios estudos, conforme relatos dos trabalhadores
rurais migrantes o maior estressor foi a dificuldade em permanecer
afastado dos membros familiares seguido de um estilo de vida mével,
barreiras linguisticas, recursos financeiros insuficientes, trabalho legalizado
e inseguro e questdes ocupacionais. Drogas, dlcool e preocupacoes
quanto ao acesso aos cuidados de satde foram elencados como fontes
adicionais significativas de stress. As investigacoes revelaram ainda que as
condigdes ocupacionais tais como a exigéncia de muitas horas de trabalho
e o esforco fisico empreendido, consistiam em importantes varidveis
estressoras enquanto que a preocupagao para com o acesso aos cuidados

14 UCHOA, Elizabeth; VIDAL, Jean Michel. “Antropologia Médica: Elementos Conceituais e
Metodolégicos para uma abordagem da Satde e da Doenga”.
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de salde foi elencada como fonte adicional significativa de predigao do
nivel de estresse dos trabalhadores.

E necessério salientar que o trabalho do corte da cana de agticar
realizado no Brasil ha séculos, é reconhecidamente penoso, expondo os
trabalhadores a diversos riscos para a satde. As condicdes de trabalho
persistem prejudiciais para a satiide, com noticias recorrentes de doengas
e Obitos pouco esclarecidos, além de efeitos nas cidades onde ocorre o
corte de cana, seja pela presenga de poluentes gerados pela queima da
palha da cana, como por aspectos sécio-econdmicos e de infraestrutura
inadequada a sazonalidade do trabalho.

Estudos revelam também que a queima da palha da cana tem
efeitos nocivos a satde dos trabalhadores e da populagao exposta, risco
relativo de internacdes hospitalares por doencas respiratérias em criangas
e adolescentes.’

Corroborando com essas evidéncias, dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) mostram que, no
municipio de Mendonga, 75 de 100 criangas com menos de um ano de
idade e 50 das 100 criancas entre um e quatro anos, internadas no ano de
2007, apresentaram problemas do aparelho respiratério.'®

Um estudo realizado em 2003 na cidade de Sdo José do Rio Preto
mostrou também que populagdes residentes em dreas menos favorecidas
sob o aspecto urbano apresentaram maior risco de morte por homicidio.
O estudo cita como provdveis causas a maior concentragao populacional,
os domicilios pequenos e os bairros onde nao existem ou sao precdrios os
equipamentos sociais como dreas de lazer e esporte.'”

A Constituicao Federal Brasileira de 1988 regulamentou o Sistema
Unico de Satide (SUS), lei n2. 8080, cujo pressuposto é a atengdo
integral a satde a toda a populagdo brasileira. Norteado pelo principio
da descentralizagdo, o SUS atua por meio do chamado processo de
municipalizacao das a¢oes de satide onde os municipios sao responsaveis
por estruturar os servigos de atencdo a satide, que eram antes desenvolvidos
pelo poder central. A chamada Constituicao cidada fortaleceu o poder

> ARBEX, Marcos Abdo et alii. “Assessment of the effects of sugar cane plantation burning on daliy
counts of inhalation therapy”; IDEM. “Air pollution form biomass burning and asthma hospital
admissions in a sugar cane plantation area in Brazil”, p. 395-400; CANCADO, José Eduardo Delfini
et alii. “The impacto f sugar cane burning emissions on the respiratory system of children in the
elderly”.

16 Cf. www.tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/SP_mendonga_geral.xls. ACesso em: 08.06.2009.
7 Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP). Departamento de Epidemiologia e
Satde Coletiva. Mortalidade Infantil em Sao José do Rio Preto. SP. Boletim Epidem, 2002. n. 2.

240 Rev. Inter. Mob. Hum., Brasilia, Ano XIX, N2 37, p. 231-245, jul./dez. 2011




Maria Silvia de Moraes e Roseana Mara Aredes Priuli

local e institucionalizou a participagao e o controle social na elaboracao,
implementacdo e avaliacdo de politicas pablicas. Entende-se o controle
social como a capacidade que a sociedade organizada tem de intervir nas
politicas puablicas, interagindo com o Estado na definicao e na elaboragao
dos planos de acao do municipio. Entretanto, o desenvolvimento urbano
e econdmico do Brasil combinou fluxo migratério com segregacao
territorial e descontinuidade das politicas publicas, tornando complexa a
operacionalizagao desse modelo.™®

Com relagao a assisténcia médica, remete-se ao complexo sistema
de satde e a utilizacao que vem sendo marcado por um carater privatista,
restringindo o acesso e a utilizagao dos servigos de satide para o conjunto
da populagao, contrariando os preceitos constitucionais de universalidade,
equidade e igualdade dos direitos a satde.

Assim, o sistema de satde historicamente tem reiterado seu carater
privatista e excludente em que a pratica é palco das consequéncias de
uma relagao desigual entre os setores publico e privado. O primeiro,
voltado para uma populagao mais pobre e o segundo, para aqueles que
podem adquirir servigos de satide no ambito do mercado, formando uma
clientela privada, cuja prestacao de servicos privilegia cuidados individuais,
estabelecendo uma medicina clinica fortemente centrada no exame, no
diagnéstico e na terapéutica individuais, além do uso de alta tecnologia.

Soma-se as condigbes assinaladas, uma sociedade civil fragilizada
porque despreparada para uma participagao cidada e democratica onde
se insere o protagonista migrante, o qual pressiona a demanda de satide do
municipio gerando uma assimetria entre servigos prestados e necessidades da
populacao. O exemplo pode ser observado pelos relatos dos trabalhadores
do corte de cana, quando dizem que, no horario em que eles nao estao
trabalhando, a unidade de salde esta fechada e, caso sintam alguma dor,
ingerem remédios, sem receita médica, comprados na farmacia.

O descompasso entre demanda e oferta de servicos se traduz na
cidade de Mendonca, na existéncia de uma unidade baésica de sadde;
trés consultérios de clinica bdsica; dois de clinica-indiferente e um
odontolégico cujos servigos prestados sdo de natureza ambulatorial,
diagnose e terapia. Quanto aos recursos humanos, ha quatro médicos
(clinico geral, ginecologista obstetra, médico da familia e pediatra); trés
cirurgides dentistas, um enfermeiro e dois fisioterapeutas, um psicélogo,

8 COHN, Amélia; ELIAS, Paulo Eduardo. Satide no Brasil: politicas e organizacdo de servigos;
GERSCHMAN, Silvia. “Municipalizagao e inovagao gerencial. Um balanco da década de 1990".
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dois auxiliares de enfermagem e um técnico de enfermagem. Os
procedimentos ambulatoriais se limitam quase que na totalidade aos
procedimentos de atengdo basica, sendo que aqueles especializados
ficam por conta de fisioterapia.™

Sobre a questdo acima, autores salientam que o medicamento
representa uma extensao e substituicdo do médico, principalmente em
uma conjuntura em que o acesso € dificultado, além de jornais e revistas
mostrarem a utilizagdo de medicamentos para além de fins terapéuticos.
As reportagens incentivam o consumo indevido, atribui as medicagoes
valores simbélico de curas milagrosas, além de uma estratégia de persuasao
na légica do mercado da satde.*

A par das consideragoes acima, abordagens visando a estruturagao
de programas e politicas publicas sao importantes para dar respostas ao
atendimento das necessidades e para a melhoria da qualidade de vida
das populagoes envolvidas. Além disso, é necessario que os governos
municipais criem condigdes a participacdo da populagdo e invista em
capacitacao de seus agentes, além de produzir informagdes para tornar
as estruturas de gestdo cada vez mais permedveis as reivindicagoes da

sociedade.

Analisando as condigoes de seguranca no trabalho do corte da cana,
apenas 9% declararam que sofreram acidente de trabalho, porém, dos 57
entrevistados, 53% afirmaram conhecer alguém que sofreu acidente no
corte da cana e 74% declaram conhecer alguém que apresentou algum
tipo de doenca devido ao corte de cana. E interessante observar que os
entrevistados parecem se colocar como expectadores dos riscos que esse
tipo de trabalho impoe dirigindo aos outros as mazelas dessa atividade.

Impulsionados ainda pela premissa de que o processo migratério
pode engendrar doengas fisicas e psicoldgicas, a pesquisa mencionada
também realizou uma investigacao sobre a presenca de reagoes de stress
fisico e psicolégico, identificavel em fases, na populagao selecionada de
migrantes trabalhadores rurais do corte da cana e em um grupo controle
de trabalhadores de outros setores da cidade de Mendonga, no periodo
da pré-safra (12 Fase) e periodo pés-safra (22 Fase). Participaram da 12 Fase
112 migrantes trabalhadores do corte da cana (safristas) e 109 controles.
Da 22 Fase participaram 80 safristas e 77 controles.

19 Cf. www.tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/sp_mendonga_geral.xls. Acesso em: 08.06.2009.
2LOPES, NoémiaMendes. “Automedicagao, saberes e racionalidades leigasem satide”; NASCIMENTO,
Marilene Cabral. “Medicamentos, comunicagao e cultura”.
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Para a avaliacdo dos sintomas de stress foi aplicado o Inventario
de Sintomas de Stress para Adultos de LIPP, nos dois grupos, safristas e
controle, nas duas Fases. A partir de uma andlise estatistica descritiva dos
dados os resultados preliminares mostraram que no periodo antes da safra
(FaseT) uma parte (65,79%) dos trabalhadores (safristas) ndo apresentou
sintomas de stress sendo que ocorreu em 34,21%.

No periodo depois da safra (Fase 2), a metade apresentou
stress(53,92%) contra 46,08%) que nao apresentaram. Podemos observar
que apds um periodo de oito meses de trabalho no corte da cana de
aclcar houve um aumento na porcentagem de portadores de stress. Tal
evidéncia ndo ocorreu no grupo controle.

Quanto ao nivel de stress no grupo safrista (Fase1) com sintomas de
stress, os dados mostraram que a maioria portava o nivel de resisténcia, assim
como na Fase 2, entretanto os niveis de quase-exaustao e exaustdo foram
mais altos. Para o grupo controle a grande maioria apresentou o nivel de
resisténcia. Quanto ao tipo de stress (fisico, psicolégico, fisico e psicolégico),
os resultados do grupo safrista, antes e ap6s safra, mostraram que ocorreu a
predominancia dos sintomas psicoldgicos, igualmente para o grupo controle.
Os resultados preliminares revelam, portanto, evidéncias de que migrantes
trabalhadores do corte da cana apresentaram sintomas de stress, doenca
esta que devera ser foco de atengao dos 6rgaos competentes.

De todas as maneiras, por um lado, consideramos que a migragao
populacional sazonal, como o presente caso, sera sempre uma alternativa
de busca de melhoria de condigdes de vida nos moldes capitalistas.
De outro lado, a migracdo é um processo de mao dupla, ou seja, o
estranhamento cultural emerge de ambas as partes, migrante e morador,
cujas vantagens e desvantagens da convivéncia social sdo partilhadas por
toda a comunidade. E, a partir de uma perspectiva realista da questao,
podemos dizer que nao ha vitimas, nem pobres coitados, nem algozes, mas,
individuos inseridos em uma légica capitalista. Em sintese, os municipios
recebedores dos cidadaos migrantes precisam criar e implantar politicas
publicas municipais, de satde, de satide mental, sociais, trabalho, lazer e
de cultura que possam garantir os direitos sociais de que sao detentores.

Finalmente, é relevante considerar, para a compreensao do novo,
a dimensao politica do processo migratério, o que implica em levar em
conta que a liberdade de movimento é um pré-requisito do individuo e
ndo do mercado. Trata-se, portanto, da liberdade no seu plano politico
entendendo-se que é fundamental garantir o direito das pessoas a
mobilidade, além dos estritos caminhos que o mercado lhe impde. No
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caso do Brasil, se o direito a mobilidade espacial for resguardado, também
o direito de mobilidade social deverd ser. Em outras palavras, a liberdade
de movimento deve estar articulada na perspectiva da justica, ao direito
de melhoria nas condicgbes de vida.*!
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Abstract

Migration and health: sugarcane workers

Based on the assumption that the process of migration can cause
diseases, the aim of this study is to analyze the perception on the health
of sugarcane migrant workers, taking into account their socioeconomic
profile and the difficulties faced in the city of Mendonga, SP Brazil. Based
on a questionnaire answered by migrant workers at the end of the 2008
harvest, this study shows that the migration process can trigger diseases,
such as stress and the use of alcohol and other drugs, as a result of soot and
heavy lifting. In conclusion, the article recommends that local recipients
of migrants create public policies for social assistance, besides health and
mental health care, in order to guarantee their rights.
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