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RESUMO

Este artigo partiu de uma breve reflexo sobre as caracteristicas da politica de saude nos
assentamentos da regido de Andradina, regido noroeste do estado de S&o Paulo,
procurando inserir a discussdo sobre as dificuldades referentes a salde coletiva em
assentamentos rurais, dentro deste eixo. Procurou-se compreender os sentidos atribuidos
pelos assentados a salde-doenca e as praticas de salde desenvolvidas. Analisou-se e
confronte-se informagOes obtidas, entrevistas e observagdes do cotidiano de trabalho e
vida no assentamento. A contraposicdo do modo de vida rural com o urbano é traco
marcante do sentido da salde-doenca. Entre sentidos idealizados e préaticas possiveis, as
tentativas para solucionar os problemas e concretizar a saide como direito social
esbarravam no modo fragmentado e desarticulado com que as politicas publicas
envolvidas na reforma agraria tém sido implementadas pelo Estado. Este trabalho
identificou os assentados atendidos pelos SUS, as visitas de agentes de satde e médicos,
o percentual de familias que precisaram de atendimento de emergéncia e 0s meios
utilizados para o transporte, pessoas com necessidades especiais, imunizacao,
dependéncia quimica e, as sugestdes dos assentados para a melhoria da sadde nos
assentamentos.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento da agroinddstria brasileira esta intimamente ligado a historia
do
desenvolvimento econémico e social desta sociedade. A implantacdo da monocultura
em grandes extensGes de terra - os latifundios - foi viabilizada ja no processo de

ocupacdo do Brasil apos a chegada dos portugueses em meados de 1500.

Portanto, ao longo dos séculos, pode-se dizer que, na esséncia, as atividades
agricolas mudaram de territorio, mas mantiveram a mesma ldgica: monocultura em

grandes latifndios.

O interesse dos grandes latifundiarios aumenta em grandes propor¢des, pois ter
mais terra € sindbnimo de poder. Produzindo ou ndo, a terra gera renda para os grandes

produtores ou serve como reserva de valor para a especulacdo imobiliaria. Ao mesmo
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tempo em que o proprietario detém grandes hectares de terra, priva outras pessoas de té-
la como meio de produgéo.

Seguiram-se a monocultura do café e da cana, o ciclo da borracha, a pecuéria
extensiva, o plantio de arvores para a producdo de papel celulose, de carvédo vegetal e de
outros produtos. E, mais recentemente, desenvolveu-se a producdo de gréos, como a
soja, no cerrado, e a cana de agUcar por todo o sudeste, para a produgdo principalmente

do etanol, com o objetivo de garantir e alavancar o superavit das exportacdes.

Mas, o que predomina na sociedade é a coexisténcia de grandes disparidades no
que se refere ao acesso a terra, as relagdes de producdo, a tecnologia utilizada e o valor
e destino da producdo. S& milhares os trabalhadores que colaboram para o produto

final no Agronegocio canavieiro.

Especialmente a monocultura intensiva e extensiva praticada no mundo do
agronegocio tem sido fonte indiscutivel de desgaste e adoecimento. Ja a agricultura de
subsisténcia, por exemplo, bem como atividades extrativistas e a pesca artesanal, cujos
produtos sdo responsaveis pelo abastecimento de uma parcela significativa da
populacdo, continuam baseadas no trabalho familiar e informal, nos limites da

sobrevivéncia, ndo dispondo de apoio e facilidades por parte do poder publico.

Nesse contexto, para se entender os determinantes das doencas e dos agravos a
salde do assentado ha que se analisar ndo s6 o ponto de vista técnico do processo de

trabalho, como também os seus aspectos politicos, ideoldgicos e culturais.

Este artigo tem por objetivo contribuir e melhorar as discussbes sobre as
condicdes de vida e a saude dos trabalhadores rurais assentados, através das politicas
sociais no campo e, torna relevante a reflexdo sobre o potencial de contribuicdo das

experiéncias na solugédo dos problemas sociais, com destaque especial para a saude.

Os dados apresentados abaixo representa uma parte dos resultados obtidos a partir
de pesquisa de campo realizada em trinta® assentamentos rurais da regido de Andradina,

ilustrando a situacdo e as condi¢des de salde desses assentados.

AS CONDICOES DE SAUDE NOS ASSENTAMENTOS PESQUISADOS

® Os assentamentos pesquisados sdo localizados nos municipios de Andradina, Castilho, Guaragai,
Ilha Solteira, Itapura, Murutinga do Sul, Nova Independéncia, Pereira Barreto e Suzanapolis, sendo
apresentados no gréfico 1.



A literatura brasileira sobre assentamentos rurais é vasta e aborda principalmente a
diversidade de processos e personagens envolvidos na trajetdria das unidades, onde fica
claro a heterogeneidade de situagdes que determinam a formagdo dos assentamentos
rurais (MEDEIROS et al, 1999).

A implantacdo dos assentamentos rurais tornou-se um marco na reforma agréria
no Brasil, demonstrando a importancia dos mesmos no contexto das politicas publicas,
voltadas para o campo brasileiro. E consequéncia da atuagio dos movimentos sociais de
luta pela terra e, em especial, do Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra
(MST) -, que se organizando e ocupando fazendas improdutivas trouxe a tona a questéo
da luta pela e contra a concentracdo fundiaria, o grande nimero de trabalhadores sem-
terra, a violéncia no campo, a produgéo voltada para o0 mercado externo, a ampliagéo do

agronegocio, 0s impactos ambientais e a baixa geracdo de empregos agricolas.

Apesar dos assentamentos serem realizagBes do Estado, muitas vezes mal
planejadas e executadas, eles se constituem como espago de existéncia
camponesa e 0s assentados constituem, pela sua luta e resisténcia, os sujeitos
do processo social e politico. Esses assentamentos ndo sdo apenas lugares
dedicados a producdo agropecudria; sdo também o lugar do debate politico,
no qual discutem questdes como a conquista da terra e a continuidade
articulada das lutas; sdo um espaco de a¢Bes coletivas em que se expressam
politicamente passando pela representacdo do interesse de classe. Sdo acdes
motivadas por uma identidade construida no processo de luta pela terra e
representam conteldo politico/ideoldgico que passa pelas relacdes de poder
da estrutura da sociedade (CARVALHO, 2013, p. 59).

Assim, do ponto de vista politico e ideoldgico, o processo de reforma agraria
ocorrido nessa regido representou para 0 movimento social do campo uma importante
conquista dos trabalhadores rurais na luta pelo uso coletivo da terra. Significou tambem
uma ruptura com o modelo do agronegocio, cuja énfase é a ‘racionalidade’ dos lucros
privados, da competitividade e dos interesses de mercado. Tanto a ocupacdo do
territorio quanto a organizacdo das familias e ainda a producdo de alimentos do
assentamento ocorrem dentro de padrdes coletivos que beneficiam, de forma equitativa,

todas as familias que compdem o grupo.

Entre as varias dimensfes da vida humana contempladas nesta nocdo de
condic@es de vida, destacou-se o cuidado com a salde sem, no entanto, desconsiderar 0s
processos econdmicos e politicos que configuram a atual questdo social brasileira, que
ora limitam, ora potencializam o processo organizativo dos trabalhadores rurais,

fazendo da reforma agréria uma estratégia de luta pela melhoria das condicGes de



trabalho e de vida. A partir de uma perspectiva metodoldgica que trata 0 processo de
producdo do conhecimento como construcdo social possibilitada pelo dialogo travado
entre sujeitos portadores de saberes distintos, analisou-se informacdes obtidas atraves de
analise bibliografica e entrevistas semiestruturadas individuais realizadas com o0s
assentados e de observacbes do cotidiano de trabalho e vida no assentamento,

confrontando-as de modo a identificar consensos e dissensos nos conteddos.

Para ilustrar, o grafico 1 identifica os assentamentos pesquisados e a area média
dos lotes.

Graéfico 1 — Areas dos lotes da regido de Andradina (em ha).
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Fonte: Elaborado por Livia Hernandes Carvalho.



Nas entrevistas realizadas, os relatos dos assentados com relacdo a saude foram muito
negativos, no sentido de que a politica de satde nos assentamentos é limitada, mal planejada e
executada.

Os dados apresentados nos graficos 2 e 3, ilustram como os assentados recorrem ao
Sistema Unico de Satde (SUS), que é publico, do Governo Federal e aos médicos particulares.
Observa-se que 87,3% dos assentados utilizam o SUS e apenas 18,4% sdo atendidos pelos
médicos particulares, devido a precariedade do atendimento pelo SUS e para evitar

complicacfes maiores.

Sobre esse assunto, evidencia-se que ha uma intensa precarizacdo dos servigos de salde,
principalmente a partir dos anos 90, periodo esse no qual se iniciou um intenso processo de
reforma do Estado brasileiro, sob o argumento da necessidade de adotar medidas para o controle
da inflacdo, seguidas da desregulamentacdo do mercado, a estabilidade da economia e intenso

processo de reformas no texto da Constituicao de 1988.

Dentre essas reformas, esta a privatizacdo dos servicos publicos cujo foco principal recaiu
sobre 0s poucos investimentos em politicas sociais, sobretudo as de Seguridade Social,
precarizando ainda mais a satde brasileira (CORREIA; PREDES, 2009). N&o se desenvolveu a
atencdo basica com qualidade, os demais servicos de alta e média complexidade sdo reduzidos,
privatizam-se leitos hospitalares, aumentam-se as filas para acesso a exames e consultas

especializados.

Graéfico 2 — Percentual de assentados atendidos pelo SUS.
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Fonte: Elaborado por Livia Hernandes Carvalho.

Entre aqueles que declararam ter sido atendidos por médicos particulares, 62,2% foram

também atendidos através do SUS. Portanto, os assentados que utilizam os servigos do SUS



também necessitam pagar pelos servigos médicos, quando o SUS ndo tem capacidade de atender
toda a demanda de salde, principalmente a rural.

Essa ndo capacidade do SUS em atender toda a demanda existente, se deve dentre outros
motivos ao fato de existir dentro da saude precarias condi¢des fisicas e materiais das unidades
de saude e a auséncia de garantias para o trabalhador; a multiplicidade de vinculos dos
trabalhadores do SUS, especialmente do nivel superior e motivada pelos baixos niveis salariais
(CORREIA; PREDES, 2009).

Grafico 3 - Percentual de assentados atendidos por médicos particulares.
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Fonte: Elaborado por Livia Hernandes Carvalho.

No quesito atendimento de salde no assentamento atraves dos agentes de saude, médicos

ha também muitas reclamagdes por parte dos assentados.

A presenca dos agentes sanitarios nos assentamentos é infima. Apenas 13,1% dos lotes
receberam visita mensal desses profissionais, conforme ilustrado no Gréafico 4, o que contribui

para uma disseminagdo maior da dengue e de outras epidemias nos assentamentos.

No Grafico 4, mostra-se os resultados relacionados a visita dos médicos da familia nos
assentamentos. A maioria dos assentados (72,1%) afirmou nunca nédo ter recebido visita do
médico no assentamento. Apenas 25,0% mencionaram ter recebido a visita do médico, com

alguma periodicidade.



Graéfico 4 — Visita de médicos da familia nos assentamentos.
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Fonte: Elaborado por Livia Hernandes Carvalho.

Os assentamentos possuem nimero infimo de postos de salde, sendo a implantagdo dos
mesmos reivindicacdo frequente nos lotes em que foi realizada a pesquisa, por terem importante

papel na melhoria da sadde nos assentamentos.

Quando existe o posto de salde, 0 médico raramente aparece para fazer os atendimentos.
Nas entrevistas, os relatos de atendimento médico local as familias assentadas (a falta dele) -
seja através de um atendimento clinico para revisdo médica ou diagndstico de doencas
preexistentes, seja para orientacdo quanto ao ambiente de moradia e suas condi¢BGes de
salubridade ou, mesmo, para preservacao deste ambiente ou prevencdo a doencas ou elementos

agressores a salde, estes, foram quase nulos.

A frequente troca de médicos no atendimento aos assentados também foi um ponto

negativo ressaltado.

Atraves dos questionarios pdde-se verificar que o Unico servico de saude que
efetivamente existe dentro dos assentamentos é o do agente de salde, que muitas vezes € da

prépria comunidade, conforme mostrado no Gréafico 5.



Grafico 5 — Trabalho dos agentes de salide nos assentamentos.
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Fonte: Elaborado por Livia Hernandes Carvalho.

O trabalho dos agentes de salde dos assentamentos consiste basicamente em identificar
as doencas e orientar 0s pacientes para que procurem tratamento médico nas unidades de salde
externas ao assentamento. Outras atribuicdes desses agentes sdo: agendamento de consultas,
entrega de medicamentos, verificacdo do peso das criancas e acompanhamento de pessoas com

problemas de hipertensdo, que na maioria dos casos sdo idosos.

No entanto, segundo as familias entrevistadas, o atendimento dos agentes de saude é
prejudicado pelas condi¢bes de trabalho oferecidas pelas prefeituras dos municipios em que os
assentamentos estdo localizados. Além do nimero de agentes ser pegqueno para atender ao
grande nimero de familias, falta-lhes transporte para as visitas, que sdo realizadas muitas vezes
a pé. Inclusive, um dos agentes de salde, em entrevista, afirmou que uma das maiores
dificuldades no atendimento as familias do assentamento ¢é a grande distancia entre os lotes e a

inexisténcia de transporte proprio para esse fim.

O transporte através de ambuléncia também foi citado, na medida em que se alguém fica
doente, é algum membro da familia que tem que levar, porque as ambulancias dos municipios se
negam a entrar nos assentamentos, principalmente quando estes sdo distantes. Nesse contexto,
as reclamacdes sdo fortes também, no sentido das dificuldades de transporte de pacientes que
buscam assisténcia médica individual, ambulatorial ou hospitalar, tanto no atendimento pontual,

quanto em tratamentos mais prolongados, como os de doencas cronicas, por exemplo.

Algumas soluc@es paliativas sdo buscadas, através do transporte de pacientes com carro
préprio e recursos proprios dos assentados, para conseguirem atendimento médico de

urgéncia/emergéncia. Além de poucos automoveis disponiveis, tanto nos municipios como nos



assentamentos, 0 acesso pelas estradas aos assentamentos é muito dificil, precario e demorado.
Quase metade das familias estudadas nos assentamentos (49,2%) necessitaram de algum

atendimento médico de emergéncia, conforme mostrado no Grafico 6.

Gréafico 6 — Percentual de familias que necessitaram de atendimento médico de
emergéncia.
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Fonte: Elaborado por Livia Hernandes Carvalho.

Das familias que precisaram de algum tipo de atendimento de emergéncia, 59,2%
delas tiveram que transportar o doente com recursos proprios. As ambulancias foram

utilizadas apenas em 40,8% dos atendimentos, conforme ilustrado no Grafico 7.



Grafico 7 — Meios utilizados para transporte no atendimento de emergéncia.
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Fonte: Elaborado por Livia Hernandes Carvalho.

Ha pessoas com necessidades especiais em apenas 8,6% das familias dos assentados que
responderam ao questionario da pesquisa, conforme ilustrado no grafico 8. Assim, em mais de
90% das familias, os assentados declararam ndo possuir nenhum membro do nacleo familiar
com algum tipo de deficiéncia, seja ela educativa especial, visual, auditiva, fisica, mental ou

maltipla.

Grafico 8 — Pessoas com necessidades especiais.
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Fonte: Elaborado por Livia Hernandes Carvalho.

Um outro assunto relevante na sadde publica é a questdo da dependéncia quimica, que é
colocada como uma das prioridades pelo Governo da Presidente Dilma Roussef. Conforme
mostrado no grafico 10, o percentual de assentados dependentes quimicos das familias
estudadas é de mais de 10%. Esse é também um resultado que pode ndo ser considerado fiel,

uma vez que quem tem esse tipo de problema frequentemente o omite.

Nas entrevistas realizadas, os assentados falaram de alguém que conhecem que precisam
de tratamento, mas nunca citaram seu lote, pois esse problema social sempre “esta no quintal do

vizinho”.



Gréfico 9 — Dependéncia quimica.
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Fonte: Elaborado por Livia Hernandes Carvalho.

Na pesquisa realizada pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), através de
uma reportagem publicada pelo jornal “O Estado de S. Paulo”, sete entre cada dez brasileiros
que ganham menos de R$1.000,00 por més bebem de forma abusiva, podendo-se incluir nesse
contexto, os assentados pela renda que estes possuem. De acordo com a pesquisa, quanto menor

a renda, maior € o consumo excessivo de alcool.

Esse levantamento, realizado em 149 municipios, com 4.607 pessoas, a partir de 14 anos,
destaca que 0 consumo que ja era grande, aumentou bastante nessa parcela da popula¢éo, nos
ltimos seis anos. A bebida, vinculada para “esquecer da vida”, como uma espécie de fuga,

agora também esta diretamente associada aos momentos de lazer, entretenimento e diversdo.

Esta droga licita traz enormes prejuizos para a populagdo, porém, ndo foi possivel
levantar o niamero preciso de dependentes desta droga, uma vez gque o alcoolismo é um assunto

considerado tabu e muitas familias preferem ndo conversar sobre o tema.

Infelizmente, a realidade do alcoolismo encontrada nos assentamentos tem contribuido
para a situacdo degradante que alguns assentados vivem, podendo dessa forma ser um problema
considerado de saude publica, na medida em que o uso abusivo de alcool potencializa uma série
de doengas psiquicas e fisicas tais como a hepatite alcodlica e a cirrose, podendo ainda o &lcool
agir como imunossupressor e favorecer infeccdes, agravar Ulceras pépticas, causar pancreatite,

neuropatias, dentre outras doencas.

Por isso, em muitas familias que possuem um membro dependente do &lcool, as

condigdes psicossociais sdo bastante complicadas, pois, além das dificuldades em se manter no



assentamento, essas familias tém em casa um problema de doencga crbnica que ndo recebe o

devido tratamento e em muitos casos ndo é considerada como doencga e/ou dependéncia.

Foi perceptivel, na convivéncia com os assentados, que o grande vildo dentro dos
assentamentos € o alcool consumido em menor escala através da cerveja (que é um item caro
para os assentados) e principalmente através da pinga, que é uma bebida barata e de facil acesso

€ consumo.

Em alguns lotes, apesar de ser uma proibicdo por parte do INCRA, existem bares (que
também sdo espacos de diversdo), com instalagdes simples e bastantes precarias, geralmente em
um cdmodo da casa, com a finalidade principal de vender bebidas e cigarros. Essa ¢ uma forma
tanto de alimentar o vicio de quem os tem, como de complemento de renda para quem os vende,
se tornando também um problema social dentro dos assentamentos por causa de discussdes,

brigas, agressfes e desestruturacdo dos lacos sociais e familiares.

Os conflitos familiares e interpessoais, também sdo frequentes, o que faz com que o
dependente fique isolado, vivendo na soliddo do assentamento, sem familia, sem mulher, sem

filhos e escondido da realidade.

Nesta pesquisa, foi possivel constatar que ndo existe qualquer campanha, programa de
saude publica e estratégia efetiva do governo para o combate no uso excessivo do alcool, ou que
alerte para os males que a bebida acarreta para a populacdo. Essa realidade contribui para que
cada vez mais assentados entrem no vicio, que afeta diretamente a producdo desenvolvida nos

lotes, se é que ela existe, quando a familia possui esse tipo de problema.

A anélise feita com relacdo a salde nos assentamentos, de acordo com os relatos colhidos
na pesquisa de campo, mostram algumas situacdes graves que devem ser repensadas no sentido

de se fazer uma politica publica de satde diferente da que esta sendo atualmente executada.

Tal situacdo é resultante das experiéncias negativas anteriores j& realizadas (projetos
inacabados e programas extintos; unidades de saude prontas, mas sem utilizacdo; prédios que
foram desativados e estdo hoje abandonados; desencontro com as estruturas e as equipes
educacionais etc.) e da baixa consciéncia politico-sanitaria e rural, verificada pela inadequacao
das reivindicacGes por melhores servicos e a¢des de salde, seguida pela pouca prioridade dada a

situacdo de salde entre as bandeiras politicas dos movimentos populares.

Por exemplo, os Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Salde, previstos na
organizacdo do Sistema Unico de Saude do pais, exigem em sua composicdo 50% de
participacdo dos usudrios. Nos lotes pesquisados, encontrou-se baixa participagdo dos
assentados, quando ndo inexistente, nessas instancias de negociacgao entre a sociedade civil e os

governos.



Ainda nesta pesquisa, 0s assentados foram solicitados para apresentar sugestdes na
melhoraria das condi¢bes de salde nos assentamentos. No Gréafico 10 ilustra os resultados de

suas opinides.

Gréfico 10 — Sugestdes dos assentados para melhoria da saide nos assentamentos.
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Fonte: Elaborado por Livia Hernandes Carvalho.

Conforme se pode observar, de acordo com a opinido dos assentados, principalmente o
SUS e a disponibilidade de médicos especialistas sdo prioridades para a melhoria da salde nos
assentamentos, bem como a fixacdo dos médicos nessas areas, pois a rotatividade deles é muito
grande. Ou seja, ndo ha um acompanhamento médico continuo com relagdo as doengas que se

instalam nessa populacéo.

Outros problemas também foram citados como a inadequada estrutura fisica (que ndo
obedece aos padrbes contidos no Manual de Estrutura Fisica das UBSF, elaborado pelo
Ministério da Saude), a deficiéncia nos atendimentos de vacinagdo, exames ambulatoriais e, a

persistente auséncia de atendimento odontoldgico.

Ainda, outro dado referente & salde diz respeito & insatisfacdo da assisténcia médica
disponibilizada a doentes ou acidentados, que reflete a baixa oferta de servicos como também a

auséncia de medidas de prevencdo de doengas e de acidentes nos assentamentos.

CONSIDERAGOES FINAIS



O contexto da saude como um todo, e no caso rural como uma particularidade, revela a
gestdo ineficiente dos servicos de salde, a precarizagdo do trabalho e dos servi¢cos uma vez que
através dos dados obtidos pode-se inferir que as condi¢des de saude dentro dos assentamentos
afetam a qualidade de vida dos assentados. Vale destacar que a qualidade e o funcionamento da
atencdo basica ndo depende apenas da disponibilizacdo de recursos humanos, mas também
abrange as minimas condicGes de trabalho, salarios, entre outros (CAVALCANTE; LIMA,
2013).

Mais do que isso, 0 cenario exige também, a criacdo de um novo modelo de promocgdo e
assisténcia a saude para as familias assentadas pela reforma agraria, que deve ser incluido na
politica orientada a populacdo rural. Nao se quer dizer aqui, que deve haver uma proposta de
salde exclusiva para assentados, mas uma proposta gque nao deve estar sé no plano teérico, mas
sim na execu¢do de uma politica de salde a ser implementada para a area rural e para as

familias que ai vivem, estudam e trabalham.

Portanto, a critica se faz ao Sistema Unico de Salde, que ndo acompanhou a questio
agréria, ao desenvolver um sistema de satde basicamente urbano, ndo s6 na sua estrutura fisica,
mas, também nos conceitos emitidos, nos processos educativos aplicados, nos métodos de
trabalho e no relacionamento com usuérios, levando ao isolamento, desaparecimento e omissdo
das diversas iniciativas existentes para a area rural. E necessario conhecer-se previamente 0s
riscos de agravos a salde existentes em cada regido, pois a obtencdo dos dados e informagdes

sobre essa realidade deve anteceder qualquer ac¢do dentro de cada assentamento.

Para concluir, o crescimento das cidades e suas consequéncias, juntamente com a
centralizacdo do atendimento médico em hospitais, em detrimento da atencdo ambulatorial e
preventiva, sdo as causas principais desse despreparo do SUS e dos profissionais para intervir
no meio rural. Investe-se cada vez mais em tecnologias e procedimentos especializados, porém,
a ciéncia médica afastou-se do ambiente familiar e rural e ndo construiu instrumentos adequados

de enfrentamento de salde dos assentados, como uma das prioridades dessa politica publica.
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