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RESUMO

O Estado de Sao Paulo vem aumentando sua area para monocultura de cana-de-agucar atendendo a demanda de
seus subprodutos, como o etanol para combustivel automotivo. A modernizagdo e o emprego de alta tecnologia
com produc@o maior implicam na necessidade crescente de mao-de-obra bragal. Contratam-se trabalhadores de
outros estados que permanecem na safra de abril a novembro: ¢ a populagdo migrante diariamente conduzida aos
canaviais, onde é exposta a riscos para a saude conseqiientes ao trabalho. A falta de conhecimento sobre as
condigdes de saude desses trabalhadores justifica a criagdo da carteira de saude do trabalhador rural.

Palavras-Chave: Cana-de-agucar; Registros Médicos Orientados a Problemas; Migrantes; Causalidade;
Satde da Populacdo Rural.

ABSTRACT

The state of Sao Paulo has been increasing its area dedicated to the sugarcane monoculture to meet the demand
of its byproducts such as the automotive fuel ethanol. The modernization and high technology generate higher
yields that imply a growing need for handwork manpower. Workers are hired in other states, and stay in the
harvest from April to November: this migrant population is daily taken to the cane fields where they are exposed
to health risks derived from work. The lack of knowledge on their health condition justifies the creation of a
rural workers’ health records’ booklet.

Key-words: Sugarcane, Medical Records, Problem-Oriented; Transient and Migrants; Causality; Rural
Workers Health.
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INTRODUCAO

O Brasil ¢ o maior exportador mundial de cana-de-actcar e sua industria ¢ o
agronegdcio que mais cresce nos ultimos anos. Entre as safras 2003/2004 e 2010/2011 a
produgdo de cana-de-acucar destinada ao setor sucroalcooleiro cresceu 82%, passando de 357
milhdes de toneladas para 651 milhdes. Em 2006 - ano da criacdo da unidade de pesquisa
Agroenergia vinculada a Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria (Embrapa) a
producdo foi de mais de 425 milhdes de toneladas de cana-de-acticar em seis milhdes de
hectares de terra. No periodo, a produtividade subiu 20%, saindo de 66 toneladas por hectares
para 80 toneladas por hectare. A producao de etanol saltou de 12 bilhdes de litros para 28
bilhdes de litros (aumento de 94%) e a de actcar passou de 22 milhdes de toneladas para 38
milhdes de toneladas (expansdo de 53%). Essa tendéncia de crescimento continua ao longo
dos anos. As exportacdes de etanol registraram crescimento de 402% entre 2003 e 2009,
quando evoluiram de 60 milhdes de litros para 3,2 bilhdes de litros. Os embarques de actcar
subiram 12 de milhdes de toneladas para 24 milhdes de toneladas (88%). Estima-se que até
2012 a produgdo anual de etanol no Brasil seja de 35 bilhdes de litros. (SYDON
MENDONCA et al., 2008)

A area plantada com cana-de-ag¢tcar nos principais Estados produtores da
regido centro-sul do Brasil atinge 7,722 milhdes de hectares na atual safra 2010/2011. Os
dados sdo do projeto Canasat de mapeamento da cana-de-agucar por imagens de satélite, do
Instituto Nacional de Pesquisas Especiais (INPE), que acompanha o avanco da cultura na
maior regido produtora do mundo desde 2005/2006. O levantamento apontou que as lavouras
de Sdo Paulo parecem ter chegado ao limite de avanco, apés uma onda de crescimento da
cultura no maior Estado produtor do pais desde 2003. Em 2010/2011, a area paulista de cana
disponivel para a colheita atingiu 4,996 milhdes de hectares. Em 2009, o governo paulista

limitou a expansdo da cultura através do Zoneamento Agroclimatico para a cultura no Estado.



Na safra atual, Minas Gerais tem a segunda maior 4rea de cana, com 726,34 mil hectares,
seguido de Goids com 630,65 mil hectares e Parana com 630,15 mil hectares. (RESTREPO, et
al., 2008)

Algumas empresas estrangeiras tém adquirido usinas de cana no Brasil e
recentemente, o grupo Cosan, um dos maiores produtores de alcool do Brasil, comprou as
operagoes de distribui¢do e venda de combustiveis da Esso no Brasil.

A cana-de-actcar sempre influenciou a economia e a historia do pais € o
setor foi fortemente impulsionado com criagdo do Pro-Alcool, de 1972 a 1995, pela da alta do
petroleo e conseqiiente crise internacional dos anos 70. O governo brasileiro incentivou o
aumento da area plantada de cana e a estruturagdo do complexo sucroalcooleiro, oferecendo
subsidios e incentivos. O Instituto do Agilicar e do Alcool, por exemplo, foi responsavel pelo
comércio e exportacdo do produto, subsidiando e incentivando a centralizagdo industrial e
fundiaria em prol da “moderniza¢do” do setor, proporcionando terras férteis, meios de
transporte, energia, infra-estrutura, além de insumos.

O aumento da area plantada, como em Sdo Paulo que j& chegou ao seu
limite, caracterizando monocultura - para a produ¢do de agrocombustiveis - tem trazido sérias
conseqiiéncias. Uma delas ¢ a ampliacdo da grilagem de grandes areas de terras publicas pelas
empresas produtoras, além de “legalizar” as ja existentes. O ciclo da grilagem no Brasil
costuma comecar com o desmatamento, utilizando-se de trabalho escravo, depois vem
pecudria e a agricultura, que atualmente, com a expansdo da producgdo de etanol, completa-se
com a monocultura da cana. (SYDON MENDONCA, et. al, 2008). Neste ciclo, a
agroindustria energética estd baseada na exploracdo de mao-de-obra barata e até mesmo
escrava. Os trabalhadores sdo remunerados por quantidade de cana cortada e ndo por horas
trabalhadas. Em Sdo Paulo, maior produtor do pais, a meta de cada trabalhador ¢ cortar entre
10 ¢ 15 toneladas de cana por dia e recebem R$2,92 por tonelada de cana cortada e
empilhada. Segundo dados do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Cosmopolis, atualmente

o piso salarial é de R$ 475,00 por més equivalente a uma média de 10 toneladas de cana



cortada por dia. Para isso, sdo necessarios 30 golpes de facdo por minuto, durante oito horas
diarias. Atualmente, a cana de agucar transgénica, mais leve e com maior nivel de sacarose,
representa ainda maior exploracdo dos trabalhadores, pois que ‘“antes 100m? de cana
somavam 10 toneladas, hoje sdo necessdrios 300m? para somar 10 toneladas”, segundo
pesquisa do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), mas que significam mais lucros para
0Ss usineiros.

Segundo a pesquisadora Maria Cristina Gonzaga, da Fundacentro, um 6rgao
do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), “O actcar e o alcool no Brasil estdo banhados
de sangue, suor e morte”, pois a exploracdo humana no trabalho nos canaviais tem causado
sérios problemas de saude e at¢ a morte dos trabalhadores. Entre 2004 e 2007 foram
registradas 21 mortes por exaustdo no corte da cana. Em 2005, outras 450 mortes de
trabalhadores foram registradas pelo MTE nas usinas de Sdo Paulo. As causas destas mortes
sdo assassinatos, acidentes de trajeto, doengas cardiacas, cancer, além de casos de
trabalhadores carbonizagdo durante as queimadas.

O trabalho escravo ¢ comum no setor e em geral os trabalhadores sao
migrantes do nordeste ou do Vale do Jequitinhonha, em Minas Gerais, aliciados por
intermediarios ou ‘“gatos”, que selecionam a mao-de-obra para as usinas (CAVALIEIRI,
2010). Em 2006, a Procuradoria do Ministério Publico fiscalizou 74 usinas no estado de Sao
Paulo e todas foram autuadas. Em mar¢o de 2007, fiscais do MTE resgataram 288
trabalhadores em situagdo de escravidao em seis usinas de Sao Paulo. (GOMES, 2005)

As condi¢des a que sdo submetidos os trabalhadores migrantes em Sao
Paulo no periodo da safra caracterizam super-exploragao e padrao sub-humano, favorecendo a
ocorréncia de eventuais mortes no setor. Sao em torno de 50 mil migrantes somente na cana,
segundo a Pastoral dos Migrantes e as condigdes de vida e trabalho dessas pessoas violam
sistematicamente os direitos humanos. (BACCARIN; JUNIOR, 2010)

Para a grande maioria dos migrantes essa situagdo inicialmente sazonal,

torna-se permanente por falta de alternativas de emprego em suas regides de origem e assim



sendo, na entressafra, um nimero mais reduzido de mao-de-obra ¢ utilizado para o preparo da
terra, plantio e aplicagdo de agrotoxicos. A monocultura latifundidria, pelo seu carater
sazonal, caracteriza um modelo baseado no desemprego ao final da safra; o que leva os
trabalhadores a submeterem-se a condi¢des precarias de trabalho.

O ciclo de vida no estado de Sao Paulo como j4 foi citado, inicia-se com os
trabalhadores sendo aliciados por “gatos” ou “turmeiros”, que, em geral, sdo também os
donos dos caminhdes ou Onibus que realizam o transporte, de carater clandestino, em
conhecidas “excursdes”, que sdo caras e que ja endividam o migrante antes mesmo de iniciar
o trabalho no canavial e receber seu primeiro salario. JUNGMAN, 2008)

Os trabalhadores migrantes chegam aos municipios canavieiros, “cidades-
dormitorios”, para viverem em corti¢os, barracos ou “pensdes”. Apesar da situagdo precaria,
os custos com moradia e alimentagdo sdo muito acima da média paga pela populacdo em
geral. Algumas usinas oferecem alojamentos, em geral nos arredores dos canaviais, muitos
longe do perimetro urbano. Ja as “pensdes” sdo barracos ou galpdes improvisados,
superlotados, sem ventilagdo ou condigdes minimas de higiene e, por ndo cumprirem o
Codigo de Vigilancia Sanitéria, existem na clandestinidade simulando casas de familia. A
precarizagdo do modelo de arregimentacdo, contratagdo, moradia, alimentacdo e transporte
para os canaviais, ¢ reforcada pela incorporacgao tecnoldgica, pois o trabalho humano torna-se
exaustivo e de cardter exploratorio, ao destinar aos trabalhadores o corte da cana em
condi¢gdes mais dificeis, onde o terreno ndo ¢ plano, o plantio é irregular e a cana de pior
qualidade, ao passo que as areas planas e continuas ficam reservadas para as colheitadeiras
(SYDON MENDONCA et al, 2008) Estas, por sua vez, causam maior compactacao do solo e
prejudicam as mudas que deveriam rebrotar, super-explorando o trabalho humano, ja que
impde severas exigéncias como o corte rente ao solo (para aproveitamento da concentragao de
sacarose) ¢ a ponteira da cana bem aparada. Isso aumenta o esfor¢o dos trabalhadores e a
jornada de trabalho.

O pagamento por producdo ¢ um agravante na super-exploracdo da mao-de-



obra escravizada, pois, metros e metros de cana precisam ser cortados para atingirem um
valor salarial melhor, apesar dos proprios trabalhadores ndo conseguirem prever o pagamento
do final do més ja que nem sabem converter o valor da cana cortada para o da tonelada. A
maioria deles ndo tem controle da pesagem ou da metragem de sua producdo didria, que ¢é
exercida pela usina, o que propicia a manipulacdo e fraude desses dados, e a pagar menos do
que de direito. Intimeras denuncias chegam aos Sindicatos dos Trabalhadores Rurais
municipais e/ou regionais de Sdo Paulo. (SOUZA, 2007)

Nao bastasse a condi¢do de cortar a pior cana € nos piores terrenos por
“perder” a tarefa mais leve para o maquinario sofisticado de alta tecnologia, esta mecanizagao
da colheita da cana-de-agicar vem aumentando e preocupando os trabalhadores, ja que o
desemprego torna-se sua principal e imediata conseqiiéncia, apesar da tendéncia de ser
mantido o corte manual, pois que mais de 60% da colheita da cana ¢ assim feita no Brasil e
com baixos saldrios e precariedade de condi¢cdes de trabalho, o que representa maior
lucratividade das empresas; que tende entdo a menos investir em maquinario, aumentando
progressivamente a exigéncia humana na demanda crescente da produgao.

Um estudo apresentado por Erivelton Fontana de Laat e Rodolfo Vilela,
pesquisadores da Universidade Metodista de Piracicaba e do Centro de Referéncia de Saude
do Trabalhador, revela as condigdes fisicas em que fica o cortador de cana: em 10 minutos o
trabalhador derruba 400 quilos de cana, desfere 131 golpes de podao, faz 138 flexdes de
coluna, num ciclo médio de 5,6 segundos cada acdo. O trabalho ¢ feito em temperaturas acima
de 27°C com muita fuligem no ar e ao final do dia terd ingerido mais de 7,8 litros de 4gua, em
média, desferido 3.792 golpes de podao e feito 3.994 flexdes com rotacdo da coluna. A carga
cardiovascular ¢ alta, acima de 40%, e em momentos de pico os batimentos cardiacos chegam
a 200 por minuto. O estudo mostra ainda que nesta atividade, cerca de 30 fatores podem
causar um acidente de trabalho, o que é confirmado pelo elevado indice de acidentes e mortes
pela exaustdo. (LATT; VILELA, 2007). Esta ¢ uma das atividades econdmicas com maior

nimero de registros de acidentes de trabalho no pais, mesmo levando em conta que sdo



apenas de trabalhadores formais (com registro em carteira de trabalho), ndo contabilizando os
acidentes ou as doengas de empregados informais, que sdo maioria.

Ja foram registradas 21 mortes registradas por exaustdo no corte da cana
durante ou imediatamente apos a jornada de trabalho. Antes de morrer, os trabalhadores
apresentaram caimbras, tontura, dores de cabeca e, em alguns casos, sangramento nasal, sinais
sugestivos de excesso de trabalho. Além das mortes ocorridas nos canaviais, ha aquelas nao
registradas como decorrentes do trabalho, pois que ocorrem tardiamente, em conseqiiéncia de
doengas crdnicas, como o cancer, provocado pelo uso de veneno, fuligem da cana, doencas
respiratorias, alérgicas, ortopédicas entre outras; levando a morte fisica e/ou faléncia social de
muitos trabalhadores. (LATT, 2010). Outras situagdes freqiientes sdo aquelas em que o
trabalho penoso do corte de cana, precipita, acelera ou agrava doencas que os trabalhadores
sdo portadores e desconhecem-na, pois ndo apresentam diagndstico prévio, como a doenga de
chagas e esquistossomose entre outras, adquiridas nas regides de origem dos migrantes, onde
sdo endémicas.

Os movimentos repetitivos no corte da cana causam tendinites € problemas
de coluna, descolamento de articulagdes e cadimbras ou “birolas” que sdo provocadas por
perda excessiva de potdssio, seguidas de tontura, dor de cabeca e vOmito e desidratagdo
aguda. Muitos trabalhadores usam medicamentos (como inje¢cdes chamadas de “amarelinhas’)
e drogas (como crack e maconha) para aliviar a dor e estimular o rendimento. Para cortar 10
toneladas de cana por dia, o trabalhador precise repetir cerca de 10 mil golpes de facdo. Na
busca de aumentar o salario e por ser o ganho definido pela producdo de cana cortada, muitos
disputam o status de maior cortador, nem que isso implique em abdicar das pausas para
descansar, tomar agua ou comer. Assim, os campeodes da cana um dia; tornam-se, no futuro,
os doentes, demitidos ou afastados pelas doencas dsteo-musculares relacionadas ao trabalho,
DORT, popularmente conhecidas por LER, lesdes por esfor¢o repetitivo, um grave problema
da saude publica.

Sdo também freqilientes os ferimentos e mutilagcdes causados por cortes de



facdo, principalmente nas pernas e nas maos, acidentes estes raramente notificados pelas
empresas, aos 0rgados competentes que nao tem o controle ou mapeamento real da situagdo.
Muitos trabalhadores doentes ou mutilados, apesar de impedidos de trabalhar, ndo conseguem
aposentadoria por invalidez. A ma qualidade dos equipamentos de protecdo especial, os EPIs,
facilita a ocorréncia destes acidentes de trabalho. A luva arrebenta a mao do trabalhador e os
mais novos na atividade em geral perdem as impressoes digitais dos dedos e escoriam os
membros superiores, por abragarem a cana para o corte Os oculos protetores produzem dor de
cabeca, porque embagam com o suor, for¢cando a vista, ou seja, ndo foram feitos para o corte
da cana. A fuligem causada pela queima da cana provoca muita coceira. Os sapatdes nem
sempre repostos apds desgaste, expdem os pés, inclusive a cobras e escorpides. Segundo os
trabalhadores, a Universidade de Piracicaba detectou células cancerigenas na urina, por
agrotoxicos.

Com as frequentes dentincias destas condi¢des de trabalho e dos alarmantes
casos de morte por exaustdo nas lavouras de actcar, o Ministério Publico do Trabalho tem
intensificado as fiscalizagdes e autuacdes das empresas; assim como as parcerias formadas de
forma intersetorial e interdisciplinar, como o “Férum da Cidadania, Justica e Cultura de Paz
de Piracicaba ¢ Regido” que vem estabelecendo “Propostas para a agdo integrada de Orgéos
Publicos e Organizagdes Nao Governamentais junto ao Setor Sucro-Alcooleiro, objetivando
melhoria das Condigdes de Vida e Trabalho dos Cortadores de Cana na regido de Piracicaba”.

(STOREL, 2007)

OBJETIVO

O artigo ora apresentado visa relatar as agdes preventivas relacionadas a

promocao da satde do trabalhador migrante das lavouras de cana-de-agucar no Estado de Sao



Paulo e desenvolvidas pelo Eixo de “Atencdo a Saude Propriamente Dita”, enquanto
assisténcia e reabilitacdo, no contexto do Forum da Cidadania, Justica e Cultura de paz de

Piracicaba e Regido, sob a coordenacdo do autor principal.

METODOLOGIA

Diante das inumeras dentncias de irregularidades nos alojamentos e
moradias urbanos e rurais, do uso indevido dos equipamentos de prote¢do individual
inadequado e das ferramentas, do ndo cumprimento dos direitos trabalhistas, das mas
condi¢des de transporte do alojamento aos canaviais e vive-versa, dos elevados indices de
acidentes de trabalho e de doencas ocupacionais, da invalidez permanente de muitos
trabalhadores sem amparo social e culminando com a morte por exaustdo de um trabalhador,
no dia 11 de abril de 2007, o Forum da Cidadania, Justica e Cultura de Paz de Piracicaba e
Regido, acolhendo proposta da Sub-Delegacia do Ministério do Trabalho ¢ Emprego de
Piracicaba juntamente com o CEREST — Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador de
Piracicaba, em plendria na Camara de Vereadores de Piracicaba, convidou todos os setores
envolvidos com o trabalho do corte de cana para planejarem e viabilizarem um programa de
atencdo ao trabalhador rural tendo em vista as condigdes de super-exploragdo e violagdo dos
direitos humanos a que sdo submetidos os trabalhadores migrantes do corte de cana no estado
de Sao Paulo.

O Foérum constitui-se num grupo com representagdes dos diversos setores
envolvidos, como os proprios trabalhadores rurais e suas entidades sindicais representativas
na regido, Pastorais do Migrante e da Crianca, Federacdo de Empregados Rurais Assalariados
do Estado de Sao Paulo, Associagdo dos Fornecedores de Cana de Piracicaba; representantes

de usinas, Conselho Regional dos Corretores de Imoveis, Conselhos Municipais de Saude,



Universidades como a Universidade Metodista de Piracicaba, a Procuradoria Regional do
Trabalho de Campinas, a Direcao Regional de Satude de Piracicaba, DIR — XV (atual DRS —
X/ GVS — XX/ GVE — XX), as Vigilancias Sanitarias dos 26 municipios da sua abrangéncia
e, com o progredir das reunides adesdes macicas de outras representacdes dos mais diversos
setores, sejam patronais, trabalhadores ou publicos e ainda de municipios de outras regides de
Sao Paulo e até de outros estados como Rio de Janeiro.

O Foérum tem como objetivo a criacdo de uma rede de informacdo que
possibilite o acesso rapido as informacdes de irregularidades constatadas; a criagdo de uma
central de informacdo que permita o contato direto de seus membros, e com isso viabilizando
a fiscalizagdo e divulgag¢ao na midia e, principalmente, estabelecer agao conjunta e planejada
frente as irregularidades com as providéncias cabiveis e, para a criagdo de um programa de
promogdo e prevencao a saude do trabalhador rural migrante do setor sucroalcooleiro em
Piracicaba e Regido, depois extensivo a todo estado de Sdo Paulo, garantindo dignidade e
equidade com base nos direitos humanos. A aplicacdo, cumprimento e fiscalizagdo deste
programa, de atencdo a saude do trabalhador rural tem fundamento legal através da
Procuradoria Regional do Trabalho de Campinas, da Sub-Delegacia Regional do Trabalho de
Piracicaba, do Grupo Regional de Vigilancia Sanitaria de Piracicaba — GVS XX, do Grupo
Regional de Acompanhamento e Implantacio da RENAST (Rede Nacional de Atencdo a
Saude do Trabalhador) — GRIAR e das Vigilancias Sanitarias Municipais dos 26 municipios
da abrangéncia da Dire¢do Regional de Saude de Piracicaba — DRS —X e seus respectivos
Programas de Satude do Trabalhador, os PSTs. (BRAGANTINI, et al., 2009)

Nesta pesquisa quanti-qualitativa ou quali-quantitativa, do tipo de campo e
descritiva buscamos a promog¢ao do Programa de Satde do Trabalhador segundo a perspectiva
dos participantes da situagdo estudada e a partir dai interpretar os fendmenos estudados.
Paton (1986) preconiza que a principal caracteristica das pesquisas qualitativas ¢ o fato de que
estas seguem a tradigdo “compreensiva’ ou “interpretativa”. Os principais modelos de analise

sdo agrupados como classificatorio, que busca a organizag¢do, ordenagdo e/ou separacdo de



fatos; descritivo que busca a frequéncia de ocorréncia de fenomeno(s); interpretativo, que
busca o significado das realidades; compreensivo, que busca localizar-se dentro de um
contexto — entretanto ¢ sabido que estes diversos modelos analiticos comportam-se como um
somatorio que resulta na pesquisa qualitativa. Os instrumentos usados na pesquisa foram
questionarios, formularios, entrevistas, levantamento documental e observacional com visitas
aos alojamentos e moradias no processo da Vigilancia em Saude (participante € nao
participante) e estatistico (a dimensdo mensurdvel) tendo como amostra populacional os
trabalhadores migrantes da cana-de-acticar de Piracicaba e Regido no periodo do ano de 2004
a 2007. Realizamos entrevistas e registros de opinides dos trabalhadores quanto as condi¢des
de vida e trabalho e também entrevistas e registros de opinides das entidades sindicais
enquanto representacoes dos trabalhadores na pactuacdo conjunta de promocao da saude do
trabalhador.

Como base estatistica quantitativa, utilizamos indicadores de Saude como o
de acidentes graves e fatais no sistema de notificagdo compulsoéria obrigatoria, SINAN-NET,
da Portaria 777/MS 2004 do Ministério da Saude que dispde sobre os procedimentos técnicos
para a notificagdo compulsoria de agravos a saude do trabalhador em rede de servigos
sentinela especifica, no Sistema Unico de Satude — SUS das 21 mortes referidas no periodo;
além, da analise das Comunicacdes de Acidente de Trabalho, as CATs, os Relatorios de
Atendimento ao Acidentado de Trabalho, as RAATS e o indice de Cumprimento das Normas

Regulamentadoras, as NRs, do Ministério do Trabalho e Emprego.

RESULTADOS

Apos a analise das irregularidades e mapeamento dos riscos a que estdo

expostos, foram definidos trés modulos de agao e intervengao nas condigdes de vida, saude e



trabalho dos migrantes trabalhadores no corte de cana-de-agucar de Piracicaba e regido:
moradia, a saude propriamente dita e os transportes.

A primeira frente de agdo e intervenc¢dao foi as moradias e alojamentos,
diante das intimeras denuncias de trabalhadores vivendo em condi¢des sub-humanas de
moradia e com isso, de higiene, alimenta¢do, saneamento, saide, educacdo, e até lazer.

Na grande maioria, as moradias e alojamentos sdo imodveis rurais e
principalmente urbanos disfarcados de residéncias familiares, sem contrato de locacdo, e com
quantidade de comodos reduzidos para o excessivo de nimero de moradores, em edificacoes,
algumas até de madeira, outras de alvenaria, mas com instalacdes elétricas inadequadas com
flacdo a vista e com emendas, paredes com infiltracdes ¢ umidade excessivas, iluminagao e
ventilagdo inadequadas — muitas sem janelas nos comodos, e instalagdes sanitarias
inadequadas com numero reduzido de sanitarios e chuveiros, na grande maioria na area
externa, sem dgua aquecida e esgoto drenando para fossa a céu aberto. Nos dormitdrios ndo ha
obediéncia a distdncia minima de 1m entre as camas ¢ nem do espago minimo acima do
colchao em beliches de 1,10m. Em geral ndo h4 armarios individuais e os pertences sao
acumulados em grandes caixas de papeldo. Os colchdes em geral estdo em mas condi¢des de
conservagao e, ao dormirem os trabalhadores dividem-no com diversas roupas e alimentos. A
agua nem sempre provém da rede, muitas vezes de pogo ou mina e quase nunca sao dotados
de reservatorios e analise. Quanto as refeicodes, sao feitas pelos proprios trabalhadores, ja que
chegam da roca, deixando-as prontas para as marmitas do dia seguinte em cozinhas em
péssimas condi¢des de conservagao pela falta de faxina e com risco elevado pela presencga de
bujao de gas e fios excessivos a vista nas paredes laterais e correndo por cima de um lado para
0 outro, pois que na maioria ndo ha forro nem laje — apenas telhado. Quanto a lavanderia,
quase sempre € apenas um tanque no quintal proximo ao sanitirio externo, € onde sdo
acumulados os EPIs em condi¢des péssimas de conservagdo e uso e as ferramentas como
facdes. O lixo ¢ espalhado por todas as partes, ndo havendo cestos de coleta nem local para

guarda-lo.



Diante desta situagcdo, O Ministério Publico do Trabalho instituiu um Termo
de Ajustamento de Conduta, que foi assinado por todos os Prefeitos e Vigilancias Sanitarias
municipais da regido, comprometendo-se com o mapeamento, fiscalizacdo destes imoveis
com base num protocolo elaborado pelo grupo responsavel por este médulo, e com inspecao e
emissdo de licenca de funcionamento e cadastro no Sistema de Vigilancia Sanitiria —
SEVISA/SIVISA.

Concluido o planejamento e iniciadas na pratica, as agoes voltadas as
moradias, este segundo modulo passa a ser discutido e desenvolvido no Forum, e conforme
citado acima, para cada frente de a¢do foi designado um grupo de planejamento e intervencao
e a mim coube a coordenagdo da saude propriamente dita dos migrantes trabalhadores na
cana-de-agucar, integrando a educacdo e a vigilancia a Satde do Trabalhador.

Como metodologia; antes de estabelecer diretrizes a saude do trabalhador
canavieiro, foi necessario conhecer o fluxograma desde sua origem e contratacdo até sua
chegada, instalagdo e inicio da atividade laboral, a fim de que se pudesse compreender as reais
possibilidades e limitagcdes desta populacdo que, em algum momento esta tendo sua primeira
experiéncia na cana-de-aciicar em sistema de trabalho sucro-alcooleiro, muito diferente da
cultura da cana-de-agucar de subsisténcia que conheciam.

O recrutamento de trabalhadores inicia-se com a ampla divulgacdo por parte
das usinas do processo seletivo de interessados em vir para o corte de cana no estado de Sao
Paulo. As condi¢des de extremo subdesenvolvimento das regides mais comuns de emigracao,
como o norte de Minas Gerais e o nordeste, principalmente da Bahia, onde vivem a miséria da
fome e seca aliadas a baixissimos saldrios quando ha algum trabalho arduo e sofrido;
transformam a propaganda do trabalho canavieiro em Sao Paulo em verdadeiras apologias de
vida confortavel, sadia e feliz. Cada um que volta ao fim da safra, chega a sua origem com
enormes carregamentos de eletro-eletronicos como televisdes, aparelhos de som,
computadores que nas origens jamais conseguiriam comprar; o que deslumbra aqueles que

nunca vieram experimentar o duro sacrificio da vida ingrata, solitaria e mendigante, a que se



submetem em troco de um bem de consumo ilusério de vida melhor. Por todas as cidades sdao
pendurados cartazes anunciando a “realizacdo de um processo de sele¢do para a safra” citando
o enderego que os interessados devem procurar ¢ a lista de documentos a serem apresentados
— registro de nascimento - RG, cadastro de pessoa fisica — CPF, carteira de trabalho e certidao
de nascimento ou casamento. No enderego citado encontra-se o fiscal agricola, conhecido por
“turmeiro” ou “gato”. E importante ressaltar que o fiscal jamais procura o trabalhador. Diante
do fascinio e sonho de vida melhor em Sao Paulo; ¢ sempre o trabalhador que procura o
fiscal. Procedida a sele¢do, que, em geral resume-se a entrega dos documentos solicitado,
inicia-se a segunda etapa, que ¢ a viagem da origem para Sdo Paulo. Como nestas cidades
bem interioranas ndo existem transportes coletivos interestaduais, o “turmeiro” oferece
conducao, que ¢ propria, por precos muito elevados, mas que para aqueles que desejam
emigrar, configura como unica alternativa e solug¢do “salvadora da patria”. Os migrantes
sentem-se como que ajudados e gratos, sem perceber que, ainda na sua cidade de origem, a
exploragdo e escravidao ja se iniciaram, com o primeiro més de trabalho comprometido para
pagar a carissima passagem de vinda para Sao Paulo. Ao chegarem a Sao Paulo depois de
mais de um dia de viagem, sdo levados aos alojamentos ou moradias que os “turmeiros” ja
intermediaram a locag@o, em precos também elevados — por pessoa — totalizando um valor de
aluguel bem acima do que seria se alugado para um coletivo familiar.

Uma vez estabelecido na moradia ou alojamento e iniciado o trabalho no
canavial nas condi¢des e ocorréncias ja citadas acima, tem-se o cotidiano dos migrantes de
durard o periodo da safra de forma rotineira e repetitiva de casa — canavial, canavial — casa;
rotina esta quebrada apenas e ingratamente pelo sofrimento fisico, psiquico e social que a
submissdo e desgaste do trabalho acarretam, ou seja, a ida aos pronto-socorros mais proximos
ou por acidente de trabalho ou por doenca originada no ambiente de trabalho. Os acidentados
sdo levados aos hospitais individualmente pelo “gato” que possuem um veiculo, em geral
velho, ja para esta finalidade, pois na maioria sdo representados por ferimentos corto-

contusos, ou seja, cortes pelos facdes, e por causa do sangramento, sdo levados de imediato a



instituicdo mais proxima de assisténcia. Os adoecidos, ja sdo levados em grupos, pelo “gato”
que, ao final da jornada de trabalho do dia, lota o carro e leva-os naquele mesmo hospital para
atendimento clinico. Em geral, sdo migrantes que, ou ndo se adaptaram a brusca mudanga
climatica e as péssimas condi¢des de moradia, com quadros de gripes, pneumonias e outras
afeccdes respiratdrias; ou sentindo a brutalidade do servigo, com lombalgias e dores Osteo-
musculares nas diversas partes do corpo, especialmente membros superiores.

Ao dar entrada nos servigos de satde, o trabalhador migrante desconhece
toda a dinamica do sistema de satde local e; por humildade e timidez, somando-se também a
diversidade e choque culturais e linguisticos, tem bastante dificuldade de comunicacdo e
expressao de suas sensacoes fisicas, psiquicas e sociais.

Os servigos de saude por sua vez, recebem-nos em regime de
universalidade, porém sem nunca té-los visto antes e com isso sem possibilidade de conhecer
as condigdes de vida e saude prévias; num contexto de urgéncia — emergéncia em que apenas
a queixa principal ¢ abordada e aliviada. A enorme demanda de atendimentos nos pronto-
socorros, na maioria das vezes fazendo o papel da rede basica de atencdo primaria, para
poucos profissionais de saide ¢ um fator limitante para a integralidade do atendimento.

Com base na rotina dos trabalhadores e nos dados epidemiologicos de
morbi-mortalidade, foi possivel estabelecer metas e propor um novo fluxograma de agdes
voltadas a prevengao, promogao, assisténcia e reabilitagao destes migrantes.

Na magnitude do Sistema Unico de Satide, podemos dividir as agdes em
dois grupos: de Promogdo e Prevengdo e de Assisténcia e Reabilitagdo, tendo no primeiro
grupo, o trabalhador como protagonista e no segundo, o servigo executante.

Quanto a promocdo e prevengao, ¢ condicdo fundamental a busca do
conhecimento e retrato vivo da satide do trabalhador de forma integral, pois que ele vem de
terras distantes com caracteristicas epidemiologicas proprias, singulares e adversas
especialmente quanto a morbidade. Doengas endémicas do nordeste migram junto com os

trabalhadores para Sao Paulo, onde se agravam, especialmente pelas condi¢cdes exaustivas e



consumptivas de trabalho.

Destacam-se dois fundamentais pilares de acdo: aquele baseado no
trabalhador migrante enquanto individuo que tem identidade propria e, portanto caracteristicas
fisicas, psiquicas e sociais especificas. Somente com um Programa de Controle Médico e
Satde Ocupacional — PCMSO - bem executado e de forma rigorosa, pode-se delinear o perfil
de saude que cada cidaddo apresenta e traz da sua cidade de origem. Em certa ocasido foram
realizados exames de fezes no meio da safra de um grupo de migrantes de determinado
alojamento da regido e, foram diagnosticados em torno de 25 casos de esquistossomose €
doenca de Chagas, o que poderia ter sido evitado se antes do inicio da atividade, caso fossem
realizados exames admissionais, como de fezes para investigacao desta doenga tipicamente
endémica nas origens dos migrantes, assim como Chagas, entre outras. Outro caso de
destaque, ocorrido no municipio de Santa Maria da Serra, foi de um trabalhador com
sindrome de consumo acelerada pelo desgaste fisico ocupacional e que teve diagnosticado um
cancer no rim ja em estagio avancgado.

Desta forma, no fluxograma proposto; na primeira semana de moradia
/alojamento em S3o Paulo, toda a turma sem exce¢do deve ser cadastrada em uma unidade
privada de cumprimento deste PCMSO, pois que os exames admissionais, periddicos e
demissionais, segundo a Norma Regulamentadora NR 7 do Ministério do Trabalho e
Emprego, cabe a empresa oferecer e assumir este servico. Faz-se aqui a ressalva que, pelo
carater de universalidade do SUS, esse ndo pode deixar de atender este demanda, caso venha a
se constituir como necessidade publica. Na verdade, pelo principio constitucional de “satude ¢é
um dever de todos e obrigacdo do Estado”, estes exames deveriam ter cobertura na rede ainda
na atencdo primaria, pela propria garantia da realizacdo e legitimidade dos mesmos e,
referenciado aos CERESTS, seus resultados.

O outro pilar de fundamental importincia na garantia da promogdo e
prevencdo dos migrantes baseia-se no coletivo no qual estes trabalhadores compdem um

grupo exposto as mesmos riscos, sejam fisicos, sejam acidentais ou de quaisquer outras



naturezas. Os riscos certamente implicam em ocorréncias subitas, agudas e inesperadas em
decorréncia das condi¢des de trabalho e exposicdo e suas conseqii€éncias, muitas vezes de
proporgdes graves e com seqiielas definitivas como a invalidez e até a morte.

No fluxograma proposto; também na primeira semana em S3o Paulo, a
turma toda deve ser também cadastrada em uma unidade bdsica, publica, de referéncia
ambulatorial para atendimento, preenchimento e entrega da “carteira de saude do
trabalhador rural”, objeto principal de apresentagdo deste artigo, conforme sera descrita
adiante, beneficiando, especialmente as agdes de assisténcia, especialmente na urgéncia e
emergéncia que, pelo seu proprio cardter imediatista, impde atos precisos e imediatos, tem-se
que todas as informagdes referentes ao conhecimento prévio das condi¢des de vida e satide do
paciente, sao de extremo valor e no €xito das manobras e condutas a serem tomadas. E na
reabilitacdo, as informagdes da vida pregressa e social contidas na carteira prestam valiosa
colaborag@o no seu sucesso.

Quanto a assisténcia e reabilitacdo, os servigos tornam-se o foco
determinante do sucesso da atencdo a saude dos trabalhadores migrantes: outra unidade, de
pronto-socorro, deve ser referenciada e protocolada, para os atendimentos dos acidentes de
trabalho e das consultas de emergéncia e urgéncia. Através da apresentacdo obrigatoria da
carteira de saude do trabalhador rural seja em qual for unidade de atendimento, as
informacoes e condi¢des de satide de todos os trabalhadores migrantes passam a ser divididas
e conhecidas por quaisquer profissionais ou unidade que venha a prestar o socorro,
especialmente imediato; tal qual uma gestante que realiza Pré-Natal em um estado da
federagdo e tem parto em outro estado, em funcao de eventual trabalho de parto em viagem. O
obstetra da maternidade que realiza o parto, pelo cartdo de pré-natal vindo da cidade de
origem, tem todas as informacdes pertinentes e necessarias ao bom atendimento e garantia de
vida da gestante e do bebé. Da mesma forma, o trabalhador migrante hipertenso ou diabético,
ou portador de qualquer outra patologia que possa representar fator precipitante ou agravante

de uma condi¢ao de risco, como a ocorréncia ou recorréncia de quadros infecciosos recentes



ou alérgicos, também tem estas informagdes disponiveis ao profissional do atendimento de
urgéncia e/ou emergéncia.

A rede do SUS deve estar bem definida, com uma unidade de atendimento
de urgéncia e emergéncia referenciada com nivel de complexidade suficiente e capaz de
receber e atender estes trabalhadores, assim como de reabilitagdo dos casos ocupacionais, que,
em geral ¢ realizada pelo CEREST da abrangéncia ou outra unidade mais proxima na area
geografica do alojamento/moradia do que o CEREST. O SUS bem definido em sua rede
hierarquizada de agdes e na sua malha geografica interligada de servigos garante a
universalidade, integralidade e equidade do atendimento, conforme proposto pelo Programa
de Atengao a Saude do Trabalhador Rural do Férum de Cidadania, Justica e Cultura de Paz de
Piracicaba e Regiao.

O Programa de Atencdo a Satde ao Trabalhador Rural baseia-se ainda nas
seguintes premissas a serem rigorosamente cumpridas: 1- Exame médico Pré-admissional e
demissional com énfase na avaliagdo; 2 - Exames clinicos periddicos trimestrais, incluindo
avaliacdo cardiopulmonar, peso e pressdo arterial; 3 - Implementacdo de programas de
vacinagdo; 4 — Levantamento de acidentes por animais pegonhentos e, plano de atendimento
em casos de acidentes; 5 — Notificagdo obrigatoria de doengas e acidentes de trabalho, através
da CAT (Comunicacdo de Acidentes do Trabalho) e do RAAT (Relatorio de Atendimento de
Acidentes do Trabalho); 6 — Disponibilizar durante toda a jornada de trabalho transporte /
ambulancia com sistema de radio comunicagdo e pessoal treinado nas frentes de trabalho
(Auxiliar ou técnico de enfermagem); 7 — Disponibilizar para todo estabelecimento, material
de primeiros socorros e pessoal capacitado para cada grupo de 10 ou mais trabalhadores; 8 —
Criagdo de um sistema de referéncia através de contrato entre a empresa (usina ou fornecedor) e
uma Institui¢do prestadora de saude do trabalhador (hospital) (STOREL, A.O. 2007).

A carteira de saude do trabalhador da cana-de-acicar é uma estratégia
que deve ser incorporada a rotina dos migrantes de forma “vital” como o alimento ou o ar; ou

seja, ao vestir-se pela manha, ao acordar, ela deve ser colocada no bolso e acompanha-lo onde



for; ao entrar no Onibus rural, todos devem entrega-la ao motorista que faz sua guarda, até que
voltem ao transporte para o retorno ao alojamento; neste momento recebem-na de volta e, de
novo, conduzem-na consigo aonde forem. Isto significa que, mesmo que o migrante, por
exemplo, seja vitima de um desmaio subito, ele esta identificado, e, suas condi¢des de saude e
de risco ocupacional estdo descritas na carteira de satide seja porque estd no seu bolso — hora
livre -ou porque estd no 6nibus — hora de trabalho.

A seguir, serdo descritos as informagdes contidas na carteira de satde do
trabalhador rural que, fundamentalmente beneficiard a qualidade de vida do migrante
trabalhador no Estado de Sao Paulo, mas também a efetividade do trabalho dos profissionais
de satide garantindo rapidez e seguranga nas agdes € Servigos.

A Carteira apresenta em sua pagina de capa os dados de identificagdo do
trabalhador destacando de forma bem visivel a atividade rural da cana-de-agucar. Compdem
esta pagina os seguintes dados: nome, data do nascimento, idade, nome da mae, o registro de
nascimento, o nimero de inscricdo do PIS/PASEP, a naturalidade e a unidade de federacao,
estado civil, naimero de filhos, o endereco de origem com respectivo municipio € unidade de
federacdo, a atividade laboral anterior, o grau de escolaridade, o nome da empresa contratante
e nome do alojamento atual.

A contra capa da carteira, ou seja, a segunda pagina contempla os dados
relativos ao PCMSO, com espacgo para as datas das avaliagdes admissional, periddicas em
nimero de trés, e demissional. Ainda nesta pagina a carteira contempla espago para a
classifica¢@o sanguinea e o fator Rh e o resultado dos seguintes exames, que obrigatoriamente
devem ser feitos na admissdo, demissdo e conforme critério do médico que avalie o
trabalhador: hemograma completo; exame parasitolégico de fezes com pesquisa de
schistossoma e taenia, popularmente conhecida como solitaria; exame de urina com pesquisa
dos elementos anormais e sedimento; exames especificos para certas doengas como sifilis,
chagas, hepatite A e C e glicemia em jejum; eletroencefalograma, raio-X de torax,

espirometria ou outros exames conforme critério do médico examinador e das caracteristicas



individuais de cada trabalhador.

A terceira pagina reserva um espago para as informagdes pertinentes a saude
bucal do trabalhador; tabela de valores aferidos do peso, pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca
e temperatura axilar, além da estatura e assinatura do profissional responséavel pela verificagao
destes sinais vitais. Um espaco para observagdes clinicas e intercorréncias no periodo atual e
outro para informacdes referentes a historia patoldgica pregressa e familiar, ou seja, aos
antecedentes de saude do trabalhador e seus parentes co-sanguineos completam esta pagina
separando os antecedentes pelos grupos de doengas ou agravos de maior expressao como as
doencas comuns da infincia (sarampo, catapora, caxumba entre outras), diabetes mellitus,
hipertensao arterial, cardiopatias, doengas do aparelho respiratorio, dsteo-musculares,
reumaticas, vasculares, gastrointestinais, doengas sexualmente transmissiveis e outras, além
da vigéncia de etilismo e/ou tabagismo, ou seja, consumo de alcool e fumo.

A capa de verso, ou ultima pagina da carteira apresenta espaco para o
quadro de vacinagdo obrigatoria do calendario de todo cidaddao brasileiro e outro para
eventuais e especificas vacinas como febre amarela entre outras. Completando as informacgdes
colhidas do trabalhador, tem-se ainda espago para a ocorréncia de acidentes com animais
peconhentos e outras informagdes dignas de nota.

A Carteira de Saude do Trabalhador Rural foi apresentada e recebeu mogdes
de apoio e aplauso aprovadas, com 235 votos na 5* Conferéncia Estadual de Saude de Sao
Paulo, no dia 06 de outubro de 2007 a qual foi enviada aos Senhores Secretario de Satude do
Estado e ao Governador do Estado e com 660 votos na 13* Conferéncia Nacional de saude no
dia 17 de novembro de 2007 tendo sido encaminhada ao Senhor Ministro da Saude;
reforgando a importancia desta carteira como valioso instrumento de qualidade de vida do
trabalhador migrante que chega desconhecido solitdrio, no estado de Sao Paulo e como
proposta de humanizagao do atendimento a esta populagdo escravizada na cultura da cana-de-

agucar.



CONCLUSAO

Diante das condi¢des de vida e trabalho dos migrantes trabalhadores,
constatadas no setor sucroalcooleiro no estado de Sdo Paulo e descritas no presente estudo, ¢
possivel compreender os diversos fatores de risco aos quais estdo expostos € 0s conseqiientes
e elevados indices de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais que ocorrem no decorrer
do periodo da safra.

Na Regido de Piracicaba onde também ocorreu morte por exaustdo na cana-
de-actcar, representantes dos mais diversos segmentos envolvidos organizaram-se no Forum
da Justica, Cidadania e Cultura de Paz na busca e planejamento de acdes de promogao e
prevengdo a saude do trabalhador migrante com base nos principios do Sistema Unico de
Saude, integrando-as ao fortalecimento da assisténcia e reabilitacdo, pois que € nesta rede de
servigos que os acidentados e/ou adoecidos sdo acolhidos e acompanhados.

O presente estudo revelou os trés maiores nos-criticos da saude do
trabalhador canavieiro, moradia, saude e transportes; destacando a satide propriamente dita
como um foco de intervencao daquele Férum, que propde um novo fluxograma de ag¢des para
o conhecimento e controle das reais condi¢cdes de saude que o migrante chega ao estado de
Sao Paulo e nele permanece por todo periodo de safra.

Entre as diversas propostas elaboradas, tem-se como estratégia maior a
criagdo da Carteira de Saude do Trabalhador da Cana-de-actcar, a verdadeira e mais
fidedigna identidade sanitaria desta populacdo trabalhadora de caracteristicas fisicas,
psiquicas e sociais singulares e diversas ao estado de Sao Paulo resultando na melhoria da sua
qualidade de vida e dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude local, conforme foi

apresentada no presente artigo.
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