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O presente estudo teve como objetivo avaliar impactos daexpansdo sucroal cool eiranasalide das companheiras
dos trabalhadores empregados no corte de cana, principalmente quanto aos antecedentes obstétricos e
planejamento familiar. Foram entrevistadas 36 companheiras de cortadores de canaresidentesem Mendonga,
SP, a maioria delas migrantes. Os resultados foram semelhantes aos obtidos na Pesquisa Nacional de
Demografia e Salde da Crianca e daMulher (PNDS-2006), realizada pelo IBGE apedido do Ministério da
Salde, mostrando que 0 acesso aos servicos de salide ndo foi prejudicado com o processo de migracdo. No
entanto, ainda observam-se altas taxas de gestacBes que ndo chegaram atermo e de mulheres querealizaram
menos consultas de pré-natal do que o Ministério da Salde preconiza, além de baixo conhecimento de
meétodos contraceptivos, o que mostra que ainda falta colocar em préatica de forma integral as politicas de
salide da mulher. Observou-se que a maior escolaridade esta associada a menores taxas de fecundidade,
maior idade a primeiragestacdo, mais gestacoes desejadas e maior conhecimento de métodos contraceptivos.
A Unica variavel influenciada negativamente foi a amamentac&o: mulheres com menos estudo relataram
maior tempo de amamentacdo e intencdo de amamentar por mais tempo os bebés que pretendiam ter,
possivel mente porque ndo trabalham. Mostrando mais umavez que o Brasil ainda deve ampliar o acesso a
educacdo formal eintegrar o planejamento familiar na escola, aumentando suas possibilidades de escol has.
Pesqui sas subseqiientes serdo realizadas para verificar se existe relagédo entre o alto indice de abortos com
as condic¢Bes encontradas na lavoura canavieira.

Salde da Mulher, Anticoncepgao, Praguicidas.

This study aimed at assessing the impact of sugarcane expansion on the health of wives of the employees
of the cane cutting, mainly regarding to obstetric background and family planning. Weinterviewed 36 wives
of the sugarcane cutters, residentsin Mendonca, SP, most of them migrants. The resultswere similar to those
obtained from the National Survey of Demography and Health of Children and Women (PNDS-2006),
conducted by IBGE on request of the Ministry of Health, showing that access to health services was not
harmed in the process of migration . However, it still ranges high rates of pregnanciesthat have not cometo
term and women who attended fewer antenatal appointments than the Ministry of Health recommends, and
low knowledge of contraceptive methods, which showsthat thereisstill agap to fully implement policiesfor
women'’s health. We found that more education is associated with lower fertility rates, higher age at first
pregnancy, more percentage of expected pregnancies and increased knowledge of contraceptive methods.
The only variable was negatively influenced was breastfeeding: women with fewer years of education
reported longer breastfeeding and desire to breastfeed for longer when they will have babies, possibly
because they do not work. This has showed once again that Brazil must spread access to formal education
and to integrate family”s planning at school, increasing their chances of choices. Further research will be
conducted to check if there is a relationship between high abortion rates with the conditions found in the
sugarcane crop.

Women's Health, Contraception, Pesticides.
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Introducéo

O Brasil € o maior produtor mundial de agUcar e dcool, com
aproximadamente 6 milhdes de hectares de area plantada com
cana-de-agUcar, 70% localizados no Estado de S&o Paulo, onde
jarepresenta cerca de 50% de toda area plantada. A culturade
cana tem um importante papel na economia do pais,
especialmente nos ultimos anos, ja que desenvolvemos
tecnologia e somos 0s pioneiros na producdo e utilizacdo do
acool, umaalternativade combustivel renovavel muito menos
poluente que os derivados do petrdleo. Porém, ao mesmo tempo
em que vem ocorrendo grande expansdo das areas cultivadas,
algumas préticas adotadas podem se mostrar nocivas a salide
dos trabalhadores, suas familias e moradores da regido. Entre
elas podemos enumerar 0 ato de se atear fogo aos canaviais
quetem como objetivo facilitar eagilizar o corte, sgjamanual ou
mecanizado, e assim aumentar a produtividade da colheita.
Atualmente, 60% do total da cana cultivada sdo queimadas, o
equivalente a aproximadamente 2,6 milhdes de hectares. Essa
gueima de biomassa emite grandes quantidades de particulas e
gases poluentes para a atmosfera, que influenciam direta e
indiretamente a salide e 0 bem estar dos habitantes de extensas
regides do interior do Estado de S&o Paulo. Este fato também
contribui para a emissao de gases responsaveis pelo aumento
do efeito estufa, como o didxido de carbono. Além das
gueimadas, o uso de defensivos agricolastem se mostrado uma
ameaca a saude humana. Os defensivos agricolas mais
comumente usados em canaviais s30:

-Herbicidas: Paraguat, Atrazina, hexazinona+ diuron, Imazapyr,
Picloran, e Sulfentrazona

- Inseticidas: Imidacloprid, Endosulfan, Thiamethoxam e
Carbofuran

- Fungicidas: triadimefom etriadimenol

Destes, apenas o Endosulfan parece ser maléfico para a
reproducdo humana, diminuindo a secrecéo de prolactina e
competindo com o estrégeno pel o receptor nucleart. A exposi¢ao
ao endosulfan em adol escentes do sexo masculino pode adiar a
maturidade sexual einterfere com asintese de horménios®. Um
trabalho realizado em plantagfes de banana avaliando as
funcgdes reprodutivas de trabalhadores e de ratos silvestres
apreendidos no local verificou que apenas os segundos
apresentavam nivels de testosterona diminuidos devido ao uso
de pesticidas, mostrando que esses roedores sdo mais sensiveis
epodem ser utilizados como sentinelas®. Outraalternativapara
0 monitoramento dos niveis de agrotoxicos potencialmente
toxicos para a reproducéo é a andlise dos niveis, de
organofosforados na urina dos trabalhadores. No estudo de
Recio-Vega', quanto maisaltaadosagem do agrotoxico naurina,
maiores os decl inios na contagem espermética.

O plantio dacanano Estado de S&o Paul o ocorre principalmente
entre os meses de chuva, entrejaneiro e margo, periodo em que
os trabalhadores estardo mais sujeitos a acdo dos defensivos
agricolas. Com um ciclo de cerca de 18 meses, 0 corte ocorre
normal mente entre maio e dezembro, periodo em que aprincipal
ameagca a salde é a polui¢do atmosférica decorrente da queima
da cana.

O presente estudo serarealizado no municipio de Mendonca,

na regido de Sao José do Rio Preto, onde estudos prévios
mostraram a chegada de cercade 360 trabal hadores parao corte
de cana, oriundos principal mente de Pernambuco e da Paraiba.
A taxadefecundidade damulher brasileira sofreu umareducdo
dréstica nas Ultimas décadas. Segundo dados do IBGE®, em
1940, essataxaerade 6,2 filhose em 2000 atingiu 2,3. Observa-
se que a fecundidade ainda apresenta queda, no entanto néo
t8o drésticaquanto nas décadas de 70, 80 e 90, quando amulher
entrou no mercado de trabalho e difundiram-se os métodos
contraceptivos.
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Figura 1. Taxa de fecundidade no Brasil — 1940/2000. IBGE, 2002.

Plangjamento familiar € o direito a informacéo, a assisténcia
especializada e acesso aos recursos que permitam optar livre e
conscientemente por ter ou ndo filhos, o nlmero, o espacamento
entre eles e a escolha do método anticoncepcional mais
adequado, sem coacdo. A Constituicao Federal® notitulo V11 da
Ordem Social, em seu Capitulo VI, Art. 226°, § 7°, determina
gue: “Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana
e da paternidade responsavel, o planejamento familiar € livre
decis@o do casal, competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos parao exercicio deste direito, vedada
qualquer forma coercitiva por parte de institui¢des oficiais ou
privadas’. Este artigo é regulado pela lei” n® 9.263, de 12 de
janeiro de 1996, que define planejamento familiar como sendo o
conjunto de acbes de regulacdo da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicao, limitacdo ou aumento da prole
pela mulher, pelo homem ou pelo casal, orientado por acdes
preventivas e educativas e pelo acesso a informacdo, meios,
métodos e técnicas paraaregulacdo dafertilidade.

A Organizaco Mundial de Salde? tem como prioridade melhorar
0 acesso aass sténciade ataqualidade no plangjamento familiar
através de vérias estratégias, dentre elas garantir que as
expectativas das mulheres sgjam levadas em consideracéo e
oferecer maior gama possivel de métodos contraceptivos
diferentes para que as pessoas possam escolher aguele que
melhor se adapte as suas necessidades.

Objetivos

Caracterizar as companheiras dos trabalhadores
cortadores de cana quanto as variaveis. idade, escolaridade,
estado civil, nimero de filhos, nimero de gestacdes anteriores,
conhecimento e uso de métodos contraceptivos, planejamento
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familiar, freqiiénciade relagbes sexuais por semana, ingestdo de
medicamentos, cigarro e drogas.

Descrever as doencas reprodutivas mais recorrentes da
populacdo de migrantes;

-‘Analisar as percepcdes das migrantes sobre salide e arelacdo
com aautomedi cagéo;

Metodologia

Foram alvo da pesquisa as companheiras dos trabalhadores no
corte de cana do municipio de Mendonga— SP, em nimero de
36 mulheres em idade fértil. Todas as participantes foram
esclarecidas dos procedimentos da pesquisa e assinaram um
consentimento livre.

A elas foi aplicado um questionario que contemplava a
identificac8o das entrevistadas (nome, data de nascimento,
escolaridade, estado conjugal, cidade de origem), antecedentes
obstétricos: nimero de gestacGes e partos, idade a primeira
gestacdo; a respeito de cada gestacdo: idade da mée, sexo do
bebé, se foi plangjado, se o parto foi assistido e qual o tipo de
parto, quantas consultas de pré-natal e quanto tempo
amamentou; se teve algum problema nas gestacOes; fatores
gue consideram poderem dificultar a concepcéo; se teve
dificuldade para engravidar (se a resposta fosse positiva, se
procurou agjuda médica, se tomou remédio — com ou sem
orientagdo médica), se conhece alguém que trabalhe com corte
de cana e tenhatido dificuldade para engravidar (se aresposta
fosse positiva, se procurou ajuda médica, se tomou remédio —
com ou sem orientagdo médica); métodos contraceptivos
conhecidos e utilizados (eram apresentadas as opcoes:
laqueadura, vasectomia, anticoncepcional, DIU, injecéo
contraceptiva, implante, preservativo, camisinha feminina,
diafragma, creme vaginal, pilula do dia seguinte, tabelinha e
coito interrompido), se usava algum método na ocasido da
entrevista(qual método utilizado), porque utilizava esse método
e como tinhaacesso, se ocorreualagueaduratinhasido durante
parto cesareo, quem havia sugerido alaqueadura e se tinha se
arrependido. Quanto ao planejamento familiar, quantos filhos
pretendia ter no total e além dos que ja tinha, quanto tempo
pretendia esperar entre os partos, se pretendia anamentar e
guanto tempo, quantos filhos a mée teve, se ja participou de
algum grupo de plangjamento familiar, quem ela considerava
importante na decisdo do planejamento familiar e quantas vezes
por semana tinha relagdes com seu parceiro; Nos dados de
saude, freqiéncia de ingestdo de medicamentos
(anticoncepcional, antibidticos, antiinflamatérios, vitaminas/
estimul antes e psi cotropicos) e se haviaprescricao médicapara
esses remédios, nimero de cigarros que fumapor dia, de copos
de café, de bebidas alcodlicas, e de outras drogas, quantas
horas dormia por dia e se conhece alguém que teve alguma
doenca devido ao trabalho no corte de cana.

Osdados obtidos foram separados em dois grupos: as mulheres
com maior escolaridade (acima de 8 anos de estudo, ou sgja,
pelo menos iniciaram 0 ensino médio) e as com menor
escolaridade (até 7 anos de estudo, o que significaaté o ensino
fundamental completo) e analisados.

Resultados

Cercade 39% das entrevistadas tinham 8 anos ou maisde estudo;
44,4% se declararam casadas, 41,7% em uni 8o estavel e apenas
13,9 solteiras ou desguitadas. A idade média das entrevistadas
foi de 28 anosA idade aprimeiragestacdo médiafoi de 19 anos,
ataxadefecundidade médiaobtidafoi de 1,6 gestacGes/mulher,
mas a de nascimentos caiu para 1,4 bebés/mulher, devido a 6
gestacOes que ndo chegaram a termo (10,3% do total de
gestagtes). Os hascimentos desejados totalizaram 60,3%.

A médiade consultas de pré-natal realizadas em cada gestacéo
foi de 7,6 €80,8% das mées compareceram amaisde 7 consultas.
Observamos que 19,2% das mulheres compareceram a menos
de 6 consultas médicas durante a gestagéo, 36,5% dos partos
foram ceséreos e 96,6% dos partos foram assistidos por
profissionais da saude. Aproximadamente 19,4% das
entrevistadas relataram problemas durante a gestacéo e o
problemamais apontado foi nascimentos prematuros. Também
relataram eclampsiae pré-eclampsia, hipertensdo, descolamento
de placenta e anemia. Houve mais nascimentos de meninos
(61,8%) do que de meninas entre as entrevistadas.

Em nossa pesquisa, obtivemos uma média de tempo de
amamentacéo de 11,7 meses para mulheres com menor
escolaridade contra 7,4 paraas mulheres que cursaram além do
ensino fundamental, mostrando que a prética da amamentacao
€ bastante difundida popul armente. Nos dois grupos, observou-
se intencéo de prolongar mais o periodo de amamentacéo,
chegando a12,3 meses de médiaentre asde menor escolaridade
e 15,7 meses entre as mulheres com mais anos de estudo.

Para o total de mulheres vivendo em alguma forma de uni&o,
apenas 83,9% usavam anticoncepcionais. Dessas, destas, todas
utilizavam os métodos modernos. A pilula(48,4%) foi o método
mais utilizado, seguida pela esterilizagdo feminina (29%),
camisinhaeDIU (3,2% cada). A formade acesso mais apontada
pelasentrevistadasfoi arede piblica(58,8%). A taxadecirurgias
de esterilizagdo feminina associadas ao parto cesareo foi de
88,9%. Das mulheres que realizaram a esterilizagdo, 44,4%
declararam ter se arrependido. O nimero médio de métodos
contraceptivos conhecidos foi de 4,9 sendo esse nimero
superior nas mulheres com mais escol aridade (5,6) em relacéo
ascom menor (4,5).

Pesquisando algumas variaveis que podem interferir com a
reproducdo, observamos um consumo de café de 1,8 copos/dia
em média, uma boa média de horas de sono de 7,6 horas/dia.
Também observamose bai xo consumo de & cool —apenas 2,8%
das entrevistadas declararam ingerir 3 doses/semana e
13,9%declararam, 1 dose/semana. Nenhuma das entrevistadas
declarou fazer uso de drogas. A média de relagdes sexuais por
semanaobtidafoi de 3,1.

Discussdes

A taxa de fecundidade observada entre as companheiras de
cortadores de canafoi de 1,6 filhos/mulher, um nimero menor
gue a média nacional observada na Pesquisa Nacional de
Demografiae Salde da Criancae daMulher (PNDS-2006), que
foi de 1,8 filhogymulher. Comparando ataxade fecundidade com
relacdo a escolaridade, observamos que as com mais anos de
estudo obtiveram uma taxa ainda menor 0,8 filho/mulher
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possivel mente porque amédiade idade das entrevistadas deste
grupo era mais baixa que a das mulheres com menos
escolaridade, quetem taxade fecundidade de 1,9 filhos/mulher.
Isso pode ser comprovado pela taxa de fecundidade desegjada,
quefoi de 2,5 filhosymulher, um nimero maior que aobservada,
mostrando que muitas mulheres ainda desejam engravidar.
Observou-se ainda que 27,8% das entrevistadas nunca haviam
engravidado. A taxa de fecundidade referida das mées das
entrevistadasfoi de 6,9 filhos/mulher, indicando que houve uma
drastica reducdo de uma geracéo para a outra. Nesta variavel
observou-se também diferenca entre as mulheres com mais
escolaridade (5,9 filhos/mulher) e as com menos (7,5 filhos/
mulher).

Quanto a idade a primeira gestacéo, foi obtida média de 19,4
anos, sendo observada uma diferenca de quase 1 ano a mais
entre as mulheres de menor escolaridade (até fundamental
completo — 18,9 anos) e as de maior escolaridade (acima de
médio incompleto — 19,8 anos), mostrando que quanto maior a
escolaridade, menos precoce é a primeira gestacdo. Ja na
pesquisanacional, aidade médiaao ter o primeirofilho foi de21
anos. Nos Ultimos 10 anos, verificou-se que as mulheres estao
comegando sua vida sexual cada vez mais cedo, 0 mesmo
sucedendo com a prética contraceptiva.

Constatamos que cercade 60,3% das gestagtes foram desejadas,
um ndmero mais alto que o obtido na pesquisa naciona de
demografia e salde da crianca e da mulher, do total de
nascimentos ocorridos nos Ultimos cinco anos, apenas 53,9%
foram planejados para aquele momento. A diferencafoi ainda
maior nas mulheres com maior escolaridade, onde 71,4% das
gestactes foram desejadas e nas mulheres casadas (81,5%).
Em relag@o ao nimero de consultas realizadas de pré-natal, o
percentual de mé&es que compareceu a sete ou mais consultas
de pré-natal, foi mais alto (80,8%), que os dados da pesquisa
nacional (61%). A média de consultas observadas (7,6) esta
acima da recomendacdo do Ministério da Salde, que é de no
minimo 6 consultas, no entanto, 19% das gestantes tiveram
menos que isso, 0 que mostra que 0 acesso aos Servigos de
saude deve ser melhorado. Quanto ao nimero de partos
assistidos, observamos apenas 96,6%, um niimero intermediario
ao das areasrurais (94%) e damédianacional (98%) observado
naPNDS-2006. NaPNDStambém se observou que aampliacdo
da assisténcia médicanas areas rurais foi acompanhada de um
crescimento das taxas de cesareas. Nessas localidades, a
proporcao de partos cirdrgicos foi de 35% (ataxa nacional de
cesdreas era de 44%), um nimero condizente com o observado
na nossa pesquisa, que foi de 36,5% de partos cesareos. Essa
taxa € muito alta comparada a recomendacéo da Organizacéo
Mundial de Salide, que preconiza que as cesareas sejam, no
maximo, 15% dos partos. Em nossa pesqguisa as mulheres com
menor escolaridade obtiveram maior taxa de partos cesareos
(39% contra 27,3% das mais instruidas), diferentemente dos
dados nacionais (quase 70% entre as mais instruidas e menos
de 20% para as com menos anos de estudos).

Neste estudo, obtivemos maior indice de nascimentos do sexo
masculino (61,8%), diferentemente dos resultados por Jarrel®
no Canadd, que encontrou taxa de nascimento de meninas maior

em ambientes poluidos, o que pode estar relacionado as
alterac6es hormonaisinduzidas pel os poluentes toxicos. Desta
forma, subentendemos que os hébitos laborais da lavoura
canavieira, ndo estdo expondo os cortadores de cana e suas
companheiras aos poluentes ambientais.

A médiadetempo de amamentagéo foi umadas poucasvariaveis
em que as mulheres com menos anos de estudo tiveram
resultados melhores (11,7 mesescontra7,4), 0 que provavel mente
se deve a menor taxa de ocupagéo destas mulheres e ao pior
nivel socioecondmico, que impede a compra de substitutos do
leite materno®. Quanto ao uso de métodos contraceptivos, por
mulheres que vivem em alguma forma de uni&o, os resultados
obtidos estéo apresentados natabela 1. As taxas de utilizaco
da pilula e do DIU foram maiores que as obtida na pesquisa
nacional e ade utilizacdo de camisinhafoi menor. Os métodos
tradicionai s ndo sdo utilizados provavel mente por baixataxade
eficaciapor demandarem disciplinae orientacéo. A maioriadas
entrevistadas (58,8%) declarou receber o anticoncepcional
gratuitamente narede pUblica, diferentemente do observado na
pesquisa nacional, onde a maioria das mulheres comprava o
anticoncepcional, 0 que indica que 0 municipio apresentauma
boa politica de distribuicéo de contraceptivos em comparacao
com o resto do pais.
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A maior partedascirurgias de esterilizacdo femininafoi associada
ao parto cesareo (88,9%), uma taxa mais elevada que a
encontrada na PNDS (59%). Essa prética esta em desacordo
comalei n°9.2638, que proibe aesterilizacdo durante osperiodos
de parto e aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade,
0 que ocorreu em apenas umaentrevistada. A mesmalei também
proibe a indicagdo de cesarea exclusivamente para fim de
esterilizagdo. Observa-se que esta é umapraticaque vai contra
a liberdade reprodutiva da mulher, uma vez que grande parte
das entrevistadas (44,4%) que realizaram a esterilizagdo se
arrependeram e desgjariam ter maisfilhos.

Quanto ao conhecimento dos métodos contraceptivos, o
ndmero encontrado (4,9) foi quase metade do encontrado na
pesquisanacional (emtorno de 10), o que mostraalimitacéo do
leque de escolha anticoncepcional. O questionario aplicado em
Mendonca apresentava 13 métodos. Neste tOpico, mais uma
vez asmulheres com mais escol aridade demonstraram ter mais
conhecimento sobre os métodos, o que gjudaareduzir ataxade
fecundidade e adiar a primeira gestacéo.

Confrontando o nimero de gestagdes contrao nimero de partos,
observamos que 10,3% das gestagdes ndo chegaram atermo, o
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gue pode estar relacionado as condi¢des constatadas na
lavoura canavieira (queimadas, uso de defensivos agricolas,
entre outros). Também identificou-se uma mulher de 19 anos
gue referiu ter sofrido dois abortos espontaneos, um bebé
anencéfal o e outro natimorto, além de ter tido dificuldade para
engravidar. Elachegou aprocurar gjudamédicaeo casal realizou
alguns exames na sua cidade natal e chegou a tomar
medi camentos paraengravidar, mas ndo sabe explicar exatamente
o diagndstico dado. Junto ao departamento de ginecologia e
obstetricia, vamos procurar acompanhar o caso e averiguar se
existe algumarelagdo com aculturadacana.

Conclusdes

Com base nos resultados apresentados, pudemos concluir que
amaioriados resultados obtidos em Mendonga sdo condizentes
com a realidade nacional, mostrando que o acesso das
companheiras de cortadores de cana, a maior parte delas
migrante, aos servigos basicos, como a saude, néo foi
prejudicado. Parte desta boa recepcao dos migrantes se deve a
estrutura of erecida pela propria usina, que procura integrar as
companheiras, oferecendo emprego, o que melhora a renda
familiar e a insercdo socia das familias. A cidade também
apresenta a pastoral do migrante bastante ativa, procurando o
acolhimento das familias e alternativas de renda através de
trabalhos manuais.

Constatou-se também que amaior escol aridade esté associada
amenorestaxas defecundidade, maior idade aprimeiragestagéo,
mais porcentagem de gestacfes desejadas e maior
conhecimento de métodos contraceptivos. A Unica variavel
influenciada negativamente foi aamamentacdo: mulheres com
menos anos de estudo rel ataram maior tempo de amamentacdo
e intencdo de amamentar por mais tempo os bebés que
pretendem ter. Isso demonstra que a educagcdo amplia as
possibilidades da mulher, que pode optar por trabalhar e acaba
colocando amaternidade em segundo plano. Também se mostra
necessario ampliar o acesso das mulheres as informagoes, para
gue conhecam mais profundamente as vantagens e
desvantagens dos métodos anticoncepcionais e tipos de parto,
e também para que sgjam esclarecidas quanto ao tempo de
amamentacao ideal. As mulheres devem ser estimuladas a
amamentar no ambiente de trabal ho, evitando que as mées que
trabalhem tenham que parar de amamentar, a participacéo em
grupos de plangjamento familiar e 0 acesso aservigos publicos
de satide da mulher.

Pudemos identificar uma alta taxa de gestacdes que néo
chegaram a termo e pesquisas subsequientes seréo realizadas
para verificar se existe relacdo com as condic¢des encontradas
nalavouracanavieira.
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