
RESUMO O objetivo deste estudo foi relacionar o uso de agrotóxicos com a ocorrência de malformações 
congênitas no município de Giruá (RS), bem como determinar os fatores de risco associados. A pesquisa 
é de abordagem quantitativa, do tipo descritivo-exploratória, realizada durante o primeiro semestre de 
2019. O estudo foi conduzido em duas etapas: (a) associação da ocorrência de malformações com o uso 
de agrotóxicos, que foi calculada por meio dos Odds Ratios, sendo o Intervalo de Confiança (IC) adotado 
para as amostras de 95%; e (b) determinação dos fatores de risco associados, em que foi realizada uma 
entrevista com agricultores residentes no município. Percebe-se que as taxas de malformações congênitas 
do município de Giruá são superiores à média do estado para o mesmo período. Há probabilidade de que 
a ocorrência de malformações no município esteja associada ao uso de agrotóxicos, pois todos os valores 
dos Odds Ratios foram maiores que um. Os fatores de risco identificados foram baixa escolaridade, 
classe toxicológica e princípios ativos, uso inadequado de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), 
número de pessoas com diagnóstico de intoxicação ou que relataram algum sinal ou sintoma associado 
e armazenamento dos produtos.

PALAVRAS-CHAVE Agroquímicos. Anormalidades Congênitas. Saúde pública.

ABSTRACT The objective of this study was to relate the use of pesticides to the occurrence of congenital 
malformations in the city of Giruá (RS), as well as to determine the associated risk factors. The research 
has a quantitative, descriptive-exploratory approach, and was carried out during the first semester of 2019. 
The study was conducted in two stages: (a) association of the occurrence of malformations with the use of 
pesticides which was calculated using the Odds Ratios, with the Confidence Interval (CI) being adopted for 
the 95% samples; and (b) determination of the associated risk factors, for which an interview was conducted 
with farmers living in the municipality. It is noticed that the rates of congenital malformations in the city 
of Giruá, are higher than the state average for the same period. There is a probability that the occurrence 
of malformations in the municipality is associated with the use of pesticides, because all Odds Ratios were 
greater than one. The risk factors identified were low educational level, toxicological class and active principles, 
inadequate use of Personal Protective Equipment (PPE), number of people diagnosed with intoxication or 
who reported some associated signal or symptom and storage of the products.

KEYWORDS Agrochemicals. Congenital abnormalities. Public health.
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Introdução

O modelo de produção capitalista e a explo-
ração do meio ambiente foram um marco his-
tórico na estrutura fundiária do Brasil, em 
prejuízo da agricultura sustável, agroecoló-
gica e orgânica1. Esse modelo impulsionou 
o uso e o registro de novos agrotóxicos no 
Brasil, colocando o País no ranking dos que 
mais utilizam esses produtos no mundo2. Esse 
cenário de utilização de múltiplas classes de 
agrotóxicos nos sistemas produtivos no Brasil 
tem trazido graves problemas para a saúde 
humana e ambiental3.

Na saúde, o uso de agrotóxicos está as-
sociado ao câncer, a alergias, distúrbios 
gastrointestinais, respiratórios, endócrinos, 
reprodutivos, neurológicos e risco de suicídio4. 
O uso de agrotóxicos está associado, ainda, 
à ocorrência de malformações fetais, como: 
testículo não descido, malformações do apa-
relho circulatório, sistema nervoso, aparelho 
digestivo, aparelho geniturinário, aparelho 
osteomuscular, anomalias cromossômicas, 
espinha bífida, malformações de fenda labial e 
palatina e outras malformações congênitas5,6.

Conforme dados epidemiológicos do 
Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos 
(Sinasc), para a Unidade da Federação e para 
o estado do Rio Grande do Sul, as taxas de 
malformações congênitas, no período de 1999 
a 2016, tiveram uma média de 6,45 e 8,21, res-
pectivamente7. Na literatura nacional, existem 
poucas pesquisas associando o uso de agro-
tóxicos com a ocorrência de malformações 
fetais. A maioria é restrita aos estados do Mato 
Grosso e do Paraná. 

A associação entre a ocupação paterna na 
agricultura e óbitos fetais, em que as famílias em 
áreas de maior utilização de agrotóxicos tiveram 
maior risco de viver gestações com morte fetal, 
incluindo as causadas por anomalias congênitas, 
foi evidenciada por Rigotto et al.8. Já as chances 
de 100% de maior ocorrência de malformação 
congênita entre as crianças cujas mães foram 
expostas durante o período periconcepcional a 
agrotóxicos, em relação às mães que não foram 

expostas, foram descritas por Oliveira et al.9, 
corroborando Dutra; Ferreira5,6.

Nesse contexto, ressalta-se a importância da 
atuação dos profissionais da saúde no desen-
volvimento de práticas de cuidado e gestão aos 
grupos populacionais com risco de exposição 
aos agrotóxicos10. A atuação do enfermeiro, 
enquanto profissional de saúde, é preponde-
rante no desenvolvimento de ações de cons-
cientização e de difusão de informação entre os 
agricultores, além do fornecimento das orien-
tações, bem como a assistência, o suporte e os 
cuidados necessários nos casos de intoxicação 
por agrotóxicos, contribuindo, assim, para a 
redução da ocorrência de malformações congê-
nitas resultantes da exposição aos agrotóxicos11.

Ao se considerar a carência de estudos nacio-
nais sobre o tema, fica evidente a necessidade da 
realização de pesquisas de cunho epidemiológi-
co, toxicológico ou estudos de caso controle, a 
fim de confirmar a associação da ocorrência de 
malformações fetais com a exposição aos agro-
tóxicos. Além disso, ao considerar que o mu-
nicípio de estudo tem a sua economia baseada 
na agricultura, grande parte da população tem 
contato direto ou indireto com agrotóxicos, e 
se tornam relevantes as pesquisas que analisam 
o impacto dos agrotóxicos sobre a população 
exposta. Assim, o presente estudo tem como 
objetivo relacionar o uso de agrotóxicos com 
a ocorrência de malformações congênitas no 
município de Giruá (RS), bem como determinar 
os fatores de risco associados.

Material e métodos

A pesquisa é de abordagem quantitativa, do 
tipo descritivo-exploratória e foi realizada no 
município de Giruá, que fica situado na região 
noroeste do estado do Rio Grande do Sul. A 
coleta de dados ocorreu durante o primeiro 
semestre de 2019, no período de fevereiro a 
maio. O estudo foi conduzido em duas etapas: 
(a) associação da ocorrência de malformações 
com o uso de agrotóxicos; (b) determinação 
dos fatores de risco associados.
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Associação da ocorrência de 
malformações com o uso de 
agrotóxicos

Para determinar a associação do uso de agro-
tóxicos com a ocorrência de malformações 
congênitas no município de Giruá, primeira-
mente, foi realizado o levantamento das infor-
mações dos nascidos vivos com malformações, 
no período de 1999 a 2016. Tais dados foram 
obtidos do Sinasc, do Ministério da Saúde. 
Trata-se de um sistema de informação de base 
populacional, que agrega os registros conti-
dos na declaração de nascidos vivos, o que 
permite diversas análises na área de saúde 
materno-infantil.

Foram desconsiderados os casos de nascidos 
vivos com registro ignorado ou desconhecido. 
As taxas de malformações foram calculadas 
por meio da seguinte fórmula: 

Nº de nascidos vivos com malformação × 1.000 
Total de nascidos vivos no período 

Foi feita uma comparação das taxas de mal-
formações ocorridas no município de Giruá, 
dividindo-se os dados em dois períodos: pri-
meiro período (1999-2007) e segundo período 
(2008-2016). As taxas referentes ao segundo 
período foram tidas como referência, uma 
vez que apresentavam um menor nível de 
exposição. A possível associação do uso de 
agrotóxicos com a ocorrência de malformações 
no município foi calculada por meio do Odds 
Ratios (OR), e o Intervalo de Confiança (IC) 
adotado para as amostras foi de 95%. 

Os Odds Ratios fornecem dados sobre a 
força da associação entre o fator estudado e 
o desfecho, permitindo que se faça um julga-
mento sobre uma relação de causalidade. Para 
a construção da variável de exposição, levou-se 
em consideração a quantidade de lavouras 
plantadas por hectare de acordo com o ano 
de plantio, no período de 1999 a 2016. Foram 
selecionados três grãos de cultivo, principais 
commodites agrícolas da região, sendo estes: 
milho, soja, trigo. Os dados sobre plantio foram 

obtidos por intermédio do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística12,13. 

Determinação dos fatores de risco 
associados

Para essa determinação, foi realizada uma en-
trevista com agricultores residentes no muni-
cípio de Giruá. A população rural do município 
é de, aproximadamente, 4.168 pessoas, o que 
indica uma margem de 24,4% dos habitantes 
do município, distribuídos em 1.440 proprie-
dades rurais12.

A população que serviu de base para a de-
finição do tamanho da amostra foi de 1.440 
indivíduos, por estarem de acordo com os 
seguintes critérios de inclusão: trabalhar na 
atividade agrícola, realizar manejo de agro-
tóxicos, residir na área rural do munícipio de 
Giruá e ser maior de 18 anos. Considerando 
essa população, foi calculado o tamanho amos-
tral para planejamento da média numérica de 
pessoas que deveriam ser entrevistadas, sendo 
utilizada a seguinte fórmula14:

	
n =

 	 N . Z2 . p . (1 - p)
	 Z2 . p . (1 - p) + e2 . (n - 1)

 
Legenda: n – amostra calculada; N – população; Z – va-

riável normalmente padronizada associada ao nível de 

confiança; p – verdadeira probabilidade do evento; e – 

erro amostral.

Considerando um nível de confiança de 
99% e um percentual máximo de 60% da po-
pulação amostrada, foram entrevistados 63 
produtores rurais.

A coleta de dados foi realizada por meio 
de um formulário estruturado com questões 
objetivas, abordando aspectos como: o uso de 
agrotóxicos, perfil sociodemográfico, conheci-
mento dos agricultores a respeito dos riscos de 
intoxicações, consequências para a saúde rela-
cionadas à sua exposição, uso de equipamentos 
de proteção, sinais e sintomas característicos 
do contato com agrotóxicos, armazenamento 
e destino das embalagens vazias. 
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A pesquisa foi realizada nas residências 
dos entrevistados. O pesquisador, após se 
apresentar, explicou o objetivo do trabalho, 
entregando o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, que o entrevistado, ao aceitar 
participar da pesquisa, assinou e recebeu uma 
cópia. Em seguida, o participante respondeu ao 
formulário acima proposto. Não houve recusa 
de nenhum dos participantes definidos na 
amostragem de participar da pesquisa, nem 
perda de amostra.

A apresentação dos dados foi feita em grá-
ficos e tabelas. Para análise dos dados, foram 
construídas planilhas no Microsoft Excel®. 
Foram formuladas tabelas de frequências 
(absoluta, relativa e relativa acumulada), IC 
de 95% e Odds Ratios. As associações entre as 
variáveis independentes com a variável depen-
dente foram estabelecidas sendo utilizados os 
testes de razão de chances com o respectivo 
IC de 95% para as variáveis categóricas. Foi 
adotado o nível de significância de 5% em 
todos os testes. 

 A pesquisa foi submetida ao Comitê de 
Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

de Passo de Fundo (UPF), no Rio Grande 
do Sul (RS), obtendo parecer favorável 
para a coleta de dados sob Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 
nº 98059118.5.0000.5342.

Os materiais com as informações obtidas 
para realização da pesquisa incluíram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
conforme preconiza a Resolução nº 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde/Ministério 
da Saúde (CNS/MS)15. 

Resultado e discussão

Com relação à área plantada em hectares e às 
três principais culturas produzidas no mu-
nicípio de Giruá, no período de 1999 a 2016, 
observou-se que, ao longo do período avaliado, 
houve aumento significativo na área cultivada. 
Em 1999, essa era de 68.100 hectares, já em 
2016 foi de 92.450 hectares, o que representa 
um aumento de 26,34% observado nas três 
culturas consideradas (tabela 1).

Tabela 1. Quantitativo de hectares plantados na produção de milho, soja e trigo no município de Giruá, de 1999 a 2016. 
Giruá (RS), 2019

Ano Produto das lavouras temporárias

Milho Soja Trigo Total (ha)

1999 2600 56500 9000 68100

2000 3500 56500 14000 74000

2001 6000 56500 14000 76500

2002 3700 56500 20000 80200

2003 3700 57000 30000 90700

2004 3000 57000 32000 92000

2005 2000 45000 30000 77000

2006 5500 57000 10500 73000

2007 5500 57000 23000 85500

2008 4300 57000 25000 86300

2009 3000 57000 22500 82500

2010 5000 58000 23000 86000

2011 4500 58000 28000 90500

2012 2300 58000 30000 90300
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Destaca-se, ainda, no ano de 2016, que 
68,77% da área cultivada no município eram 
destinados para a produção de soja. A segunda 
cultura de maior relevância para o município 
é o milho, que representa 25,96% da área pro-
duzida, e o restante é destinado ao cultivo de 
trigo (tabela 1).

A tabela 2 expressa a Odds Ratios Bruta e 
Intervalos de Confiança de nascidos vivos com 
malformações congênitas para o município de 
Giruá no período entre 1994 e 2016. 

As análises das taxas de malformações 
congênitas foram divididas em dois períodos, 
1999-2007 e 2008-2016, sendo de 17,90 e 15,08, 
respectivamente, totalizando uma taxa média 
de 16,74 para os dois períodos. A maior taxa 
de malformações congênitas foi encontrada 
no primeiro período. Já para a Unidade da 
Federação e para o estado do Rio Grande do 
Sul, as taxas de malformações congênitas neste 
período apresentaram uma média de 6,45 e 
8,21, respectivamente, ou seja, menor que no 
município analisado8.

Quanto aos Odds Ratios Bruta e Intervalos 
de Confiança de nascidos vivos com malforma-
ções congênitas para o município de Giruá, a 
maior relação encontrada refere-se à anomalia 
congênita, classificada como: ‘Testículo não 
descido’ (OR = 5,6, IC95% = 3,85-10,41). Estudo 
realizado por Dutra; Ferreira5,6, nos estados 
do Paraná e de Minas Gerais, no período de 
1994-2014, também relatou que a malformação 
de testículo não descido foi a que mais sobres-
saiu (OR = 6,64, IC95% = 3,85-11,46), assim 

como neste trabalho. Sobre esse aspecto, os 
agrotóxicos são suspeitos de influenciar a dife-
renciação sexual do feto e desfechos pendentes 
de hormônios sexuais16. Por serem disruptores 
endócrinos, sugere-se que os agrotóxicos são 
capazes de induzir à malformação de testículos 
não descidos17.

A segunda maior relação encontrada para 
o município refere-se às ‘Malformações 
Congênitas do Aparelho Circulatório’ (OR = 
4,21, IC95% = 4,21-6,01). Tal fato corrobora a 
pesquisa de Dutra; Ferreira5, em que a referida 
malformação obteve maior OR (OR = 5,32, 
IC95% = 4,48-6,31). Já em estudo realizado por 
Dutra; Ferreira6, no estado de Minas Gerais, as 
malformações do aparelho circulatório apre-
sentaram a terceira maior relação (OR = 3,27, 
IC95% = 2,83-3,77). 

A respeito dessas malformações, Carmen et 
al.18 afirmam que os estados brasileiros com 
maior autoconsumo de agrotóxicos, nos anos 
2013 e 2014, apresentaram aumento de 100 a 
75% no risco de ocorrência de malformações 
congênitas do sistema cardiovascular, aspecto 
que é reforçado por estudo de caso controle 
realizado por Rocheleau et al.19. Ambos encon-
traram relação entre malformações congênitas 
cardíacas com a exposição ocupacional de 
mães a agrotóxicos, como alterações de septo 
atrial, estenose da válvula pulmonar, síndrome 
da hipoplasia do coração esquerdo.

Observou-se, ainda, que a terceira maior 
relação encontrada para o município de Giruá 
foi referente às ‘Malformações Congênitas do 

Tabela 1. (cont.)

Ano Produto das lavouras temporárias

Milho Soja Trigo Total (ha)

2013 4300 58000 30000 92300

2014 4500 60000 35000 99500

2015 4600 63700 25000 93300

2016 4600 63850 24000 92450

Total (ha)    1530150
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Aparelho Osteomuscular’ (OR = 3,56, IC95% 
= 3,42-3,88). Dutra; Ferreira5, avaliando os 
casos encontrados no estado do Paraná, ob-
servaram resultado semelhante, enquanto, em 
estudo realizado no estado de Minas Gerais6, 
esse tipo de malformação apresentou a quinta 
posição. Esses resultados são reafirmados 
por Kalliora20, que concluiu que há uma 
tendência positiva para uma relação entre a 
exposição ocupacional e o uso de alguns agro-
tóxicos com anomalias congênitas do sistema 
osteomuscular. 

Destaca-se, ainda, a quarta maior relação 
encontrada no município, que se refere às 
‘Malformações Congênitas do Aparelho 
Geniturinário’ (OR = 3,2, IC95% = 2,66-3,46). 
Mais uma vez, esses resultados corroboram os 
obtidos por Dutra; Ferreira5, em que as mal-
formações do aparelho geniturinário apre-
sentaram a quarta maior relação (OR = 3,28, 
IC95%2,86-3,75). Já em pesquisa realizada por 
Dutra; Ferreira6, no estado de Minas Gerais, 
ela ficou na sexta posição (OR = 2,60, IC95% 
2,34-2,88), comprovando a relação do uso de 
agrotóxicos com esse tipo de malformação, 

o que foi evidenciado, ainda, por Kalliora20, 
que afirmou haver relação entre exposição 
ambiental e ocupacional no uso de agrotóxicos 
e anomalias congênitas do sistema urogenital. 

As demais relações encontradas nas malfor-
mações congênitas são: Outras Malformações 
Congênitas (OR = 2,9, IC = 2,60-3,44), outras 
Malformações Congênitas do Aparelho 
Digestivo (OR= 2,75, IC= 2,43-3,25) e Anomalias 
Cromossômicas NCOP (OR = 2,63, IC = 2,40-
3,10), respectivamente. 

Estudo realizado por Toichuev21 verificou 
a presença de organoclorados em placentas 
de mulheres que moravam em área de maior 
exposição aos agrotóxicos, sendo observados 
problemas de saúde em recém-nascidos de 
baixo peso ao nascer, malformações congêni-
tas, infecções e natimortos, em prematuro com 
parto prematuro, pré-eclâmpsia/gestacional 
e frequência de hospitalização após o parto. 
Os dados do estudo evidenciaram, mais uma 
vez, que há relação entre o uso de agrotóxicos 
e a ocorrência de malformações fetais, e que 
são necessárias campanhas de prevenção e de 
conscientização da população sobre esse tema.

Ano Produto das lavouras temporárias

Milho Soja Trigo Total (ha)

2013 4300 58000 30000 92300

2014 4500 60000 35000 99500

2015 4600 63700 25000 93300

2016 4600 63850 24000 92450

Total (ha)    1530150

Tabela 2. Número, Odds Ratios e Intervalos de Confiança de nascidos vivos com malformação congênita para o município 
de Giruá. Giruá (RS), 2019

Tipo de Anomalia Congênita 1999-2007 2008-2016 Total OR* IC**95%

Malformações do Sistema Nervoso 1 0 1 2,21 2,01-2,45

Malformações do Aparelho Circulatório 1 1 2 4,21 4,21-6,01

Fenda labial, Fenda Palatina 2 1 3 2,27 2,32-2,86

Malformações do Aparelho Digestivo 1 1 2 2,75 2,43-3,25

Testículo não descido 4 6 10 5,6 3,85-10,41

Malformações do Aparelho Geniturinário 4 2 6 3,2 2,66-3,46

Deformidades do Quadril 0 3 3 1,3 0,90-2,01

Deformidades dos Pés 8 2 10 2,5 2,35-2,78

Malformações do Aparelho Osteomuscular 5 6 11 3,56 3,42-3,88

Outras Malformações Congênitas 11 2 13 2,9 2,60-3,44

Anomalias Cromossômicas NCOP 4 0 4 2,63 2,40-3,10

Total de nascidos vivos com malformações 41 24 65 3,01 2,90-3,10

Taxa de malformações congênitas       17,90 15,08 16,74   

Fonte: Elaboração própria. 

*Odds Ratios (OR). 

**Intervalo de Confiança (IC).
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Percebe-se que os resultados encontrados 
no estudo corroboram outros estudos, com 
destaque para estudo realizado no Paraná5, em 
que as posições das malformações são idênti-
cas, e os OR bem próximos aos obtidos neste 
estudo. Já o estudo realizado em Minas Gerais6 
também apresenta resultados semelhantes, 
mas com algumas variações. 

Para determinar os fatores de risco asso-
ciados com a exposição aos agrotóxicos e, 
consequentemente, a possibilidade de mal-
formações, foram entrevistados 63 agriculto-
res, sendo eles proprietários e funcionários, 
maiores de 18 anos, que pertencem ao mu-
nicípio de Giruá. A maioria com idade acima 
de 50 anos e do sexo masculino (tabela 3). A 
prevalência do sexo masculino na agricultura 
está relacionada ao fato de que o trabalho de 
preparação e de aplicação de agrotóxicos e 
outras atividades desenvolvidas na agricultura 
ainda são predominantemente masculinas, 
principalmente em propriedades que culti-
vam soja, trigo e milho, que são gerenciadas 
por homens, realidade que se apresenta em 
âmbito nacional22.

No contexto atual, as mulheres têm risco de 
exposição ocupacional aos agrotóxicos, uma 
vez que auxiliam no preparo dos produtos 
antes da aplicação, além de ajudarem puxando 
a borracha para pulverizar agrotóxicos no caso 
de equipamentos mecânicos, sendo que, na 
maioria dos casos, elas fazem esse trabalho 
sem quaisquer Equipamentos de Proteção 
Individual (EPIs)23. Além disso, existe o risco 
de exposição ambiental, por deriva técnica, 
quando residem em locais próximos às áreas 
de aplicação, e o risco de exposição paraocu-
pacional, pois realizam lavagem das roupas 
contaminadas e ou dos EPIs24.

Destaca-se que uma das dificuldades em 
mensurar o impacto da exposição ocupacional 
por parte das mulheres ocorre em função do 
fato de que o trabalho rural muitas vezes não é 
considerado por elas como um trabalho, e sim 
um tipo de ajuda conferida aos seus parceiros, 
entendendo a atividade feminina como apenas 

complementar e contribuindo para a caracte-
rística universal de segregação ocupacional25. 
Há maior risco de ocorrência de malformações 
congênitas entre mães que manuseiam roupas 
e ferramentas contaminadas trazidas pelos 
maridos8.

O estudo apontou um baixo grau de es-
colaridade entre os trabalhadores rurais do 
município, em que 61,90% possuem Ensino 
Fundamental incompleto, e uma pequena por-
centagem de pessoas possui nível superior 
completo (tabela 3). O baixo nível de escola-
ridade é um dos fatores associados ao risco de 
intoxicações, pela dificuldade de ler e enten-
der as instruções fornecidas nos rótulos dos 
agrotóxicos sobre o correto manuseio desses 
produtos26. O estudo de Silva et al.16 observou 
maior tendência de defeitos congênitos em 
neonatos de genitores com níveis baixos de 
escolaridade, sendo que, nos casos analisados, 
71% dos pais e 64% das mães tinham nível de 
ensino fundamental incompleto, assim como 
o observado nesta pesquisa.

Por outro lado, os agricultores não devem 
ser culpabilizados pela sua baixa escolaridade 
e consequente intoxicação. Nesse contexto, a 
legislação prevê que, à direita do eixo central 
da faixa colorida dos rótulos de agrotóxicos, 
sejam colocados pictogramas referentes às 
precauções durante a aplicação, que devem ser 
de fácil entendimento. Essa seria uma alterna-
tiva para as pessoas de baixa escolaridade27. 

Todos os entrevistados utilizam agrotóxicos 
nas lavouras, sendo que os agrotóxicos perten-
centes às classes toxicológicas de cor vermelha 
(extremamente tóxicos) e amarela (altamente 
tóxicos) são os mais utilizados (tabela 4), o que 
representa um maior risco à saúde humana e 
ambiental. Na cultura de tomate, de pimentão 
e em pastagens, os agrotóxicos mais utilizados 
são os de tarjas vermelhas e amarelas (68%), 
que apresentam grau altamente tóxico22. 
Destaca-se que agrotóxicos com maior grau 
de toxicidade têm maior probabilidade de 
estarem associados ao desenvolvimento de 
malformações fetais na população exposta.



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 126, P. 790-804, JUL-SET 2020

Malformações congênitas e uso de agrotóxicos no município de Giruá, RS 797

A grande maioria dos entrevistados tem 
consciência dos efeitos e riscos que os agro-
tóxicos podem causar à saúde, como câncer 
e malformações congênitas. Entre os entre-
vistados, é expressivo o número de pessoas 
que afirmam já terem se intoxicado (30,16%) 
com algum tipo de agrotóxico (tabela 4). Em 
estudo realizado por Silva et al.20, 33,33% 
dos trabalhadores entrevistados relataram 
terem sido diagnosticados com intoxicação 
aguda, dos quais, 25% procuraram atendimen-
to médico, enquanto 8,33% não procuraram 
nenhum atendimento. 

Destaca-se que, no Brasil, é expressivo o 
número de intoxicações relacionadas à ex-
posição e à utilização de agrotóxicos nas la-
vouras, e foram notificados pelo Ministério 
da Saúde, no período entre 2007 a 2014, um 
total de 25.106 mil casos de intoxicação por 
agrotóxicos28. Preocupa, ainda, a existência de 
grande número de subnotificações nos casos 
de intoxicação por agrotóxicos, o que é um 
agravante no contexto da saúde pública e um 
obstáculo ao trabalho de vigilância. 

As causas de subnotificação podem estar 
relacionadas com as dificuldades de registro 
das informações, quando há ausência de relato 
de intoxicação pelo trabalhador rural por di-
ficuldade de acessar um serviço de saúde, ou 
quando há atendimento, e os profissionais de 
saúde relacionam a sintomatologia com outras 
doenças e agravos ou quando os registros não 
são efetivados nos sistemas de informação29. 
Diante desse cenário de subnotificação, é fun-
damental que os profissionais de saúde saibam 
notificar os casos de intoxicação de quem tra-
balha em áreas rurais e, a partir disso, desen-
volver e implementar estratégias de educação 
em saúde que contribuam para a redução dos 
riscos de intoxicação por agrotóxicos e para 
uma organização mais efetiva do atendimento 
dos serviços de saúde30.

Os demais entrevistados, mesmo sem apre-
sentarem o diagnóstico, relataram sinais e sin-
tomas após aplicação ou durante o manuseio 
com agrotóxicos, como: náusea, fraqueza mus-
cular, vômito e cefaleia (tabela 4). Sintomas 
como mal-estar, fraqueza, vômitos e náusea 

Tabela 3. Características sociodemográficas dos agricultores entrevistados. Giruá (RS), 2019

Fonte: Elaboração própria. 

Variáveis  Nº Fr Fra

Idade

18 a 30 anos 7 11,11 10

31 a 40 anos 6  9,52 19,52 

41 a 50 anos 7 11,11 30,63

Mais de 50 anos 43 68,25 98,89

Sexo  

Feminino 9 14,29 10

Masculino 54 85,71 95,71

Grau de Escolaridade 

Analfabeto 0 0,00 10

Ensino Fundamental incompleto 39 61,90 71,90

Ensino Fundamental completo 4 6,35 78,25

Ensino Médio incompleto 5 7,94 86,19

Ensino Médio completo 5 7,94 94,13

Ensino Superior incompleto 5 7,94 102,06

Ensino Superior completo 5 7,94 110,00
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Tabela 4. Conhecimento dos agricultores entrevistados relacionado aos agrotóxicos, intoxicação, classe toxicológica, 
princípios ativos. Giruá (RS), 2019

podem aparecer durante o adoecimento de 
trabalhadores causado pela intoxicação por 
agrotóxicos31,32. Pesquisa desenvolvida por 
Lopes; Albuquerque32 observou resultados 
semelhantes, em que os sintomas mais re-
latados pelos trabalhadores foram dores de 
cabeça, náuseas e dor de estômago, depressão, 
ansiedade e mialgia. 

No que se refere aos princípios ativos mais 
utilizados entre os entrevistados, destacam-
-se: glifosato, paraquat, acefato, abamec-
tina, 2,4 D Amina e atrazina, os quais são 
de classes toxicológicas extremamente e 
mediamente tóxicas (tabela 4). Entre os 504 
princípios ativos autorizados no Brasil, 149 
são proibidos na União Europeia, dos quais, 

dois estão entre os dez mais utilizados pelo 
Brasil (acefato é o 3º mais usado, e o atrazi-
na o 7º)28. O acefato pode causar prejuízos 
fetais ao sistema neurológico, imunológico, 
endócrino e reprodutor – neste último caso, 
podendo levar à ocorrência de malformações 
congênitas32.

O glifosato é largamente utilizado no Brasil, 
e a sua exposição pode causar sintomas como: 
convulsões, problemas respiratórios, hiperter-
mia, perda de apetite, vômitos, náusea, san-
gramento nasal, desmaios. Quando a pessoa 
é exposta ao produto, por longo período de 
tempo, esse pode causar câncer, lesões no 
fígado, no pulmão, na pele e malformações 
congênitas33,34.

Variáveis Nº Fr Fra

Utiliza Agrotóxicos  

Sim   63      100        10

Não     0          0        10

Classe Toxicológica    

C I – Vermelho – Extremamente Tóxico   49   77,78        10

C II – Amarelo – Altamente Tóxico   53   84,13 94,127

C III – Azul – Mediamente Tóxico   42   66,67 160,79

C IV – Verde – Pouco Tóxico    9   14,29 175,08

Intoxicação    

Sim 19 30,16 10

Não 44 69,84 79,84

Consciência dos riscos dos agrotóxicos    

Sim 62 98,41 10

Não 1 1,59 11,59

Sinais/Sintomas    

Náusea 15 23,81 10

Alergia de pele 6 9,52 19,52

Fraqueza muscular 11 17,46 36,98

Cefaleia 9 14,29 51,27

Vômito 16 25,40 76,67

Ardência nos olhos 4 6,35 83,02

Outros 7 11,11 94,13
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Fonte: Elaboração própria.

Tabela 4.  (cont.)

Variáveis Nº Fr Fra

Malformações Fetais e Câncer    

Tem ciência 61 96,83 10

Não tem ciência 2 3,17 13,17

Princípios Ativos    

Abamectina 27 42,86 10

Glifosato 62 98,41 108,41

Paraquat                                  37 58,73 167,14

Acefato 28 44,44 211,59

Atrazina                                     22 34,92 246,51

Tiametoxam                          2 3,17 249,68

2-4 D Amina 26 41,27 290,95

Carboxina                                     13 20,63 311,59

Clorantraniliprole 4 6,35 317,94

Sobre o local adequado para armazenamen-
to dos agrotóxicos, a maioria dos entrevistados 
diz ter um local adequado para o seu acondi-
cionamento – em um local separado dentro de 
um galpão (tabela 5). Essa situação foi observa-
da em estudo de Sousa et al.27, segundo o qual 
a maioria dos agricultores relatou armazenar 
esses produtos em armazéns (70%), sendo 
que 13% guardam em casa e 17% armazenam 
no campo.

 Com relação ao destino das embalagens 
vazias, a maioria dos agricultores faz o destino 
correto das embalagens, entregando-as em 
uma empresa de reciclagem com prévio agen-
damento de horário para entrega (tabela 5), em 
cumprimento à Lei nº 9.974, de 06 de junho 
de 2000, que dispõe sobre a produção, a em-
balagem e a rotulagem, o transporte, o arma-
zenamento, a comercialização, a utilização e 
a fiscalização de agrotóxicos35.  

Tabela 5. Local adequado para depósito, frequência de uso dos agrotóxicos, uso de EPIs. Giruá (RS), 2019

Variáveis Nº Fr Fra

Local adequado para depósito    

Sim 41 65,08 10

Não 22 34,92 44,92

Destino das embalagens vazias    

Devolvidas no estabelecimento 60 95,24 10

Outros 3 4,76 14,76

Frequência de uso dos agrotóxicos    

Diariamente 1 1,59 10

Semanalmente 3 4,76 14,76

Mensalmente 39 61,90 76,67

Período de ciclo da cultura 17 26,98 103,65

Eventualmente 3 4,76 108,41
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Tabela 5. (cont.)

Variáveis Nº Fr Fra

Faz uso de EPIs    

Sim 42 66,67 10

Não 21 33,33 43,33

Quais EPIs    

Luvas 39 61,90 10

Máscara 38 60,32 70,317

Botas 27 42,86 113,17

Roupas de proteção 21 33,33 146,51

Óculos 7 11,11 157,62

Outros 1 1,59 159,21

Fonte: Elaboração própria.

Com relação à periodicidade de aplicação 
dos produtos, a frequência mensal foi a que 
mais se destacou, seguida da aplicação por 
período de ciclo da cultura (tabela 5).

Entre os agricultores entrevistados, 33,33% 
não utilizam EPIs, e os que utilizam não o 
fazem de maneira adequada, priorizando um 
ou mais equipamentos que consideram mais 
importantes e mais cômodos. Os EPIs mais 
utilizados são as luvas, máscaras e botas, e os 
óculos surgem como o EPI menos utilizado 
(tabela 5). Estudos observaram que a maioria 
dos agricultores não usa EPI pelo incômodo, 
por negligência ou uso inadequado, corro-
borando este estudo28-31. Somam-se a isso as 
orientações sobre uso de EPIs, os rótulos e 
as bulas dos agrotóxicos, que possuem letras 
com fontes pequenas, dificultando a leitura. 

Nesse contexto, é evidente que os agricul-
tores entrevistados estão expostos aos fatores 
de risco associados à ocorrência de intoxica-
ção por agrotóxicos e, por consequência, à 
possibilidade de ocorrência de malformações 
congênitas. 

Dessa forma, o profissional de saúde pode 
auxiliar na redução da exposição aos fatores 
de risco, atuando no planejamento de ações 
e estratégias que possibilitem o estabeleci-
mento de um diálogo com os agricultores, 
sob o aspecto da educação e da informação10. 

Ressalta-se que o profissional da enferma-
gem, enquanto membro da equipe de saúde, 
deve atuar nos diversos níveis de atenção, 
tanto na administração dos serviços quanto 
na assistência da população, de forma que o 
instrumento que se faz muito importante é o 
conhecimento acerca dos agravos relacionados 
aos agrotóxicos que podem acometer a saúde 
da população36.

Assim, o fortalecimento de ações de 
Vigilância em Saúde se torna indispensável 
para a formulação de estratégias de prevenção 
e da assistência, com base na identificação e na 
notificação dos casos de intoxicações por agro-
tóxicos. Diante disso, destaca-se a importância 
dos profissionais de saúde, especialmente a de 
qualificação dos enfermeiros, para orientarem 
os usuários do serviço, atentarem aos sinais e 
sintomas decorrentes da aplicação de agrotó-
xicos e realizarem a notificação em casos de 
intoxicação37.

Considerações finais 

Os resultados da presente pesquisa convergem 
com numerosos estudos que comprovam os 
graves danos à saúde provocados pelos agro-
tóxicos. As malformações congênitas são 
um importante problema de saúde pública, 
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sobretudo em regiões nas quais predominam 
a agricultura e o uso de agrotóxicos, como o 
município de estudo. Percebe-se que as taxas 
de malformações congênitas (16,74) do mu-
nicípio de Giruá são superiores à média do 
estado para o mesmo período. 

Há a probabilidade de que a ocorrência de 
malformações no munícipio esteja associada 
ao uso de agrotóxicos, uma vez que todos os 
valores observados para os Odds Ratios foram 
maiores que um, sendo as maiores relações 
referentes às malformações classificadas 
como: Testículo não descido, Malformações 
Congênitas do Aparelho Circulatório, 
Malformações Congênitas do Aparelho 
Osteomuscular e Malformações Congênitas 
do Aparelho Geniturinário, respectivamente. 
Esses resultados corroboram os obtidos em 
outros estudos realizados por Oliveira et al.9, 
Dutra e Ferreira5,6, Asmus et al.38.

Neste estudo, foram evidenciados os se-
guintes fatores de risco associados com a 
possibilidade de intoxicação por agrotóxicos 
e a ocorrência de malformações congênitas: o 
baixo nível de escolaridade dos agricultores, 

o grau de toxidade e os princípios ativos dos 
agrotóxicos utilizados, o número de pessoas 
diagnosticadas com intoxicação, ou que apre-
sentaram algum sinal e/ou sintoma de intoxi-
cação, periodicidade das aplicações e não uso 
dos EPIs de maneira adequada.

Ressalta-se a importância de prevenção e 
controle do uso de agrotóxicos, já que o uso 
indiscriminado causa danos tanto para o meio 
ambiente como para trabalhadores e indivídu-
os envolvidos nesse contexto. Em função da 
gravidade deste tema, é importante identificar, 
de forma exclusiva, aspectos que envolvam 
a atuação dos profissionais de enfermagem 
para a melhoria da qualidade de vida e saúde 
dessas pessoas.
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