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Avaliação do impacto da exposição a agrotóxicos
sobre a saúde de população rural. Vale do Taquari (RS, Brasil)

Evaluation of the impact of exposure to pesticides
on the health of the rural population.
Vale do Taquari, State of Rio Grande do Sul (Brazil)

Resumo  Este estudo transversal teve o objetivo de
avaliar possível associação entre contato com agro-
tóxicos e prevalência de doenças crônicas em po-
pulação rural do Sul do Brasil. Três municípios
foram aleatoriamente escolhidos. A amostra sele-
cionada por conveniência foi recrutada durante
três meses (2005) e se compôs de 298 sujeitos de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos e que
procuravam farmácia pública ou privada para a
compra de medicamentos. Os dados obtidos, me-
diante entrevistas estruturadas, demonstraram que
68,4% dos entrevistados exerciam atividade rural,
dos quais 74,8% eram membros de famílias de agri-
cultores e tinham contato com agrotóxicos. A mé-
dia de idade foi 51±16,5 anos para os entrevistados
com contato com agrotóxicos e 50±17,9 anos para
os sem contato. A amostra foi constituída de 36,2%
por homens e 57,7% dos indivíduos que apresen-
tavam mais de quatro anos de estudo. O contato
direto ou indireto com agrotóxicos associou-se ao
relato de várias doenças, sendo as neurológicas e as
orais as mais prevalentes. Houve associação com
relato de condições dolorosas, de modo que indiví-
duos com contato com agrotóxicos apresentaram
em torno de duas vezes mais chances de as referi-
rem. Os dados corroboram os da literatura e indi-
cam a necessidade de promoção de medidas de pro-
teção e prevenção da saúde da população rural.
Palavras-chave  Agrotóxicos, Trabalhadores agrí-
colas e saúde

Abstract  The scope of this cross-sectional study
was to assess a possible link between contact with
pesticides and the prevalence of chronic disease
in the rural population in the south of Brazil.
Three municipalities were randomly chosen. The
sample selected was recruited over three months
(2005) and was composed of 298 subjects of both
sexes, between 18 and 65 years of age, who fre-
quented public or private pharmacies for the pur-
chase of medication. Data obtained by means of
structured interviews revealed that 68.4% of those
interviewed worked in rural activities, and 74.8%
of these were members of families working in ag-
riculture with contact with pesticides. The aver-
age age was 51+16.5 years of age for the inter-
viewees with contact with pesticides and 50+17.9
years for those without contact. The sample was
composed of 36.2% of men, and 57.7% of the in-
dividuals had more than four years of education.
Direct or indirect contact with pesticides was as-
sociated with the report of several diseases, with
neurological and oral diseases being the most prev-
alent. There was a link with painful conditions
and individuals with contact with pesticides re-
ported twice as many diseases. The data corrobo-
rate the literature and draw attention to the need
for promoting measures to protect the health of
the rural population.
Key words  Pesticides, Agricultural workers and
health

Andressa de Souza 1

Afonso dos Reis Medeiros 1

Ana Cláudia de Souza 1

Márcia Wink 2

Ionara Rodrigues Siqueira 3

Maria Beatriz Cardoso Ferreira 3

Luciana Fernandes 1

Maria Paz Loayza Hidalgo 4

Iraci Lucena da Silva Torres 3



3520
So

u
za

 A
 e

t a
l.

Introdução

O Brasil é o terceiro mercado e o oitavo maior
consumidor de agrotóxicos por hectare do mun-
do, sendo herbicidas e inseticidas responsáveis
por 60% dos produtos comercializados no país1,2.
Há relato de que a utilização indiscriminada de
agrotóxicos no meio rural pode provocar into-
xicação de seus trabalhadores com diferentes
graus de severidade e levar à depressão e, até
mesmo, ao suicídio3. Os agrotóxicos atuam di-
retamente, por meio do contato direto do orga-
nismo com essas substâncias, ou indiretamente,
por intermédio do desenvolvimento de algum
fator impactante como resultado do uso desses
agentes químicos4. Três são as principais vias res-
ponsáveis pelo impacto direto da contaminação
humana: a ocupacional, que se caracteriza pela
contaminação dos trabalhadores que manipu-
lam essas substâncias; a ambiental, que ocorre
por meio de dispersão/distribuição dos agrotó-
xicos ao longo dos diversos componentes do
meio ambiente; e a alimentar que se dá pela con-
taminação relacionada à ingestão de produtos
contaminados por agrotóxicos4.

Intoxicações por agrotóxicos podem provo-
car diminuição das defesas imunológicas, anemia,
impotência sexual, cefaleia, insônia, alterações de
pressão arterial, distimias e distúrbios de com-
portamento. Estas manifestações são frequentes
entre os agricultores, determinando, por vezes, a
proibição médica do trabalho na lavoura e a orien-
tação para outro tipo de atividade profissional5.

Os agrotóxicos tiveram seu uso fortemente
estimulado por políticas de estado, a partir da
década de 1970, incluindo a concessão de crédito
agrícola, naquele período, vinculado à sua aquisi-
ção, e pela oferta comercial que exaltava suas pro-
priedades de reduzir o trabalho com pragas e de
beneficiar alimentos, população e trabalhadores.
Assim, passaram os agrotóxicos a estar presente
na vida diária de milhões de trabalhadores do
campo, que a eles se expõem ocupacionalmente
com suas famílias. Paralelamente, também se in-
corporaram à dieta dos brasileiros do campo e
das cidades, presentes que estão nos alimentos.

O Vale do Taquari é uma região localizada no
extremo sul do Brasil, composta de 37 municípios,
nos quais se destaca o setor de agropecuária. Está
situado na região central do Rio Grande do Sul, e
sua população tem em torno de 320 mil habitan-
tes, o que equivale a 2,97% da população gaúcha,
sendo a grande maioria, descendentes de alemães
e, em menor proporção, de italianos e em uma
pequena parte de açorianos. O aparecimento da

indústria e o desenvolvimento de comércio e setor
de serviços provocaram mudanças significativas
nos últimos 30 anos. A expectativa de vida aumen-
tou, sendo, no momento, de 73,6 anos. Segundo
dados do IBGE referentes ao ano de 2000, o índice
de alfabetização na região é de 93,27%. O PIB per
capita de 2004 foi de R$17.002,00.

Infelizmente, são escassos os estudos de base
populacional sobre as características da utiliza-
ção ocupacional ou sobre as intoxicações por
agrotóxicos. Cabe ressaltar que o uso indevido
de pesticidas contribui intensamente para a de-
gradação ambiental, além de ser frequente a ocor-
rência de intoxicações ocupacionais, constituin-
do um dos principais problemas de saúde públi-
ca no meio rural brasileiro.

Este estudo teve por objetivo avaliar a associ-
ação entre contato com agrotóxicos e prevalên-
cia de doenças crônicas, abrangendo a popula-
ção do Vale do Taquari que compareceu a esta-
belecimentos de dispensação de medicamentos
de setores público e privado no período de julho
a setembro de 2005.

Material e métodos

Trata-se de um estudo com delineamento trans-
versal. Foram escolhidos, de forma aleatória, três
municípios dentro os 37 que compõem o Vale do
Taquari, importante zona agrícola do Rio Gran-
de do Sul. Fez-se um sorteio utilizando o progra-
ma Epi-Info para evitar o viés de amostragem,
como, por exemplo, haver maior prevalência de
alguma doença, ou por escolher um município
que apresentasse melhores condições de saúde.
Essa região foi escolhida devido à intensa utiliza-
ção de agrotóxicos nas lavouras. Os três municí-
pios selecionados são Travesseiro (2.276 habi-
tantes), Dr.Ricardo (2.272 habitantes) e Westfá-
lia (2.744 habitantes), cujas economias baseiam-
se em atividades rurais (agricultura ou pecuá-
ria). Todos os municípios indispunham de ape-
nas uma drogaria e de uma farmácia pública (em
Posto de Saúde Municipal). A amostra seleciona-
da foi de conveniência recrutada em farmácias.
Durante um período de três meses (julho a se-
tembro de 2005), todos os sujeitos, entre 18 e 65
anos, que buscavam a farmácia para a compra
de medicamentos ou para a busca de orientação
farmacológica foram entrevistados. A farmácia
foi considerada como um lugar que concentrava
a população que busca auxílio para sua saúde e,
portanto com maior probabilidade de apresen-
tar algum dos desfechos de interesse.
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O levantamento de dados foi feito por meio
de entrevistas estruturadas. Os avaliadores eram
estudantes de Iniciação Científica dos cursos de
graduação em Farmácia do Centro Universitário
Univates de Lajeado (RS), previamente treinados.
O questionário utilizado na entrevista foi elabo-
rado para avaliar os seguintes parâmetros demo-
gráficos e comportamentais: município, gênero,
idade (em anos completos), escolaridade (em
anos de estudo), ocupação, região em que habi-
tava (rural versus urbana), tabagismo, consumo
de álcool e qualidade de sono. Também se avaliou
o relato de doenças ou manifestações relaciona-
das, incluindo hipertensão arterial sistêmica, hi-
percolesterolemia, hiperglicemia, artrite, cefaleia,
doenças neurológicas, ansiedade, depressão,
transtornos do sono, câncer, hérnia, doenças res-
piratórias, renais, cardíacas, orais, cutâneas, ocu-
lares, vasculares, gastrintestinais e endócrinas.
Analisaram-se a prevalência de relato dessas do-
enças e manifestações específicas e a possível as-
sociação com contato com agrotóxicos.

Adicionalmente, doenças e fatores de risco
relacionados ao sistema cardiovascular foram
agrupados (incluindo hipertensão arterial sistê-
mica, doenças vasculares, cardíacas e renais, hi-
perglicemia, hipercolesterolemia, uso de tabaco e
consumo de bebidas alcoólicas), e os indivíduos
da amostra foram categorizados entre aqueles
que relatavam pelo menos uma doença ou um
fator de risco e os que não apresentavam qual-
quer doença ou fator de risco cardiovascular.
Manifestações relacionadas ao sistema nervoso
central também foram agrupadas em condições
dolorosas (cefaleia, artrite e doenças neurológi-
cas) e psiquiátricas (ansiedade, depressão e trans-
tornos do sono). Novamente criaram-se duas
categorias, compostas pelos indivíduos que apre-
sentavam pelo menos uma manifestação ou ne-
nhuma manifestação dolorosa ou psiquiátrica.

Os grupos foram divididos considerando-se
o fator em estudo – contato com agrotóxicos
(contato direto ou indireto). Foram considera-
dos desfechos primários relatos de artrite, doen-
ças neurológicas, doenças psiquiátrica, cardio-
vascular, gastrintestinal, câncer, cefaleia, doenças
respiratórias, orais, cutâneas, oculares e endó-
crinas.

 A amostra foi calculada no programa Epi-
Info, considerando nível de confiança de 95%,
poder estatístico de 80% e prevalência mínima de
morbidade para os sem contato de 7%. Foram
entrevistados 298 indivíduos que buscavam me-
dicamentos nos 6 estabelecimentos selecionados,
sendo cerca de 100 entrevistas em cada município.

Variáveis contínuas foram analisadas pelo
teste t de Student para amostras independentes.
Análise univariada e teste qui-quadrado (c2)
(Mantel-Haensel com correção de Yates) ou tes-
te exato de Fisher foram usados para verificar
diferenças em proporções para as variáveis estu-
dadas. A análise de regressão logística foi utiliza-
da para avaliar variáveis de confusão e verificar a
existência de associação entre contato com agro-
tóxico e relato de doença ou sintomatologia es-
pecífica. Variáveis que mostraram significativa
associação foram incluídas em regressão logísti-
ca multivariada (enter procedure). Valores de P
menores que 0,20 foram requeridos para o fator
ser incluído na análise. Os valores foram consi-
derados significativos quando o erro de tipo I
(Pá) foi menor ou igual a 0,05.

Simultaneamente às coletas, os questionári-
os foram revisados e codificados. Foi realizada
dupla digitação cruzada, gerando banco de da-
dos no Programa Epi-Info. A análise estatística
foi realizada utilizando-se o programa SPSS for
Windows, versão 10.0.

O protocolo segue as condições estabelecidas
na Resolução 196/96 do Conselho Nacional de
Saúde (CNS) e foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca da Universidade do Vale do Rio dos Sinos.
Todos os participantes que concordaram em in-
tegrar-se ao estudo assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Perfil sociodemográfico dos entrevistados

No total da amostra (n=298), 68,4% infor-
maram utilizar de agrotóxicos. Não houve dife-
rença significativa entre os municípios quanto a
esse uso (teste qui-quadrado; P=0,06), observan-
do-se taxas de 71%, 75% e 60%, respectivamen-
te, em Travesseiro, Dr. Ricardo e Westfália. A
maior parte da amostra foi composta por mu-
lheres (63,8%), sendo que 61,6% delas relataram
ter contato com agrotóxicos. Observou-se asso-
ciação significativa entre gênero e esse tipo de con-
tato (teste exato de Fisher, com resíduos ajusta-
dos; P = 0,001). O número de mulheres sem con-
tato com agrotóxicos foi significativamente mai-
or, com razão de chances de 0,39 (IC95%: 0,22-
0,68) (Tabela 1).

Não houve diferença significativa entre os
grupos com e sem contato com agrotóxico na
variável idade (51+16,5 anos e 50+17,9 anos res-
pectivamente, teste t de Student para amostras
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independentes; P>0,05). Considerando-se a
amostra total entrevistada, 42,3% apresentaram
grau de escolaridade inferior a 4 anos de estudo,
não havendo diferença significativa entre os gru-
pos com e sem contato com agrotóxicos (teste
exato de Fisher; P=0,06) (Tabela 1).

Dentre os entrevistados, 64,4% exerciam ati-
vidades rurais. Destes, aproximadamente 84%
(161 indivíduos em um total de 192) tinham con-
tato com agrotóxicos. Observou-se associação
significativa entre a ocupação do entrevistado e
esse tipo de contato (teste exato de Fisher, com
resíduos ajustados; P = 0,000). Indivíduos que
exerciam atividades rurais mostraram significa-
tivamente maior contato com agrotóxicos, com
razão de chances de 7,61 (IC95%: 4,41-13,14).
Padrão similar foi observado em relação à re-
gião onde o entrevistado vivia e ao contato com
agrotóxicos (teste exato de Fisher, com resíduos
ajustados; P = 0,000). Indivíduos vivendo em re-
gião rural mostraram significativamente maior
contato com agrotóxicos, com razão de chances
de 8,9 (IC95%: 4,94-16,02) (Tabela 1).

Considerando-se o hábito de fumar, 13,1%
relataram ser fumantes, não havendo diferença

significativa entre os indivíduos com e sem-con-
tato com agrotóxicos (teste exato de Fisher;
P=0,85). Por outro lado, 54,4% dos entrevista-
dos relataram consumo de álcool, havendo as-
sociação significativa com contato com agrotó-
xicos (teste exato de Fisher, com resíduos ajusta-
dos; P=0,046). Observou-se que indivíduos com
contato com agrotóxicos têm aproximadamente
duas vezes mais chance de consumir bebidas al-
coólicas (razão de chances: 1,66; IC95%: 1,02-
2,72) (Tabela 1).

Com relação à qualidade do sono, 65,1% re-
lataram que dormiam bem. Destes, 68,6% tinham
contato com agrotóxicos, não havendo diferen-
ça significativa em relação aos indivíduos sem
contato (teste exato de Fisher; P=1,0) (Tabela 1).
Na amostra total, 91,5% relataram dormir 6
horas ou mais por noite.

Perfil de saúde da população

Na amostra estudada, 86,9% dos entrevista-
dos relataram apresentar pelo menos uma doen-
ça. Entre os indivíduos com contato com agro-
tóxicos, esse relato ocorreu em 89,2% dos casos,

Tabela 1. Características da amostra estudada.

Características

Gêneroa

Feminino
Masculino

Idade (média + DP)b

Ocupação a

Rural
Urbana ou do lar

Escolaridade (anos de estudo) a

Menos de 4
Igual ou mais de 4

Região em que vive a

Rural
Urbana

Hábito de fumar a

Sim
Não

Consumo de álcool a

Sim
Não

Padrão de sono a

Dorme bem
Razoável ou dorme mal

Frequências

190 (63,8%)
108 (36,2%)

-

192 (64,4%)
106 (35,6%)

126 (42,3%)
172 (57,7%)

223 (74,8%)
75 (25,2%)

  39 (13,1%)
259 (86,9%)

162 (54,4%)
136 (45,6%)

194 (65,1%)
104 (34,9%)

Sim (n=204)

117 (57,4%)
87 (42,6%)

51 + 16,5

161 (78,9%)
43 (21,1%)

94 (46%)
110 (54%)

180 (88,2%)
24 (11,8%)

  26 (12,7%)
178 (87,3%)

119 (58,3%)
85 (41,7%)

133 (65,2%)
71 (34,8%)

p

0,001

0,680
0,000

0,060

0,000

0,854

0,046

1,000

aComparação entre grupos realizada por meio de teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher. bComparação entre grupos realizada por
meio de teste t de Student para amostras independentes.

Contato com agrotóxicos

Não (n=94)

73 (77,7%)
21 (22,3%)

50 + 17,9

31 (33,0%)
63 (67,0%)

32 (34%)
62 (66%)

43 (45,7%)
51 (54,3%)

13 (13,8%)
81 (86,2%)

43 (45,7%)
51 (54,3%)

61 (64,9%)
33 (35,1%)

Razão de
chances

0,39

-
7,61

1,66

8,90

0,91

1,66

1,01

IC95%

0,22-0,68

-
4,41-13,14

0,99-2,75

4,94-16,02

0,45-1,86

1,02-2,72

0,61-1,69
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enquanto entre os sem contato a ocorrência foi
de 82%. Não foi observada associação entre re-
lato de doença e contato com agrotóxicos (teste
exato de Fisher, com resíduos ajustados; P=0,10).
No entanto, ao se avaliar o número de doenças
relatadas pelos entrevistados, observaram-se di-
ferenças significativas entre indivíduos com e sem
contato (teste t de Student para amostras inde-
pendentes; P=0,001), com valores médios (+DP),
respectivamente, de 2,48 (+0,95) e 2,12 (+0,77).

Por outro lado, houve significativa associação
entre relato de doenças na família e contato com
agrotóxicos (teste exato de Fisher, com resíduos
ajustados; P=0,018). Observou-se que 70,1% dos
indivíduos com contato relataram doenças na fa-
mília, enquanto essa frequência foi de 55,3% entre
os sem contato, com uma razão de chances de 1,89
(IC95%: 1,14-3,14). Ao se avaliar o número de
doenças na família relatadas pelos entrevistados,
também foram verificadas diferenças significati-
vas entre indivíduos com e sem contato com agro-
tóxicos (teste t de Student para amostras indepen-
dentes; P=0,008), com valores médios (+DP), res-
pectivamente, de 1,12 (+1,04) e 0,80 (+0,84).

Ao se avaliarem as doenças e as manifesta-
ções específicas relatadas pelos entrevistados, por
meio de análise univariada, observou-se associ-
ação significativa apenas entre contato com agro-
tóxicos e relato de doenças orais ou neurológicas
(teste exato de Fisher, com resíduos ajustados;
respectivamente, P=0,02, P=0,01) (Tabela 2).
Quanto às doenças orais, nenhum dos indivídu-
os sem contato com agrotóxicos relatou a sua
presença, enquanto 3,7% dos com contato refe-
riram tê-las. Quanto ao relato de doenças neu-
rológicas, indivíduos com contato com agrotó-
xicos apresentaram 2,5 vezes mais chances de as
referirem do que os sem contato.

Ao ser feito controle para colinearidade entre
as variáveis, por meio da análise de regressão
logística, constatou-se que apenas a artrite e as
doenças neurológicas foram mantidas no mo-
delo (P<0,05).

Agrupando-se doenças e manifestações es-
pecíficas relatadas pelos pacientes (Tabela 3), não
se registrou associação entre relato de doenças
cardiovasculares ou psiquiátricas com contato
com agrotóxicos (teste qui-quadrado ou teste
exato de Fisher; P>0,05). Por outro lado, houve
associação entre o relato de condições dolorosas
e esse tipo de contato (teste exato de Fisher;
P=0,02), de modo que indivíduos com contato
com agrotóxicos apresentaram aproximada-
mente 2 vezes mais chances de as referirem do
que os sem contato (Tabela 3).

Discussão

A amostra ora analisada apresentou média de
idade em torno de 50 anos. Do total da amostra
68,4% relataram ter contato com agrotóxicos,
64,4% exerciam atividades rurais e, destes, 78,9%
estavam em contato com agrotóxicos. A maior
parte da amostra foi composta por mulheres
(63,8%), o que não surpreende, pois, nesse tipo
de comunidade, são geralmente elas que procu-
ram tanto os estabelecimentos de dispensação de
medicamentos, como os de comércio em geral.

Ao analisaram-se os dados considerando o
gênero, verificou-se que homens têm maior con-
tato com agrotóxicos, confirmando dados obti-
dos em estudo realizado na região de Nova Fri-
burgo, Rio de Janeiro4, em que se observou que o
trabalho rural era realizado majoritariamente por
homens. Por outro lado, estudo desenvolvido na
Serra Gaúcha, utilizando delineamento transversal
e que avaliou o uso de agrotóxicos, não encon-
trou diferenças por gênero6.

Os indivíduos com contato com agrotóxicos
relataram maior consumo de bebidas alcoólicas
em relação aos sem contato. Existem interessan-
tes similaridades entre os efeitos à saúde provo-
cados por sobre-exposição a pesticidas e o con-
sumo de álcool. Ambos podem causar distúrbi-
os aos sistemas nervoso central e periférico com
características semelhantes. A encefalopatia tóxi-
ca crônica devido a pesticidas é caracterizada por
déficit neurocomportamental similar àquele que
é observado após ingestão alcoólica crônica, tais
como distúrbio neuropsicomotor e déficit da
memória de curta duração. O alcoolismo é um
fator confundidor no diagnóstico diferencial com
a intoxicação crônica induzida por pesticidas, seja
pelos quadros de polineuropatia seja pelos qua-
dros de síndrome de abstinência alcoólica7,8. O
álcool pode também causar disfunção hepática e
alterações nos testes de inibição das colinestera-
ses. Estudo realizado em Nova Friburgo9 desta-
ca a elevada prevalência de alcoolismo em grupo
de agricultores. Sintomas de abstinência alcoóli-
ca também levam a quadros variados de sinto-
mas neurocomportamentais e neurológicos pe-
riféricos. Está bem estabelecido que o álcool apre-
senta ação mutagênica, carcinogênica e teratogê-
nica10. As bebidas alcoólicas são misturas com-
plexas de diferentes tipos de álcoois, aldeídos e
ésteres, além de vários compostos orgânicos e
inorgânicos. A ativação de metabólitos, a inter-
ferência nos mecanismos de reparo de DNA ou
ainda a exacerbação da deficiência nutricional são
mecanismos pelos quais o álcool pode aumentar
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Tabela 2. Análise da associação entre relato de doenças pelos entrevistados e exposição a agrotóxicos.

Doenças e manifestações
específicas relatadas pelo

indivíduo

Hiperglicemia
Sim
Não

Hipercolesterolemia
Sim
Não

Cefaleia
Sim
Não

Distúrbios do sono
Sim
Não

Depressão
Sim
Não

Ansiedade
Sim
Não

Doenças Neurológicas
Sim
Não

Artrite
Sim
Não

Câncer
Sim
Não

Hipertensão arterial sistêmica
Sim
Não

Doenças respiratórias
Sim
Não

Doenças renais
Sim
Não

Doenças cardíacas
Sim
Não

Doenças orais
Sim
Não

Doenças cutâneas
Sim
Não

Doenças oculares
Sim
Não

Doenças vasculares
Sim
Não

Doenças gastrintestinais
Sim
Não

Doenças endócrinas
Sim
Não

Frequências

28 (9,4%)
270 (90,6%)

 42 (14,1%)
256 (85,9%)

 78 (26,2%)
220 (73,8%)

104 (34,9%)
194 (65,1%)

80 (26,8%)
218 (73,2%)

87 (29,2%)
211 (70,8%)

52 (17,5%)
246 (82,5%)

22 (7,4%)
276 (92,6%)

8 (2,7%)
290 (97,3%)

97 (32,6%)
201 (67,4%)

39 (13,1%)
259 (86,9%)

20 (6,7%)
278 (93,3%)

40 (13,4%)
258  (86,6%)

11 (3,7%)
287 (96,3%)

19 (6,4%)
279 (93,6%)

49 (16,4%)
249 (83,6%)

8 (2,7%)
289 (97,3%)

60 (20,1%)
238 (79,9%)

 7 (2,3%)
291(97,7%)

Sim (n=204)

21 (10,3%)
183 (89,7%)

31 (15,2%)
173 (84,8%)

59 (-28,9%)
145 (71,1%)

71 (34,8%)
133 (65,2%)

57 (27,9%)
147 (72,1%)

62 (30,4%)
142  (69,6%)

43 (21,1%)
161 (78,9%)

19 (9,3%)
185 (90,7%)

8 (3,9%)
196 (96,1%)

69 (33,8%)
135 (66,2%)

30 (14,7%)
174 (85,3%)

16 (7,8%)
188 (92,2%)

28 (13,7%)
176 (86,3%)

11 (5,4%)
193 (94,6%)

14 (6,9%)
190 ( 93,1%)

36 (17,6%)
168 (82,4%)

6 (3,0%)
197 (97%)

47 (23%)
157 (77%)

6 (2,9%)
198 (97,1%)

p

0,53

0,48

0,12

1,00

0,58

0,58

0,01*

0,09

0,06

0,51

0,27

0,32

1,0

0,02*

0,80

0,50

1,00

0,09

0,44

Comparação entre grupos realizada por meio de teste qui-quadrado. *Associação significativa entre contato com agrotóxicos e
relato de doença.

Contato com agrotóxicos

Não (n=94)

7 (7,4%)
87 (92,6%)

11 (11,7%)
83 (88,3%)

19 (20,2%)
75 (79,8%)

33 (35,1%)
61 (64,9%)

23 (24,5%)
71 (75,5%)

25 (26,6%)
69 (73,4%)

9 (9,6%)
85 (90,4%)

3 (3,2%)
91 (96,8%)

0
94 (100%)

28 (29,8%)
66 (70,2%)

9 (9,6%)
85 (90,4%)

4 (4,3%)
90 (95,7%)

12 (12,8%)
82 (87,2%)

0
94 (100%)

5 (5,3%)
89 (94,7%)

13 (13,8%)
81 (86,2%)

2 (2,1%)
92 (97,9%)

13 (13,8%)
81 (86,2%)

1 (1,1%)
93 (98,9%)

Razão de
chances

1,43

1,35

1,61

0,99

1,20

1,21

2,52

3.12

1,48

1, 21

1,63

1,92

1,09

1,49

1,31

1,34

1,40

1,87

2,82

IC95%

0,58-3,48

0,65-2,82

0,89-2,89

0,59-1,65

0,68-2,10

0,70-2,08

1,17-5,42

0,90-10,80

1,37-1,60

0,71-2,04

0,74-3,58

0,62-5,89

0,53-2,25

1,37-1,61

0,46-3,75

0,67-2,66

0,28-7,08

0,95-3,65

0,33-23,75
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a suscetibilidade dos tecidos a outros agentes quí-
micos. O consumo de bebidas alcoólicas atua
tanto de forma local (região oral), aumentando
o risco de lesões orais quanto sistêmica condu-
zindo a desnutrição e depressão do sistema imu-
nológico11. A diminuição da resposta imunoló-
gica favorece a ocorrência de neoplasias e infec-
ções. Considerando estes dados, pode-se sugerir
que o consumo do álcool por indivíduos com
contato com agrotóxicos pode estar potenci-
alizando o risco de desenvolvimento de lesões
orais relatadas por eles. Este fato justifica ter sido
incluído o consumo de bebidas alcoólicas na aná-
lise multivariada, pois poderia estar sendo um
fator confundidor em relação aos desfechos ob-
servados em indivíduos com contato com agro-
tóxicos, no entanto foi confirmada a associação
entre contato com agrotóxicos e doenças orais
assim como com neurológicas.

Foi constatada associação entre o contato com
agrotóxicos e o relato de doenças neurológicas e
também síndromes dolorosas. Indivíduos com
contato com agrotóxicos apresentaram 2,5 vezes
mais chances de relatar doenças neurológicas e 2
vezes mais chances de relatarem síndromes dolo-
rosas do que os sem contato Agrotóxicos de vári-
os grupos, como organofosforados, carbamatos,
organoclorados, piretroides e outros, se associ-
am a efeitos neurológicos agudos com exposições
a altas doses. Pode haver sequelas tanto sensitivas
quanto motoras, além de deficiências cognitivas
transitórias ou permanentes. Cabe destaque à
possível inter-relação entre a exposição crônica a
agrotóxicos e o desenvolvimento de doenças de-
generativas do sistema nervoso central12-14. Em

estudo realizado em Nova Friburgo, Rio de Janei-
ro9, verificaram respostas alteradas ao exame
neurológico periférico do sistema motor e sensi-
tivo em uma amostra de 102 pequenos agriculto-
res, de ambos os sexos, sugerindo neuropatia tó-
xica, com provável degeneração axonal15, desta-
cam a possibilidade de associação entre exposi-
ção a agrotóxicos e doenças crônicas não-trans-
missíveis, tais como câncer, endocrinopatias, do-
enças neurológicas e outras. A prevalência de al-
gumas dessas afecções tem se elevado, e contami-
nantes ambientais, como é o caso dos agrotóxi-
cos, podem estar associados ao seu aparecimen-
to, tendo, muitas vezes, origem multifatorial. As-
sim, é importante o reconhecimento dessa possi-
bilidade associativa pelo sistema de vigilância em
saúde, que deve estar alerta para potenciais efei-
tos advindos de contaminações ambientais e ocu-
pacionais e buscar pesquisar as causas ambien-
tais, como os agrotóxicos, na gênese de agravos
de natureza crônica.

O presente trabalho não mostrou aumento
de relato de câncer; porém, devido às limitações
metodológicas, estudos adicionais devem ser de-
senvolvidos para melhor elucidar essa questão.
Outros estudos epidemiológicos têm apontado
para a possibilidade de associação entre vários
tipos de câncer e exposição a agrotóxicos. Os efei-
tos crônicos dessa exposição, incluindo altera-
ções neurológicas, reprodutivas e câncer16-19, são
mais difíceis de determinar, mas há estudos que
encontraram associação entre exposição a pesti-
cidas e esses efeitos20-23.  Intoxicações por agro-
tóxicos são frequentes entre os agricultores, de-
terminando, por vezes, a proibição médica do

Tabela 3. Análise da associação entre relato de doenças cardiovasculares, neurológicas e psiquiátricas pelos
entrevistados e contato com agrotóxicos

Doenças relatadas

Condições dolorosasa

Sim
Não

Cardiovascularesb

Sim
Não

Psiquiátricasc

Sim
Não

Frequências

            109
189

241
56

80
218

Sim (n=204)

84
120

169
34

55
149

p

0,02

0,20

1,00

Comparação entre grupos realizada por meio de teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher. a Incluiu o relato de cefaleia,
neuropatia e artrite. b Incluiu relato de hipertensão arterial sistêmica, doenças vasculares, cardíacas e renais, hiperglicemia,
hipercolesterolemia, uso de tabaco e consumo de bebidas alcoólicas. c Incluiu o relato de ansiedade, depressão, distúrbios de sono.

Contato com agrotóxicos

Não (n=94)

25
69

72
22

25
69

Razão de
chances

1,93

1,52

1,02

IC95%

1,13-3,30

0,83-2,78

0,59-1,77
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trabalho na lavoura e a orientação para outro
tipo de atividade profissional. Exposição ocupa-
cional a pesticidas tem sido relacionada a efeitos
prejudiciais agudos sobre a saúde, incluindo do-
enças que afetam pele, olhos e trato respiratório,
podendo levar à morte24,25.

Ao se avaliarem as doenças e as manifesta-
ções específicas relatadas pelos entrevistados,
observou-se associação significativa entre o con-
tato com agrotóxicos e o relato de doenças orais.
Quanto a estas últimas, nenhum dos indivíduos
sem contato relatou a sua presença, enquanto
3,7% dos com contato referiram tê-las. Sabe-se
que efeitos colinérgicos agudos são frequentes
nessas populações em decorrência da ação de
substâncias inibidores da enzima acetilcolineste-
rase (AChE). A função da AChE é hidrolisar a
acetilcolina (ACh) liberada no sistema nervoso
autônomo, no sistema nervoso central e na jun-
ção neuromuscular9. O efeito dessa inibição é o
acúmulo de ACh nas respectivas fendas sinápti-
cas, gerando efeitos periféricos e centrais, decor-
rentes da estimulação dos receptores muscaríni-
cos e nicotínicos9. Considerando que a exposição
crônica a agrotóxicos induz a estimulação coli-
nérgica decorrente da inibição da AChE, poden-
do gerar down-regulation de receptores musca-
rínicos com consequente decréscimo da ativida-
de colinérgica, o que pode causar xerostomia,
pode-se levantar a hipótese de que este seja um
dos mecanismos envolvido no aumento de rela-
to de lesões orais.

Por outro lado, houve significativa associa-
ção entre relato de doenças na família e exposi-
ção a agrotóxicos. Quanto ao número de doen-
ças na família relatadas pelos entrevistados, tam-
bém foram vista diferenças significativas entre
indivíduos com e sem contato com agrotóxicos.
Tais resultados confirmam que, em pequenas
comunidades agrícolas, como é o caso da pre-
sente amostra, frequentemente a agricultura é
uma atividade familiar, todos participam de al-
guma forma do processo de plantio, da aduba-
gem, do combate às pragas e da colheita, tor-
nando-os suscetíveis aos malefícios da exposi-
ção crônica a agrotóxicos.

Não houve diferença entre os grupos para
relato de artrite quando se analisaram os dados
pelo teste qui-quadrado, porém, quando os da-
dos foram aplicados na regressão logística, hou-
ve correlação entre artrite e exposição a agrotó-
xicos.  Vários estudos têm relatado aumento do
risco de artrite reumatoide entre os trabalhado-
res rurais26-29. O uso de pesticidas tem sido asso-
ciado com o aumento do risco de artrite reuma-

toide (20%-30% de aumento)26-28. No entanto,
pesticidas específicos não têm sido estudados
epidemiologicamente. Relato de artrite reuma-
toide tem se mostrado subjetivo em outros estu-
dos, com confirmação de menos de 21%-22%30-

31. Com casos frequentemente necessitando de
validação por meio de registros médicos, os gru-
pos para estudos epidemiológicos tendem a ser
pequenos. De Roos e colaboradores32 encontra-
ram modesta associação entre exposição a pesti-
cidas e risco de artrite reumatoide, tanto para
pesticidas em geral quanto para grupos específi-
cos de pesticidas. Por outro lado, o estudo de
Olsson e colaboradores29 sugeriram que o risco
de artrite estava associado à ocupação rural, mas
não ao relato de utilização de agrotóxicos, e dois
outros trabalhos anteriores encontraram discre-
to aumento de risco (risco estimado de 1,2 e 1,3)
associado ao uso de agrotóxicos27-28.

Os resultados aqui obtidos corroboram os
de pesquisas anteriores e demonstram que é fun-
damental incentivar o conhecimento pormeno-
rizado dos efeitos agudos e crônicos e que se es-
timulem de forma prioritária as restrições ao uso
de agrotóxicos pelos riscos que oferecem. Deve-
se considerar também que muitos dos efeitos dos
pesticidas permanecem no organismo por longo
período mesmo após a suspensão da exposição
ao agente. Esse efeito é decorrente da meia-vida
longa, da existência de metabólitos ativos e de
sua alta lipossolubilidade que leva a depósito em
tecido adiposo.

É de salientar que os resultados ora apresen-
tados são decorrentes de um estudo transversal,
o que torna importante a realização de estudos
longitudinais para estabelecer a relação de cau-
salidade. Quanto às limitações da forma de amos-
tragem deve-se enfatizar que os sujeitos foram
selecionados em um serviço de saúde, o que fa-
vorece o encontro de indivíduos com desfechos
de interesse, porém pode aumentar a probabili-
dade de serem detectadas associações com o fa-
tor de estudo. Para uma próxima pesquisa, uma
amostra representativa da população poderia ser
obtida mediante amostragem em estágios múlti-
plos. Além disso, neste estudo não foram reali-
zados exames clínicos ou toxicológicos adicio-
nais, nem mesmo um levantamento sobre a in-
serção de cada respondente nos diversos proces-
sos produtivos que caracterizam a atividade agrí-
cola, portanto não se pode afirmar com certeza
que a categoria denominada com contato apre-
sente níveis toxicológicos deletérios à saúde.
Como método de estudo, optou-se pelo método
analítico, que permite estudar associações de for-
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ma exploratória e possibilita levantar hipóteses,
porém não propicia o aprofundamento das ques-
tões abordadas.

Concluindo, os dados deste trabalho corro-
boram os de outros estudos epidemiológicos que
também demonstraram a necessidade de reali-
zação de projetos promotores de educação e de
saúde entre a população em contato com agro-
tóxicos, além de fomento para pesquisas que vi-
sem estudos populacionais.
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