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Intoxicação por agrotóxicos agrícolas no estado de Goiás, Brasil, 
de 2005-2015: análise dos registros nos sistemas oficiais de 
informação 

Poisoning by agricultural pesticides in the state of Goiás, Brazil, 
2005-2015: analysis of records in official information systems

Resumo  Os efeitos do uso de agrotóxicos sobre a 
saúde humana é um problema que tem merecido 
atenção da comunidade científica em todo o mun-
do, sobretudo nos países centrais, onde se observa o 
maior número de mortes decorrentes da exposição 
humana a esses agentes. Mediante o progresso da 
agroindustrialização, garantiu-se o aumento da 
produção e da produtividade, todavia, não se con-
siderou os riscos ao ambiente e a saúde. Ao lon-
go do tempo foram observados diversos casos de 
contaminação ambiental e de problemas de saúde 
pública, intoxicações de trabalhadores rurais e re-
síduos em alimentos. Esses fatores desencadearam 
o reconhecimento dos riscos decorrentes do uso 
abusivo dos agrotóxicos. O objetivo deste estudo 
foi caracterizar intoxicações por agrotóxicos re-
portadas a um centro de informação toxicológica 
de Goiás por meio de análise retrospectiva no pe-
ríodo de 2005 a 2015. Os dados foram mapeados 
e tabulados segundo a finalidade dos agrotóxicos, 
a circunstância da intoxicação, e evolução do caso. 
O perfil das intoxicações apontou para ocorrência 
superior de intoxicações por tentativa de suicídio e 
ocupacional, com predominância de cura dos in-
toxicados apesar dos efeitos crônicos não serem re-
gistrados, sugerindo um falso diagnóstico de cura.
Palavras-chave  Envenenamento, Agroquímicos, 
Mapeamento geográfico, Sistemas de informação, 
Notificação compulsória

Abstract  The effect of pesticide use on human 
health is a problem that has received attention 
from the scientific community worldwide, es-
pecially in central countries, where the highest 
number of deaths due to human exposure to these 
agents is observed. Production and productivity 
increased through the progress of agro-industrial-
ization, but risks to the environment and health 
were not taken into account. Over time, several 
cases of environmental contamination and pub-
lic health problems, poisoning of rural workers, 
and food residues were observed. These factors 
triggered the recognition of risks arising from 
pesticide abuse. This study aimed to characterize 
pesticide poisonings reported to a toxicological 
information center of the state of Goiás through 
a retrospective analysis from 2005 to 2015. Data 
were mapped and tabulated by the purpose of 
pesticides, the circumstance of poisoning, and case 
development. The poisoning profile pointed to a 
higher occurrence of work- and suicide-related 
poisonings, with a predominance of poisoned pa-
tients, although chronic effects were not recorded, 
suggesting a false diagnosis of cure.
Key words  Poisoning, Agrochemicals, Geograph-
ic mapping, Information systems, Compulsory 
notification
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Introdução

Substâncias químicas com fins de controle de 
pragas e doenças têm registros entre os escritos 
gregos e romanos há mais de 3.000 anos1. No 
Brasil, a introdução dos agrotóxicos foi feita de 
forma organizada, acompanhada de pacotes tec-
nológicos que introduzia a mecanização em lar-
ga escala, associada a outros fatores de produção 
por meio de gastos pré-estabelecidos de financia-
mentos estatais (30% do financiamento deveria 
ser gasto em inseticidas e 20% em herbicidas). 
Neste contexto, o objetivo foi incentivar a moder-
nização do território, mediante a modernização 
do campo (agroindustrialização), para garantir o 
aumento da produção e da produtividade, sem 
considerar riscos ao ambiente e a saúde.

Ao longo do tempo foram observados diver-
sos casos de contaminação ambiental e de pro-
blemas de saúde pública, intoxicações de traba-
lhadores rurais e resíduos em alimentos. Esses 
fatores desencadearam o reconhecimento dos 
riscos decorrentes do uso abusivo dos agrotóxi-
cos1-6. Os efeitos do uso de agrotóxicos sobre a 
saúde humana é um problema que tem mereci-
do atenção da comunidade científica em todo o 
mundo, sobretudo, nos países emergentes, em 
que se observa o maior número de mortes decor-
rentes da exposição humana a esses agentes7, pois 
os pacotes tecnológicos continuam a serem impos-
tos, sem considerar as condições edafoclimáticas, 
os processos históricos de usos do solo e da água 
e os saberes-fazeres das populações.

Segundo Alves Filho1 o aumento dos proble-
mas relacionados aos agrotóxicos de uso agrícola 
levou à criação da Lei dos Agrotóxicos em 1989, 
pelo Ministério da Saúde (MS), Ministério da 
Agricultura, Pecuária e Abastecimento (MAPA) 
e pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente 
e dos Recursos Naturais Renováveis (IBAMA). 
Antes disso (1980) houve a criação do Sistema 
Nacional de Informações Farmaco-Toxicológicas 
(SINITOX) servindo como um banco de dados 
de diferentes intoxicações. E em 1996 houve a 
inclusão da Ficha de Notificação por agrotóxico 
no Sistema de Informações de Agravos de Noti-
ficações (SINAN), mesclando a notificação e o 
atendimento junto ao sistema de controle de in-
formações toxicológicas para a investigação dos 
acidentes com agrotóxicos. Esse monitoramento 
tem como objetivo expor a situação das intoxi-
cações por agrotóxicos e delimitar campos de 
atuação, a fim de reduzir o número de acidentes8.

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA)9 identificou que a taxa de crescimento 

do mercado brasileiro de agrotóxicos no período 
de dez anos (2000 a 2010) foi de 190%, enquan-
to no mercado mundial foi de 93% nesse mesmo 
período.

Se por um lado tem-se a percepção de efici-
ência agronômica dos agrotóxicos, já que, uma 
vez que o usuário consegue observá-la na lavoura 
ou no ambiente urbano onde houve aplicação do 
composto químico e verificar sua ação esperada e 
descrita nos rótulos, por outro, tem-se o proble-
ma relacionado ao risco que tais produtos acarre-
tam à saúde dos seres humanos e o impacto/des-
truição que provocam no ambiente. A ação dos 
agrotóxicos geralmente não consegue ser seletiva 
a ponto de extirpar apenas o que se pretende e, na 
maioria das vezes, o extermínio se dá em várias 
outras classes de componentes da fauna e da flora 
existentes no local da aplicação10.

De acordo com estudos de Nishiyama11, de-
vido à sua alta atividade biológica e à sua persis-
tência no ambiente, os agrotóxicos podem cau-
sar efeitos indesejáveis à saúde e a natureza. Seu 
manuseio inadequado pode resultar em intoxica-
ções agudas e, às vezes, em efeitos de longo prazo 
(intoxicações crônicas) causados pela exposição 
a agrotóxicos.

Neste sentido, há tempos discute-se sobre a 
diminuição das abelhas, devido ao uso intenso 
de agrotóxico e suas consequências para a re-
produção das flores, pois são as abelhas que au-
xiliam no processo de polinização, impactando 
diretamente aspectos da reprodução das flores10. 
Em relação aos efeitos destes produtos na saúde 
humana, o Professor Wanderlei Pignati (UFMT), 
juntamente com Jorge Machado e James Cabral, 
ao estudarem o Município de Lucas do Rio Ver-
de/MT, constataram índices alarmantes de con-
taminação por agrotóxico, atingindo inclusive o 
leite materno das mulheres do município, ressal-
tando que nenhuma delas atuava diretamente na 
agricultura12.

Em algumas pesquisas são relatados a não 
utilização dos Equipamentos de Proteção Indi-
vidual (EPI) pelos agricultores, como em Nova 
Friburgo/RJ13, demostrando que cerca de 70% 
dos entrevistados não fazem uso destes equi-
pamentos, facilitando ainda mais a intoxicação 
destes agricultores/trabalhadores. É importante 
ressaltar que os EPI não são equipamentos con-
fortáveis, são quentes (e seu uso majoritariamen-
te realizado em ambiente externo sujeito a radia-
ção solar, portanto quente) e de não maleáveis, 
dificultando as atividades manuais (com a mão), 
por isso há uma resistência e rejeição em sua uti-
lização por estes sujeitos.
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Ao contrário do que acontece com as intoxi-
cações agudas, é muito difícil estabelecer as re-
lações de causa e efeito para os envenenamentos 
crônicos, isto é, para as manifestações mórbidas 
que surgem meses ou anos após a exposição con-
tinuada e frequente a pequenas doses de pesti-
cidas. A situação torna-se ainda mais complexa 
pelo grande número de marcas comerciais com 
distintos princípios ativos, que não são de co-
nhecimento habitual dos médicos. Nestes casos 
é indispensável que o médico possa contar com 
os serviços de um Centro de Informação Toxico-
lógica (CIT), que responda com rapidez sobre a 
composição química de um produto incrimina-
do como responsável pelo caso e forneça especifi-
cações para diagnóstico, indicações sobre antído-
tos ou outros medicamentos e prognóstico.

No estado de Goiás, o CIT-GO, está localiza-
do na Superintendência de Vigilância Sanitária 
em Saúde (SUVISA) e foi fundado em 1986, a 
partir da necessidade de ter um serviço especiali-
zado capaz de prestar informações relacionadas a 
agentes tóxicos existentes no meio. O Plantão de 
Atendimento do CIT-GO promove um direcio-
namento resolutivo ao atendimento do pacien-
te, diminuindo com isso sua vulnerabilidade e a 
fragilidade do sistema de saúde frente aos casos 
suspeitos de intoxicação, porém falta articular 
melhor os pontos da rede de atenção à saúde com 
encaminhamentos à serviços de saúde mental e 
serviço social, por exemplo, quando a intoxica-
ção é por tentativa de suicídio ou contaminação 
infantil, haja vista que hoje em dia o protocolo de 
conduta clínica prevê o pós-atendimento apenas 
por meio de ligações telefônicas para averiguar o 
quadro evolutivo do intoxicado, a posologia e os 
efeitos das medicações prescritas, até a melhora 
do quadro clínico do sujeito. 

Os registros de intoxicações do CIT-GO, 
localizado na SUVISA, em Goiânia/GO, são re-
passados por meio de planilhas eletrônicas para 
o SINITOX, e este faz o trabalho de armazena-
mento e disponibilização das informações em 
anuário. Os municípios também repassam as 
fichas de notificações para o CIT-GO e ficam 
responsáveis em disponibilizar tais informações 
de intoxicações para o SINITOX, mas geralmente 
estas fichas demoram a ser repassadas ou às vezes 
não são digitalizadas, pela estrutura precária dos 
municípios, pela falta de funcionários e princi-
palmente falta de interesse político, uma vez que, 
a maioria, são hegemonizados pelo agronegócio.

Isto posto, percebe-se que a melhor forma 
de se analisar as intoxicações de um estado ou 
municípios inseridos nesta unidade federativa, 

é buscar as fichas de notificação de intoxicação 
armazenadas nos Centro de Informações Toxico-
lógicas instalados nas Superintendências de Vi-
gilância Sanitária de cada unidade federativa do 
país, como o SINITOX orienta em seu próprio 
site, além disso, o SINAN. Como o SINITOX, o 
SINAN é alimentado, principalmente, pelas Se-
cretarias municipais de saúde. E como também 
orienta na sua página eletrônica, que a Ficha In-
dividual de Notificação (FIN) deve ser preenchi-
da pelas unidades assistenciais para cada paciente 
quando da suspeita da ocorrência de problema 
de saúde de notificação compulsória ou de inte-
resse nacional, estadual ou municipal.

Notadamente estes serviços são excelentes 
sistemas de notificações de agravos à saúde da 
população brasileira, todavia, são alimentados 
por secretarias municiais e/ou estaduais, por pro-
fissionais sobrecarregados com diversas outras 
funções que não conseguem alimentar o banco 
de dados com a agilidade necessária, tendo em 
vista que os dados do SINITOX e do SINAN nem 
sempre estão atualizados ao ano vigente. 

Tal fato torna-se importante para compreen-
dermos os motivos que levam às subnotificações 
nos casos de contaminação por agrotóxicos, uma 
vez que o número que apresentaremos de into-
xicação tende a ser muito maior, considerando 
informações do Conselho Nacional de Secreta-
rias de Saúde14, a subnotificação nestes casos é 
da ordem de 1 para 50, ou seja, para cada caso 
notificado há 50 não notificados, mesmo assim, 
os dados disponíveis são alarmantes.

Neste ínterim, como metodologia, foi rea-
lizada uma coleta de dados por meio de visitas 
técnicas a Biblioteca do CIT-GO, com acesso per-
mitido após aprovação do Secretário de Saúde do 
estado de Goiás. As fichas de notificações de into-
xicações exógenas de uso agrícola de 2005 a 2015 
foram catalogadas ressalta-se que as fichas dos 
anos de 2016 e 2017 ainda não estavam disponí-
veis por procedimentos operacionais de recebi-
mento e tratamento das queixas e/ou denúncias.

Todas as fichas disponíveis foram tabuladas 
a partir dos dados existentes como por exemplo, 
municípios e mês em que houve a intoxicação, 
tipo de agente intoxicante, circunstância e agro-
tóxico que ocasionou a intoxicação e evolução 
do caso. A partir destes dados sistematizados, a 
segunda etapa consistiu em elaborar mapas de 
distribuição dos casos de intoxicação e produção 
agrícola, tomando como base o Sistema Estadual 
de Geoinformação de Goiás (SIEG) e shapefiles. 
O software utilizado na elaboração dos mapas foi 
o ArcGis, permitindo a espacialização e distribui-
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ção dos casos de intoxicação por agrotóxicos de 
uso agrícola no estado de Goiás. 

Ressaltamos também a importância dos tra-
balhos de Larissa Mies Bombardi em “Pequeno 
Ensaio Cartográfico sore o Uso de Agrotóxicos 
no Brasil”15 e em “Geografia do Uso de Agrotó-
xicos no Brasil e Conexões com a União Euro-
peia”16 na espacialização e discussão sobre agro-
tóxicos no Brasil.

Mapa de intoxicações por agrotóxicos 
agrícolas no estado de Goiás (2005 a 2015)

Com a coleta de dados realizada junto à Bi-
blioteca do CIT-GO através de fichas de notifica-
ções de intoxicações exógenas de uso agrícola de 
2005 a 2015 foi possível desenvolver o Mapa de 
Intoxicações por Agrotóxicos de uso agrícola em 
Goiás, de 2005 a 2015 (Figura 1). 

A partir deste mapa foi possível identificar 
quais as regiões do estado apresentam uma con-
centração maior de casos de intoxicação, buscan-
do compreender os fenômenos por detrás dos 
discursos e ações que tornaram Goiás o celeiro 

agrícola brasileiro. Destaca que o maior número 
de notificações de intoxicação por agrotóxicos 
nas áreas territorializadas pelo agronegócio, sen-
do possível fazer a relação agronegócio/agrotóxi-
cos, que pela quantidade de pesticidas emprega-
da nas grandes lavouras de commodities, faz com 
que estas áreas sejam campeãs de malefícios ao 
ambiente e aos seres vivos.

Foram notificadas 2.987 intoxicações com a 
incidência maior em alguns municípios, como é 
o caso de Jataí/GO (304 intoxicações), Goiânia/
GO (249), Rio Verde/GO (157), Anápolis/GO 
(155), Formosa/GO (114), Acreúna/GO (106), 
Goiatuba/GO (104), Aparecida de Goiânia/GO 
(64), Mineiros/GO (56) e Montividiu/GO (46).

É necessário considerar que estes dados po-
dem estar camuflados, pois o tamanho da popu-
lação de um município pode interferir na quan-
tidade de intoxicações. Deste modo, fazendo a 
relação entre o número de notificação de intoxi-
cações pela estimativa populacional dos municí-
pios, de acordo com o IBGE17, temos as informa-
ções contidas na Tabela 1. 

Figura 1. Mapa de intoxicação por agrotóxico de uso agrícola no estado de Goiás (2005-2015).

Fonte: CIT/SUVISA (2016).

Número de intoxicações

0 - 9
10 - 28
29 - 64
65 - 157
158 - 304
Massa d’água
Usinas canavieiras

Organização: NEVES, Pedro D. M.; PÔSSAS, I. B., 2017.
SIRGAS 2000 Z 22 S

Fonte: IMB - SEGPLAN, 2016. AGETOP, 2016. 
CIT - SUVISA, 2017.

Elaboração PÔSSAS, Isabela Braichi, 2017.

Intoxicação por agrotóxico em cada município (2005-2015)
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Com a Tabela 1 podemos entender que Goi-
ânia/GO não é um dos municípios com maiores 
taxas de pessoas intoxicadas quando relacionada 
com a quantidade de habitantes. Dentre os muni-
cípios goianos com maior número de intoxicados 
temos Aporé/GO com 01 intoxicação para cada 
163 habitantes, Acreúna/GO com 01 intoxicação 
para cada 205 habitantes, Montividiu/GO com 
01 intoxicação para cada 263 habitantes, Jataí/
GO com 01 intoxicação para cada 3195 habitan-
tes, Goiatuba/GO com 01 intoxicação para cada 
328 habitantes e Paraúna/GO com 01 intoxicação 
para cada 329 habitantes.

Isto posto, a fim de evitar que os dados apre-
sentados possam ser ocultados devido a despro-
porção, as informações contidas na Figura 2 re-
ferem-se aos casos de notificação de intoxicações 
por agrotóxico por habitante de cada município.

Observando a Figura 2, pode se inferir que 
a Microrregião Sudoeste Goiano é a que apre-
senta a maior quantidade de notificações de in-
toxicações por habitante, justificada pela grande 
incidência de monocultivos agrícolas como soja, 
milho e cana-de-açúcar, que juntos foram os três 
setores que mais consomem agrotóxicos no Bra-
sil, com cerca de 65% dos agrotóxicos vendidos 
no país, segundo Theisen18 e SINDAG19.

Tipos de agentes intoxicantes

Os agrotóxicos podem ser classificados de 
diferentes formas, entre elas: em relação à praga 
que se deseja controlar (inseticidas, herbicidas, 
fungicidas, dentre outros), o grupo químico (or-
ganofosforados, carbamatos, organoclorados, pi-
retóides, bipiridílicos, mercuriais, dentre outros), 

Tabela 1. Relação do número de notificação de intoxicações pela estimativa populacional dos municípios (2015) 
mais intoxicados de Goiás.

Município Intoxicações Habitantes
Relação 
Int./hab

Município Intoxicações Habitantes
Relação 
Int./hab

Aporé 25 4110 164,4 Nerópolis 17 27812 1636,0

Acreúna 106 21905 206,6 Iporá 19 32218 1695,7

Montividiu 46 12337 268,2 Morrinhos 25 45000 1800,0

Jataí 304 97077 319,3 Santa Helena 
de Goiás

21 38563 1836,3

Goiatuba 104 34179 328,6 Inhumas 28 51932 1854,7

Paraúna 34 11210 329,7 São Luiz de 
Montes Belos

17 32808 1929,9

Leopoldo de 
Bulhões

17 7758 456,3 Cristalina 28 54337 1940,6

Goianápolis 23 11460 498,3 Goianira 19 40338 2123,0

Maurilândia 23 13170 572,6 Posse 16 35128 2195,5

Barro Alto 17 10235 602,0 Porangatu 20 45055 2252,7

Piracanjuba 39 24830 636,7 Anápolis 155 370875 2392,7

Pontalina 19 17933 943,8 Quirinópolis 16 47950 2996,9

Formosa 114 114036 1000,3 Caldas Novas 26 83220 3200,8

Ceres 22 22035 1001,6 Goianésia 16 66649 4165,6

Mineiros 56 61623 1100,4 Itumbiara 21 101544 4835,4

Minaçu 28 30862 1102,2 Senador 
Canedo

18 102847 5713,7

Bela Vista de 
Goiás

25 28077 1123,1 Goiânia 249 1448639 5817,8

Silvânia 18 20357 1130,9 Trindade 22 140930 6405,9

São Simão 16 19407 1212,9 Aparecida de 
Goiânia

64 532135 8314,6

Rio Verde 157 212327 1352,4 Luziânia 18 196864 10936,9
Fonte: CIT/ SUVISA (2016); IBGE17.
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a toxicidade aguda (classe I, II, III, IV – de acor-
do com a DL50) e pela capacidade de provocar 
o desenvolvimento de câncer em seres humanos 
(carcinogênese). Neste sentido, de acordo com a 
classificação feita pela Agência Internacional de 
Pesquisa em Câncer (IARC)20, ligada à  Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS), diversas substân-
cias químicas, incluindo agrotóxicos, podem ser 
classificados em: 1 - Cancerígeno para humanos, 
2A - Provavelmente cancerígenos para humanos, 
2B - Possivelmente cancerígenos para humanos, 
3 - Não classificável como cancerígeno para hu-
manos, e 4 - Provavelmente não cancerígeno para 
humanos; e o tipo de formulação (solventes, ade-
rentes, umectantes, etc) ou apresentação (líqui-
do, pó ou granulado).

Os inseticidas são substâncias destinadas ao 
controle de insetos que causam danos as lavou-
ras, ou fazem parte da cadeia epidemiológica de 
doenças infecto contagiosas. Já os herbicidas são 
substâncias destinadas ao controle de ervas da-

ninhas que prejudicam o desenvolvimento das 
lavouras. E, finalmente, os fungicidas são subs-
tâncias destinadas ao combate de fungos que ata-
cam, principalmente, as culturas de inverno21.

Na Tabela 2 podemos observar uma maior in-
cidência de herbicidas e inseticidas utilizados em 
Goiás, e uma ocorrência mínima de fungicida.

Pode-se perceber que de 2005 a 2015 há um 
aumento no número de notificações por into-
xicação por herbicidas e, consequentemente, 
acredita-se que houve uma maior utilização des-
te tipo de agrotóxico. De acordo com pesquisas 
disponíveis no “Dossiê ABRASCO: um alerta 
sobre os impactos dos agrotóxicos na saúde”21 a 
introdução de transgênicos nas lavouras brasilei-
ras, alcançando cerca de 50% dos 74 milhões de 
hectares cultivados no Brasil22, que são tolerantes 
a herbicidas provocou um aumento do uso deste 
agrotóxico.

Segundo o mesmo Dossiê ABRASCO21, 93% 
da área cultivada de milho, soja e algodão são de 

Figura 2. Mapa de notificação de intoxicação por agrotóxico de uso agrícola em relação ao número de habitantes 
no estado de Goiás (2005-2015).

Fonte: CIT/SUVISA (2016).

Relação da quantidade de intoxicações em Goiás entre 2005 e 2015*

Número de intoxicações 
por 100.000 habitantes

1 - 62
63 - 127
128 - 233
234 - 380 
381 - 613
Massa d’água
Usinas canavieiras

Organização: NEVES, Pedro D. M.; PÔSSAS, I. B., 
SIRGAS 2000 Z 22 S

Fonte: IMB - SEGPLAN, 2016. AGETOP, 2016. 
CIT - SUVISA, 2017.

Elaboração PÔSSAS, Isabela Braichi, 2017.
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sementes transgênicas, já a cana-de-açúcar não 
possuía variedades transgênicas até 2016, porém, 
foi aprovado em junho pela Comissão Técnica 
Nacional de Biossegurança (CTNBio) o plantio 
de cana-de-açúcar transgênica. Dessa forma, a 
utilização e consequente intoxicação por herbici-
da tende a aumentar, necessitando de monitora-
mento e pesquisas mais aprofundadas.

Conforme as descrições nas fichas investiga-
das, é possível perceber que nestas notificações 
compulsórias há uma incidência de produtos 
que foram ignorados. Possivelmente, o preenchi-
mento errôneo acontece pelo despreparo e falta 
de conhecimento dos profissionais que ocupam 
esta função, e ainda, o desconhecimento da po-
pulação em relação aos produtos agrotóxicos que 
entram em contato diariamente. Isso exige, de 
imediato, capacitação dos servidores que lidam 
com a temática para que se atentem aos agravos 
à saúde ocasionados por estes produtos tóxicos, e 
com isso, possam recorrer às autoridades sanitá-
rias a fim de que adotem medidas de intervenção 
adequadas. Por outro lado, deve-se valorizar ma-
ciças campanhas educativas para os consumido-
res e trabalhadores que manuseiam esses produ-
tos, como por exemplo armazenamento, diluição 
do produto, manuseio, uso de equipamentos de 
proteção individual, entre outros.

Com os dados de notificações de intoxicações 
por agrotóxicos foi possível perceber o maior 
número de notificações em homens do que em 
mulheres (principalmente nas notificações ocu-
pacionais), isto se deve principalmente ao fato 
de que a aplicação dos agrotóxicos é realizada, 
predominantemente, por trabalhadores do sexo 
masculino. 

Circunstância da intoxicação 

A exposição aos agrotóxicos pode ocorrer a 
partir do contato com a pele, mucosas, pela respi-
ração ou ainda pela ingestão dos agrotóxicos ou de 
alimentos intoxicados, como diversos casos apre-
sentados pelo Dossiê ABRASCO21 sobre os impac-
tos dos agrotóxicos na saúde. A intoxicação pode 
acontecer de forma ocupacional, acidental ou in-
tencional (tentativa de suicídio ou homicídio).

A exposição ocupacional refere-se a grupos 
profissionais que têm contato com agrotóxicos, 
pelos casos apresentados nas fichas de notificação 
de intoxicações no CIT-GO temos camponeses, 
funcionários de empresas rurais e até agentes de 
endemias, como os profissionais que trabalham 
com aspersão de veneno para o Aedes aegypti. 
Tal exposição pode ocorrer durante a diluição, a 
preparação da calda, a aplicação dos agrotóxicos 
e também devido a entrada nas lavouras após a 
aplicação dos produtos. Nas aplicações aéreas, 
os pilotos agrícolas e seus auxiliares também são 
considerados como grupo de risco.

Para Sobreira e Adissi3, uma das causas que 
contribuem para o aumento do número de ca-
sos de intoxicação é a utilização de agrotóxicos 
em larga escala, tendo como consequências um 
grande número de mortes e doenças dos traba-
lhadores, que inalam o produto, inadvertidamen-
te, durante a aplicação ou através do contato com 
a pele. Assim, os agrotóxicos atingem tanto a na-
tureza quanto as condições de saúde coletiva, já 
que resíduos de agrotóxicos podem ser ingeridos 
através de alimentos, devido ao fato destes com-
postos serem potencialmente tóxicos aos seres 
humanos.

Tabela 2. Distribuição de pacientes intoxicados por agrotóxicos segundo a finalidade do agrotóxico em Goiás 
(2005-2015).

Ano Inseticida Herbicida Formicida Ignorado Fungicida Raticida Carrapaticida

2005 112 61 76 51 6 8 4

2006 84 75 53 43 3 2 7

2007 57 63 47 10 6 2 3

2008 72 77 43 45 7 2 1

2009 65 90 34 45 15 3 6

2010 62 87 48 73 18 0 3

2011 48 70 30 50 19 1 1

2012 82 142 29 34 5 0 0

2013 130 147 25 31 9 1 2

2014 86 150 30 52 16 2 0

2015 64 112 16 23 11 0 0

Total 862 1074 431 457 115 21 27
Fonte: CIT/ SUVISA (2016).
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Pignati et al.23 em pesquisa sobre os impactos 
dos agrotóxicos na saúde, trabalho e ambiente 
para municípios brasileiros apresentou dados 
médios de utilização de agrotóxicos no estado de 
Mato Grosso de 10 litros por hectare. É este con-
sumo exorbitante que faz com que o Brasil seja o 
campeão em consumo de agrotóxicos no mundo, 
consequentemente, gerando intoxicação no am-
biente e na saúde da população.

Na exposição acidental estão os intoxicados 
que podem entrar em contato com os agrotóxi-
cos em ambientes domésticos ao repelir insetos, 
quando as pessoas reutilizam o frasco do produ-
to colocando algum outro material, ocasionando 
acidentes domésticos com a confusão de embala-
gens, principalmente por crianças e idosos.

Neste tipo de exposição há também o efeito 
de deriva, que é o transporte aéreo das partícu-
las dos agrotóxicos para áreas que não sejam as 
áreas de aplicação destes, como as residências 
próximas as lavouras de cana-de-açúcar, soja ou 
milho.

Já na exposição intencional que nesta pesqui-
sa está dividida em tentativa de suicídio e tenta-
tiva de homicídio, são intoxicações provocadas 
com intenção de tirar a própria vida, ou de outra 
pessoa. A intoxicação por tentativa de suicídio é 
a intoxicação que possui os maiores índices de 
letalidade.

A análise não deve ser precipitada, a ocorrên-
cia de maiores intoxicações por suicídio é grave e 
deve ser tratada para além de uma situação casu-
al ou acidente doméstico. Na Tabela 2, podemos 
identificar as principais circunstâncias de intoxi-
cação em Goiás de 2005 a 2015.

Quanto à circunstância das notificações por 
intoxicação, a Tabela 3 apresenta a tentativa de 
suicídio como sendo a intoxicação com maior 
ocorrência (36,4% das notificações - 1.086 casos), 
merecendo estudos futuros sobre este agravo em 
saúde uma vez que se deve ampliar a discussão, 
trazendo elementos sobre o modelo de atenção à 
saúde e a rede de atenção psicossocial nas quais o 
sujeito está inserido.

Não obstante, este resultado está atrelado a 
uma intoxicação crônica devido aos anos de ex-
posição na aplicação de agrotóxicos, o que pro-
voca problemas imunológicos, hematológicos, 
hepáticos, neurológicos, malformações congêni-
tas, tumores, supõe-se que estes agravos à saúde 
podem acarretar sintomas depressivos, e com 
isso a ocorrência dos altos níveis das tentativas 
de suicídios.

Outro aspecto importante para se compreen-
der a maior quantidade no número de suicídios 

relacionado à intoxicação por agrotóxico, diz res-
peito a transtornos psíquicos causados pela expo-
sição a agrotóxicos, especialmente organofosfo-
rados, embora não sejam os únicos. Dentre estes 
transtornos estão a depressão e a ansiedade13,24.

Alguns estudos de caso realizados no Brasil 
indicam esta perspectiva. Parte destes estudos 
tece esta correlação de forma ainda preliminar, 
como é o caso do trabalho “Incidência de suicí-
dios e uso de agrotóxicos por trabalhadores ru-
rais em Luz/MG, Brasil”24.

Araújo et al.13 ao realizarem um estudo sobre 
a exposição a agrotóxicos entre camponeses de 
Nova Friburgo/RJ identificaram uma relação di-
reta entre este uso e distúrbios psiquiátricos.

Evidências científicas mostram que a exposição 
aos pesticidas pode levar a danos à saúde, mui-
tas vezes irreversíveis, como o caso da neuropatia 
tardia por sobreexposição a organofosforados. As 
conseqüências neurotóxicas da exposição aguda 
por altas concentrações de pesticidas também es-
tão bem estabelecidas, seja os efeitos muscarínicos, 
nicotínicos e no sistema nervoso central e periféri-
co13(p.116).

A pesquisa de Araújo et al.13 explica o por-
quê de tantas notificações por intoxicação rela-
cionadas ao suicídio. A intoxicação crônica por 
anos de exposição a agrotóxicos, tanto de forma 
ocupacional como ambiental e pela sua ingestão 
(acidental) provoca danos severos a saúde men-
tal e cardiovascular, acarretando em depressão 
do sujeito que não consegue mais trabalhar pelos 
danos cardiovasculares ou até mesmo pela pró-
pria depressão diretamente gerada pela intoxica-
ção.

Na circunstância ocupacional das intoxica-
ções foram 1.078 notificações (36,1% das no-
tificações), e como já fora tratado, estas intoxi-
cações ocupacionais podem no futuro acarretar 
possíveis notificações por suicídio, visto que os 
trabalhadores intoxicados acabam com doenças 
crônicas.

Quanto a circunstância ocupacional e aci-
dental, podemos destacar dois dados do Censo 
Agropecuário de 200622, de que parte dos produ-
tores rurais é analfabeta, se tratando do estado de 
Goiás, são 51% de analfabetos. Não se pode con-
siderar, a priori, que baixa escolaridade signifique 
pouco conhecimento: há extenso e fecundo saber 
popular e tradicional (saberes-fazeres) entre os 
diferentes grupos de trabalhadores do campo, 
mas não exatamente em relação aos agrotóxicos, 
produto da civilização ocidental urbano-indus-
trial que necessita de assistência técnica e manejo 
adequado.
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Tabela 3. Circunstância da Intoxicação em Goiás (2005-2015).

Ano
Acidental Ocupacional Suicídio Homicídio Alimentação

Total em % Total em % Total em % Total em % Total em %

2005 22 31 44 0,6 1,6

2006 29,2 22 47,8 0,3 0,3

2007 26 32 41 0 1

2008 35,2 29,1 33,6 0 2

2009 31 26,7 41 0 1,1

2010 28,8 35,7 33,6 0,3 1,4

2011 14,6 50 34,2 0 0,9

2012 25,6 39,1 33,5 1 0,7

2013 31,4 33,4 31,1 0,6 3,5

2014 14,9 54,6 30,1 0,3 0

2015 25,2 41,6 32,7 0 0,4

Total 25,8 36,1 36,4 0,3 1,2
Fonte: CIT/ SUVISA (2016).

Outro dado importante é que a assistência 
técnica continua muito limitada, sendo pratica-
da em apenas 22% dos estabelecimentos rurais 
– aqueles cuja área média é de 228 hectares. O 
Censo Agropecuário de 200622 mostra que mais 
da metade dos estabelecimentos do Brasil onde 
houve utilização de agrotóxicos não recebeu 
orientação técnica (785 mil ou 56,3%). O pulve-
rizador costal, que é o equipamento de aplicação 
que apresenta maior potencial de exposição aos 
agrotóxicos, é o utilizado em 973 mil estabeleci-
mentos. As embalagens vazias são queimadas ou 
enterradas em 358 mil estabelecimentos e 296 
mil estabelecimentos não utilizaram nenhum 
equipamento de proteção individual. E nos es-
tabelecimentos que utilizaram, a maioria adotou 
apenas botas e chapéu. 

Analisando estes dados podemos entender 
algumas das observações nas fichas de notifica-
ção de intoxicação que relatam a intoxicação por 
consumirem refrigerante em recipiente que es-
tava contaminado por agrotóxico, ou consumiu 
o agrotóxico ao se confundir com uma bebida 
qualquer.

Na Tabela 4 destaca-se os agrotóxicos que fo-
ram agentes de maior incidência de intoxicações. 
Em primeiro está o Roundup (Glifosato) com 
725 casos, seguido do Furadan (Carbofuran), 
com 337 casos, o 2,4-D (Diclorofenociacético), 
com 116 casos, o Regent (Fenil-pirazol) com 64 
casos, o Aldrin (Organoclorado) com 51 casos e 
o Furazin (Carbamato) com 34 casos.

Quanto aos efeitos clínicos que o intoxicado 
pode ter ao entrar em contato com algum des-

tes agrotóxicos citados, temos desde irritação em 
mucosa até o desenvolvimento de câncer. Em 
pesquisa de Samsel e Seneff25 testes apontam que 
o glifosato, princípio ativo do Roundup, causará 
50% do autismo em crianças até 2025, e outras 
doenças modernas, como depressão, infertilida-
de, Alzheimer, câncer e doenças cardíacas.

Corroborando com estas previsões, o Guia de 
Prevenção, Notificação e Tratamento das Intoxi-
cações por Agrotóxicos26 considera que os agro-
tóxicos com o princípio ativo Carbamato, como 
o Furazin e o Furadan (Carbofuran), podem 
provocar edema pulmonar, depressão, paralisia 
respiratória, perda de memória e até dificuldade 
motora nos intoxicados. 

Já os inseticidas organoclorados, como o Al-
drin, podem provocar vertigem, opacificação da 
córnea, insuficiência respiratória, atrofia testi-
cular e consequente infertilidade e câncer. E os 
ácidos 2,4-Diclorofenociacético (2,4-D) causam 
desde irritação nos olhos e mucosas, até parada 
cardiorrespiratória. É importante ressaltar que 
o inseticida Aldrin foi proibido no Brasil desde 
1985, porém, como pode-se perceber, seu uso 
permanece.

Desdobramentos das situações de exposição

Quanto à evolução dos casos de intoxicação 
temos algumas nomenclaturas, como óbito, óbi-
to por outra causa, cura (em que o intoxicado 
morreu proveniente de outra ocorrência, como 
assassinato ou suicídio), cura com sequela (em 
que o intoxicado adquiriu alguma sequela, como 
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doença neurológica, pulmonar, etc). Quanto a 
evolução dos casos de intoxicação de Goiás po-
demos analisar a Tabela 5.

Embora os óbitos de origem ocupacional re-
presentem uma pequena proporção, cada uma 
destas fatalidades carrega muita informação, 
uma vez que, atrás de cada óbito há vários tra-
balhadores convivendo nas mesmas condições, 
permanecendo expostos aos mesmos fatores de 
risco. Dessa forma, pode-se afirmar que “pouco 
significa muito”27, que uma vida perdida deve ser 
considerada e jamais desprezada.

Desta maneira, os casos de cura podem es-
conder quantidades alarmantes de intoxicados 
cronicamente que ao longo do tempo poderão 

se manifestar, como cânceres, Alzheimer, infer-
tilidade, doenças cardíacas, respiratórias. Assim, 
de qual cura estamos falando? Não obstante, 
de acordo com pesquisas contidas no “Dossiê 
ABRASCO. Um alerta sobre os impactos dos 
agrotóxicos na saúde. Parte 1 - Agrotóxicos, Se-
gurança Alimentar e Saúde”28, estes efeitos crô-
nicos podem ocorrer meses, anos ou até décadas 
após a exposição, manifestando-se em várias do-
enças como cânceres, malformação congênita, 
distúrbios endócrinos, neurológicos e mentais.

Considerações finais

O estudo apresentado levantou informações 
apresentadas nas Fichas de Intoxicação por agro-
tóxico do CIT-GO, sistematizando indicadores 
como período do ano com maiores intoxicações, 
idade mais atingida, evolução dos casos de into-
xicação e municípios com maior incidência das 
intoxicações.

Nesta análise percebeu-se que deve-se consi-
derar a proporção intoxicação por habitante para 
que sejam apresentados números reais ou mais 
próximos da realidade, dessa forma, nota-se uma 
alta incidência de intoxicações por agrotóxico na 
região de Goiânia (provavelmente pela quantida-
de de pessoas que habitam este município), For-
mosa (grande produtora de Soja) e a Mesorregião 
Sul Goiano, região territorializada pelo agronegó-
cio, com o cultivo maciço da soja e do milho e com 
um avanço recente do agronegócio canavieiro.

A respeito do item presente nas fichas de noti-
ficações de intoxicações por agrotóxicos a respeito 
da “Evolução do caso”, em que consta informa-
ções sobre óbito, cura, cura com sequela e óbito 
por outra causa, das 2.987 notificações 113 pes-
soas foram a óbito, 98 pessoas foram curadas com 
sequelas e 2.774 foram diagnosticadas por “cura”. 
Contudo deve-se ressaltar que os efeitos crônicos 
(de longa duração) dos agrotóxicos não são regis-
trados, como ressalta Bochner29, até mesmo por 
estes efeitos demorarem a se manifestar. 

Deste modo, nota-se há a necessidade de am-
pliar o conhecimento sobre os efeitos crônicos 
à saúde da população expostas a estes produtos, 
pois pode haver um falso indicador a respeito do 
diagnóstico de cura da intoxicação que poderá se 
manifestar décadas depois. Enfim, deve-se ques-
tionar de qual cura se fala quando o assunto é 
prognóstico de melhora dos sintomas iniciais à 
intoxicação.

Tabela 5. Evolução do caso de intoxicações em Goiás 
(2005-2015).

Ano Óbito Cura
Cura 
com 

sequela

Óbito 
para 

outra 
causa

2005 16 286 16 0

2006 16 231 20 0

2007 9 164 14 1

2008 6 234 7 0

2009 20 230 8 0

2010 13 262 16 0

2011 9 205 4 1

2012 4 286 2 0

2013 3 339 3 0

2014 8 322 6 0

2015 9 215 2 0

Total 113 2774 98 2
Fonte: CIT/ SUVISA (2016).

Tabela 4. Agrotóxicos que mais ocasionam 
notificações de intoxicações em Goiás (2005-2015)

Agente tóxico
Nº de 

notificações
Percentagem

Roundup 725 24,3%

Furadan 337 11,3%

2,4-D 116 3,9%

Regent 64 2,1%

Aldrin 51 1,7%

Furazin 34 1,1%
Fonte: CIT/ SUVISA (2016).
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