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RESUMO  

 

SAÚDE DO TRABALHADOR/TRABALHADORA RURAL: TEMPO DE 

PLANTIO DO TABACO E A RELAÇÃO COM O PROCESSO DE 

ADOECIMENTO  

 

Introdução: a produção do fumo demanda força de trabalho intensa e expõe seus 

trabalhadores e familiares a problemas de saúde. Os anos de trabalho, dedicados à 

fumicultura, determinam o tempo em que o organismo desses trabalhadores esteve 

exposto a diversos fatores. Objetivo: identificar a relação do adoecimento dos 

agricultores com o número de anos dedicados ao trabalho com fumo. Método: estudo 

epidemiológico transversal nas localidades da zona rural do município de Candelária, 

RS, acompanhadas pela Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde (EACS), no 

período de janeiro a maio de 2014. Foram entrevistadas 208 pessoas, e os dados foram 

obtidos através de dois questionários semi-estruturados, abordando características 

pessoais, familiares e da unidade produtiva, assim como a aplicação do instrumento 

Self-ReportingQuestionnaire (SRQ-20). Resultados: Entre os agricultores, 50,2% eram 

mulheres, 99% eram autodeclarados brancos, 31% eram adultos jovens com média de 

idade entre 30 a 39 anos, 64% apresentavam ensino fundamental incompleto, 40% com 

tempo médio de 30 a 44 anos de trabalho com o fumo e 18% apresentaram rastreamento 

positivo paratranstornos não-psicóticos, de acordo com o SRQ-20. Verificaram-se as 

seguintes associações: tempo médio de trabalho de 30 anos e sintomas da doença da 

folha verde do tabaco; e, quanto maior o tempo de trabalho com o fumo, maiores os 

relatos de uso de medicamentos para a hipertensão arterial sistêmica. Conclusão: há 

relação entre os anos trabalhados e o adoecimento dos agricultores do tabaco. 

Recomenda-se a realização de estudos direcionados ao adoecimento, envelhecimento e 

tempo de trabalho dos agricultores do tabaco. 

 

 

Palavras-chave: Tabaco; Saúde Pública; Condições de trabalho; Saúde do trabalhador. 
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1INTRODUÇÃO 

 

O adoecimento entre trabalhadores rurais relacionados ao plantio e demais 

etapas de produção de tabaco no Brasil ainda é pouco documentado na literatura. Apesar 

disso, as principais formas de adoecimento referidas em estudos nacionais e 

internacionais são a Doença da Folha Verde do Tabaco (DFVT) e outros agravos como 

doenças respiratórias, acidentes e intoxicações por agrotóxicos (RIQUINHO; 

HENNINGTON, 2012). A DFVT é a mais documentada entre as doenças relacionadas 

ao cultivo do fumo, ocorrendo no período de colheita, devido à intoxicação aguda de 

nicotina por meio da absorção dérmica, resultando em sintomas como náuseas, vômitos, 

cefaleia e cólicas abdominais (IVES, 1983; ARCURY, QUANDT, PREISSER, 2001; 

SCHMITT et al., 2007). Os problemas respiratórios são consequência do contato com a 

poeira da folha do tabaco e do processo de secagem, ainda poucoestudados. As lesões 

musculoesqueléticas descritas pela literatura, em sua maioria decorrem de acidentes de 

trabalho (PUGH, PIENKOWSKI, GORCZYCA, 2000; STRUTTMANN, REED, 2002). 

As principais queixas dos fumicultores relatadas em dois estudos na região Sul 

do Brasil, um no Norte do Estado de Santa Catarina e outro no Noroeste do Estado do 

Rio Grande do Sul, evidenciaram problemas de coluna relacionados ao esforço físico e a 

quedas ocasionadas por acidentes, as doenças cardíacas como arritmia, alergias 

respiratórias e depressão. Foram descritas, ainda, intoxicações agudas por 

agrotóxicoscujos sintomas foramcefaleia, fraqueza muscular, náuseas e tonturas, com 

maior prevalência entre o sexo feminino (CARGNIN, 2013; RATOCHINSKI, 2015). 

Os agrotóxicos mais utilizados são os organofosforados, os carbamatos e os 

piretróides. Em geral, os sintomas das intoxicações agudas são reações alérgicas, 

borramento de visão, náusea, vômitos, diarreia, cefaleia, vertigem, bradicardia e 

taquicardia, hipotensão e hipertensão, palidez, sonolência, letargia, fadiga, labilidade 

emocional e confusão mental. Entre os sintomas crônicos, encontramos a falência 

respiratória e a neuropatia tardia (CALDAS, 2000). 

Os sintomas descritos da DFVT e os das intoxicações agudas por agrotóxicos 

são muito parecidos.Entretanto, podem ser identificados dependendo do processo de 

trabalho desenvolvido, como durante a colheita das folhas verdes ou durante a aplicação 

de agrotóxicos. Um estudo epidemiológico realizado em São Lourenço do Sul apontou 

para a associação entre a ocorrência da DFVT e o uso de agrotóxicos, suscitando a 

preocupação com a capacidade de distinção entre os dois agravos (FASSA et al., 
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2014).Esta preocupação decorre da necessidade do profissional de saúde em prestar um 

atendimento específico e adequado para cada um destes agravos, e também para que as 

notificações nos sistemas de informação em saúde sejam realizados adequadamente. 

O cultivo do tabaco apresenta um ciclo produtivo longo, com duração de 

aproximadamente dez meses e a colheita ocorre em épocas de maior pico solar, entre 

dezembro e fevereiro (SILVA et al., 2002; CUNICO, 2013). O trabalho é basicamente 

manual e há aplicação de grande volumee variedade de agrotóxicos, como por exemplo, 

fungicidas, acaricidas, herbicidas e inseticidas, especialmente do tipo organofosforados, 

em diferentes fases do plantio, do semeio à colheita (RIQUINHO; HENNINGTON, 

2014). Os agrotóxicos de maneira geral são classificados como altamente nocivos ao 

meio ambiente e impactam em maior ou menor grau a saúde humana (PIOVEZAN et 

al., 2013). Tais características revelam a vulnerabilidade dos agricultores do tabaco 

frente aos ricos ocupacionais, gerando nessa população um perfil de saúde que necessita 

de uma observação mais atenta (SILVA et al., 2002; CUNICO, 2013). 

O número de anos de trabalho dedicados à fumicultura determina o tempo em 

que o organismo desses trabalhadores esteveexposto aos efeitos prejudiciais dos 

agrotóxicos, do sol e de outros fatores, inclusive dos componentes nocivos inerentes a 

planta, como no caso a nicotina do tabaco (RATOCHINSKI, 2015). Complicações e 

mudanças funcionais relacionadas à saúde mental e integridade física foram 

apresentadas pelos agricultores cuja característica e as condições da realização do 

trabalho agrícola foram desfavoráveis à saúde (VONESSEN; McCURDY, 1998; 

MONTEIRO, 2004;HEEMANN, 2009).No que se refere a saúde mental, há evidências 

de que  a alta exposição aos pesticidas pode resultar em um risco elevado de 

perturbações psiquiátricas e comportamentos suicidas (MEYER et al., 2010).Uma 

maneira de rastrear transtornos não psicóticos em trabalhadores é a utilização do 

instrumentoSelf-ReportingQuestionnaire (SRQ -20), o qual visa propagar  cuidados de 

saúde mental em nível primário (TAVARES et al., 2011). Majitulu (2015) discute em 

seu estudo sobre a composição do tabaco e as suas diferentes formas de secagem e 

beneficiamentos e afirma que uma substância sempre presente é a nicotina, a qual 

provoca aumento da pressão arterial e da frequência cardíaca entre os trabalhadores. 

 Estudo que avaliou o tempo trabalhado na fumicultura revelou que os 

fumicultores permanecem em atividade 19,5 anos em média, sendo que, a cada ano de 

trabalho, a prevalência de problemas de saúde aumentou em 7% (CARGNIN, 2013). 
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Conforme Fernandes et al. (2015), outros fatores como a sobrecarga e a precarização do 

trabalho também diminuem a resistência dos trabalhadores. 

Neste sentido, mais estudos que explorem a influência do tempo de atividade e 

adoecimento dos agricultores do tabaco são necessários. As características do processo 

de produção do fumo demandam força de trabalho intensa e desta forma expõe seus 

trabalhadores e familiares a problemas de saúde. A motivação para explorar este tema 

de pesquisa surgiu a partir dapercepçãodainsuficiência de informações sobre a situação 

de saúde dos agricultores do tabaco, o que dificulta a definição de prioridades para o 

planejamento e a implementação de ações que visem à melhoria das condições de vida e 

trabalho (DIAS, 2006).Tais ações poderão ser desenvolvidas pelos profissionais de 

saúde, em especial os enfermeiros que atuam na atenção básica ou ainda na saúde do 

trabalhador. Portanto, a questão norteadora desta pesquisa foi: O tempo de cultivo do 

tabaco influencia no adoecimento do agricultor? 
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2 OBJETIVO 

 

Identificar a relação do adoecimento dos agricultores com o número de anos 

dedicados ao trabalho com fumo. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Aspectos do cultivo do tabaco 

 

No Brasil, aproximadamente 30 milhões de trabalhadores são submetidos a 

riscos e agravos das condições de trabalho agrícola, o que equivale a cerca de 20% da 

população economicamente ativa do país (MOREIRA et al., 2015). O cultivo do fumo, 

o qual obteve predomínio do capital internacional durante os anos 80 e nos últimos 

vinte anos, desenvolveu-se principalmente na região Sul do Brasil. O Rio Grande do 

Sul, por ter sido o pioneiro na industrialização e por estar, atualmente, liderando a 

produção nacional de fumo, aparece como grande destaque no cenário brasileiro.Com o 

fortalecimento das relações capitalistas de produção, muitas famílias de agricultores que 

enfrentavam dificuldades financeiras aderiram ao plantio de fumo como forma de 

sobrevivência (DUTRA et al., 2013). 

O perfil dos produtores de tabaco é de adultos, entre 40 e 59 anos, com ensino 

fundamental incompleto, fato que prejudica a compreensão dos rótulos dos agrotóxicos 

e colabora para a sua vulnerabilidade (SEEL, 2009; ZOTTI, 2010; CARGNIN, 2013). 

Segundo o Instituto Nacional de Câncer (2011), trabalham na lavoura de fumo em 

média de três a quatro integrantes de cada família, em especial nos períodos do plantio, 

colheita, classificação e secagem. 

Devido ao fato de ser um cultivo com predomínio de força de trabalho familiar, 

outra questão que se faz presente é o uso de força de trabalho infantil. Os agricultores 

afirmam que em algumas tarefas realizadas nos galpões como recolher as folhas do 

chão, pôr lenha no forno e na classificaçãodas folhas, contam com o auxílio das crianças 

e justificam tal ato diante do quantitativo de trabalho, dos compromissos assumidos com 

a agroindústria e ainda como forma de estimular a educação e sucessão paterna nestas 

atividades (MARIN et al., 2013).  

O trabalho do fumicultor tem início na preparação do terreno para o cultivo e se 

estende até a organização final das folhas secas para venda (CARGNIN, 2013). A 

fumiculturaé mantida por um sistema integrado de indústrias, as quais oferecemas 

condições para o trabalho, como: o financiamento das estruturas dos galpões e estufas 

para armazenamento e cura do tabaco e o fornecimento desementes e agrotóxicos para 

cada etapa do processo do cultivo(RIQUINHO; HENNINGTON, 2014). O 

acompanhamento do processo produtivo ocorre por meio de visitas periódicas de um 
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instrutor, na maioria das vezes, com formação de técnico agrícola, desde a compra dos 

materiais e insumos até a comercialização do produto final às empresas (RIQUINHO; 

HENNINGTON, 2014). As diferenças no processo de produção do tabaco estão na 

colheita, cura e secagem de cada tipo: o tabaco Virginia, mais comum no sul do Brasil, 

é colhido folha por folha e enviado para secagem em estufas; já na colheita dos tabacos 

do tipo Burley e do comum, é utilizada toda a planta (o pé inteiro), sendo 

posteriormente encaminhados a galpões para secagem à temperatura ambiente 

(CARGNIN, 2013). 

No agronegócio do tabaco o agricultor é o elo mais frágil do ciclo produtivo, 

tanto pelo regime integrado que não lhe garante direito algum trabalhista, como também 

pelo adoecimento vinculado ao trabalho e à contaminação ambiental, proveniente dos 

agrotóxicos e desmatamento (CASTRO, 2013; INCA, 2004). Apesar disso, muitos 

fumicultores receiam deixar o plantio do tabaco por razões econômicas, temendo que o 

investimento em outras plantações não lhes traga o mesmo resultado financeiro 

(CASTRO et al., 2015). No entanto, tais questões são controversas. Circula um valor 

financeiro considerável na propriedade, porém o valor líquido que fica para a família é 

de apenas 10 a 20% deste valor, não remunerando os membros familiares nem as horas 

investidas neste trabalho(RIQUINHO; HENNINTON, 2016). 

 

3.2 O adoecimento e o trabalho no cultivo do fumo 

 

O cultivo do fumo tem contribuído com mudanças na qualidade da saúde dos 

trabalhadores. Os fatores preponderantes que corroboram essa afirmativa são o contato 

com agrotóxicos, a exposição à doença da folha verde do tabaco, as doenças 

respiratórias, as lesões musculoesqueléticas, os intensos períodos de calor que levam a 

um contato maior com a radiação solar e as mudanças comportamentais dessa 

população (RATOCHINSKI, 2015). 

 Para obter o registro no Brasil, o agrotóxico deve passar pela avaliação de três 

órgãos do governo federal: Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento 

(Mapa), Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renováveis 

(Ibama) e Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). Cada um desses órgãos 

realiza um determinado tipo de avaliação do produto, de modo independente do outro. 

Cabe ao Ibama a realização de um dossiê ambiental, no qual é avaliado o potencial 

poluidor do produto. Ao Mapa é atribuída a responsabilidade de avaliar a eficiência e o 
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potencial de uso na agricultura, por meio de um dossiê agronômico. Já a Anvisa realiza 

o dossiê toxicológico, avaliando o quão tóxico é o produto para a população e em quais 

condições o seu uso é seguro. Muitos dos agrotóxicos utilizados durante o plantio do 

fumo são classificados pela Anvisa como extremamente tóxicos (AGÊNCIA 

NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, 2016).  

A absorção dos agrotóxicos ocorre pela inalação, por via oral e também através 

da pele, o que faz com que a exposição sofrida pelo fumicultor o leve a desenvolver 

diversas doenças agudas e crônicas, como por exemplo, câncer, lesões hepáticas, lesões 

renais, distúrbio do sistema nervoso, esterilidade masculina, lesões auditivas, entre 

outras (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER-INCA, 2011).  

Os agrotóxicos organofosforados são os principais utilizados na fumicultura e 

causam vários tipos de agravos a saúde, dentre eles os efeitos comportamentais, cujos 

sintomaspodem ser: insônia, sono conturbado, ansiedade, lentidão nas reações, 

dificuldade de concentração e uma variedade de problemas e transtornos psiquiátricos 

como apatia, irritabilidade, depressão e esquizofrenia (INCA, 2011; RATOCHINSKI, 

2015). Conforme estudo realizado no Estado de Minas Gerais com 40 produtores rurais 

sem vínculo empregatício e 40 trabalhadores rurais vinculados a uma indústria, notou-se 

que os sintomas depressivos graves apresentavam índices elevados na população de 

produtores rurais sem vínculo empregatício (22% apresentaram sintomas depressivos 

graves) quando comparados com trabalhadores que possuem vinculação fixa (12,5% 

apresentaram sintomas depressivos graves) (LIMA et al., 2010; CASTRO, 2013).Os 

agrotóxicos organofosforados são absorvidos pelo organismo e atingem o tecido 

adiposo, tecido nervoso, fígado, rins, glândulas salivares, tireoide, pâncreas, pulmões, 

estômago, intestino e músculos, ocorrendo reações químicas que levam à 

biotransformação em compostos altamente nocivos para o organismo, acarretandona 

alteração da atividadee inibição da enzima acetilcolinesterase (GRIZA et al., 2008). 

Como consequência háo bloqueio da enzima acetilcolinesterase, devido ao acúmulo do 

neurotransmissor acetilcolina, o que pode causar um colapso no sistema nervoso central, 

ocasionando em perda do controle muscular, convulsões e morte por parada 

cardiorrespiratória (PETRONILHO et al., 2011). 

Cabe destacar que os inseticidas organofosforados causam, ainda, sequelas 

neurológicas tais como a polineuropatia, que é uma astenia progressiva que pode evoluir 

para a paralisia, e a síndrome intermediária, ocorrendo na forma aguda a paralisia dos 

músculos respiratórios, levando à morte (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 
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2011). Algumas doenças cardíacas também podem ser causadas por intoxicações agudas 

graves de agrotóxicos, sendo o quadro clínico caracterizado por palidez, arritmia, 

hipertensão e hipotensão (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 2011). 

Em relação às lesões musculoesqueléticas, a maior prevalência de dor lombar 

crônica está entre os trabalhadores agrícolas. Os fumantes possuem risco maior de ter 

dor lombar, visto que a nicotina reduz a perfusão sanguínea em discos invertebrais, 

aumentando as citocinas pró-inflamatórias e potencializando a propagação da dor ao 

sistema nervoso central (SILVA et al., 2004 ; BJORCK-VAN et al., 2008; SHIRI et 

al.,2010; MEUCCI et al.,2013).Segundo CARGNIN (2013), em pesquisa realizada com 

fumicultores de um município da região Sul do Brasil, dentre 100 entrevistados, 17% 

eram fumantes, além disso, o contato com as folhas e a absorção dérmica da nicotina 

pode também favorecer este quadro. Outro fato que leva às dores referidas na coluna é a 

posição de curvatura em que os trabalhadores ficam durante a colheita do fumo e o 

arremesso da lenha em direção às fornalhas para combustão das folhas (CASTRO, 

2013). A exposição ao sol por parte dos trabalhadores da região sul do Brasil durante a 

colheita, nos meses de dezembro a fevereiro, pode causar câncer de pele, queimaduras, 

danos ao sistema imunológico e envelhecimento prematuro da pele, segundo o Instituto 

Nacional de Câncer (2011). A respeito das doenças respiratórias, observou-se que o 

processo de cura do tabaco expõe os fumicultores à poeira das folhas secas, o que faz 

com que a nicotina e os outros agentes químicos ali presentes resultem em danos, dentre 

os quais o mais citado foi a bronquite em crianças (RIQUINHO; HENNINGTON, 

2014). 

A doença do tabaco verde é uma intoxicação aguda causada pela nicotina através 

da absorção transdérmica, o que significa dizer que a intoxicação ocorre pelo contato da 

pele com as folhas. Possui prevalência em mulheres, o que pode estar relacionado às 

diferenças biológicas do gênero e pelo fato deque a mulher possui uma área dérmica 

maior. Uma das tarefas realizadas pelas mulheres durante o processo é amarrar o tabaco 

com as mãos, além de transportar as folhas, havendo o contato com as folhas molhadas 

durante a colheita (FASSA et al., 2014). A folha molhada rente ao corpo suado facilita a 

absorção dérmica, como também o uso de instrumentos que ocasionam ferimentos na 

pele. A doença leva a um quadro clínico de vômitos, náuseas, tonturas, cefaleia, dores 

abdominais, diarreia e alterações de pressão arterial, devido ao estímulo ou inibição dos 

receptores do sistema nervoso central (ARCURY et al., 2002; RIQUINHO, 

HENNINGTON, 2014). A exposição dos trabalhadores à nicotina, durante o contato 
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com a folha do fumo, também causa efeitos prejudiciais à saúde. A pele, os 

queratinócitos que são células diferenciadas do tecido epitelial, os fibroblastos (células 

do tecido conjuntivo) e os vasos sanguíneos possuem receptores nicotínicos que 

auxiliam a absorção da nicotina (MISERY, 2004; SILVA, 2011). 

Embora seja bastante consensual o fato de que a intoxicação é uma realidade 

entre os trabalhadores e apresenta risco potencial para a sua saúde, há grande carência 

de treinamento profissional para identificação, notificação e acompanhamento dos casos 

(CARGNIN, 2013). O autor acentua também a falta informações aos trabalhadores 

sobre sua saúde e sobre os malefícios causados pelos agrotóxicos (CARGNIN, 2013).  
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4METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal com abordagem 

quantitativavinculado à uma investigação que analisou a situação da saúde do 

trabalhador do cultivo do tabaco. A pesquisa original é intitulada “Impactos do cultivo 

do tabaco na saúde do trabalhador e na qualidade do solo e água em propriedades dos 

municípios da „Metade Sul do Rio Grande do Sul‟ da Escola de Enfermagem da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul”, com financiamento Fapergs edital 02-

2013 PPSUS. A epidemiologia, em seu processo analítico, estuda a distribuição de 

frequência das doenças e agravos à saúde coletiva, baseando-se em variáveis 

relacionadas ao tempo, espaço, ambiente e população, possibilitando o detalhamento do 

perfil epidemiológico e, assim, oferecer subsídios ao aprimoramento do planejamento 

de políticas e das ações da assistência e prevenção de doenças (ROUQUAYROL; 

BARRETO, 2003). 

 

4.2 Campo de Estudo 

 

O município de Candelária fica localizado na região central do estado do Rio 

Grande do Sul, possui uma população de 30.171 habitantes, dos quais em torno de 50% 

vivem em áreas rurais, sendo o total dos habitantes distribuído em uma área territorial 

de 943,945 km² (IBGE, 2010). O campo de estudo constitui-se de pequenas 

propriedades rurais de fumicultores acompanhadas pela Estratégia de Agentes 

Comunitários de Saúde (EACS), tal cobertura se estendia a 20 das 57 localidades rurais 

do município. 

 

4.3 População e amostra 

 

A população estudada foi composta por agricultores do município de Candelária, 

de ambos os sexos, a partir de 18 anos de idade e que participavam do cultivo do tabaco. 

O número de famílias EACS é de 1.130 e aproximadamente 3.842 pessoas. O cálculo do 

tamanho da amostra do número de agricultores foi realizado no programa PEPI 

(Programs for Epidemiologists) versão 4.0, baseando-se em uma população estimada de 

3.820 fumicultores e levando em consideração um erro amostral de 5 pontos percentuais 
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e um nível de confiança de 95%, obtendo-se um total mínimo de 349 fumicultores. 

Devido ao fato da grande precipitação pluvial ocorrida na época da coleta de dados no 

campo, foram efetivamente entrevistadas um total de 109 famílias e 208 pessoas. A 

partir destas amostras efetivas, foi calculado o erro amostral máximo correspondente a 

cada grupo (famílias e pessoas). Para este cálculo foi utilizada a fórmula da 

Amostragem Aleatória Simples para estimação de proporções, com nível de confiança 

de 95% e variabilidade máxima do estimador foi igual a 0,25. O erro amostral máximo 

para a amostra de famílias (população de 1.130 e amostra de 109 famílias) ficou em 8,9 

pontos percentuais. Já o erro amostral máximo para a amostra de pessoas (população de 

3.842 e amostra de 208 pessoas) ficou em 6,6 pontos percentuais. 

 

4.4 Coleta de dados 

 

A coleta de dados ocorreu no período de janeiro a maio de 2014 por meio de 

dois questionários, um coletivo (ANEXO A) e outro individual (ANEXO B). O 

primeiro abordou a caracterização da unidade produtiva, identificação dos agrotóxicos 

utilizados e qualidade da água e do ambiente; o segundo caracterização 

sociodemográfica, tempo de trabalho e morbidade referida. Assim como a aplicação do 

instrumento Self-ReportingQuestionnair-SRQ-20 (MARI; WILLIAMS, 1986) (ANEXO 

C) utilizado para rastrear transtornos não-psicóticos. Este instrumento contém 20 

questões sobre sintomas e problemas relacionados à transtornos mentais comuns, que 

tenham ocorrido no último mês. Cada uma das perguntas possui escore de zero (0) a um 

(1), sendo zero (0) o relato de não ter sintomas e problemas no ultimo mês e um (1) o 

relato de ter ocorrido sintomas e problemas no último mês, o ponto de corte para 

suspeição de transtornos psiquiátricos menores é sete (TAVARES et al., 2011). A coleta 

dos dados foi realizada pelas Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) previamente 

treinadas pela equipe de pesquisadoras. As entrevistas ocorreram nas residências dos 

agricultores. 

 

4.5 Análise dos dados 

 

Os dados foram processados e analisados no programa estatístico SPSS versão 

20.0.As variáveis foram analisadas através de estatísticas descritivas e testes de 

significância. As variáveis quantitativas numéricas foram testadas pelo Teste t de 
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Student, e as variáveis associadas foram DFVT, Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 

com anos de trabalho com o fumo. O nível de significância adotado foi de 5% (p≤0,05) 

 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

O projeto “Impactos do cultivo do tabaco na saúde do trabalhador e na qualidade 

do solo e água em propriedades dos municípios da „Metade Sul do Rio Grande do Sul‟” 

respeitou a resolução 466/2012 (Brasil, 2012) em relação à submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

pelos participantes (ANEXO D). Obteve aprovação pelo CEP da UFRGS sob o número 

18647813.5.0000.5347(ANEXO E). A atual proposta foi submetida e aprovada pela 

Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS(ANEXO F).O uso dos 

dados previamente coletados foi permitido pela pesquisadora responsável através de 

uma carta de autorização (ANEXO G). 
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ANOS DE TRABALHO DEDICADOS AO PLANTIO DE FUMO E A RELAÇÃO 

COM O ADOECIMENTO 

Resumo 

 

Objetivo: identificar a relação do adoecimento dos agricultores com o número de anos 

dedicados ao trabalho com fumo. Método: estudo epidemiológico transversal, nas 

localidades da zona rural do município de Candelária, RS, acompanhadas pela 

Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde (EACS). Foram entrevistadas 208 

pessoas, e os dados foram obtidos através de dois questionários semi-estruturados, 

abordando características pessoais, familiares e da unidade produtiva, assim como a 

aplicação do instrumento Self-ReportingQuestionnaire (SRQ-20). Resultados: entre os 

agricultores, 50,2% eram mulheres, 99% eram autodeclarados brancos, 31% eram 

adultos jovens com média de idade entre 30 a 39 anos, 64% apresentavam ensino 

fundamental incompleto, 40% com tempo médio de 30 a 44 anos de trabalho com o 

fumo e 18% apresentaram rastreamento positivo para transtornos não-psicóticos de 

acordo com o SRQ-20. Verificou-se as seguintes associações: tempo médio  de trabalho 

de 30 anos e sintomas da doença da folha verde do tabaco (DFVT), e quanto maior o 

tempo de trabalho com o fumo, maior os relatos de uso de medicamentos para a 

hipertensão. Conclusão: há relação entre os anos trabalhados e o adoecimento dos 

agricultores do tabaco, a partir disso, constata-se a necessidade da realização de mais 

estudos. 

 

Palavras-chave: Saúde do trabalhador; Tabaco; Saúde Pública; Condições de trabalho. 
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Introdução 

 

O adoecimento entre trabalhadores rurais relacionados ao plantio e demais 

etapas de produção do tabaco no Brasil ainda é pouco documentado na literatura. 

Apesar disso, as principais formas de adoecimentos referidas em estudos nacionais e 

internacionais são a Doença da Folha Verde do Tabaco (DFVT) e outros agravos como 

doenças respiratórias, acidentes e intoxicações por agrotóxicos(RIQUINHO; 

HENNINGTON, 2012). A DFVTé a mais documentada entre as doenças relacionadas 

ao cultivo do fumo, ocorrendo no período de colheita, devido à intoxicação aguda de 

nicotina por meio da absorção dérmica, resultando em sintomas como náuseas, vômitos, 

cefaleia e cólicas abdominais(IVES, 1983; ARCURY, QUANDT, PREISSER, 2001; 

SCHMITT et al., 2007).  

Os agrotóxicos mais utilizados são os organofosforados, os carbamatos e os 

piretróides. Em geral, os sintomas das intoxicações agudas são reações alérgicas, 

borramento de visão, náusea, vômitos, diarréia, cefaléia, vertigem, bradicardia e 

taquicardia, hipotensão e hipertensão, palidez,sonolência, letargia, fadiga, labilidade 

emocional e confusão mental. Entre os sintomas crônicos, encontramos a falência 

respiratória e a neuropatia tardia (CALDAS, 2000). 

Os sintomas descritos da DFVT e os das intoxicações agudas por agrotóxicos 

são muito parecidos, mas podem ser identificados dependendo do processo de trabalho 

desenvolvido, como durante a colheita das folhas verdes ou durante a aplicação de 

agrotóxicos. Um estudo epidemiológico realizado em São Lourenço do Sul apontou 

para a associação entre a ocorrência da DFVT e o uso de agrotóxicos, suscitando a 

preocupação com a capacidade de distinção entre os dois agravos (FASSA et al., 2014). 

Esta preocupação vem no sentido do profissional de saúde prestar um atendimento 
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específico e adequado para cada um destes agravos, e também para que as notificações 

nos sistemas de informação em saúde sejam realizados adequadamente. 

O cultivo do tabaco apresenta um ciclo produtivo longo, que dura cerca de dez 

meses e a colheita ocorre em épocas de maior pico solar, entre dezembro e fevereiro 

(SILVA et al., 2002; CUNICO, 2013). O trabalho é basicamente manual e há aplicação 

de grande volume e variedade de agrotóxicos, como por exemplo, fungicidas, 

acaricidas, herbicidas e inseticidas, especialmente do tipo organofosforados, em 

diferentes fases do plantio, do semeio à colheita(RIQUINHO; HENNINGTON, 2014). 

Os agrotóxicos de maneira geral são classificados como altamente nocivos ao meio 

ambiente e impactam em maior ou menor grau a saúde humana (PIOVEZAN et al., 

2013). Tais características revelam a vulnerabilidade dos agricultores do tabaco aos 

riscos ocupacionais, gerando nessa população um perfil de saúde que necessita de uma 

observação mais atenta (SILVA et al., 2002; CUNICO, 2013).  

O número de anos de trabalho dedicados à fumicultura determina o tempo em 

que o organismo desses trabalhadores esteve exposto aos efeitos prejudiciais dos 

agrotóxicos, do sol e de outros fatores, inclusive dos componentes tóxicos inerentes a 

planta, como no caso a nicotina do tabaco (RATOCHINSKI, 2015). Complicações e 

mudanças funcionais relacionadas à saúde mental e integridade física foram 

apresentadas pelos agricultores cuja característica e as condições da realização do 

trabalho agrícola foram desfavoráveis à saúde(VONESSEN; McCURDY, 1998 

MONTEIRO, 2004; HEEMANN, 2009). Ao que se refere a saúde mental, há evidências 

de que  alta exposição a pesticidas pode resultar em um risco elevado de perturbações 

psiquiátricas e comportamentos suicidas (MEYER et al., 2010).Uma maneira de rastrear 

transtornos não psicóticos em trabalhadores é a utilização do instrumento Self-

ReportingQuestionnaire (SRQ -20), o qual visa propagar cuidados de saúde mental em 
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nível primário (TAVARES et al., 2011). Majitulu (2015) discute em seu estudo sobre a 

composição do tabaco e as suas diferentes formas de secagem e beneficiamentos e 

afirma que uma substância sempre presente é a nicotina, a qual provoca aumento da 

pressão arterial e da frequência cardíaca entre os trabalhadores. 

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi identificar a relação entre o número de 

anos dedicados ao trabalho com fumo e o adoecimento dos agricultores. 
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Metodologia 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal com abordagem quantitativa 

(ROUQUAYROL; BARRETO, 2003). Foi realizado em localidades da zona rural do 

município de Candelária, RS, cobertos pela Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde 

(EACS), tal cobertura se estendia a 20 das 57 localidades no município. 

A população estudada foi composta por agricultores de ambos os sexos, a partir de 18 

anos de idade, que cultivavam tabaco. Considerou-se como critério de exclusão ter alguma 

patologia que o impossibilitasse de responder aos questionamentos. O cálculo amostral foi 

baseado no número de famílias e de pessoas cobertas pelos EACS (1.130 famílias e 

aproximadamente 3.842 pessoas), por meio do programa PEPI (Programs for 

Epidemiologists) versão 4.0, considerado um erro amostral de 5 pontos percentuais e um nível 

de confiança de 95%. Os agricultores que participaram da pesquisa foram um total de 109 

famílias e 208 pessoas.  

 A coleta de dados ocorreu no período de janeiro a maio de 2014 por meio de dois 

questionários, um coletivo e outro individual. O primeiro abordou a caracterização da unidade 

produtiva, identificação dos agrotóxicos utilizados e qualidade da água e do ambiente; o 

segundo caracterização sociodemográfica, tempo de trabalho e morbidade referida. Assim 

como a aplicação do instrumento Self-ReportingQuestionnaire (SRQ-20) (MARI; 

WILLIAMS, 1986) utilizado para rastrear transtornos não-psicóticos. Este instrumento 

contém 20 questões sobre sintomas e problemas relacionados à transtornos mentais comuns, 

que tenham ocorrido no último mês. Cada uma das perguntas possui escore de zero (0) a um 

(1), sendo zero (0) o relato de não ter sintomas e problemas no ultimo mês e um (1) o relato 

de ter ocorrido sintomas e problemas no último mês, o ponto de corte para suspeição de 

transtornos psiquiátricos menores é obter um escore de no mínimo sete (TAVARES et al., 

2011). 
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Os dados foram processados e analisados no programa estatístico SPSS versão 20.0. 

As variáveis foram analisadas através de estatísticas descritivas e testes de significância. As 

variáveis quantitativas numéricas foram testadas pelo Teste t de Student, e as variáveis 

associadas foram DFVT, Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) com anos de trabalho com o 

fumo. O nível de significância adotado foi de 5% (p≤0,05). 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS, 

sendo aprovado, sob o nº 18647813.5.0000.5347. 

 

Resultados 

Os dados da Tabela 1 retratam que das 208 pessoas entrevistadas no município de 

Candelária, 50,2% são do sexo feminino e 99% se autodeclararam da cor branca. Em relação 

à idade, 31 % possuem entre 30 a 39 anos; 64% possuem ensino fundamental incompleto e 40 

% dos entrevistados trabalham em média de 30 a 44 anos com o fumo. 
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Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica de agricultores do tabaco em Candelária- RS, 2014. 

Dados Sociodemográficos                                N                                                   % 

Sexo   

Feminino 103 50,2 

Masculino 102 49,8 

Total 208 100 

Raça/Cor   

Branca 203 99,0 

Negra 1 0,5 

Parda 1 0,5 

Total 208 100,0 

Idade   

8 a 19 anos 4 2,0 

20 a 29 anos 28 13,9 

30 a 39 anos 62 30,7 

40 a 49 anos 45 22,3 

50 a 59 anos 46 22,8 

60 a 86 anos 17 8,4 

Total 202 100,0 

Escolaridade   

Fundamental incompleto 131 63,9 

Fundamental completo 38 18,5 

Médio incompleto 14 6,8 

Médio completo 17 8,3 

Superior incompleto 1 0,5 

Superior completo 4 2,0 

Total 208 100,0 

Anos trabalhados com o fumo 

Menos de 15 anos 21 10,7 

De 15 a 29 anos 59 30,1 

De 30 a 44 anos 79 40,3 

45 anos ou mais 37 18,9 

Total  196 100,0 

Fonte:SILVA, 2016. 
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Conforme Tabela 2, sobre as informações de saúde autorreferidas pelos entrevistados, 

51 % consideram sua saúde boa. Em relação à aplicação de veneno, 65 % relataram já ter 

aplicado e 18 % relatam ter sofrido intoxicação por agrotóxico. A depressão foi autorreferida 

em 26% das entrevistas e os sintomas da Doença da Folha Verde do Tabaco (DFVT) em 55%. 

O uso de medicamentos contínuos para hipertensãofoi mencionado por 34 % dos 

entrevistados. O resultado do instrumento SRQ-20 foi positivo para 18 % dos entrevistados. 
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Tabela 2- Dados de saúde dos 208 fumicultores do município de Candelária (RS), 2014. 

Dados de Saúde Freq. absoluta (n) Freq. relativa (%) 

Considera sua saúde   

Ótima 27 13,4 

Boa 102 50,7 

Regular 65 32,3 

Ruim 5 2,5 

Péssima 2 1,0 

Total  201 100,0 

 Já aplicou veneno?   

Sim 133 65,2 

Não 71 34,8 

Total  204 100,0 

Já teve intoxicação por 

agrotóxico?  

  

Sim 35 18,4 

Não 155 81,6 

Total  190 100,0 

Tem ou teve depressão?   

Sim 53 26,0 

Não 151 74,0 

Total 204 100,0 

Já teve sintomas da DFVT?   

Sim 112 55,4 

Não 90 44,6 

Total  202 100,0 

Hipertensão   

Sim 34 33,7 

Não 67 66,3 

Total  101 100,0 

SRQ-20 positivo    

Sim 36 17,9 

Não 165 82,1 

Total  201 100,0 

Fonte:SILVA, 2016. 
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Foram realizadas análises de associação entre o tempo médio em anos que trabalha 

com o fumo e as doenças referidas a partir das entrevistas realizadas.Uma menor média de 

anos de trabalho (30 anos) foi encontrada no grupo que respondeu ter sintomas da DFVT, e 

uma maior média de anos de trabalho com o fumo (37 anos) foi encontrada no grupo que 

respondeu não ter sintomas da DFVT (p<0,001).  

A média de anos de trabalho com o fumo e o uso de medicação para hipertensão foram 

diferentes entre os grupos. Uma maior média de anos de trabalho (44 anos) foi encontrada no 

grupo que usa medicação para hipertensão, e uma menor média de anos de trabalho (30 anos) 

foi encontrada no grupo que não utiliza medicação para hipertensão(p < 0,001). Aqueles que 

disseram utilizar medicação para hipertensão apresentavam uma média de idade de 55anos, e 

entre os agricultores que não utilizam medicação para hipertensão, a média de idade foi de 39 

anos (p < 0,001). 

Dos 195 agricultores que realizaram o teste do SRQ-20, 18% deles apresentaram um 

escore acima de 7. A relação entre o tempo médio de trabalho com o fumo e o instrumento 

SRQ-20 positivo (escore acima de 7), não foi significativa, ou seja, a média de tempo de 

trabalho com o fumo dos respondentes com SRQ-20 positivo foi de 31 anos e a média entre 

os respondentes com escore SRQ-20 negativo foi de 34 anos (p = 0,293). 

 

Discussão 

 

No presente estudo foi evidenciado um discreto aumento na participação do sexo 

feminino no trabalho com o fumo, sendo 50,2 % dos entrevistados. As mulheres participam 

ativamente do processo de cultivo do tabaco, apesar disso, seu trabalho não é reconhecido, 

como salientado no estudo de Mesquita (2013),no qual evidencia a importância do trabalho e 

da presença da mulher no meio rural, para a sobrevivência e reprodução de sua família, 

porém, suas tarefas produtivas são desvalorizadas e por vezes consideradas apenas como uma 
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simples ajuda, um auxílio ao trabalho realizado pelos homens. Röhnelt (2011) aponta mais 

especificamente o trabalho da mulher fumicultora e o classifica em tarefas especificas como o 

plantio, a colheita, o preparo do fumo para secagem e o processo de embalagem para a 

comercialização, concluindo que a força de trabalho feminina está presente em todas as etapas 

do processo produtivo.  

O município de Candelária possui 14.456 habitantes vivendo na zona rural, destes, 

7.132 (49%) são mulheres (IBGE, 2010). Dados também do IBGE (2016)revelam que o 

município de Candelária possui descendência alemã, fato este que justifica o achado do 

presente estudo, em que 99% dos agricultores se autodeclararam de cor branca. 

Em relação à idade, no presente estudo observa-se que a maioria dos fumicultores são 

adultos jovens, com idade entre 30 a 39 anos (31%), sendo o maior segmento, o que revela ser 

uma população na sua maioria economicamente ativa. Ratochinski (2015) em seu estudo 

realizado no município de Canoinhas- SC, observou que a média de idade dos produtores de 

tabaco foi de 37 anos, já Cargnin (2013) obteve um resultado diferente em seu estudo 

realizado em um município da região noroeste do estado do Rio Grande do Sul, apresentando 

uma média de idade dos fumicultores entrevistados de 47 anos. Semelhante ao que mostra o 

estudo de Almeida et al. (2011) que teve um predomínio de trabalhadores com idade acima de 

40 anos, fato que o levou à conclusão de que essa profissão passa de geração a geração, e que 

nos últimos anos, os mais jovens estão procurando outras alternativas de trabalho fora do 

campo.  

Quanto à escolaridade, 64% dos entrevistados possuíam ensino fundamental 

incompleto.Riquinho e Gehardt (2011) observaram em um estudo realizado na serra do 

sudeste no Rio Grande do Sul, que 42,6% dos agricultores possuíamde um a quatro anos de 

estudo. Ratochinski (2015) em seu estudo realizado em Canoinhas- SC encontrou uma média 

de 5,14 anos de estudo entre os fumicultores e Cargnin (2013) obteve em seu estudo, 
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realizado em um município do Rio Grande do Sul, uma média de 6,0 anos de estudo entre os 

participantes de sua pesquisa. Almeida et al. (2011) também constatou um resultado parecido 

em seu estudo em Ivaí – PR onde 53% dos entrevistados possuíam apenas o ensino 

fundamental incompleto. Para Bonato (2009), a baixa escolaridade do fumicultor favorece sua 

vulnerabilidade, pois aumentam os riscos de intoxicações por agrotóxicos em virtudeda 

dificuldade de leitura e interpretação dos rótulos. Agostinetto et al. (2000) acrescenta ainda 

que a baixa escolaridade delimita o trabalho dos fumicultores no mercado de trabalho, o que 

colabora para que os agricultores se mantenham em suas unidades de produção, onde 

trabalham e ganham a renda necessária apenas para a sobrevivência da família. 

Na categoria de tempo médio de trabalho com o fumo, o resultado mais frequente 

encontrado no presente estudo foi de 30 a 44 anos (40,3%), ao contrário do estudo feito por 

Ratochinski (2015), no qual o tempo médio de trabalho com o fumo foi de 14,43 anos. Estas 

diferenças em relação ao tempo de trabalho indicam a tradição do cultivo no município 

estudado. Vargas et al. (2012) encontrou em seu estudo realizado em municípios do Vale do 

Rio Pardo – RS um valor intermediário, ou seja, uma média de tempo de trabalho com o fumo 

de 24,7 anos. Porém, mesmo com tantos anos dedicados a esse cultivoos fumicultores 

possuem baixo nível de conhecimento sobre os riscos do seu trabalho à sua saúde. 

Ao serem questionados a respeito de como consideram sua saúde, 51% dos 

agricultores responderam que a consideram boa.  Para Moreira et al. (2015), a ocupação do 

trabalho agrícola diminui a chance de referir saúde como boa, os agricultores possuem a 

tendência a ter piores condições de saúde devido a baixa escolaridade, à exposição aos 

agrotóxicos e a diversos outros fatores relacionados ao trabalho agrícola, concluindo em seu 

estudo, que trabalhadores não agrícolas relatam ter  melhores condições de saúde. 

Em relação a aplicação de agrotóxicos, 65,2 % dos agricultores informaram que já 

aplicaram veneno, e 18,4 % já tiveram intoxicação por agrotóxico. Um estudo que avaliou os 
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mesmos elementos,com 100 famílias,observou que 97% dos fumicultores já tinham aplicado 

veneno e destes, 20% relataram sintomas de intoxicação (CARGNIN 2013). O pequeno 

número de intoxicações relatadas pelos agricultores do presente estudo pode estar 

relacionadoa dificuldade de identificação dos sintomas, como relatado por Almeida et al. 

(2011), onde 76,4% dos pesquisados não sabiam identificar os sintomas de intoxicação por 

agrotóxicos.Consequentemente, não procuravam atendimento de saúde, contribuindo para a 

subnotificação dos casos. Outro fato que deve ser levado em conta é a ocorrência de sintomas 

toleráveis como ardência nos olhos, prurido e cefaleia, que podem ser contornados com 

cuidados caseiros.  

O índice de depressão autorreferida pelos agricultores do presente estudo foi de 26%. 

Riquinho e Gehardt (2011) encontraram 59,6% de relatos compatíveis com depressão. Para 

Castro (2013), um dos principais motivos que levam o agricultor a ter sintomas depressivos 

são as preocupações com o acúmulo de dívidas junto à indústria, sendo esta uma observação 

compartilhada por Piovezan (2013), que apontou também o fato dos agrotóxicos causarem 

distúrbios neurocomportamentais. 

A maior parte dos entrevistados do estudo, 55,4 %, já tiveram sintomas da DFVT. 

Cargnin (2013) teve relatos de cefaleia, fraqueza, tonturas, náuseas e vômitos em 67% dos 

fumicultores, e informa ainda que esses sintomas ocorreram durante à colheita do fumo. 

Riquinho e Hennington (2014) observaram o relato de agricultores, que diziam que poucos 

médicos reconhecem os sintomas da DFVT, e informam ainda que desconhecem ações de 

vigilância, notificações e acompanhamento pelos profissionais de saúde.  

A hipertensão foi relatada por 34% dos agricultores do estudo, diferente do estudo de 

Riquinho e Gehardt (2011) que encontraram quase o dobro de agricultores com relatos 

depressão alta (63,6%).O instrumento SRQ-20, no presente estudo, foi positivo para 18% dos 

trabalhadores. Costa et al. (2014), também utilizaram em seu estudo, com 55 trabalhadoras 
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rurais do Rio Grande do Norte, o instrumento SRQ-20 e este foi positivo em 44% das 

trabalhadoras. Já Faria et al.(2014), em sua amostra de 2.400 fumicultores de São Lourenço 

do Sul – RS, o instrumento SRQ-20 foi positivo para 12% destes. 

No presente estudo, foi encontrada associação inversa da relação do tempo de trabalho 

com o fumo e a DFVT, quanto mais tempo se trabalha com o fumo, menos relatos ocorrem 

dos sintomas da DFVT. Os 107 fumicultores que trabalhavam em média há 30 anos com o 

fumo referiram ter os sintomas da doença, enquanto que entre os 86 agricultores que 

trabalhavam em média há 37 anos, não referiramestes sintomas. Outros estudos, como por 

exemplo, Schmitt et al. (2007) em sua revisão, mostra que os fumicultores acreditam  no 

desenvolvimento de uma tolerância à DFVT depois de alguns anos de trabalho com o fumo. 

Parikh et al. (2005) mencionou em seu estudo que o uso pessoal de produtos derivados do 

tabaco poderia trazer aos fumicultores um alívio dos sintomas devido a tolerância a nicotina. 

No entanto, Fassa et al. (2014) destaca em seu estudo que o ato de fumar está associado com 

diversas doenças crônicas, e que a estratégia de fumar, utilizada para prevenção dos sintomas 

da DFVT, pode trazer outros malefícios à saúde. Também corrobora com o resultado 

encontrado no presente estudo, ao encontrar que nos mais jovens (menos anos de trabalho 

com o fumo) ocorrem mais sintomas da DFVT. Fassa e colaboradores (2014) discutem ainda, 

estes resultados como incertos, e que podem estar relacionados ao fato dos trabalhadores mais 

jovens desenvolverem suas atividades mais intensamente e estarem mais envolvidos e 

expostos às tarefas relacionadas à intoxicação pela nicotina. 

Foi identificada, no presente estudo, a associação entre tempo médio de trabalho e uso 

de medicação para hipertensão. Os agricultores que relataram utilizar medicamento para 

hipertensão são aqueles que trabalham há mais tempo com o fumo, em média há 44 anos e 

possuem uma média de idade de 55 anos. Os trabalhadores do estudo com uma média de 

idade de 39 anos não relataram uso deste tipo de medicamentos. Majitulu (2015) encontrou 
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em seu estudo com 75 indivíduos que inalaram o pó do tabaco, uma média de idade de 50 

anos e constatou um aumento da pressão arterial dessa população (de 160mmHg para 180 

mmHg)  após a inalação do pó do tabaco. O autor comenta ainda o fato da nicotina promover 

a liberação de catecolaminas e que isso leva ao aumento da frequência cardíaca e da pressão 

arterial.  

A hipertensão é um grave problema de saúde pública, segundo a Sociedade Brasileira 

de Cardiologia (2010), e a prevalência de adultos hipertensos no Brasil aumenta conforme a 

idade,mostrando uma taxa de 50% em adultos acima de 60 anos.No presente estudo não foi 

possível observar se os agricultores são hipertensos devido a sua idade avançada ou devido ao 

tempo de trabalho com o fumo, pois as duas questões estão presentes. 

No presente estudo não se obteve a associação entre o resultado do SRQ-20 positivo 

(acima de sete) e o tempo médio de trabalho com o cultivo do fumo. Os agricultores que 

trabalham há mais tempo com o fumo apresentaram um escore no instrumento SRQ-20 menor 

ou igual a seis. Apesar disso, Guirado e Pereira (2016) em seu estudo realizado com 

funcionários de uma indústria metalúrgica localizada no Vale do Paraíba/SP, salienta que o 

instrumento SRQ-20 demonstra habilidade em identificarcaracterísticas indispensáveis para o 

rastreamento da saúde mental em âmbito ocupacional.Uma questão que se levanta quanto ao 

instrumento é a baixa escolaridade dos agricultores do presente estudo, e a possível 

dificuldade em compreender as assertivas apresentadas no teste. 
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Conclusão 

 

 Este estudo apontou a relação entre os anos trabalhados e o adoecimento dos 

agricultores do tabaco. Trabalhar mais tempo na agricultura do tabaco está relacionado a 

menores sintomas da DFVT. Contrariamente, osrelatos deuso de medicamentos para 

hipertensão arterial tiveram maior ocorrência entre os agricultores com mais tempo de cultivo 

do tabaco. No entanto, estas pessoas também estavam em uma faixa etária mais elevada, 

sendo elementos (idade e tempo de trabalho) que parecem contribuir para o uso do 

medicamento para hipertensão. A idade, pelos aspectos fisiológicos do envelhecimento, e o 

tempo de trabalho, pela exposição à nicotina. 

O estudo demonstrou que os agricultores apresentam baixa escolaridade, fato esse que 

colabora para que esses trabalhadores e suas famílias sejam vulneráveis às intoxicações 

causadas pelo cultivo e pelos agrotóxicos.Os agricultores em sua maioria trabalham uma 

média de 30 a 44 anos com o fumo e mais da metade afirmaram já ter aplicado veneno. Essa 

quantidade de anos dedicados ao cultivo e a exposição aos agrotóxicos causam desgastes 

físicos e emocionais nos trabalhadores,gerando sérios problemas de saúde. 

 Sendo assim, este estudo contribuiu de forma significativa para uma melhor 

compreensão das características sociodemográficas e de saúde dos fumicultores de 

Candelária.Portanto, a partir das associações encontradas, constata-se a necessidade da 

realização de estudos direcionados ao adoecimento, envelhecimento e tempo de trabalho dos 

agricultores do tabaco.  
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