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RESUMO 

 

 

Objetivo: identificar os principais fatores relacionados ao desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares em agricultores de Natuba. Método: trata-se de um 
recorte, de caráter descritivo exploratório, com abordagem quantitativa, realizado 
com 102 agricultores cadastrados na Associação de Agricultores de Natuba e que 
atendiam aos critérios de inclusão e aceitaram participar da pesquisa assinando o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE. Avaliaram-se os dados 
sociodemográficos e condições de saúde, a avaliação clínica foi realizada por meio 
da mensuração da pressão arterial, peso, altura, circunferência abdominal e do 
pescoço. A pesquisa foi realizada atendendo as exigências da Resolução do 
Conselho Nacional de Saúde - CNS Nº466/12, sendo aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Otávio de Freitas da Secretaria Estadual de Saúde/SES. 
CAAE: 37093114.8.0000.5200, n° do parecer: 821.552. Resultados: observou-se 
que os agricultores estão mais propensos a desenvolverem doenças 
cardiovasculares, quando comparados com as agricultoras, uma vez que, 
apresentaram maior incidência de fatores relacionados ao desenvolvimento destas. 
Conclusão: a obesidade e a hipertensão arterial sistêmica são problemas de saúde 
pública que aumentam consideravelmente os riscos para doenças cardiovasculares, 
bem como a exposição a pesticidas, destacando assim, a necessidade de se investir 
em políticas públicas efetivas e medidas de educação em saúde. 

 

 

Palavras-chave: Agricultores. Doenças Cardiovasculares. Fatores Desencadeantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Objective: To identify the main factors related to the development of cardiovascular 

diseases in Natuba farmers. Methods: This was a larger exploratory descriptive 

exploratory study with a quantitative approach carried out with 102 farmers enrolled 

in the Natuba Farmers Association and who met the inclusion criteria and accepted 

to participate in the study by signing the Term of Consent Free and Clarified - TCLE. 

The instrument evaluated socio-demographic data and health conditions by 

performing a clinical evaluation, which was performed by measuring blood pressure, 

weight, height, waist circumference and neck. The research was carried out meeting 

the requirements of Resolution of the National Health Council - CNS No. 466/12, 

which deals with ethics in research with human beings, and was approved by the 

Research Ethics Committee of the Otávio de Freitas Hospital of the State Health 

Secretariat / SES. CAAE: 37093114.8.0000.5200, Opinion No: 821,552. Results: It 

was observed that farmers are more likely to develop cardiovascular diseases, when 

compared to women farmers, since they had a higher incidence of factors related to 

their development. Conclusion: Obesity and systemic arterial hypertension are 

public health problems and considerably increase the risks for cardiovascular 

diseases, but they are subject to interventions, highlighting the need to invest in 

effective public policies and health education measures, both for clinical condition, 

and for exposure to agrochemicals, since this is also considered a risk factor for the 

population studied.  

 

Keywords: Farmers. Cardiovascular Diseases. Precipitating Factors. 
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RESUM0 

Objetivo: identificar os principais fatores relacionados ao desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares em agricultores de Natuba. Método: trata-se de um 

recorte, de caráter descritivo exploratório, com abordagem quantitativa, realizado 

com 102 agricultores cadastrados na Associação de Agricultores de Natuba e que 

atendiam aos critérios de inclusão e aceitaram participar da pesquisa assinando o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE. Avaliaram-se os dados 

sociodemográficos e condições de saúde, a avaliação clínica foi realizada por meio 

mailto:maysa-kel@outlook.com
mailto:amanda-xavier@hotmail.com
mailto:amanda-xavier@hotmail.com
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da mensuração da pressão arterial, peso, altura, circunferência abdominal e do 

pescoço. A pesquisa foi realizada atendendo as exigências da Resolução do 

Conselho Nacional de Saúde - CNS Nº466/12, sendo aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital Otávio de Freitas da Secretaria Estadual de Saúde/SES. 

CAAE: 37093114.8.0000.5200, n° do parecer: 821.552. Resultados: observou-se que 

os agricultores estão mais propensos a desenvolverem doenças cardiovasculares, 

quando comparados com as agricultoras, uma vez que, apresentaram maior 

incidência de fatores relacionados ao desenvolvimento destas. Conclusão: a 

obesidade e a hipertensão arterial sistêmica são problemas de saúde pública que 

aumentam consideravelmente os riscos para doenças cardiovasculares, bem como a 

exposição a pesticidas, destacando assim, a necessidade de se investir em políticas 

públicas efetivas e medidas de educação em saúde. 

Descritores: Agricultores; Agricultura; Cardiopatias; Doenças Cardiovasculares; 

Fatores Desencadeantes; Fatores Epidemiológicos. 

Descriptors: Farmers; Agriculture; Heart Diseases; Cardiovascular Diseases; 

Precipitating Factors; Epidemiologic Factors. 

Descriptores: Agricultores; Agricultura; Cardiopatias; Enfermedades 

Cardiovasculares; Factores Desencadenantes; Factores Epidemiologics. 

 

INTRODUÇÃO 

 No Brasil, a agricultura está presente desde os primórdios, sendo uma das 

principais formas de economia desde a colonização até os dias atuais. Na região 

nordeste, estima-se que cerca de 82,6% da mão de obra empregada no campo 

corresponda a agricultura familiar, que, segundo a Lei nº 11.326, de 24 de julho de 
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2006, que estabelece as diretrizes acerca da Política Nacional da Agricultura 

Familiar, é compreendida como sendo a atividade rural exercida em área de até 

quatro módulos fiscais, na qual o agricultor emprega mão de obra da própria 

família e dela retira sua renda.1-2  

 Com o passar dos anos e a modernização da agricultura, as políticas 

públicas acabaram beneficiando os grandes produtores agrícolas, voltados ao 

comércio exterior, o que não favorecia os pequenos agricultores familiares, assim, 

em 1996, foi criado o Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar 

(PRONAF), com o intuito de fornecer crédito para financiar projetos para os 

agricultores familiares, como custeio de safras, aquisição de máquinas, 

equipamentos e infraestrutura necessária.2 

 Contudo, apesar da agricultura familiar ser de suma importância para 

economia e própria subsistência dos agricultores, muitos são os riscos aos quais 

estes estão expostos, devido a condições clínicas e ao uso de agroquímicos, muitas 

vezes de forma indiscriminada, acarretando prejuízos à saúde humana e ao meio 

ambiente.3    

 Os agricultores, ao fazerem o uso de agrotóxicos, contaminam o ar, o solo, 

a água, os alimentos e as roupas, que também são utilizadas dentro de casa. 

Verifica-se ainda que há um crescimento desproporcional entre a quantidade de 

agrotóxicos disponíveis e a quantidade de técnicos preparados para instruírem 

esses agricultores quanto a quantidade e o tipo de agrotóxico o qual devem 

utilizar.4 

 Atualmente, o Brasil ocupa o primeiro lugar no mundo no consumo de 

agrotóxicos. Há evidências científicas de que a exposição contínua a esses insumos 



9 

 

agrícolas, podem afetar diferentes sistemas e acarretar problemas de saúde, 

dentre eles: cânceres, malformações, diabetes e alterações cardiovasculares.3 

 Sendo assim, é necessário a realização de estudos que analisem as 

alterações que o uso indiscriminado de agroquímicos pode gerar na saúde do 

agricultor e a partir disso, novas ações possam ser planejadas para minimizar as 

consequências dessa exposição. 

 Esse estudo, tem por objetivo identificar os principais fatores relacionados 

ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares em agricultores do assentamento 

Natuba, Vitória de Santo Antão, PE. 

 

MÉTODO 

 O presente estudo, foi realizado em Natuba, localizada no município de 

Vitória de Santo Antão, Zona da Mata de Pernambuco, situado a 45km da capital, 

Recife.   

 Trata-se de um recorte do estudo intitulado de: Análise Ambiental e Humana 

do Assentamento Rural de Natuba em Vitória de Santo Antão, Pernambuco; de 

caráter descritivo exploratório com abordagem quantitativa dos dados dos 

agricultores cadastrados na Associação de Agricultores de Natuba.  

 A amostra inicial era composta por 126 agricultores, cadastrados na 

Associação de Agricultores de Natuba, porém, após os critérios de inclusão, sendo 

eles: ambos os sexos; maiores de dezoito anos; tempo de atividade agrícola maior 

que 5 anos e aceite de participação na pesquisa, assinando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE; foram excluídos 24 agricultores, onde 20 

recusaram-se em participar do estudo; 03 eram menores de dezoito anos e 01 
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possuía tempo de atividade agrícola menor que cinco anos; sendo assim, a amostra 

final foi composta por 102 agricultores que atendiam aos critérios de inclusão. 

A pesquisa foi realizada atendendo as exigências da Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde - CNS Nº466/12, que trata da ética em pesquisa com seres 

humanos, sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Otávio de 

Freitas da Secretaria Estadual de Saúde/SES. CAAE: 37093114.8.0000.5200, n° do 

parecer: 821.552. 

O estudo apresentou três etapas, a primeira constituiu-se da criação do 

instrumento para coleta de dados, cujo foi formulado baseado em outros estudos 

que relacionavam dados sociodemográficos, avaliação da saúde e risco à saúde 

humana; a segunda etapa consistiu na explanação dos objetivos do estudo para os 

agricultores, bem como a  aceitação de participação, ou não, no estudo; os 

agricultores que aceitaram participar da pesquisa, foram  entrevistados e avaliados 

quanto a condição de saúde humana mediante a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido – TCLE, constituindo assim, a terceira etapa do 

estudo.  

A coleta foi realizada em março de 2015, obtendo-se informações sobre as 

condições sociodemográficas, saúde e risco a saúde do trabalhador. A avaliação 

clínica consistiu na mensuração do peso, altura, circunferência abdominal, 

circunferência do pescoço e pressão arterial. 

Os indivíduos foram agrupados na Associação de Agricultores de Natuba, para 

a mensuração dos parâmetros citados acima. O peso foi verificado com uma 

balança da marca Balmark®, calibrada, com capacidade máxima de 150kg e 

precisão de 100g. A altura foi aferida com estadiômetro vinculado a própria 

balança. Para que fossem obtidos valores fidedignos, os sujeitos foram mantidos 
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descalços, sem adornos na cabeça ou objetos nas mãos e nos bolsos, em posição 

ortostática, onde os agricultores eram posicionados em pé sobre a balança, com o 

olhar voltado para o horizonte, coluna ereta, braços estendidos ao lado do corpo e 

pés juntos. 

A partir da obtenção do peso e altura, calculou-se o índice de massa 

corpórea (IMC), de acordo com a fórmula: IMC= peso(kg)/altura²(m). Os valores de 

referência adotados foram os preconizados pela Organização Mundial de Saúde, 

sendo eles: baixo peso, caso valor de IMC menor que 18,5kg/m²; eutrofia o valor de 

IMC entre 18,5 kg/m² e 24,99kg/m²; sobrepeso IMC entre 25kg/m² e 29,99kg/m²; e 

obesidade caso IMC igual ou maior que 30kg/m².5 

Para a verificação da circunferência abdominal, utilizou-se fita métrica da 

marca Sanny®, adotando-se como referência a menor curvatura entre as costelas e 

a crista ilíaca, sem comprimir os tecidos, em situações onde a curvatura não foi 

identificada adotou-se a medida de circunferência dois dedos acima da cicatriz 

umbilical, os valores de referência adotados foram distinguidos por sexo. Para 

mulheres, configura-se risco aumentado para doenças cardiovasculares uma 

circunferência abdominal maior que 80cm e risco muito aumentado uma 

circunferência maior que 88cm; para os homens configura-se risco aumentado uma 

circunferência abdominal maior que 94cm e risco muito aumentado uma 

circunferência maior que 102cm.6 

A circunferência do pescoço foi obtida também com a fita métrica da marca 

Sanny®, nas mulheres adotou-se como ponto de referência a cartilagem 

cricotireoidea e para os homens considerou-se a circunferência abaixo da projeção 

da cartilagem da tireoide. Os valores padronizados para o sexo feminino foram 
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limites menores ou maiores que 34cm, enquanto que para o sexo masculino 

considerou-se limites menores ou maiores que 37cm.6 

A aferição da pressão arterial foi realizada com esfigmomanômetro de 

coluna de mercúrio, da marca P. A. MED., calibrado. O braço esquerdo do indivíduo 

mantido em repouso, ao nível do coração e o manguito posicionado 2,5cm acima da 

fossa cubital. Os valores definidos como Hipertensão Arterial Sistêmica, foram 

pressão sistólica maior ou igual a 140mmHg e/ou pressão diastólica maior ou igual a 

90mmHg, conforme o preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. 7-8  

A análise dos dados foi realizada através do programa Excel 2013, os 

resultados descritos em gráficos, contendo os valores relativos e absolutos de 

acordo com a frequência de cada informação coletada. 

 

RESULTADOS 

Foram analisados 102 agricultores, sendo 82 do sexo masculino e 20 do sexo 

feminino. A partir da análise das variáveis para avaliação cardiovascular:  Pressão 

Arterial (PA); Índice de Massa Corpórea (IMC); Circunferência Abdominal (CA); 

Circunferência do Pescoço (CP), de acordo com o sexo dos agricultores de Natuba, 

obteve-se os resultados dispostos nos gráficos abaixo. 

Variáveis para a avaliação cardiovascular de acordo com sexo na população de 

agricultores do Assentamento Natuba / PE, Brasil. 



13 

 

                

 Gráfico 1                                                       

           

 

 

 Gráfico 2      

n= 2 

n= 13 
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Gráfico 3 

 

Gráfico 4 

O gráfico 1, retrata a situação do índice de massa corpórea dos agricultores, 

os resultados obtidos apresentam uma variância de x²= 3,49 e significância 

estatística de p= 0,321. A circunferência abdominal, descrita no gráfico 2 

apresenta variância de x²= 0,67 e significância estatística de p= 0,954. A 

circunferência do pescoço, descrita no gráfico 3, apresentou uma variância de x²= 

29,9 e p= 0,000, sendo assim, a única varável a apresentar diferença significativa e 

estatística em nível de 95% de confiança entre os grupos. O gráfico 4, descreve os 
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limites de pressão arterial dos agricultores, obtendo-se uma variância de x²= 1,98 e 

significância p= 0,369.  

DISCUSSÃO 

Uma das principais causas de morte no brasil, são as doenças 

cardiovasculares, o que gera altos custos para a saúde pública. De acordo com à 

Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica 

(ABESO), até 2025 estima-se que 2,3 bilhões de adultos estejam em sobrepeso e 

mais de 700 milhões estejam em quadros de obesidade. Dentre os principais fatores 

de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares estão a obesidade, 

hipertensão arterial sistêmica e circunferência abdominal e do pescoço elevadas.9-

10 

A obesidade é considerada um grave problema de saúde pública, tanto em 

países desenvolvidos, quanto em países em desenvolvimento, o excesso de massa 

corporal implica diretamente sobre os índices de morbimortalidade, acarretando 

inúmeros riscos à saúde humana, sendo capaz de levar o indivíduo a desenvolver 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus tipo II, aneurismas, acidentes 

vasculares e infarto agudo do miocárdio, diminuindo progressivamente sua 

qualidade de vida.11 

De acordo com o resultado de uma pesquisa realizada pelo Ministério da 

Saúde e divulgada pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia – 

SBEM, as estatísticas só aumentam, em dez anos (2006 – 2016) a quantidade de 

obesos no Brasil, cresceu 60%, passando de 11,8% em 2006, para 18,9% em 2016; o 

número de diabéticos tipo dois, cresceu em 61,5%, passando de 5,5 % em 2006, 
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para 8,9% em 2016; o número de hipertensos também merece destaque, cresceu 

14,2% em dez anos, passando de 22,5% em 2006, para 25,7% em 2016.12 

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), realizada pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), mostrou que a quantidade de homens 

com sobrepeso passou de 42,4% em 2002, para 57,3% em 2013; o número de 

homens obesos também aumentou, passando de 9,3% em 2002, para 17,5% em 

2013. Quanto as mulheres, a pesquisa traz que o número de mulheres com 

sobrepeso em 2002 era de 42,1%, passando para 59,8% em 2013, o número de 

mulheres obesas também aumentou significativamente, passando de 14% em 2002, 

para 25,2% em 2013.13 

Os dados das pesquisas realizadas anteriormente pelo IBGE e os dados da 

SBEM, corroboram com os resultados obtidos nesse estudo, onde 53,7% dos 

agricultores estudados encontram-se em sobrepeso ou obesidade, bem como 70% 

das agricultoras, reforçando o fato de que as mulheres estão mais predispostas ao 

sobrepeso ou obesidade.  

Ressalta-se que homens e mulheres sofrem alterações hormonais, muitas 

vezes se alimentam de forma errônea e não possuem uma prática regular de 

atividade física, porém, os homens tendem a ter uma maior quantidade de tecido 

muscular, distribuídos de forma centralizada, ou seja, abdome, enquanto as 

mulheres possuem uma maior quantidade de tecido adiposo, mal distribuído e que 

depositam-se nas periferias, ou seja, nas dobras cutâneas da região supra-ilíaca, 

coxa e subescapular.14 

Tendo em vista que, o índice de massa corporal não é muito fidedigno para 

avaliar a distribuição de massa no corpo, pois, é pouco descritivo e não diferencia 
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tecido adiposo do tecido muscular, outros métodos são adotados, como a 

circunferência abdominal e a circunferência do pescoço.6  

Quanto a CA elevada, acredita-se que esteja relacionada com o aumento da 

gordura visceral, o que aumenta em 3,88 vezes o risco de desenvolver hipertensão 

arterial sistêmica, e que o aumento da CP relaciona-se com o acúmulo de gordura 

na parede das carótidas, podendo aumentar em 2,38 vezes o risco de desenvolver 

HAS.6 

Um estudo realizado em Minas Gerais com 328 cardiopatas, constatou que 

destes: 90,8% tinham HAS; 95,4% doença cardiovascular; 73,4% já foram vítimas de 

infarto agudo do miocárdio (IAM); 71,6% estavam em quadros de obesidade ou 

sobrepeso; 78,8% apresentavam CA elevadas e 76,5% CP elevadas; sugerindo assim, 

que o aumento da CA e CP não estão diretamente relacionados com o risco de 

desenvolver doenças cardiovasculares, porém, relacionam-se com o a chance de 

desenvolver a HAS, que por sua vez, é fator de risco para doenças 

cardiovasculares.⁶  

No presente estudo, os resultados obtidos a partir da mensuração da CA 

destacam que 32 dos agricultores estudados apresentaram CA maior que 94cm, em 

contrapartida, das 20 agricultoras analisadas, 18 apresentaram CA maior que 80cm,  

aumentando o risco de ambos desenvolverem hipertensão arterial, dislipidemias, 

diabetes mellitus tipo dois e consequentemente doenças cardiovasculares, porém, 

percebe-se que na população em estudo, o número de agricultores do sexo 

masculino que apresentaram CA elevada foi prevalente em relação ao quantitativo 

das mulheres, sugerindo assim que,  os homens tem maior predisposição a 

desenvolverem as  patologias citadas anteriormente. 
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Ao que tange a CP, 5 trabalhadores (6,12%) apresentaram circunferência de 

36cm, valor considerado normal; 40 agricultores (48,78%) circunferência entre 

37cm e 39cm; e 27 (32,90%) apresentaram circunferência maior que 39cm; 

enquanto que entre as mulheres apenas 6 (30%) apresentaram CP aumentadas, 

sendo assim, observa-se que, o valor da CA e CP, também mostraram-se mais 

elevados no sexo masculino aumentando o risco destes desenvolverem doenças 

cardíacas. 

Segundo o Ministério da Saúde, 30 milhões de brasileiros tem hipertensão 

arterial sistêmica, o que aumenta significativamente os riscos de os indivíduos 

desenvolverem doenças cardiovasculares, tais como: infarto agudo do miocárdio; 

aneurismas; acidente vascular encefálico e insuficiência cardíaca e que a HAS 

muitas vezes está associada à obesidade. 15-16 

 Dos agricultores estudados, 48 apresentaram-se hipertensos, destes, 41 

eram do sexo masculino, correspondendo a 50% do total de agricultores, e 7 do 

sexo feminino, o que correspondia a 35% do total de agricultoras estudadas,  

identificando-se então, uma maior prevalência de HAS no sexo masculino, o que é 

descrito também em um estudo realizado com a população da zona urbana dos 

municípios de Alta Floresta, Sinop, Sorriso e Diamantino, onde, numa amostra de 

1.296 indivíduos, sendo 51,1% do sexo masculino e 49,9% do sexo feminino, 26,9% e 

17,6% eram hipertensos, respectivamente.17 

 O índice de HAS mais elevado nos homens, quando comparado com as 

mulheres, pode estar relacionado com o fato de que as mulheres tendem a 

procurar os serviços de saúde com maior frequência e seguem os tratamentos 

recomendados de forma mais eficaz.18 
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Quanto a exposição a pesticidas, os efeitos causados pelos agrotóxicos 

podem surgir durante ou após o uso desses produtos afetando diversos sistemas, 

como por exemplo o neurológico, endócrino e cardiovascular, causando uma série 

de sintomas muscarínicos, nicotínicos e centrais, como por exemplo espasmos 

intestinais, convulsões e danos cardiovasculares (bradicardia, hipotensão), 

respectivamente.19 

Ao que se refere a riscos cardiovasculares, cujo é o foco principal desse 

estudo, a literatura evidencia que os mesmos estão mais fortemente relacionados 

com a exposição a organofosforados, que na agricultura se dá principalmente por 

meio da absorção cutânea e/ou respiratória.19-20 

CONCLUSÃO 

A hipertensão arterial sistêmica e a obesidade são problemas de saúde 

pública, geram altos gastos e aumentam significativamente os riscos para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares, podendo levar a desfechos fatais. 

Contudo, apesar de apresentarem altos índices de morbimortalidade são problemas 

passíveis de intervenções, ressaltando assim, a importância dos programas de 

controle aos fatores de risco, buscando a promoção e prevenção da saúde.  

Nesse estudo obteve-se como resultado que os agricultores do sexo 

masculino estão mais propensos a desenvolverem doenças cardiovasculares, quando 

comparados as agricultoras, destacando assim, a importância de diminuir a 

distância entre esses trabalhadores e a atenção primária à saúde, tornando-os 

sujeitos ativos do seu próprio cuidado.  
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  Ao que tange a exposição a pesticidas, além da contaminação do ambiente, 

há evidências de que estes contribuem para o desenvolvimento de diversas 

patologias, dentre elas, as que acometem o sistema cardiovascular, o que ressalta 

a importância da adoção de práticas que conservem tanto o meio ambiente, quanto 

o próprio agricultor. Existe a necessidade do uso de agroquímicos, para que se 

preserve as plantações, porém, o uso consciente desses insumos agrícolas, evita 

danos à saúde e ao próprio setor econômico que necessita do meio ambiente, como 

é o caso da agricultura familiar.  

Evidencia-se então, que os objetivos da pesquisa foram atendidos, pois, foi 

possível avaliar os fatores que levam ao desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares na população estudada baseando-se na análise clínica dos 

agricultores e na literatura científica, em contrapartida, ressalta-se como limitação 

do estudo o fato de alguns agricultores mostrarem-se resistentes, negando a 

participação na pesquisa. 

Sendo assim, faz-se necessário a criação de políticas públicas, bem como a 

efetivação de práticas de educação em saúde, voltadas para o uso de agrotóxicos, 

para que estes, sejam usados de forma consciente, evitando danos ao agricultor e 

ao meio ambiente.  Acredita-se que as análises feitas e os resultados obtidos nesse 

estudo contribuam para novos debates acerca da causuística abordada, 

contribuindo de forma efetiva para promoção e prevenção de agravos à saúde do 

trabalhador rural. 
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INTRODUÇÃO 

 

 No Brasil, a agricultura está presente desde os primórdios, sendo uma das 
principais formas de economia desde a colonização até os dias atuais. Na região 
nordeste, estima-se que cerca de 82,6% da mão de obra empregada no campo 
corresponda a agricultura familiar, que, segundo a Lei nº 11.326, de 24 de julho de 
2006, que estabelece as diretrizes acerca da Política Nacional da Agricultura 
Familiar, é compreendida como sendo a atividade rural exercida em área de até 
quatro módulos fiscais, na qual o agricultor emprega mão de obra da própria família 
e dela retira sua renda. (GUILHOTO, AZZONI, ICHIHARA, 2014) 

 Com o passar dos anos e a modernização da agricultura, as políticas 
públicas acabaram beneficiando os grandes produtores agrícolas, voltados ao 
comércio exterior, o que não favorecia os pequenos agricultores familiares, assim, 
em 1996, foi criado o Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar 
(PRONAF), com o intuito de fornecer crédito para financiar projetos para os 
agricultores familiares, como custeio de safras, aquisição de máquinas, 
equipamentos e infraestrutura necessária. (SARON, HESPANHOL, 2012) 

 Contudo, apesar da agricultura familiar ser de suma importância para 
economia e própria subsistência dos agricultores, muitos são os riscos aos quais 
estes estão expostos, devido a condições clínicas e ao uso de agroquímicos, muitas 
vezes de forma indiscriminada, acarretando prejuízos à saúde humana e ao meio 
ambiente. (MIORIN et all., 2016) 

 Os agricultores, ao fazerem o uso de agrotóxicos, contaminam o ar, o solo, 
a água, os alimentos e as roupas, que também são utilizadas dentro de casa. 
Verifica-se ainda que há um crescimento desproporcional entre a quantidade de 
agrotóxicos disponíveis e a quantidade de técnicos preparados para instruírem 
esses agricultores quanto a quantidade e o tipo de agrotóxico o qual devem utilizar. 
(WAHAB et all., 2016) 

 Atualmente, o Brasil ocupa o primeiro lugar no mundo no consumo de 
agrotóxicos. Há evidências científicas de que a exposição contínua a esses insumos 
agrícolas, podem afetar diferentes sistemas e acarretar problemas de saúde, dentre 
eles: cânceres, malformações, diabetes e alterações cardiovasculares. (MIORIN et 
all., 2016) 

 Sendo assim, é necessário a realização de estudos que analisem as 
alterações que o uso indiscriminado de agroquímicos pode gerar na saúde do 
agricultor e a partir disso, novas ações possam ser planejadas para minimizar as 
consequências dessa exposição. 
 Esse estudo, tem por objetivo identificar os principais fatores relacionados 
ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares em agricultores do assentamento 
Natuba, Vitória de Santo Antão, PE. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 O presente estudo, foi realizado em Natuba, localizada no município de 
Vitória de Santo Antão, Zona da Mata de Pernambuco, situado a 45km da capital, 
Recife.   
 Trata-se de um recorte do estudo intitulado de: Análise Ambiental e Humana 
do Assentamento Rural de Natuba em Vitória de Santo Antão, Pernambuco; de 
caráter descritivo exploratório com abordagem quantitativa dos dados dos 
agricultores cadastrados na Associação de Agricultores de Natuba.  
 A amostra inicial era composta por 126 agricultores, cadastrados na 
Associação de Agricultores de Natuba, porém, após os critérios de inclusão, sendo 
eles: ambos os sexos; maiores de dezoito anos; tempo de atividade agrícola maior 
que 5 anos e aceite de participação na pesquisa, assinando o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE; foram excluídos 24 agricultores, onde 20 
recusaram-se em participar do estudo; 03 eram menores de dezoito anos e 01 
possuía tempo de atividade agrícola menor que cinco anos; sendo assim, a amostra 
final foi composta por 102 agricultores que atendiam aos critérios de inclusão. 

A pesquisa foi realizada atendendo as exigências da Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde - CNS Nº466/12, que trata da ética em pesquisa com seres 
humanos, sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Otávio de 
Freitas da Secretaria Estadual de Saúde/SES. CAAE: 37093114.8.0000.5200, n° do 
parecer: 821.552. 

O estudo apresentou três etapas, a primeira constituiu-se da criação do 
instrumento para coleta de dados, cujo foi formulado baseado em outros estudos 
que relacionavam dados sociodemográficos, avaliação da saúde e risco à saúde 
humana; a segunda etapa consistiu na explanação dos objetivos do estudo para os 
agricultores, bem como a  aceitação de participação, ou não, no estudo; os 
agricultores que aceitaram participar da pesquisa, foram  entrevistados e avaliados 
quanto a condição de saúde humana mediante a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre Esclarecido – TCLE, constituindo assim, a terceira etapa do 
estudo.  

A coleta foi realizada em março de 2015, obtendo-se informações sobre as 
condições sociodemográficas, saúde e risco a saúde do trabalhador. A avaliação 
clínica consistiu na mensuração do peso, altura, circunferência abdominal, 
circunferência do pescoço e pressão arterial. 

Os indivíduos foram agrupados na Associação de Agricultores de Natuba, 
para a mensuração dos parâmetros citados acima. O peso foi verificado com uma 
balança da marca Balmark®, calibrada, com capacidade máxima de 150kg e 
precisão de 100g. A altura foi aferida com estadiômetro vinculado a própria balança. 
Para que fossem obtidos valores fidedignos, os sujeitos foram mantidos descalços, 
sem adornos na cabeça ou objetos nas mãos e nos bolsos, em posição ortostática, 
onde os agricultores eram posicionados em pé sobre a balança, com o olhar voltado 
para o horizonte, coluna ereta, braços estendidos ao lado do corpo e pés juntos. 

A partir da obtenção do peso e altura, calculou-se o índice de massa corpórea 
(IMC), de acordo com a fórmula: IMC= peso(kg)/altura²(m). Os valores de referência 
adotados foram os preconizados pela Organização Mundial de Saúde, sendo eles: 
baixo peso, caso valor de IMC menor que 18,5kg/m²; eutrofia o valor de IMC entre 
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18,5 kg/m² e 24,99kg/m²; sobrepeso IMC entre 25kg/m² e 29,99kg/m²; e obesidade 
caso IMC igual ou maior que 30kg/m². (OMS, 2015) 

Para a verificação da circunferência abdominal, utilizou-se fita métrica da 
marca Sanny®, adotando-se como referência a menor curvatura entre as costelas e 
a crista ilíaca, sem comprimir os tecidos, em situações onde a curvatura não foi 
identificada adotou-se a medida de circunferência dois dedos acima da cicatriz 
umbilical, os valores de referência adotados foram distinguidos por sexo. Para 
mulheres, configura-se risco aumentado para doenças cardiovasculares uma 
circunferência abdominal maior que 80cm e risco muito aumentado uma 
circunferência maior que 88cm; para os homens configura-se risco aumentado uma 
circunferência abdominal maior que 94cm e risco muito aumentado uma 
circunferência maior que 102cm. (PIMENTA et all., 2014) 

A circunferência do pescoço foi obtida também com a fita métrica da marca 
Sanny®, nas mulheres adotou-se como ponto de referência a cartilagem 
cricotireoidea e para os homens considerou-se a circunferência abaixo da projeção 
da cartilagem da tireoide. Os valores padronizados para o sexo feminino foram 
limites menores ou maiores que 34cm, enquanto que para o sexo masculino 
considerou-se limites menores ou maiores que 37cm. (PIMENTA et all.,, 2014) 

A aferição da pressão arterial foi realizada com esfigmomanômetro de coluna 
de mercúrio, da marca P. A. MED., calibrado. O braço esquerdo do indivíduo 
mantido em repouso, ao nível do coração e o manguito posicionado 2,5cm acima da 
fossa cubital. Os valores definidos como Hipertensão Arterial Sistêmica, foram 
pressão sistólica maior ou igual a 140mmHg e/ou pressão diastólica maior ou igual a 
90mmHg, conforme o preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. (SBC, 
2017)   

A análise dos dados foi realizada através do programa Excel 2013, os 
resultados descritos em gráficos, contendo os valores relativos e absolutos de 
acordo com a frequência de cada informação coletada. 

 

 

CONCLUSÃO 

 
A hipertensão arterial sistêmica e a obesidade são problemas de saúde 

pública, geram altos gastos e aumentam significativamente os riscos para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares, podendo levar a desfechos fatais. 
Contudo, apesar de apresentarem altos índices de morbimortalidade são problemas 
passíveis de intervenções, ressaltando assim, a importância dos programas de 
controle aos fatores de risco, buscando a promoção e prevenção da saúde.  

Nesse estudo obteve-se como resultado que os agricultores do sexo 
masculino estão mais propensos a desenvolverem doenças cardiovasculares, 
quando comparados as agricultoras, destacando assim, a importância de diminuir a 
distância entre esses trabalhadores e a atenção primária à saúde, tornando-os 
sujeitos ativos do seu próprio cuidado.  

  Ao que tange a exposição a pesticidas, além da contaminação do ambiente, 
há evidências de que estes contribuem para o desenvolvimento de diversas 
patologias, dentre elas, as que acometem o sistema cardiovascular, o que ressalta a 
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importância da adoção de práticas que conservem tanto o meio ambiente, quanto o 
próprio agricultor. Existe a necessidade do uso de agroquímicos, para que se 
preserve as plantações, porém, o uso consciente desses insumos agrícolas, evita 
danos à saúde e ao próprio setor econômico que necessita do meio ambiente, como 
é o caso da agricultura familiar.  

Evidencia-se então, que os objetivos da pesquisa foram atendidos, pois, foi 
possível avaliar os fatores que levam ao desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares na população estudada baseando-se na análise clínica dos 
agricultores e na literatura científica, em contrapartida, ressalta-se como limitação do 
estudo o fato de alguns agricultores mostrarem-se resistentes, negando a 
participação na pesquisa. 

Sendo assim, faz-se necessário a criação de políticas públicas, bem como a 
efetivação de práticas de educação em saúde, voltadas para o uso de agrotóxicos, 
para que estes, sejam usados de forma consciente, evitando danos ao agricultor e 
ao meio ambiente.  Acredita-se que as análises feitas e os resultados obtidos nesse 
estudo contribuam para novos debates acerca da causuística abordada, contribuindo 
de forma efetiva para promoção e prevenção de agravos à saúde do trabalhador 
rural. 
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