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Estudo transversal da saúde 
física e funcional de agricultores 
expostos a agrotóxicos: 
uma aplicação do modelo 
biopsicossocial da CIF na 
perspectiva da fisioterapia
Physical and Functional health in farmers exposed to pesticides 
based on physical therapy application of ICF biopsychosocial model: 
a cross-sectional study

Resumo
Introdução: A investigação das condições e riscos ocupacionais através de uma 
abordagem biopsicossocial no diagnóstico da condição de saúde dos trabalhado-
res rurais é geralmente negligenciada nos serviços de saúde. Consequentemente, 
algumas incapacidades funcionais não são identificadas. Objetivo: Avaliar a 
saúde de trabalhadores agrícolas por meio da perspectiva da fisioterapia apli-
cando o modelo de Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade 
e Saúde (CIF), que possui um modelo biopsicossocial de domínios múltiplos 
e relacionados. Identificar as áreas da saúde funcional mais debilitadas e 
determinar a sua influência na atividade laboral. Métodos: Trata-se de um 
estudo transversal com abordagem descritiva e analítica realizado em trabalha-
dores agrícolas expostos a agrotóxicos. Resultados: Participaram do estudo 99 
agricultores. Observou-se que o domínio função corporal apresentou maiores 
prejuízos, onde a dor foi a incapacidade predominante nos agricultores, com 
impactos no trabalho (domínio participação), e consequente piora da qualidade 
de vida (em maioria abrangendo os fatores contextuais). Conclusão: A CIF pode 
ser utilizada não só pela fisioterapia mas também pelas equipes multidiscipli-
nares de saúde para identificar as incapacidades funcionais complexas na saúde 
do trabalhador rural. Pode ser utilizada também na vinculação da situação de 
saúde do trabalhador com as condições ocupacionais, bem como, na vinculação 
de tais incapacidades com os diversos aspectos envolvidos na vida dos traba-
lhadores e do seu coletivo. 
Palavras-chave: Saúde do Trabalhador Rural; Classificação Internacional 
de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde; Diagnóstico fisioterapêutico; 
Agricultores.

Abstract
Introduction: The investigation of occupational conditions and risks with a 
biopsychosocial approach in the diagnosis of the health condition of rural work-
ers is generally neglected in the health services. Therefore, some functional 
disabilities are not identified. Objective: The aim of this study was to evalu-
ate the physical health of agricultural workers through the perspective of the 
functionality recommended by the International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF), which has a biopsychosocial model of multiple and 
related domains. Methods: This is a cross-sectional study with a descriptive 
and analytical approach in agricultural workers exposed to pesticides. Results: 
99 agricultural workers participated in the study. It was observed that the body 
function domain presented greater deficits, in which the pain was the predomi-
nant disability in the farmers, with impacts on the work (domain participation) 
and, consequently, worse quality of life (mostly embracing contextual factors). 
Conclusion: The ICF can be used to assist not only physical therapists but 
multidisciplinary health teams in determine disabilities. It can be also used in 
the linking between health situation with occupational conditions, as well as 
with the various aspects involved in the lives of workers and their environment.
Keywords: Rural Health; International Classification of Functioning, 
Disability and Health; Physical Therapy Diagnosis; Farmers.
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Introdução

A atividade agrícola é considerada uma 
ocupação arriscada, pois expõe os trabalhadores 
a diversos agravos de natureza mecânica, física, 
biológica, química e psicológica, que afetam sua 
segurança e saúde1-3. Por conta dessa multiplici-
dade de riscos, esta categoria de trabalhadores 
está, possivelmente, mais susceptível de desen-
volver doença em comparação com outros tipos 
de trabalhadores2-5. Entre os riscos ocupacionais 
enfrentados pelo trabalhador agrícola, um dos 
mais presentes e prejudiciais para sua saúde e 
segurança é a exposição aos agrotóxicos6-8. Os 
organofosforados (OP) são a classe mais comum 
de pesticidas utilizados no mundo e o risco de 
toxicidade aguda e subaguda é alto em seres hu-
manos9-10. 

Somado a esses agravos, os serviços de saú-
de encontram dificuldades em relacionar as dis-
funções causadas pela atividade ocupacional com 
a condição de saúde dos agricultores3,11. Enquanto 
isso, a incapacidade causada pela ocupação pode 
modificar a vida dos trabalhadores e comprome-
ter sua funcionalidade. Assim, uma avaliação do 
estado de saúde que priorize os aspectos funcio-
nais e o impacto de qualquer disfunção na quali-
dade de vida pode ser útil como medida para re-
lacionar os agravos que a atividade agrícola causa 
na saúde dos trabalhadores rurais.

Neste contexto, a Classificação Interna
cional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
(CIF), torna-se uma ferramenta para ajudar a 
classificar e vincular condições ocupacionais à 
situação de saúde. Pois, a CIF oferece um mo-
delo biopsicossocial internacionalmente aceito 
de domínios múltiplos e relacionados, que com-
preende todas as funções e estruturas do corpo, 
atividades, participação e fatores de contexto 
(pessoal e meio ambiente)12. Um número signi-
ficativo de estudos realizou análises com o mo-
delo teórico da CIF para informar a condição de 
saúde em diferentes tipos de populações13-15. No 
entanto, existem poucos dados funcionais sobre 
a situação de saúde dos trabalhadores agrícolas 
no Brasil. 

Com base nas considerações descritas, este 
estudo teve como objetivo avaliar a saúde do 
agricultor pela perspectiva da funcionalidade, 
com utilização dos desfechos mais investigados 
em estudos anteriores (dor, equilíbrio e qualida-
de de vida) e que representassem ao menos um 
domínio da CIF (estrutura e função do corpo, 
atividade, participação e fatores do contexto). Os 
estudos que investigaram a saúde desses traba-
lhadores estão, até o momento, limitados a uma 
abordagem biomédica, em que visa a doença em 
vez da funcionalidade e seus aspectos biopsicos-
sociais. Como objetivos secundários: identificar 
se há uma relação entre esses desfechos; e anali-
sar o impacto da incapacidade mais prevalente no 
trabalho e na qualidade de vida dos agricultores. 
A principal hipótese investigada nesse estudo é 
que a utilização de agrotóxicos produzirá um im-
pacto nocivo na saúde funcional de agricultores 
atingindo todos os domínios da CIF. A hipótese 
secundária é que as incapacidades funcionais en-
contradas serão relacionadas umas com as outras.

Métodos

Este estudo caracteriza-se por ser obser-
vacional com delineamento transversal de abor-
dagem descritiva e analítica. Foi realizado no 
período de junho de 2014 a julho de 2015, nos 
distritos Colônia Treze e Jenipapo, localizados 
no município de Lagarto, integrante do polo 
citricultor do estado de Sergipe, nordeste do 
Brasil. Os povoados de Colônia Treze e Jenipapo 
caracterizam-se como os maiores do município, 
em que o primeiro é considerado o maior distrito 
do Estado de Sergipe. Nessa região, a agricultu-
ra é uma das principais fontes de economia com 
predominância do cultivo de fumo e cítricos16.

Seleção dos participantes 
Trabalhadores rurais agricultores do mu-

nicípio de Lagarto foram identificados por 
informações de cadastro na Federação dos 
Trabalhadores na Agricultura do Estado de 
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Sergipe (FETASE). O número estimado de agri-
cultores em Lagarto (região Sul de Sergipe) foi de 
5.456 agricultores. Os agricultores da região de 
Lagarto foram recrutados através de chamadas 
em programas de rádio e convidados pessoal-
mente por meio de agentes comunitários de saú-
de. A amostra desse estudo é não probabilística 
e por conveniência, pois os registros não conti-
nham informações detalhadas dos agricultores, 
informações estas que poderiam interferir com 
o diagnóstico de funcionalidade gerando viés de 
seleção de participantes. Por esse motivo, foram 
adotados alguns critérios de elegibilidade para 
inclusão dos participantes no estudo aplicados 
no momento da coleta: os agricultores deveriam 
ter idade entre 18 a 65 anos de ambos os sexos; 
ter exposição ocupacional direta ou indireta aos 
agrotóxicos. Voluntários com idade inferior a 18 
anos e superior a 65 anos, mulheres grávidas, 
trabalhadores rurais que exerciam outras ativi-
dades não agrícolas foram excluídos do estudo. 
Assim como, agricultores com algum relato de 
diagnóstico de doenças neoplásicas, reumáticas, 
visuais, neurológicas e/ou osteomioarticular. 
Este estudo incluiu após aplicação dos critérios 

de elegibilidade 128 agricultores, ver detalhes 
da amostra nos resultados.

Avaliação dos participantes
A coleta de dados ocorreu em dias não 

úteis, no período da manhã, realizada nas 
Unidades Básicas de Saúde (UBS’s) de cada po-
voado ou em escolas cedidas pela secretaria de 
educação do município. Uma equipe previa-
mente treinada e capacitada para aplicação dos 
instrumentos utilizados realizou a avaliação da 
condição de saúde dos agricultores.

Adotou-se uma avaliação baseada no mo-
delo biopsicossocial da CIF, que interrelaciona 
fatores ligados a funcionalidade (estrutura e 
função do corpo, atividade e participação) com 
fatores do contexto (fatores pessoais e ambien-
tais) (Figura 1). Dos diversos elementos com-
preendidos nos domínios da CIF, elegeu-se pelo 
menos um de cada categoria para análise, com 
base em estudo anterior realizado por Araújo e 
Buchalla (2013)17, que desenvolveram um instru-
mento baseado na CIF para facilitar a notificação 
de incapacidades ou de influências ambientas 

Figura 1: Organograma do modelo teórico da CIF com as variáveis incluídas no estudo. 
Fonte: Adaptação dos autores do modelo da CIF, OMS 2001.
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na funcionalidade. Além disso, considerou-se 
estudos que investigaram a condição de saúde 
de trabalhadores agrícolas2-6. 

Com isso, do domínio estrutura e função 
corporal investigou-se a sensação dolorosa, uma 
vez que é comum na literatura o estudo da dor 
nessa população. No domínio atividade, foi ana-
lisado o equilíbrio corporal dos agricultores, 
pois é uma capacidade importante para a rea-
lização da atividade laboral, a qual pode sofrer 
interferências por conta da ação neurotóxica da 
exposição aos agrotóxicos9.

As variáveis idade, sexo, uso de agrotó-
xicos nas lavouras e qualidade de vida com-
preendida pelas percepções de: condição físi-
ca, limitações de desempenho consequentes a 
problemas físicos, vitalidade, condição geral 
de saúde, funcionamento social, limitações de 
desempenho consequentes a problemas emo-
cionais e condição de saúde mental, compreen-
deram os componentes estudados das catego-
rias participação e fatores contextuais (fatores 
pessoais e ambientais).

Instrumentos e procedimentos 
adotados 
Coleta de dados

Os procedimentos envolvidos na avalia-
ção dos participantes foram organizados em 
três etapas. A primeira correspondeu a coleta 
de dados sociodemográficos e a aplicação do in-
quérito sobre a percepção da qualidade de vida; 
em seguida, os participantes foram encaminha-
dos para a avaliação da sensação dolorosa com 
a escala de dor Numeric Rating Scale (NRS); e a 
terceira etapa correspondeu a execução de testes 
funcionais para a avaliação do equilíbrio e mo-
bilidade com o Time Up and Go (TUG) e o teste de 
Equilíbrio Avançado de Fullerton ou Fullerton 
Advanced Balance scale (FAB), (maiores detalhes 
dos instrumentos e testes utilizados são des-
critos separadamente por domínio da CIF nos 
parágrafos abaixo). A realização de cada etapa 
ocorreu em espaços/salas distintas, assim, a evi-
tar interferências na execução das avaliações, 

bem como, na concentração dos participantes. 
Essas etapas estão descritas detalhadamente de 
acordo os domínios da CIF:

Instrumentos do Domínio fatores contextu-
ais (Pessoais e Ambientais)

Os fatores contextuais correspondem aos 
fatores pessoais e ambientais12. No domínio fa-
tores ambientais, investigou-se o uso de agrotó-
xicos, o qual é um dos itens dos aspectos rela-
cionados a produtos e tecnologias no ambiente 
físico composto na CIF. Essa variável foi colhida 
pelo relato do agricultor. Também foram colhi-
das informações a respeito do tempo (em anos) 
de trabalho na agricultura.

Na categoria fatores pessoais, as variáveis 
idade, sexo e percepção da qualidade de vida 
foram estudadas. Esta última, foi avaliada pela 
aplicação do Questionário de Qualidade de Vida 
SF-36. O SF-36 é um questionário multidimen-
sional formado por 36 itens18, englobados em 
oito dimensões, neste domínio foram considera-
das apenas seis dimensões: capacidade funcio-
nal, aspectos físicos, estado geral de saúde, vi-
talidade, aspectos emocionais, saúde mental. A 
dimensão dor do SF-36 fez parte dos componen-
tes de estrutura e função do corpo e a dimensão 
aspectos sociais foi inserida no componente de 
participação.

Instrumentos do Domínio Estrutura e 
Função do Corpo

Deste domínio, avaliou-se a sensação do-
lorosa. A investigação dessa variável corres-
pondeu na mensuração das seguintes variáveis: 
avaliação da presença, intensidade e localização 
da dor atual (dor no momento da avaliação); 
avaliação da característica da dor; avaliação do 
episódio de dor nas últimas quatro semanas; e, 
interferência da dor (últimas quatro semanas) 
na atividade laboral. 

Verificou-se a presença de dor entre os 
trabalhadores, a partir do seguinte questiona-
mento: “Neste momento, o senhor (a) está sen-
tindo dor? ”, os participantes foram orientados 
a responder esta pergunta utilizando os termos 
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“sim” ou “não”. Em seguida, foi mensurada a 
intensidade da dor no momento da entrevista 
por meio de uma escala numérica de 11 pontos, 
a Numeric Rating Scale (NRS), em que zero (0) 
representa ausência de dor e dez (10) representa 
a pior dor imaginável. 

A escala NRS de dor foi administrada 
oralmente e o participante foi convidado a in-
dicar o valor numérico que melhor descrevesse 
a intensidade de dor, e o escore indicado era 
registrado pelo entrevistador. A NRS é um ins-
trumento de fácil aplicação, validado e com alta 
confiabilidade para pacientes alfabetizados e 
analfabetos19-21.

Para investigar episódio de dor nas últimas 
quatro semanas e se houve interferência desta no 
trabalho foi utilizado informações referentes ao 
domínio da dor (itens 7 e 8) do Questionário de 
Qualidade de Vida SF-36. Os dois itens (7 e 8) de 
avaliação do componente dor do SF-36 estão dis-
postos em uma escala que corresponde, respecti-
vamente, a magnitude de intensidade de dor e de 
sua interferência no trabalho no último mês. 

Instrumentos do Domínio Atividade
Este domínio correspondeu a avaliação das 

variáveis equilíbrio e mobilidade referentes as ta-
refas andar e manter/mudar a posição corporal 
(controle postural) contidas na CIF. A avaliação 
dessas variáveis foi realizada por meio da execu-
ção do Teste Timed Up and Go (TUG) e da Escala 
de Equilíbrio Avançado de Furlleton (FAB). 

O TUG é um teste funcional amplamen-
te usado pelas comunidades científica e clínica 
para mensurar o nível de mobilidade, capaci-
dade de transferência e equilíbrio22. Os parti-
cipantes foram posicionados sentados em uma 
cadeira com uma postura ereta, coluna apoiada 
no encosto, sem apoio para os braços, e os pés 
apoiados ao chão. Ao comando verbal “pronto, 
vai”, os participantes tinham que levantar da 
cadeira, caminhar até o marcador, contorná-
lo, retornar a cadeira e sentar corretamente. O 
tempo foi mensurado a partir do comando ver-
bal até o momento do retorno à posição inicial 
em um percurso total de 6 metros (ida e volta). 

Considerou-se um ponto de corte normativo de 
10 segundos para execução do teste22. Foi de-
monstrado previamente ao participante como 
se realizava o teste TUG, em caso de dúvida na 
execução, o teste era repetido.

A avaliação do equilíbrio foi concluída 
com a aplicação da Escala FAB23, um instrumen-
to que aborda de maneira abrangente as múl-
tiplas dimensões do equilíbrio (visão, sistema 
somatossensorial e sistema vestibular), com-
posto por 10 testes pontuados por meio de uma 
escala ordinal de 5 pontos (0 a 4), com escore 
total de 40 pontos, valores abaixo de 20 indicam 
prejuízos no equilíbrio corporal. Os testes in-
dividuais da Escala FAB incluem atividades de 
equilíbrio estático e dinâmico, realizadas com 
diferentes envolvimentos sensoriais. Ademais, 
avaliam especificamente a recepção sensorial 
e habilidades de integração, que são essenciais 
para um bom planejamento e execução motora, 
como também, aumenta a sensibilidade desta 
escala em detectar mudanças sutis no equilí-
brio e mobilidade24.

Anteriormente a realização de cada teste da 
Escala FAB os participantes foram esclarecidos 
sobre como executá-los. Ao realizá-los, o exami-
nador registrava um dos quatro pontos da escala 
que melhor representasse o desempenho do par-
ticipante na execução de cada teste. Além disso, 
antes dos testes funcionais, foi realizada a aplica-
ção da Escala Modificada de Fadiga de Borg25, a 
fim de obter o nível de percepção de esforço dos 
participantes. Uma vez que, níveis altos desse 
sintoma, poderiam exercer uma influência (viés) 
no desempenho dos testes funcionais.

Instrumentos do Domínio Participação 
O domínio participação é o desempenho de 

uma tarefa em um contexto social12. Dos diversos 
aspectos envolvidos neste domínio, avaliou-se a 
variável atividade social. Foi utilizado informa-
ções do Questionário de Qualidade de Vida SF-
36 para coleta dessa variável, especificamente o 
domínio aspectos sociais (funcionamento social). 
Utilizou-se o SF- 36 porque este instrumento pos-
sui itens que estão relacionados ao desempenho 



ConScientiae Saúde, abr./jun. 2019;18(2):227-239.232

Estudo transversal da saúde física e funcional de agricultores expostos à agrotóxicos:  
uma aplicação do modelo biopsicossocial da CIF na perspectiva da fisioterapia

de atividades realizadas em situações contextua-
lizadas. Os itens 6 e 10 desse questionário corres-
pondem ao domínio aspectos sociais. Os dados 
referentes a esta categoria foram apresentados 
juntamente com os outros domínios do SF-36, 
conforme a escala de 100 pontos. 

Além disso, ressalta-se que a inclusão dos 
participantes no trabalho agrícola já se configu-
ra como um elemento do domínio participação. 
Por isso, neste estudo, limitações na participa-
ção também serão investigados pela interferên-
cia da dor no trabalho na agricultura (variável 
mencionada na investigação da dor).

Análise estatística
Para descrever as variáveis qualidade de 

vida (fatores contextuais e participação), dor 
(estrutura e função do corpo), equilíbrio e mo-
bilidade (atividade) foi realizada estatística des-
critiva apresentada por média, desvio-padrão e 
percentagem. A condição de normalidade dos 
dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov.

Quando buscou-se analisar a interferência 
da dor na qualidade de vida, bem como, na mo-
bilidade e equilíbrio, considerou-se o coeficiente 
de correlação de Spearman, devido a uma distri-
buição não normal das variáveis. O coeficiente 
foi interpretado da seguinte forma: fraca mag-
nitude: 0 a 0,39; moderada magnitude: 0,4 a 0,69; 
forte magnitude: 0,70 a 1,00. A significância es-
tatística foi testada ao nível de 5% e foi utilizado 
o programa estatístico SPSS versão 20.0®

Aspectos éticos
Este estudo atendeu os aspectos éticos de 

pesquisa com seres humanos (Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde). Foi revisa-
do e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade Federal de Sergipe (parecer 
nº916.045 – CAAE 39001214.0.0000.5546). Os par-
ticipantes foram esclarecidos sobre o propósito 
do estudo e assinaram voluntariamente o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

Resultados

Fatores do contexto: caracterização dos 
trabalhadores

A partir dos 157 trabalhadores agrícolas 
que compareceram nos dias de avaliação, 02 rela-
taram estarem afastados do trabalho, 15 tinham 
idade acima de 60 anos e 12 realizavam ativi-
dades não agrícolas concomitantes. Com isso, 
128 participantes eram elegíveis a participação 
e foram incluídos no estudo. Porém, durante a 
coleta dos dados, 29 voluntários não completa-
ram o protocolo de avaliação. Como as salas de 
avaliação eram distintas alguns participantes 
simplesmente foram embora sem explicar o por-
quê, obviamente cansaço ou mal entendimento 
do protocolo. Os 128 participantes responderam 
o questionário de qualidade de vida e sobre a 
percepção e intensidade da dor, mas apenas 99 
fizeram as outras avaliações funcionais rela-
cionadas com equilíbrio e mobilidade. Assim, 
considerando o objetivo de correlacionar as in-
capacidades funcionais, apenas 99 participantes 
fizeram as avaliações por completo (Figura 2). 

Considerando os 128 voluntários elegíveis, 
a maioria foi do sexo masculino 78,9% (101). A 
média de idade foi de 40,4 (11,4) anos e 41,4% 
(53 de 128) dos agricultores possuíam um tem-
po de trabalho na agricultura acima de 20 anos. 
Quando perguntado a respeito da utilização de 
agentes agrotóxicos no local de trabalho, a pre-
valência de uso foi de 100% (128) (Tabela 1).

Estrutura e função do corpo: investigação 
da sensação dolorosa

Os 128 participantes completaram as ava-
liações da dor. A quantidade de indivíduos que 
relataram presença de dor no momento da ava-
liação foi mais baixa (25%; 32/128) do que naque-
les que referiram ocorrência de dor nas últimas 
quatro semanas (64,8%; 83/128). Em relação a in-
tensidade de dor, a variável dor atual apresentou 
uma média de 5,5 (0,47) pontos, e a variável dor 
nas últimas quatro semanas obteve média de 44 
(2,4) pontos, assim ambas as variáveis apresen-
taram uma intensidade moderada da sensação 



ConScientiae Saúde, abr./jun. 2019;18(2):227-239. 233

Miranda CB, Teixeira GM, Fernandes MG, Aragão JA, Schneiberg S

A
rtig

os
R

evisã
o  

d
e litera

tu
ra

dolorosa nos agricultores es-
tudados (Tabela 2). 

Atividade: Avaliação do 
equilíbrio & mobilidade

Apenas 99 participan-
tes completaram essa fase da 
avaliação. Os valores das mé-
dias do teste TUG (11,5 (0,3) se-
gundos) e da Escala FAB (36,1 
(0,3) pontos, onde o máximo 
de pontos é 40 pontos) encon-
trados demonstraram que não 
houve presença de déficits se-
veros no equilíbrio e mobili-
dade dos trabalhadores rurais 
estudados. Em relação a sen-
sação de esforço (cansaço) dos 
participantes, este se apresen-
tou muito leve com média de 
2,3 (0,1) pontos (Tabela 2). Logo, 
nenhum participante apresen-
tou sintomas de fadiga de acor-
do com a Escala Modificada de 
Fadiga de Borg25.

Participação: Qualidade 
de vida relacionada à 
saúde 

Foram 128 participantes 
analisados sobre a percepção de qualidade de 
vida relacionada à saúde, verificou-se que as mé-
dias dos escores dos domínios dor e vitalidade 
foram os que obtiveram os menores escores mé-
dios em relação aos outros domínios (Figura 3).

Interação entre os domínios Estrutura e 
Função do Corpo e Atividade: dor e equilí-
brio corporal

Para essa análise foram considerados apenas 
os 99 participantes que completaram todas as ava-
liações. Na correlação da dor com a variável mo-
bilidade & equilíbrio observa-se que não houve 
correlação significativa entre a intensidade de dor 
e o equilíbrio investigado pelo TUG (Coeficiente 
de Spearman = -0,16, p > 0,05). O mesmo resultado 

Figura 2: Fluxograma participantes do estudo
Fonte: Os autores.

Tabela 1: Idade, sexo, anos de trabalho 
rural agrícola dos participantes e utilização 
de agrotóxicos na lavoura

Total  (n=128)

Idade (média; DP) 40,4  (11,4)

Sexo % (n)
Feminino
Masculino

21,1%  (27)
78,9%;  (101)

Anos de trabalho rural % (n)
Até 10 anos
11 – 20 anos
21 – 30 anos

> 30 anos

35,2%;  (45)
23,4%;  (30)
19,5%;  (25)
21,9%;  (28)

Uso de agrotóxicos % (n) 100%  (128)

*n = valor absoluto, DP = Desvio Padrão.
Fonte: Os autores.
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pode ser observado no equilíbrio avançado (escala 
de Fullerton), em que a correlação apresentou uma 
magnitude fraca (Coeficiente de Spearman = -0,27, 
p < 0,05), onde a ausência ou presença de dor não 
representou uma alteração importante no equilí-
brio dos agricultores.

Interação entre o domínio Estrutura 
e Função do Corpo com o domínio 
Participação e Fatores do contexto: dor, 
aspectos sociais, limitação no trabalho e 
percepção da qualidade de vida

Para análise da interferência da dor atu-
al, foi considerado os 32 participantes que re-
lataram dor atual no momento da avaliação e 
feita uma correlação com o resultado do SF-36 
(Tabela 3).

A análise da interferência da dor na ati-
vidade laboral foi mensurada nos participantes 
que relataram dor nas últimas quatro semanas 
(n= 83), verificou-se que cerca de 57% dos volun-
tários relaram algum grau de interferência da 
dor no trabalho. Destes, 41% relataram um pou-
co de interferência; 30% citaram interferência 
moderada; 15% dos participantes informaram 
bastante interferência; e, apenas 14% dos volun-
tários relataram extrema interferência da dor na 
realização da atividade agrícola.

Discussão

Esse estudo investigou a saúde funcional 
de agricultores expostos a 
agrotóxicos usando o mode-
lo biopsicossocial da CIF na 
perspectiva do fisioterapeu-
ta. Os resultados demons-
traram que nos agricultores 
avaliados a sensação dolo-
rosa foi a incapacidade fun-
cional mais prevalente, com 
predominância da caracte-
rística dolorosa classificada 
como avaliativa.

Esse estudo também in-
vestigou se existia interação 
entre as incapacidades fun-
cionais dos diferentes domí-
nios da CIF encontradas nos 
agricultores. Ao relacionar 
a intensidade da dor com o 
equilíbrio do domínio ati-

Tabela 2: Variáveis Dor e Equilíbrio & 
Mobilidade
Presença de dor no momento da 
avaliação (% ; n=128)

Com dor 25%; n=32
Sem dor 75%; n=96
Presença de dor nas últimas 4 
semanas (% ; n=99)

Com dor 64,8%; n=83
Sem dor 32,2%; n= 45

(média (desvio padrão)/ n)
Intensidade de dor atual* 5,5 (0,47) / 32
Intensidade de dor nas últimas 4 
semanas** 44,0 (2,4) / 83

Equilíbrio & Mobilidade 11,5 segundos 
(0,3) /99

Equilíbrio avançado (Fullerton) 36,1 pontos 
(0,3)/ 99

n= n° de participantes. *Participantes com dor atual 
n=32 participantes de 128. **Participantes com dor 
nas últimas 4 semanas n= 83 participantes de 128.
Fonte: Os autores.

Figura 3: Representação gráfica das médias dos escores 
encontrados entre os domínios do SF-36 em 128 trabalhadores 
agrícolas no município de Lagarto-SE
Legenda: CF: Capacidade funcional; AF: Aspectos Físicos; EGS: Estado 
Geral da Saúde; Vit: Vitalidade; AS: Aspectos Sociais; AE: Aspectos 
Emocionais; SM: Saúde Mental.
Fonte: Os autores.
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vidade não houve interação, fato esperado já 
que não foram encontrados déficits severos no 
equilíbrio dinâmico dos agricultores. Porém, já 
nos domínios participação e fatores contextu-
ais, verificou-se interferência da dor no traba-
lho e piora da percepção da qualidade de vida. 
Assim, indica-se que a dor, uma incapacidade 
funcional do domínio estrutura e função cor-
poral apresentou maiores prejuízos na saúde 
funcional com impactos na participação para o 
trabalho e na qualidade de vida dos agriculto-
res estudados.

Como esperado, a maioria dos partici-
pantes foram homens, adultos jovens e em 
idade produtiva, em concordância com dados 
oficiais da Pesquisa Nacional por Amostra de 
Domicílios (PNAD-IBGE), realizada em 2015, 
cujos resultados apontaram cerca de 13,2 mi-
lhões de pessoas ocupadas na agricultura no 
Brasil, em que, aproximadamente, 70% delas 
são do sexo masculino26. 

Além disso, todos os participantes relata-
ram que estavam expostos de maneira ocupacio-
nal aos agrotóxicos, bem como, uma parte con-
siderável possuía mais de 20 anos de atividade 
na agricultura. Isto é preocupante, pois, apesar 
deste estudo não ter a intenção de investigar o 
nível de toxicidade à pesticidas nos trabalhado-
res, há fortes evidências dos impactos negativos 
que a exposição aos agrotóxicos causa a saúde 
humana ao longo da vida6-11;27.

Em relação a investigação da dor, verifi-
cou-se que a intensidade moderada foi comum 
entre os agricultores, todos os participantes re-
lataram mais de um segmento corporal como 
doloroso. Entretanto, houve uma diferença de 
percepção ligada a temporalidade, ou seja, a dor 
ocorrida nas últimas quatro semanas foi mais 
relatada que a dor atual. Possivelmente, um me-
nor relato de dor no momento da avaliação pode 
ser explicado pela ocorrência da coleta de dados 
ter acontecido em dias de inatividade laboral. 
Assim como, pela amostra, que é composta em 
sua maioria por indivíduos do sexo masculino. 
Estudos revelam que homens apresentam me-
nor sensibilidade à dor28, e estão menos propen-
sos a relatá-la29. 

Em contrapartida, um estudo realizado 
por Glaser e colaboradores30, em que utilizou 
procedimento eletroneurofisiológico, indicou 
que a memória que o homem tem de uma ex-
periência não-prazerosa tende a ser mais preci-
sa do que a memória de uma mulher que tenha 
passado por situação semelhante. Assim, este 
achado pode ser um dos fatores que tenham in-
fluenciado no relato de dor ocorrido nas últimas 
quatro semanas ter sido maior do que a relatada 
no momento da avaliação. 

Os agricultores com queixa de dor no mo-
mento da avaliação apresentaram maior relato 
da característica da dor avaliativa. Este resulta-
do corrobora aos achados de Moseley e colabo-
radores (2005)31 que avaliaram a classificação da 
dor crônica em mãos de indivíduos saudáveis 
submetidos a dor nociceptiva, e observaram que 
as palavras da categoria avaliativa foram mais 
relatadas. Para Cardoso et al. (2006)32, a catego-
ria avaliativa reflete a intensidade subjetiva que 
a dor ocupa na vida do indivíduo, a qual é re-
presentada por fenômenos psicocognitivos tais 
como: memória, atenção e experiência anterior. 

Em discordância com os resultados en-
contrados por Hoshino e colaboradores (2008)33, 
que realizaram um estudo com trabalhadores 
rurais em situação de exposição ocupacional 
a agrotóxicos e verificaram que 100% dos par-
ticipantes tinham sintomas de tonteira e 88,8% 

Tabela 3: Coeficientes de correlação dos 
domínios do SF-36 com a dor atual

Domínios do SF-36  
correlacionados com  

a dor atual

Correlação 
de Spearman

p-valor

Capacidade Funcional - 0,34 0,001*

Aspectos Físicos - 0,24 0,021*

Dor - 0,24 0,019*

Estado Geral da Saúde - 0,15 0,124

Vitalidade - 0,00 0,981

Aspecto Social - 0,19 0,071

Aspectos emocionais - 0,24 0,019*

Saúde Mental - 0,12 0,278

Fonte: Os autores.
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apresentaram alterações no equilíbrio, este es-
tudo não encontrou problemas consideráveis no 
equilíbrio corporal dos agricultores avaliados. 
Porém, os procedimentos metodológicos ado-
tados por Hoshino e col.33 apresentam algumas 
limitações: apenas trabalhadores com sinais de 
tonteira foram incluídos no estudo e a avaliação 
do equilíbrio foi mensurada por meio do relato 
dos trabalhadores através de um questionário 
construído pelos próprios autores. Já este estu-
do, utilizou-se de escalas e testes funcionais es-
pecíficos para avaliação do equilíbrio, validados 
e de alta confiabilidade.

Ao analisar a variável qualidade de vida, 
verificou-se que os domínios dor, vitalidade e 
aspecto social foram os mais comprometidos, 
assim em concordância com o estudo desen-
volvido por Sena, Vargas e Oliveira (2013)34 que 
também verificaram escores menores nos domí-
nios dor e vitalidade entre trabalhadores agri-
cultores expostos a agrotóxicos em relação aos 
agricultores sem essa exposição. Isto sugere que 
os pesticidas podem comprometer a integrida-
de das estruturas físicas e impactar na qualida-
de de vida dos trabalhadores expostos a estas 
substâncias.

Ao considerar o modelo teórico da CIF, 
verificou-se que ao relacionar o domínio de 
componentes físicos com os de componentes 
de atividade, não foi encontrado alterações im-
portantes no equilíbrio dos agricultores com 
dor. Estudos realizados por Bartholomew et al. 
(1996)35; Hoffman et al. (2004)36, relatam sobre a 
Hipoalgesia Induzida pelo Exercício (HIE), ou 
seja, sugerem uma diminuição na sensibilidade 
à dor quando avaliada durante ou após o mo-
vimento. Relatos de diminuição significativa da 
dor após três breves contrações voluntárias má-
ximas, mas não fatigantes, foram sugeridas pelo 
estudo de Hoeger Bement et al. (2009)37. Dessa 
maneira, sugerimos que, possivelmente, por se 
tratar de trabalhadores ativos, saudáveis e que 
possuíam boa mobilidade, a ação do fenômeno 
doloroso possa ser menos intensa nesses indiví-
duos. Por outro lado, os mecanismos responsá-
veis pela HIE não estão claramente compreendi-

dos, sabe-se que há o envolvimento da ativação 
da via córticomotora através do movimento, o 
qual, em seguida, inibe a transmissão da dor em 
indivíduos saudáveis37,38. 

Diferentemente da interação dor e equilí-
brio, ao relacionar o domínio estrutura e função 
corporal com o domínio participação, particu-
larmente, a respeito da interferência da experi-
ência dolorosa na atividade laboral, foi possível 
observar limitações no trabalho agrícola devido 
a dor, porém com uma maior prevalência de 
menor gravidade. Isto pode ser explicado pela 
intensidade moderada de dor encontrada, bem 
como, há a possibilidade dos trabalhadores com 
maiores prejuízos estarem afastados do trabalho 
ou tenham mudado de profissão. 

Já a relação entre o domínio estrutura e 
função corporal com os fatores do contexto, 
verificou-se uma piora da percepção da quali-
dade de vida relacionada à saúde, em alguns 
dos domínios do SF-36 (Tabela 2). Apesar das 
correlações serem baixas, pois ambas medidas 
correlacionadas tiveram valores de leve ao mo-
derado, os domínios que a dor influencia a qua-
lidade de vida, capacidade funcional e aspectos 
emocionais (os aspectos físicos já era esperado) 
são bastante relevantes para o diagnóstico clíni-
co da saúde funcional do trabalhador. O fato de 
um paciente está com dor influencia seu estado 
emocional e sua capacidade funcional. Um re-
cente estudo desenvolvido por Witt et al. (2016)39, 
verificou a associação entre a intensidade da dor 
e qualidade de vida, com perda da produtivida-
de do trabalho e maior utilização de serviços de 
saúde. Já Langley et al. (2010)40, indicaram que 
a dor possibilita uma redução da função física 
e psicológica, compromete as atividades diárias, 
prejudica a eficiência no trabalho, além de ser 
uma importante incapacidade que impacta ne-
gativamente na qualidade de vida. 

Acredita-se que foi possível alcançar os 
objetivos do estudo. Trata-se de um tema origi-
nal por apresentar uma avaliação da funciona-
lidade dos agricultores pela perspectiva do mo-
delo teórico da CIF, a qual enfatiza os aspectos 
biopsicossociais do indivíduo e do seu coletivo. 
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Possui relevância clínica para o diagnóstico fun-
cional, pois diz respeito a investigação da situ-
ação de saúde de uma categoria de trabalhado-
res que historicamente tem sido negligenciada 
no Brasil, principalmente, na região Nordeste 
do país. Além disso, dados sobre a condição de 
saúde dos trabalhadores rurais no Brasil ainda é 
incipiente na literatura.

Conclusão

A única incapacidade funcional encontra-
da nos agricultores estudados foi a dor, que se 
apresentou com intensidade moderada, de cará-
ter avaliativa e com interferências no trabalho e 
na qualidade de vida. Assim, o domínio estru-
tura e função corporal foi o mais comprometido 
na saúde dos agricultores estudados, com limi-
tações na participação e influências dos fatores 
do contexto. A partir do modelo teórico da CIF, 
tornou-se mais claro observar, os inúmeros fa-
tores que influenciam uma condição de saúde e 
como eles se relacionam. De fato, o modelo in-
tegral da CIF é uma alternativa para auxiliar na 
vinculação de condições de saúde às condições 
ocupacionais.

Limitações do estudo
Os dados deste estudo evidenciam o quan-

to é urgente estudar a saúde dos trabalhadores 
agrícolas no Brasil, cujas variáveis possam prio-
rizar a funcionalidade preconizada pelo modelo 
biopsicossocial nessa população. Porém, os re-
sultados deste estudo devem ser interpretados 
dentro de suas limitações. O desenho desse es-
tudo foi transversal, assim não se buscou ava-
liar causalidade em relação exposição-desfecho. 
A amostra por conveniência não possibilita 
uma generalização dos resultados, além disso, 
há uma heterogeneidade da organização do tra-
balho rural no Brasil, em que regiões mais de-
senvolvidas possuem maior avanço tecnológi-
co em relação a regiões mais pobres. Na nossa 
amostra muitos trabalhadores que responderam 

a chamada do recrutamento e compareceram 
as avaliações não eram elegíveis, na sua maio-
ria por ter ocupações trabalhistas não agrícolas 
concomitantes com a atividade agrícola. As in-
capacidades funcionais investigadas nos domí-
nios atividade e participação relacionadas com 
o equilíbrio, foram avaliadas com escalas sele-
cionadas por serem validadas e sensíveis a uma 
população ativa, porém não foi detectado pro-
blemas no equilíbrio e mobilidade na amostra 
desse estudo. Não existe outras avaliações mais 
sensíveis e adequadas dos que as utilizadas, por 
isso acreditamos que realmente esse não é um 
problema funcional dessa população de agricul-
tores ativos. E, apesar de nossas análises estatís-
ticas terem sido simples, foram adequadas aos 
resultados e objetivo do estudo.
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