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INTRODUÇÃO
Nas últimas décadas, as taxas de suicídio do mundo têm aumentado significativamente. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, mais pessoas estão morrendo 
por suicídio do que de todos os conflitos armados em todo o mundo. As causas de suicídio são complexas e variam amplamente em diferentes regiões, populações 
e indivíduos, podendo ser parcialmente atribuída a fatores sócio-econômicos e incluindo eventos estressantes, isolamento social. Transtornos do humor também 
são altamente correlacionados, mais comumente depressão, alcoolismo, esquizofrenia e outros distúrbios de saúde mental. Há uma crescente preocupação com o 
aumento de distúrbios de saúde mental e as taxas de suicídio em áreas rurais, particularmente em regiões onde o acesso à informação e aos serviços de saúde é difícil. 
Grande parte da literatura atribui as altas taxas de suicídio em áreas rurais a uma combinação de fatores socioeconômicos, psicológicos e culturais únicos e comuns a 
estas regiões. Estudos recentes começaram a explorar os efeitos dos pesticidas neurotóxicos utilizados na indústria de agricultura, e se eles podem estar influenciando 
ou contribuindo para alterações de humor e síndromes de saúde mental. Estudos recentes demonstraram evidência epidemiológica que liga a exposição a pesticidas 
à depressão e alterações comportamentais, tendo sido também evidenciado sequelas neurológicas associadas à intoxicação por agrotóxicos organofosforados. Isto é 
especialmente crítico em países em desenvolvimento onde a regulamentação das atividades agrícolas é limitada e são poucas as pesquisas sobre os possíveis efeitos 
sobre a saúde, aumentando o risco de os trabalhadores a riscos ocupacionais. O cultivo de tabaco, em particular, envolve a utilização intensiva de pesticidas e vários 
outros riscos ocupacionais, principalmente a “doença da folha verde de tabaco”, uma doença em que uma exposição excessiva a nicotina do tabaco leva a sintomas 
intensos de vômitos, náuseas, tonturas e dor de cabeça. Muitos estudos têm também associado a exposição ao tabaco, o hábito de fumar e a exposição à nicotina a 
seus efeitos neurocomportamentais, incluindo depressão e ideação suicida.

OBJETIVO
O objetivo principal deste estudo foi investigar a mortalidade por suicídio em regiões rurais do Estado de Alagoas, principalmente aquelas de maior uso de agrotóxicos 
e de cultura intensiva de tabaco para buscar possíveis associações entre este tipo de exposição ocupacional/ambiental e as taxas de mortalidade por suicídio em 
regiões agrícolas. 

METODOLOGIA
Dados de mortalidade por suicídio foram reunidos em residentes do estado brasileiro de Alagoas. Dados do censo agropecuário foram usados para 
organizar e classificar as cidades de Alagoas em grupos de distribuição com base em variáveis relativas à utilização de pesticidas e / ou cultivo de tabaco. 
Cálculos de “odds ratio” de mortalidade foram utilizados para comparar o risco de suicídio entre os trabalhadores agrícolas e não-agrícolas nos diferentes 
grupos. O estudo foi desenhado como um estudo ecológico no qual os bancos de dados analisados foram os do censo agropecuário do IBGE e os dados de 
mortalidade foram obtidos nos sistemas informacionais do DATASUS. 
 
RESULTADOS
As taxas de “odds ratio” de mortalidade (MOR), comparando o risco de mortalidade de suicídio entre os trabalhadores agrícolas e os trabalhadores não-agrícolas em 
Alagoas, e especificamente em Arapiraca demonstraram que os trabalhadores agrícolas em todas as cidades de Alagoas teve 2,96 vezes maior risco de morte por 
suicídio do que os trabalhadores não-agrícolas deste estado. Os trabalhadores agrícolas da cidade de Arapiraca tiveram 3,8 vezes maior risco de morte por suicídio do 
que os trabalhadores não-agrícolas em Arapiraca. As “MOR” comparando o risco de mortalidade de suicídio entre os trabalhadores rurais de acordo com a distribuição 
por percentual de estabelecimentos agropecuários na cidade que usou pesticidas apresentaram os seguintes resultados: trabalhadores agrícolas em cidades acima 
da mediana (utilizada como ponto de corte na distribuição) tiveram 1,91 vezes maior risco de morte por suicídio do que aqueles nas cidades abaixo da mediana, 3,5 
vezes maior risco de morte por suicídio do que os trabalhadores não-agrícolas na capital, e 4,01 vezes maior risco de morte por suicídio do que os trabalhadores não-
agrícolas em todas as outras cidades. Quando Arapiraca foi excluída e seus dados individuais foram comparados, os trabalhadores agrícolas de Arapiraca mostraram 
um risco ainda maior de morte por suicídio, que foi 3,24 vezes maior do que o de trabalhadores agrícolas nas cidades abaixo da mediana, 5,83 vezes maior do que a 
dos trabalhadores não-agrícolas na capital , e 6,71 vezes maior do que a dos trabalhadores não- agrícolas em todas as outras cidades de Alagoas. Os dados de “MOR” 
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comparando o risco de mortalidade suicídio entre os trabalhadores agrícolas em cidades com produção de tabaco e os trabalhadores agrícolas em cidades sem 
produção de tabaco são apresentados apresentaram resultados nos quais trabalhadores agrícolas em cidades com produção de tabaco tinham 2,39 vezes maior risco 
de morte por suicídio do que os trabalhadores agrícolas de cidades sem produção de tabaco; de 4,73 vezes maior risco do que a de trabalhadores não-agrícolas na 
capital, e 5,45 vezes maior risco do que a de trabalhadores não- agrícolas em todas as outras cidades de Alagoas. Quando Arapiraca foi excluído e em comparação com 
outras cidades, um padrão semelhante ocorreu e os trabalhadores agrícolas de Arapiraca tinham 2,9 vezes maior risco de morte por suicídio do que os trabalhadores 
agrícolas em cidades sem produção de tabaco.

CONCLUSÃO
Neste estudo optou-se por explorar o efeito sinérgico de cultivo de tabaco e da exposição a pesticidas no estado nordestino de Alagoas, o quarto maior produtor de 
tabaco no Brasil. O estudo analisa as taxas de suicídio entre os trabalhadores agrícolas em todas as cidades de Alagoas, com um foco particular sobre a cidade  de 
Arapiraca, principal produtora de tabaco do estado. Ao analisar os dados disponíveis sobre os padrões de mortalidade e de produção agrícola na região, testamos 
se a presença de pesticidas e / ou especificamente a cultura do tabaco aumenta o risco de morte por suicídio entre os trabalhadores rurais da região. Este estudo 
também comparou esses padrões de suicídio aos dos trabalhadores não-agrícolas que vivem na capital. Estes resultados sugerem que, em certas regiões do Brasil 
o trabalho agrícola pode aumentar o risco de morte por suicídio. Este estudo demonstrou de forma categórica que os trabalhadores agrícolas apresentam maiores 
taxas de suicídio do que os trabalhadores não-agrícolas. Em Arapiraca, o risco de morte por suicídio foi muito elevado e trabalhadores agrícolas tiveram quase quatro 
vezes mais probabilidade de morrer por suicídio do que os trabalhadores não-agrícolas. Padrões semelhantes foram observados quando as taxas de suicídio de 
trabalhadores agrícolas nos grupos de distribuição com base em variáveis de exposição a pesticidas e tabaco foram comparados com as taxas de trabalhadores não-
agrícolas de Maceió e de outras cidades de Alagoas. No que tange aos dados disponíveis na literatura, nenhum outro estudo, até agora, tinha examinado a associação 
entre o uso de pesticidas, agricultura tabaco e incidência de suicídio.
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