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RESUMO | Introdugio: O estudo do perfil dos registros clinicos em prontuarios de fumicultores favorece a discussio do esta-
belecimento do diagndstico e do nexo causal com o trabalho. Objetivo: Identificar o perfil dos registros clinicos em prontuarios
de fumicultores. Método: Trata-se de um estudo descritivo de campo e documental com abordagem quantitativados registros em
149 prontudrios de fumicultores que frequentaram Unidades Basicas de Satde da Familia de comunidades rurais do municipio de
Arapiraca, Alagoas, no periodo de 2008 a 2013. Resultados: Foi identificado que 66% dos usuérios sio do sexo feminino, com média
de idade de 58,6 anos (desvio padrio — DP£16,4). As queixas clinicas mais expressivas registradas nos prontudrios estavam relacio-
nadas a cefaleia (16,71%), seguida por dor lombar (10,20%), distria ou outros problemas urindrios (8,90%) e epigastralgia (8,30%).
Quanto aos diagndsticos médicos, destacaram-se gastrite/epigastralgia (15,1%), depressao (7,1%), ansiedade (7,1%), mialgia (7,1%)
e artrite/artralgia (5,3%). A correlagdo das queixas clinicas como trabalho desenvolvido pelos fumicultores foi registrada em apenas
um prontudrio. Conclusao: O perfil clinico dos fumicultores apresentado nos prontudrios poderia estar associado as condigoes
sociais e de trabalho e inter-relacionado com a intoxicagio por agrotéxicos e nicotina. Porém, a escassez de registros contextuali-
zando o ambiente e os riscos ocupacionais torna limitante o nexo causal. Pela relevincia do quadro clinico-ocupacional desses traba-
lhadores, faz-se necessaria a melhoria dos registros, o que poderia justificar os sintomas apresentados levando em consideragio as
relagdes temporais entre a exposicao e o desfecho.

Palavras-chave | praguicidas; satide do trabalhador; vigilancia em satide publica; registros médicos.

ABSTRACT | Background: The study of the profile of medical records of tobacco farmers contributes to discussions on the esta-
blishment of diagnosis and its causal correlation with work. Objective: To investigate the profile of clinical information in medical
records of tobacco farmers. Methods: The present was a descriptive field and documentary study, with quantitative approach, of 149
medical records of farmers who visited basic health units in rural communities in the municipality of Arapiraca, Alagoas, Brazil, from
2008 to 2013. Results: About 66% of the investigated population was female, with average age 58.6 years old (standard deviation —
SD+16.4). The most significant clinical complaint found in the records was headache (16.71%), followed by low back pain (10.20%),
dysuria or other urinary problems (8.90%) and epigastric pain (8.30%). Medical diagnoses included gastritis (15.1%), depression
(7.1%), anxiety (7.1%), myalgia (7.1%) and arthritis/arthralgia (5.3%). Correlation between clinical complaints and work performed
by tobacco farmers was registered in one single medical record. Conclusion: The clinical profile of tobacco farmers described in the
medical records might be associated with their social and work conditions and related to pesticide and nicotine poisoning. However,
the scarcity of information on the environmental and occupational risk context limits the establishment of a causal link. As a function
of the relevance of the occupational-clinical conditions of this population of workers, improvement of medical records is necessary, as
the temporal relationship between exposure and outcomes might account for the occurrence of the reported symptoms.
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INTRODUCAO

A cultura do fumo é uma atividade tradicional no Nordeste
brasileiro'. Em Alagoas, a regido fumageiras e concentra em
Arapiraca, que, em seu contexto histérico, tornou-se a principal
fonte de renda e comercializagao do fumo, configurando-se
como um dos cultivos mais importantes do estado® De fato,
jé é conhecida a chamada “doenca da folha verde do tabaco”,
resultante da absor¢ao dérmica da nicotina devido ao contato
dos trabalhadores rurais com a folha do fumo®. Os sintomas
associados a essa patologia, geralmente, sdo: nervosismo,
tonturas, fraqueza muscular, palidez, entorpecimento e erup-
¢Oes cutaneas®. Esses efeitos sao mais frequentes em traba-
lhadores que nio usam equipamentos de prote¢ao®e que
estao associados ao uso de agrotoxicos*. Em estudo realizado
no Agreste Alagoano, onde foi identificado o primeiro caso
da doenca da folha verde no Brasil, os sintomas observados
foram: tontura, fraqueza, vomito, ndusea e cefaleia®.

Assim, a elevada produgao de tabaco associada ao uso de
agrotoxicos resultou no aumento dos indices de intoxicagao
registrados nas institui¢oes de satde. Dessa forma, o traba-
lhador rural tornou-se foco de atengio para os profissionais de
saude, requerendo registros em prontudrios eficazes para subsi-
diar agoes de intervenc¢ao, acompanhar a evolugdo da doenga,
fornecer dados estatisticos do servigo de saide ou mesmo
contribuir para o avango do processo de trabalho multipro-
fissional”®. Pesquisas envolvendo andlise de prontudrios tém
sido utilizadas para identificar evidéncias da necessidade de
a¢oes diante da rotina da aten¢ao em saide do trabalhador®*°.

Nesse contexto, surgiu uma inquietagao em relagao ao
que estd descrito nos registros em satude dos prontudrios
dos fumicultores. Portanto, este estudo teve como objetivos
identificar o perfil clinico dos fumicultores do municipio de
Arapiraca, Alagoas, e caracterizar os registros dos profissio-
nais de saiide nos prontudrios dos trabalhadores em estudo.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo por andlise das anota-
¢Oes realizadas em prontudrios de fumicultores, usudrios de
Unidades Basicas de Satide da Familia (UBSFs) do Sistema
Unico de Satde (SUS), que atendem a quatro comunidades
rurais com predominante cultivo do fumo, no municipio de
Arapiraca, Alagoas, Brasil. O critério de selecao do presente

trabalho foi um levantamento, realizado em 2012 pelas UBSFs,
do nimero de fumicultores da regido. Foram disponibilizados
por essasinstitui¢des de saide somente os prontudrios dos
trabalhadores com idade acima de 40 anos.

A populagio rural de Arapiraca é composta por apro-
ximadamente 32.525 habitantes, com extensiva cultura de
fumo''. As comunidades do presente estudo localizam-se
na periferia do municipio, nos povoados de Pau D’arco, que
atende a 1.467 familias, totalizando 5.077 pessoas; Batingas,
que atende a 2.61S familias, com 8.308 pessoas; Capim, que
atende a 1.212 familias, com 3.603 pessoas; e Cana3, com
1.290 familias atendidas, em um total de 4.193 pessoas'’.
A Figura 1 representa cartograficamente a disposi¢ao das
regioes utilizadas para este estudo.

Os fumicultores dessa regiao sao, em sua maioria, agri-
cultores familiares, cujo fumo ¢ o de galpao — colhe-se
cerca de 4.560 toneladas de fumo por ano em 3.800 hectares
produzidos, atividade avaliada em R$ 5.472,00. Frutas e
hortalicas também sao plantadas na regido''. Os principais
agrotoxicos usados na cultura do fumo, identificados em
2012, sdo: Deltamethrin (Decis), Imidacloprido (Confidor),
Lambda-Cialotrina (Karaté), Metamidofés (Tamaron) e
Azoxistrobina (Amistar)®3.

Fonte: GEOARAPIRACA. Prefeitura de Arapiraca (AL). Disponivel em:
<https://geo.arapiraca.al.gov.br/geoarapiraca/index.php/downloads/>.

Figura1. Localizacdo geografica das comunidades do estudo.
Arapiraca, Alagoas, 2017.
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A amostragem do presente estudo foi fornecida pela
equipe dos Programas de Agentes Comunitdrios de Satde
(PACS) e do Programa Satide da Familia (PSF), que possufam
100% de cobertura da drea rural do municipio, permitindo
acesso a todos os prontudrios de fumicultores que fizeram
parte do ultimo levantamento nessas regides. Assim, foram
fornecidos 149 prontudrios, com registros de atendimentos
no perfodo de 2008 a 2013.

As anotagoes dos profissionais de satde, registradas em
impressos préprios, anexadas ao prontudrio dos fumicultores,
foram transcritas para um instrumento de coleta de dados
elaborado para esta pesquisa. Com base no contetido transcrito,
procedeu-se a andlise, a categorizagio e a classificagio das anota-
¢oes. Paraa andlise dos dados, foram considerados os aspectos
de identificacao, as caracteristicas dos registros e a descri¢ao
das evolugoes. Apds a classificagao das informagdes, os dados
foram submetidos a andlise estatistica descritiva por meio
do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP/UFAL)
sob parecer n° 468.827/2013.

RESULTADOS

Foram analisados 149 prontudrios, identificando as seguintes
varidveis, conforme ilustrado na Tabela 1: a maioria dos usuérios
(66%; n=98) era do sexo feminino e idoso, com idade acima
de 60 anos (50,5%; n=75) e atividade efetiva na fumicultura.
A faixa etdria entre40 e 49 anos compreendeu 34,8% (n=52)
da amostra, e 30,8% (n=49) dos individuos tinham entre 80
e 89 anos. A média de idade foi de 58,6 anos (desvio padrio —
DP+16,4); aidade minima, 41 anos; e aidade maxima, 89 anos.
Quanto a etnia, a maioria foi registrada como parda (56,0%;
n=79), seguida por negra (28,3%; n=41) e branca (13,9%;
n=20). Em 1,8% (n=9) dos prontudrios nao havia registro
da etnia do individuo. Alguns dados nao foram encontrados
nos registros dos prontudrios, tais como escolaridade e altura.

Em relagao a distribuigao geogréfica, foram analisados os
prontudrios de trabalhadores da fumicultura de quatro comuni-
dades rurais, localizadas na periferia do municipio de Arapiraca:
Comunidade Pau D’arco, que compreendeu 53,4% (n=85) do
total de prontudrios; Comunidade Capim, com 34,5% (n=46);
Comunidade Batingas, com 8,6% (n=11); e Comunidade Canaj,
com 3,5% (n=7) dos prontudrios dos individuos da amostra.

Sobre as caracteristicas dos registros dos profissionais
de satde nos prontudrios dos fumicultores, foi possivel
observar que 25,0% (n=37) das anotagdes foram realizadas
pelo enfermeiro, 40,6% (n=61) pelo médico e 34,4% (n=51)
por outros profissionais. Foram coletados 846 registros de
atendimentos dos profissionais de satide (médicos, enfer-
meiros, psicologos e técnicos de enfermagem) entre os anos
de2008 e 2013. A maioria desses registros incidiu nos meses
de abril (n=71), maio (n=76), julho (n=89), agosto (n=89),
setembro (n=70), novembro (n=81) e dezembro (n=68), e
a maioria dos atendimentos ocorreu no ano de 2013.

Em 81,2% (n=121) dos prontuarios as anotagdes eram
objetivas e todas foram redigidas a caneta; a assinatura do
profissional de satide estava presente em 86,6% (n=129) dos
registros e o carimbo foi identificado em 100,0% (n=149)

Tabela 1. Dados demograficos descritos nos prontuarios de
trabalhadores fumageiros. Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2017.

Género
Masculino 51(340)
Feminino 98 (66,0)
Faixa etdria (@anos)
40a49 52 (569)
50 a59 22 (43D
60 a 69 9%
70a79 20 (250)
80a89 46 (453)
Desvio padrao +164
Minimo 41
Maximo 89
Etnia
Parda 79 (560)
Branca 203139
Negra 41(283)
Em branco 9018
Area rural
Comunidade de Pau Darco 85 (534)
Comunidade do Capim 46 (345)
Comunidade de Batingas 1(86)
Comunidade Canaa 734
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das evolugdes dos profissionais; entre os prontudrios, 35,5%
(n=53) possuiam letra legivel.

O registro do exame fisico em todas as evolugdes (100%;
n=149) foi direcionado essencialmente para a queixa do
paciente, e nao de forma sistematica no sentido cefalocaudal.
A maioria das evolug¢des do exame fisico estava relacionada
aandlise por inspecéo (42,00%; n=63 ), seguida por ausculta
(35,60%; n=53), palpagio (20,54%; n=31) e percussio
(1,86%; n=3). Destacam-se os registros de nivel de cons-
ciéncia, padrao respiratorio, padrio cardiovascular, tensdo
abdominal e integridade cutineo-mucosa.

Em relagio s anotagdes dos sinais vitais, $1,8% (n=76) dos
registros apresentaram dados em relagio a aferi¢ao da pressio
arterial, cuja média de valores foi 120x80 mmHg — somente
24 individuos foram identificados como hipertensos. Quanto
verificagdo da altura, apenas 14,8% (n=22) dos registros apre-
sentaram essa varidvel. O peso apareceu em 39,0% (n=58) das
anotagdes. Os registros menos expressivos referiram-se ao
estado emocional, compreendendo apenas 23,4% (n=35) da
amostra. Entretantotambém foram observados registros sobre
alimentacio ou nutricdo (29,5%; n=44), pratica de atividade
fisica (26,9%; n=40) e eliminagdes fisiolégicas, sono e repouso
(24,8%; n=37). A histéria prévia de doenca do trabalhador foi
registrada em 40,9% (n=61) dos prontudrios.

Nos prontudrios da amostra, foram totalizados 264 regis-
tros de queixas relatadas pelos fumicultores. Observou-se
que a maijoria dos sinais estava relacionada a cefaleia (16,7%;
n=44), seguida por dor lombar (10,2%; n=27), distria e/
ou outros problemas urinarios (8,3%; n=21) e epigastralgia
(8,9%; n=22), como mostra a Tabela 2. Somente em um dos
prontudrios o profissional registrou a associagao do trabalho
do fumicultor com a queixa por ele apresentada (“Relata ter
trabalhado em roga”); ele foi atendido por um profissional
de enfermagem e também se queixou de dor no ombro e
dificuldade em realizar tarefas rotineiras; foi recomendado
que ficasse em repouso, e houve a orientagio para melhorar
a qualidade de vida diante da queixa.

Dos 40,6% (n=61) dos registros médicos em pron-
tudrio, houve registros de diagnésticos médicos em apenas
39,8% (n=59). Na Tabela 3, pode-se observar uma relagio
de 56 diagnosticos médicos identificados nos prontudrios,
destacando-se: gastrite/epigastralgia (15,1%), depressao
(7,1%), ansiedade (7,1%), mialgia (7,1%) e artrite/artralgia
(5,3%). Esses desfechos clinicos podem ser condizentes
com as condigdes sociais e de trabalho dos fumicultores.

Foram encontrados dois diagndsticos de enfermagem nos
prontudrios em estudo, a saber: “controle ineficaz do regime
terapéutico” e “obesidade e estilo de vida sedentdrio”. Nao foi
encontrado diagndstico confirmado para doenga da folha
verde do fumo ou para intoxicagao por agrotdxicos. Quanto as
intervengdes médicas, estas descreveram medidas terapéu-
ticas em todos os prontudrios, compreendendo: prescri¢oes

Tabela 2. Distribuicao das queixas dos trabalhadores fuma-
geiros expostos a ambiente com manipulacao de agrotoxicos.
Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2017.

Queas 0

Astenia 3 11
Azia 9 35
Cefaleia 44 16,7
Coriza 4 15
Diarreia 18
Disuria e outros problemas urinarios 21 89
Dor abdominal 35
Dor nas articulacoes 2.2
Dor na barriga 3 1
Dor nos olhos 2 08
Dor lombar 27 10.2
Dor nos 0ssos 5 18
Dor de ouvido 5 18
Dor no ombro 6 22
Dor em baixo ventre 7 26
Dor no joelho 5 18
Epigastralgia 22 83
Fragueza 4 15
Febre 15 56
Manchas na pele 4 15
Mialgia 18 68
Palpitacoes 6 2.2
Perda de peso 3 1
Tontura 15 56
Tosse 1 4]
Vomito 5 18
Total 264 1000

Nota: um individuo pode ter apresentado mais de uma queixa no
momento das consultas.
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Tabela 3. Distribuicao de diagndésticos médicos dos fumicul-
tores. Arapiraca, Alagoas, Brasil, 2017.

Masculino | Feminino Tota ©

Gastrite/epigastralgia

Depressao 1 3 4 71
Ansiedade 0 4 4 71
Mialgia 3 1 4 71
Artrite/artralgia 0 3 3 53
Amigdalite/faringite 0 3 3 53
Ptiriase 2 0] 2 35
Rinite alérgica O 2 2 35
Vaginite O 2 2 35
%aonncill|idafge vulvar/ 0 5 5 35
Sinusite 2 O 2 35
Otite 0 1 1 17
Bursite O 1 1 17
Dispepsia 0 1 1 17
Bronquite cronica 1 0 1 17
Lombalgia 1 0 1 17
Dermatite de contato O 1 1 17
Intolerancia a lactose 1 O 1 17
Leucopenia a esclarecer 1 0 1 17
ézxsﬁqé; C:ecorrente . 0 : 17
Estado gripal 0 1 1 17
Esteatose hepatica 1 0 1 17
Glaucoma O 1 1 17
Diabetes mellitus tipo 2 1 0 1 17
Menopausa 0 1 1 17
Hiperlordose 0 1 1 17
Esofagite erosiva 0 1 1 17
Tendinite calcanea O 1 1 17
Trichomonas O 1 1 17
Sueemsei oy
Colelitiase O 1 1 17
Total 17 39 56 1000

Nota: um individuo pode ter apresentado mais de uma queixa no
momento das consultas.

e transcri¢des medicamentosas, solicitagao de exames labora-
toriais e encaminhamento para especialistas, em sua maioria
da satide mental (65,5%; n=98). As intervencoes de enfer-
magem foram registradas em 0,67% (n=1) dos prontuarios,
compreendendo questdes relacionadas a alimentagio, a pratica
de exercicios fisicos, a orienta¢des sobre o uso correto da
medicacao e a solicitagao de exames laboratoriais.

DISCUSSAO

Deacordo com osresultados deste estudo, os meses em que
houve maior nimero de consultas de fumicultores registradas
nos prontudrios coincidiram com aqueles em que ocorrem
a semeadura, o plantio e a colheita do fumo'*. Na Regiao
Nordeste, o fumo é semeado por volta do més de maio, plan-
tado em junho e colhido entre agosto e setembro. Depois que
as mudas sao semeadas, inicia-se o processo de controle de
pragas e doengas, associado ao uso intensivo de agrotdxicos".
Esse periodo requer do profissional de satide maior atencao
quanto aos possiveis sintomas de intoxicagdo por exposi¢ao
simultinea a agrotdxicos e a nicotina no momento do destalo.

No presente estudo observou-se que a maioria dos
individuos atendidos era do sexo feminino, o que corro-
bora o resultado de pesquisas que revelam que as mulheres
brasileiras, de forma geral, vio mais ao médico do que os
homens'>'. Constatou-se, ainda, a prevaléncia de atendi-
mento a pacientes acima de 40 anos, resultado observado,
provavelmente, em razao do periodo integral da atividade
laboral na fumicultura, o que acarreta menor procura por
atendimento de satide entre os mais jovens. Ja no aspecto
da etnia, considerando que a regiao de estudo possui fortes
influéncias da miscigenagao, prevaleceram registros de pardos
ou negros, corroborando estudos que revelam que cerca da
metade da populagdo fumageira se declara negra ou parda®".

Em relagao ao perfil clinico, de acordo com a anamnese
e 0 exame fisico, observou-se que o registro desse exame foi
focado na queixa principal do paciente. No entanto, a anam-
nese, a0 relembrar os acontecimentos referentes as condicoes
de saude, serd tanto mais auténtica quanto mais for relatada
pelo préprio paciente. O exame fisico é atingido de forma
sistematizada, preferencialmente no sentido cefalocaudal,
comum a revisio criteriosa de todas as fragées corporais'”.

Identificou-se, ainda, que a maioria das queixas relatadas
pelos profissionais da presente pesquisa e registradas em
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prontudrio tem desfecho clinico que pode ser condizente com
as condigdes sociais e de trabalho dos fumicultores, inclusive
associando os fatores que favorecem o estresse térmico'®.
Assim, é necessdrio incluiressas informages nos prontud-
rios, uma vez que os sintomas sio comuns a outras doengas,
inclusive intoxicagao por agrotdxicos ou nicotina. Estudo
prévio realizado no Agreste Alagoano evidenciou o mesmo

perfil sintomatoldgico®*"

, 0 que refor¢a a necessidade de os
profissionais de saude levarem em consideragio a avaliagao
das condigoes de trabalho e de exposi¢do ocupacional dos
fumicultores. Além disso, deve-se considerar a idade avan-
cada de muitos desses trabalhadores, e que diversas patolo-
gias e sintomas sao mais frequentes em pacientes mais idosos.
A sintomatologia das intoxicagdes humanas agudas é
pouco conhecida, o que prejudica a efetivagao do diagndstico
e do tratamento do paciente. Contudo, o trabalhador estiex-
posto a multiplos produtos a0 mesmo tempo, ao longo de
vérios anos e por vias distintas: absor¢ao dérmica, inalagao
e ingestdo, tanto no campo quanto em casa*’. No que tange
asaude mental, a depressao foi identificada nos registros dos
prontudrios; estudos tém sugerido que a exposi¢ao acumula-
tiva a pesticidas pode contribuir para o desenvolvimento do
quadro clinico da depressao em aplicadores desses produtos®,
tornando-se necessario o desenvolvimento de estudos de
coorte para identificar uma possivel relacio causal.
Foiidentificada deficiéncia em relagao aos registros com
foco em satde do trabalhador. Porém, é necessério destacar
que, quanto maior for o engajamento das equipes de Saude
da Familia nas a¢oes de vigilancia a saude?’, melhores serao
o monitoramento, a identificagdao, o acompanhamento e a
prevencio de danos & saide do trabalhador de fumicultura
e ao ambiente. Essas sdo a¢oes indispensaveis, principal-
mente quando se relaciona tal prética a qualidade de vida
e ao ambiente®. Dessa forma, busca-se contribuir para a
compreensio de que os agravos relacionados ao trabalho
devem fazer parte do grupo de condi¢des indicadas como
prioritarias para acompanhamento ocupacional®.
Entretanto, deve-se ponderar os resultados deste estudo,
considerando o reduzido tamanho amostral, principalmente
quando se procedeu a categorizagao das varidveis obtidas dos
prontudrios. A auséncia de dados na disposi¢ao da avaliacao
clinica ndo possibilitou uma visao holistica do paciente, o que
prejudicou a apreciagio em relagao ao atendimento prestado.
Uma abordagem essencial para esse fim é a educagao
continuada das equipes de Estratégia de Saude da Familia

que atendem em 4rea rural, considerando, sobretudo, a
comum rotatividade de seus integrantes, com vistas ao
reconhecimento e a0 manejo dos casos de intoxicagao por
agrotdxicos e também a difusio de orientagdes de como
prevenir/reduzir os efeitos da exposi¢ao aos agrotdxicos
e A nicotina ou, ainda, a estimular a discussio sobre uma
mudanga no modelo de produgao agricola, em abordagem
integrada com multiprofissional na perspectiva ocupacional.

No decorrer da avaliagdo clinica, o exame fisico é de
extrema importancia para a identificagdo-chave de conse-
quéncias a saude do trabalhador rural que manipula agro-
toxicos e possui contato com a nicotina do fumo colhido.
Propde-se que a avaliagdo atente ao sistema neurologico, as
fungdes sensoriais, especificamente a avaliagao audioldgica,
forca/tonus e movimento muscular, sensibilidade, coor-
denagao motora, palpagdo de nervos periféricos e reflexos,
avaliagao do abdome e avaliagio do humor, bem como os
aspectos que envolvem a satide mental.

Na perspectiva laboratorial, propoe-se énfase na solici-
tacao de exames regulares, compreendendo: hemograma
completo, fun¢io hepatica, fungao renal, proteinas totais e
fragdes, colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, glicemia
€T'SH. O resultado desses exames pode trazer informagdes
importantes para o diagnéstico e a conduta dos profissionais
de satide envolvidos na assisténcia a esses trabalhadores,
principalmente aqueles expostos a agrotoxicos.

Por fim, os registros, fontes de conhecimento do histo-
rico devida do paciente, interferem diretamente no tipo
de assisténcia prestada a ele. Portanto, a sensibiliza¢do dos
profissionais de saude para a realizagao de registros que
evidenciem a condi¢do do paciente e se associem aos seus
aspectos de saude é fundamental, mesmo que haja rotati-
vidade da equipe, para que a investigagdo da existéncia de
nexo causal com o trabalho seja fortalecida.

CONCLUSAO

O perfil clinico dos fumicultores apresentado nos pron-
tudrios poderia estar associado as condigdes sociais e de
trabalho e inter-relacionadas a intoxicagao por agrotdxicos
e nicotina. Porém, a escassez de registros contextualizando
o ambiente e 0s riscos ocupacionais torna limitante o nexo
causal com o trabalho. Em se tratando desse puiblico-alvo, os
registros em prontudrio precisam fornecer mais informagdes,
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principalmente pela relevancia do quadro clinico-ocupacional
e pela necessidade de diagndsticos precisos, melhoria das
notificagdes e orientagdes sobre o tratamento.

Os dados apresentados neste estudo evidenciam a necessi-
dade de registros coerentes na avaliacio da situagao de satide
da populagio rural, o que poderia justificar os sintomas apre-
sentadoslevando em consideragao as relagoes temporais entre
aexposi¢ao e o desfecho. A capacitagao constante da equipe
de satide para o registro das atividades laborais é necesséria
para que as intervengdes sejam mais efetivas para os fumicul-
tores. Além disso, linhas de pesquisa para futuras averigua-
¢oes no sentido do avanco do conhecimento cientifico sao
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