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APRESENTACAO

A colecéo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

Sabemos que fatores genéticos, sociais, ambientais e condi¢cdes derivadas
de exposi¢cdo microbiologica, toxica etc., determinam diretamente a ocorréncia e
distribuicdo dos processos de saude-doenca. Deste modo averiguar a distribuicéo
das doencas e seus determinantes é um processo chave para a prevencao e
promocéao da saude.

Nesse terceiro volume o leitor podera observar estudos como da avaliacdo da
frequéncia ou distribuicdo das enfermidades, assim como os fatores que explicam
tal distribuicdo, assim tanto aspectos epidemiologicos descritivos quanto analiticos
serao abordados como eixo central dos trabalhos aqui apresentados.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: OsAgentes de Combate a Endemias
(ACE)saoimportantesintermediariosnapratica,
imediata e a longo prazo, das intervengdes no
controle e prevencao de doencas. O objetivo
do presente estudo é verificar a ocorréncias
de dor, desconforto nos agentes de combate
a endemias de Guanambi-BA. Trata-se de
um estudo transversal caracterizando-se
como exploratério, descritivo e quantitativo. A
amostra foi composta por 35 pessoas, entre
homens e mulheres que ocupam o cargo
de agente de combate a endemias. Foram
utilizados como instrumentos de coletas de
dados o diagrama de Corllet e 0 questionario
semiestruturado. A pesquisa foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovada

sob CAAE 92516418.8.0000.8068 no dia 06
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de Setembro de 2018, parecer: 2.879.272.
Na avaliacdo do Diagrama de Corllet, foi
possivel observar que os segmentos que mais
tiveram indicios de dor foram: Costas inferior
(4) correspondendo a (53,46%), pescoco
(0) (42,84%), Regiao cervical (1) (42,84%).
Seguindo de perna direita (20,22,24,26) que
corresponde a (51,41%),
(21,23,25,37) (54,27%).
incidéncias de dor e desconforto nos agentes

perna esquerda
Conclui-se que a

de combate a endemias de Guanambi-BA,
€ consideravel, visto que a maior parte da
populacdo estudada apresenta os sintomas em
foco em diferentes intensidade e seguimentos
corporais. E imporante ressaltar a incipiencia
de pesquisas cientificas a respeito deste grupo
de trabalhadores, ficando este estudo como
base ou referencia para novas pesquisas
sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalhador;
Atividade Laboral; Vigilancia Epidemiologica;

Mialgia;

PAIN AND DISFORTURE IN GUANAMBI-BA
ENDEMIA AGENTS

ABSTRACT: Endemic Control Agents (ACE)
are important intermediaries in the immediate
and long-term practice of interventions in
disease control and prevention. The objective
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of the present study is to verify the occurrence of pain and discomfort in the agents
to combat endemic Guanambi-BA. It is a cross-sectional study characterized as
exploratory, descriptive and quantitative. The sample consisted of 35 people,
including men and women who are in charge of the fight against endemic diseases.
The Corllet diagram and the semi-structured questionnaire were used as instruments
of data collection. The research was submitted to the Research Ethics Committee
and approved under CAAE 92516418.8.0000.8068 on September 06, 2018, opinion:
2,879,272. In the evaluation of the Corllet Diagram, it was possible to observe that the
segments that had the most signs of pain were: Lower (4) corresponding to (53.46%),
neck (0) (42.84%), Cervical region ) (42.84%). Following the right leg (20,22,24,26)
corresponding to (51,41%), the left leg (21,23,25,37) (54,27%). It is concluded that
the incidence of pain and discomfort in the agents to combat endemic Guanambi-BA
is considerable, since the majority of the studied population presents the symptoms in
focus in different intensity and body follow-up. It is important to highlight the incipience
of scientific research on this group of workers, and this study is the basis or reference
for new research on the subject.

KEYWORDS: Worker; Myalgia; Labor Activity; Epidemiological surveillance;

11 INTRODUCAO

Os Agentes de Combate a Endemias (ACE) sdo importantes intermediarios
na pratica, imediata e a longo prazo, das interveng¢des no controle e prevencéo de
doencas (VALE, 2013).

O ACE tem como funcao promover a¢des de educacéo em saude em conjunto
com a populacao e informar a comunidade sobre as ameacas das doencgas. Também,
os ACEs realizam visitas as moradias com a finalidade de prevenir doengas como
dengue, malaria, leishmaniose e doenca de Chagas, dentre outras. Além disso, age
no controle de roedores e em acidentes por animais peconhentos como cobras,
escorpides e aranhas e participa das atividades de vacinacéo de cées e gatos para
controle e prevencao da raiva (BRASIL, 2015).

Segundo Brasil (2017), Atualmente, no Brasil, existem 49.764 ACEs cadastrados
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e
passiveis de contratacdo com Assisténcia Financeira Complementar (AFC).

Devido algumas exposicoes nas tarefas do trabalho, acarretam muitas vezes aos
trabalhadores limitagdo e incapacidade para o exercicio de suas atividades, estando
expostos a movimentos repetitivos e longas jornadas de trabalho. Um dos problemas
mais frequentes dos trabalhadores, s&o as Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER)
e Disturbios Osteo Musculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Séo alteragdes

decorrentes da utilizacdo excessiva, exigida ao sistema musculoesquelético, e do

pouco tempo para recuperacao (BRASIL, 2012).
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Como resultado direto das praticas profissionais que realizam, as cargas de
trabalho impactam sobre o perfil de morbimortalidade dos trabalhadores, colaborando
de forma indireta, com as dinsfuncdes relacionadas ao trabalho (CONASS, 2011).

Acredita — se que durante o trabalho os materiais usados pelos agentes de
combate a endemias causam dor, desconforto e alteragdes musculoesqueléticas,
resultando assim em limitagdes do profissional.

Devido as condi¢des laborais dos ACE’s, os mesmos sdo expostos a riscos
de natureza ergonémica que acarretam disfun¢des e queixas tendo como causa o
trabalho.

O presente estudo justifica-se, pois entre os possiveis riscos de carater
ergondmico estd a condicao laboral dos ACE, que transportam consigo uma bolsa
unilateral, contendo as ferramentas de trabalho e uma escada metalica, a respeito
disso Ferreira e Candido (2017) acreditam que a sobrecarga dessas ferramentas
acaba desencadeando alguns sintomas, como por exemplo, o cansaco fisico,
problemas na coluna e até dores musculares e articulares.

O estudo justifica-se ainda, pois € importante a percepg¢do das condi¢cbes de
trabalho que possam provocar desconforto e alteracbes musculoesqueléticas nos
ACE'’s, preocupando-se ainda com os riscos de disfungdes futuras no qual os ACE’s
estdo expostos, para que acdes possam ser realizadas em prol de melhorias no
exercicio profissional dessa categoria.

O objetivo do presente estudo é verificar a ocorréncias de dor, desconforto nos
agentes de combate a endemias de Guanambi-BA.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal caracterizando-se como exploratério, por que
proporciona maior familiaridade com o problema (GIL, 2008), pois visa descobrir se
ha dor ou desconforto nos ACE’s, sendo este um estudo original. Descritivo, porque
descreve as caracteristicas de determinadas populagdes ou fenbmenos (GIL, 2008),
pois tem a finalidade de descrever as condi¢cdes laborais dos agentes de combate a
endemias. E quantitativo, pois visa quantificar os ACE’s sentem dor ou desconforto.

A amostra foi composta por 35 pessoas, entre homens e mulheres que ocupam
o cargo de agente de combate a endemias, registrados na Vigilancia Epidemiolégica
da Prefeitura Municipal de Guanambi Bahia.

Para manter a qualidade da coleta e minimizar o cansaco fisico e psicologico da
pesquisa os agentes foram divididos em dois grupos distintos, cada grupo participou
da coleta em dias distintos, mas previamente agendados.

A coleta dos dados seguiu a mesma para todos os grupos e foi realizada em
um total de 8 dias. A coleta dos dados ocorreu na Académica da Saude da Prefeitura
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Municipal de Guanambi, e realizada entre os meses de Setembro e Outubro de
2018. No primeiro momento a coleta dos dados consistiu em obter autorizagéo do
gestor responsavel. Em seguida os participantes da pesquisa foram convidados para
uma reunido que ocorreu na Sede da Vigilancia Epidemioldgica, situada na Av. Gov.
Nilo Coelho, 1600, Guanambi-Ba, onde foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e assinado pelos participantes concordantes.

ApOs esta etapa, foi realizada a aplicagdo dos instrumentos de coleta de
dados, sendo estes o diagrama de Corllet e 0 questionario semiestruturado. Para
interpretacéo e preenchimento correto dos instrumentos de coleta da dados os
pesquisadores verbalizaram instru¢des afim de se obter maior clareza e fidedignidade
nas respostas, seguidamente, entregou para cada participante uma cdpia impressa
de ambos os instrumentos.

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados o diagrama de Corllet e
0 questionario semiestruturado elaborado pelos proprios pesquisadores para tracar o
perfil epidemiol6gico dos ACE’s. O diagrama de Corllet foi elaborado por McTamney
e Corllet em 1993 para ser utilizado em estudos ergon6micos em lugares onde s&o
feitas atividades laborais situadas nos riscos. Neste diagrama da figura do corpo
humano na vista posterior esta decomposta em varias partes e depois a jornada de
trabalho, o examinador faz com que o individuo da avaliac&o assinale as partes onde
sente dores, 0 que promove a melhor visualizagdo da localizagao de areas dolorosas
(CARDOSO & SILVA, 2016). Serao usadas ainda, publicagcdes nos bancos e bases
de dados: PubMed, MEDLine e Scielo.

Os dados foram processados com auxilio do programa Microsoft Excel 2010®
para tabular e redigir os resultados. Visando obter ampliacdo da fidedignidade e
publicacdo, sobretudo nas correlagdes, tais dados foram posteriormente analisados
conforme proposto, com auxilio do software Sisvar 5.6 para analise de estatistica
dos dados.

Foram inclusos na pesquisa os agentes que possuirem tempo de servico igual
ou superior a trés meses, apenas 0s agentes de combates a endemias que fazem
uso da bolsa e da escada como instrumentos de trabalho. E foram exclusos os ACE’s
que estavam afastados e os que n&o se enquadraram nos critérios de incluséo.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovada sob
CAAE 92516418.8.0000.8068 no dia 06 de Setembro de 2018, parecer: 2.879.272.
Foi esclarecido que os dados colhidos serdo resguardados com sigilo, que 0os nomes
envolvidos serdo preservados, segundo Bell (2008).
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 35 agentes de combates a endemias que se
enquadravam nos critérios estabelecidos. Com idades entre 23 e 62 anos, tendo
uma média de idade de 32 anos. Desses, (14,29%) s&o do sexo feminino e (85,71%)
do sexo masculino. Todos os agentes relataram que trabalham 40 horas semanais,
com metas diarias, semanais e mensais. O tempo de servicos dos agentes varia de
5 meses a 20 anos. E todos os agentes participantes afirmaram que sentem dor ou
desconforto, antes, durante ou apds a jornada de trabalho.

Dor/desconforto

(Regiao do corpo) Sim Nao
Pescoco (0) 42,84% 57,14%
Regiao cervical (1) 42,84% 57,14%
Costas superior (2) 37,15% 62,85%
Costas média (3) 37,13 59,13%
Costas inferior (4) 53,46% 31,44%
Bacia (5) 22,84% 77,17%
Lado esquerdo
Ombro (6) 28,56% 71,44%
Braco (8) 17,13% 82,65%
Cotovelo (10) 11,42% 88,58%
Antebraco (12) 8,57% 91,43%
Punho (14) 20,00% 80,00%
Mao (16) 19,99% 80,01%
Coxa (18) 28,82% 71,18%
Perna (20,22,24,26) 51,41% 48,59%
Lado direito
Ombro (7) 39,98% 60,03%
Braco (9) 11,42% 88,61%
Cotovelo(11) 5,71% 94,29%
Antebraco (13) 5,71% 94,29%
Punho (15) 25,70% 74,30%
Mao (17) 19,98% 79,93%
Coxa (19) 17,13% 82,87%
Perna (21,23,25,37) 54,27% 45,73%

Tabela 1: dor/desconforto de acordo com o seguimento do corpo, segundo o Diagrama de
Corllet.

Na avaliacédo do Diagrama de Corllet, foi possivel observar que os segmentos
que mais tiveram indicios de dor foram: Costas inferior (4) correspondendo a
(58,46%), pescoco (0) (42,84%), Regiéo cervical (1) (42,84%). Seguindo de perna
direita (20,22,24,26) que corresponde a (51,41%), perna esquerda (21,23,25,37)
(54,27%), como mostra a tabela 1.
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Nenhum Algum Moderado Bastante Intoleravel

desconfor to/  desconfor to/ desconforto desconfort of desconfort o/
dor dor 2 /dor 3 (fr) dor 4 (fr) dor 5 (fr)
1 (fr) (fr)
(Po‘;sc°9° 57,14% 31,42% 11,42%
z:f’v';zl 52,14% 28,57% 14,28% 5,71%
(1)
23:;?2 . 62,85% 20,02% 14,28% 2,85%
(2
ﬁzztizs(s) 59,16% 14,28% 17,14% 5,71%
Costas 31,44% 17,14% 34,28% 17,14%
inferior (4)
Bacia (5) 77,17% 571% 5,71% 571% 5,71%
Lado esquerdo
Ombro (6) 71,44% 17,14% 11,42
Braco (8) 82,85% 14,28% 2,85%
Cotovelo 88,58% 5,71% 5,71%
(10)
Antebraco 91,43% 8,57%
(12)
Z‘:I')‘m 80,00% 20,00%
Mao (16) 80,01% 11,42% 8,57%
Coxa (18) 71,18% 17,4% 11,42%
Perna 48,59% 22,85% 17,14% 11,42%
(20,22,24,2
6)
Lado direito
Ombro (7) 60,03% 17,14% 17,14% 2,85% 2,85%
Braco (9) 88,61% 8,57% 2,85%
Cotovelo 94,29% 5,71%
(11)
Antebraco 94,29% 5,71
(13)
Z‘;’;m 74,3% 14,28% 8,57% 2,85%
Mao (17) 79,93% 11,42% 5,71% 2,85%
Coxa (19) 82,87% 5,71% 11,42%
Perna 45,73% 25,71% 17,14% 11,42%
(21,23,25,3
7)

Tabela 2: classificacao da dor/desconforto nos agentes de combate a endemias

Sobre a intensidade da dor/desconforto foi possivel observar que 17,14%
dos participantes afirmaram que os sintomas sao de intensidade nivel 4, ou seja,
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bastante desconforto ou dor na regido de costa inferior (4). Seguido de 11,24% que
afirmaram sentir bastante dor ou desconforto também em pernas direita e esquerda.
5,71% dos questionados alegaram sentir dor/desconforto nivel 4 em regido cervical
(1), costas média (3), bacia (5). Ainda 2,85% afirmaram sentir dor/desconforto nivel
4 em costa superior (2), ombro (7), punho (15), méao (17).

Ja para a classificacdo de nivel 5, ou seja, intoleravel desconforto ou dor,
5,71% relataram os sintomas na regido da bacia (5), e 2,85% na regidao do ombro

(7).

Sim(fr)  Nao (fr) opi';ﬁ':am
(fr)

Realiza Esforco repetitivo no trabalho? 97,14% 2,89%
Faz uso de Medicamentos? 31,42% 62,83% 5,71%
Egzzr; <;:I';)enc;a relacionada ao 11.42% 88.57%
Possui alguma Doencas? 20,00% 68,57% 2,85%
Faz acompanhamento médico? 34,285 60,00% 5,71%
O trabalho atrapalha a alimentacéao? 40,00% 60,00%
Faz uso de alcool? 25,71% 74,28%
Tem habito de fumar? 25,71% 74,28%
Sente dor no trabalho? 45,71% 54,28%
Carga horaria de servico é excessiva 14,28% 85,71%
Pratica atividade fisica? 42,85% 37,14% 20,00%
O trabalho é excessivo? 45,71% 45,71% 8,57%
Acha cansativo buscar e cumprir 45,71% 54,28%
metas?
Trabalha final e semana? 5,71% 94,28%
O seu trabalho tem riscos para saude? 94,28% 2,85% 2,85%
negativamente na sua famili B57%  8BST%  285%
Faz uso frequente do SUS? 57,14% 42,85%
O seu trabalho tem metas? 100%
As metas sédo exageradas? 11,42% 85,71% 2,85%

Tabela 3: Questionario semiestruturado de Cardoso & Silva (2016).

Dos agentes de combate a endemias (97,14%) relataram realizar esforgcos
repetitivos no trabalho e (2,89%) ndo opinaram sobre a pergunta. Daqueles que
afirmaramrealizar esforco repetitivo, especificaram que subire descerescadas (71,42
%), carregar peso (20 %) e caminhar (5,71 %) sdo os mais comuns (tabela 4). H&4
anos, a LER (leséo por esforco repetitivo) e a DORT (Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) estédo dentre as doengas ocupacionais mais comuns nas
estatisticas da Previdéncia Social (BRASIL, 2016).
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Tipo de esforco (fr)

Subir e descer escadas 71,42%
Carregar peso 20%
Caminhar 5,71%

Tabela 4: Tipo de esforco repetitivo

Geralmente é encontrado entre as origens de LERs/DORTs as praticas no
trabalho que demandam uma exagerada forgca com as maos, membros superiores
nas posturas erradas com compressao mecanica em suas estruturas, repeticdo de
um padrao similar de movimentos e o0 pouco tempo para a execu¢éo de um trabalho
(REGIS FILHO & LOPES, 1997).

Outro fator, além do movimento repetitivo - como citado acima - para o
surgimento de alteragbes musculoesqueléticas € a carga sobre as estruturas
do corpo humano, especialmente as ligadas a coluna vertebral, assim como as
consequéncias cumulativas de sobrecarga baixa, porem constantes no decorrer
de um longo periodo de tempo, que podem ocasionar problemas posturais ou
desconfortos, dor ou incapacidade, afirma Alexandre (n.d, p. 29).

Quando perguntados se fazem uso de medicamentos (31,42%) disseram que
sim e (62,83%) disseram que ndo. Desses que fazem o uso (5,71 %) é analgésico,
(2,85 %) anti-inflamatario, (5,71 %) antibidtico e tiveram aqueles que ndo informaram

o tipo de medicamento sendo (11,42 %) (tabela 5).

Tipo de Medicamento (fr)
Analgésico 5,71%
Anti-inflamatério 2,85%
Antibiodtico 5,71%
Nao informado 11,42%

Tabela 5: Tipos de medicamentos

Os ACE’'S que afirmaram ter alguma doenca relacionada ao trabalho
correspondem a (11,42%), desses (5,71 %) apresentam lombalgia, (2,85 %) alergia,
porém nao foi especificado pelos agentes qual o tipo e (2,85 %) nao responderam
essa questao (tabela 6).

Tipo de doenca (fr)
Lombalgia 5,71%
Alergia (?) 2,85%

Nao responderam 2,85%
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Tabela 6: Doenca relacionada ao trabalho
E (88,57%) disseram que ndo possuem doencas relacionadas ao trabalho.
Sobre possuir alguma doenca, (20%) declararam que sim, (68,57%) nao e (2,85%)
nao responderam. Das doencas prévias (2,85 %) possuem calculo renal, (8,57
%) hipertensao, (2,85 %) bronquite e (5,71 %) néo especificaram o tipo de doenca
(tabela 7).

Tipo (fr)
Calculo renal 2,85%
Hipertensao 8,57%
Bronquite 2,85%
Nao responderam 5,71%

Tabela 7: Doencas prévias

Quanto a questdo, se fazem acompanhamento médico, (34,28%) afirmam
que fazem e (60%) confessaram que n&o. Dados preocupantes, pois uma vez
na presenga da exposi¢cdo ocupacional aos pesticidas, faz-se imprescindivel ter
periodicidade os exames (BRASIL, 2006b)

No quesito se o trabalho atrapalha a alimentacao, (40%) admitiram que sim e
(60%) nao. Os agentes responderam sobre 0 uso de alcool (25,71%) confirmaram
que fazem o uso e (74,28%) néao bebem. Ja (25,71%) disseram que tem o habito
de fumar e (74,28%) nao fumam, como mostra a tabela 3.

A prevaléncia de dor durante o trabalho foi de (45,71%) enquanto (54,28%)
alegaram nao sentir, como mostra a tabela 3. A presenca de dor musculoesquelética
em laboriosos pode ser ponderada como uma implicagcao do novo modelo do orbe
do trabalho, que adveio a obrigar o trabalhador a desempenhar suas atividades
laborais pelo meio de impréprios e recorrentes movimentos dos multiplos segmentos
corporais, importunando desordens musculoesqueléticas (PORTO et al, 2004 apud
CARDOSO, 2016, p. 34). “A cronicidade da dor e da incapacidade para o trabalho
sao caracteristicas de muitos casos de LER/DORT, o que leva a estigmatizacéo e
discriminacédo dos trabalhadores adoecidos” (BRASIL, 2016).

Em relacéo a carga horaria excessiva (14,28%) afirmaram que a carga horaria
€ sim excessiva e (85,71%) disseram que ndo como mostra a tabela 3.

Dos participantes (42,85%) fazem atividade fisica, (37,14%) néo praticam
e (20%) nao opinaram. Os ACE’S que praticam atividade fisica pontuaram as
modalidades realizadas por eles, sendo, (22,85 %) futsal, (5,71 %) corrida, (2,85 %)
ciclismo, (11,42 %) caminhada, (2,85 %) musculacéao e (14,28 %) néo especificaram
(tabela 8).
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Modalidade esportiva (fr)

Futsal 22,85%
Corrida 5,71%
Ciclismo 2,85%
Caminhada 11,42%
Musculacéao 2,85%
Nao especificada 14,28%

Tabela 8: Tipos de atividades fisicas praticadas pelos agentes de combate a endemias

Foi investigado se o trabalho é excessivo, (45,71%) atestaram que sim,
(45,71%) néo e (8,57%) nao opinaram. Os Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho sao: “[...] sdo doencas decorrentes da utilizagédo excessiva, imposto ao
sistema musculo esquelético, e da falta de tempo para recuperacéo, néo existindo
causa Unica e determinada ...]” (BRASIL, 2012 apud FERREIRA JUNIOR; TORRES;
SILVA, 2015).

No total de entrevistados (45,71%) acham cansativo buscar e cumprir metas e
(54,28%) nao acham. Apenas (5,71%) dos servidores trabalham aos finais de semana
e (94,28%) confessaram nao trabalhar, como mostra a tabela 3.

A maioria dos agentes reconheceram que o seu trabalho tem riscos para a
saude, sendo (94,28%), tiveram aqueles que acham que néao (2,85%) e alguns néao
opinaram (2,85%). Os tipos de riscos mais relatados foram queda de escada e muro
(52,42%), exposicao ao sol (14,28%), intoxicagcéo por pesticida (28,57%), mordida
de cachorro (11,42%), choque elétrico (17,14%) e (20%) néo especificaram (tabela
9).

Tipo de risco (fr)
Queda de escada e muro 51,42%
Exposicao ao Sol 14,28%
Intoxicacao por pesticida 28,57%
Mordida de cachorro 11,42%
Choque elétrico 17,14%

Nao especificado 20%

Tabela 9: Tipos de riscos a saude do agente de combate a endemias

Os agentes de combate a endemias estdo expostos a varios fatores de risco,
sendo eles quimicos, ergonémicos, fisico, bioldgicos, sociais e acidades de trabalho,
podendo acarretar a esses trabalhadores varias enfermidades e agravos a sua saude
(BAHIA, 2012).

Quando questionados se o trabalho influencia negativamente na familia (8,57%)
confirmaram que sim, (88,57%) néo e (2,85%) n&o opinaram.
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Entre os funcionarios que participaram (57,14%) alegaram que fazem o uso
frequente do sistema Unico de saude, enquanto, (42,85%) responderam que nao.

Todos os trabalhadores entrevistados disseram que seu trabalho tem metas
(100%). Desses, (11,42%) afirmaram que essas metas sdo exageradas, (85,71%)
ndao acham exagero e (2,85%) nao opinaram. Na realizagcdo de suas atividades,
esses profissionais devem alcancar metas, que na grande maioria se convertem em
presséo, trazendo a intensificacdo do trabalho, tornando-se um agravante para o
desgaste laboral (GUIDA et al., 2012).

CONCLUSAO

Com os dados coletados foi possivel concluir que a incidéncias de dor e
desconforto nos agentes de combate a endemias de Guanambi-BA, é consideravel,
visto que a maior parte da populacédo estudada apresenta os sintomas em foco em
diferentes intensidade e seguimentos corporais.

E importante considerar ainda que este estudo tem informagées valiosas para
uma boa intervencdo dos gestores para a melhoria da qualidade na execucao das
atividades laborais dos agentes de combate a edemia, dados estes que podem
ajudar a identificar os fatores de riscos e, consequentemente, alertar sobre quais
exposicoes laborais resultam em disfuncgdes.

E imporante ressaltar a incipiencia de pesquisas cientificas a respeito deste
grupo de trabalhadores, ficando este estudo como base ou referencia para novas

pesquisas sobre o tema.
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