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RESUMO

Este estudo buscou identificar o conhecimento dos agentes de controle de endemias
sobre saneamento béasico e meio ambiente no municipio de Natal, capital do Rio Grande
do Norte, em 2012. Trata-se de um estudo exploratério de abordagem quantitativa,
realizado com 209 agentes do Programa Municipal de Controle da Dengue. Os dados
foram coletados por meio de questionarios e tabulados no programa Statistical Package
for Social Sciences, com andlise univariada de frequéncia, média e desvio padrdo. Os re-
sultados apontam que cerca de 50,0% dos agentes sédo constituidos por mulheres, 93,3%
dos quais tém conhecimento a respeito de fornecimento de agua potavel, implantacéo
de rede coletora de esgoto e drenagem, e coleta de lixo. Boa parte apresenta conheci-
mento adequado sobre o destino final de residuos (74,1%) e 95,2% afirmam que as agées
de saneamento béasico contribuem para a prevencao de doengas. Ressalta-se que 86,1%
referiram adotar medidas contributivas para a preservagdo ambiental. A maioria dos
agentes de controle de endemias (74,0%) apresentou um grau de conhecimento entre
bom e 6timo.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue; Saneamento Basico; Meio Ambiente

ABSTRACT

This study sought to identify the knowledge of the endemic control agents, about sanita-
tion and environment in the city of Natal, capital of Rio Grande do Norte in 2012. This is
an exploratory, descriptive and quantitative approach performed with 209 agents from
the Municipal Program for Dengue Control. The data collection was conducted through
a questionnaires, and tabulated in program Statistical Package for Social Sciences, with
univariate analyze of frequency, average and standard deviation. The results show that
50,0% of agents are made up of women, and 93.3% of these have knowledge regarding
the drinking water supply, installation of sanitary sewer and drainage, and garbage col-
lection. Much has adequate knowledge about the disposal of waste (74.1%), and 95.2%
said that actions of basic sanitation prevents diseases. Much has adequate knowledge
about the disposal of waste (74.1%), and 95.2% claim that the actions of basic sanitation
contribute to the prevention of diseases. It should be noted that 86.1% reported adop-
ting contributory measures to environmental preservation. The majority of endemic
diseases control (74.0%) presented a degree of knowledge between good and great.

KEYWORDS: Dengue; Basic Sanitation; Environment
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Introducéo

O presente estudo discorre sobre o conhecimento dos
agentes de controle de endemias da cidade do Natal, capital
do Estado do Rio Grande do Norte. Traz em sua primeira parte
uma breve discusséo acerca do conceito de saneamento basico
e meio ambiente. Na segunda parte, elaboram-se as condigoes
tedrico-metodoldgicas para o desenvolvimento da pesquisa,
apontando os instrumentos de coleta de dados e sua forma
de analise. Finalmente, é demonstrado o conhecimento apre-
endido pelos agentes, suas concepcdes e reflexdes sobre os
servigos de salde, dimensionando os limites e potencialidades
sobre a maneira pela qual os temas saneamento basico e meio
ambiente sdo compreendidos.

Saneamento basico e saude

O saneamento basico pode ser compreendido como um
conjunto de medidas adotadas em uma regido, em uma cida-
de, para melhorar a vida e a satde dos habitantes, impedindo
que fatores fisicos de efeitos nocivos possam prejudicar as pes-
soas no seu estado de saude.

Pode-se dizer que o saneamento basico é de extrema re-
levancia para a promogédo da qualidade de vida de individuos,
familias e comunidades. A Organizacdo Panamericana de Saude
apresenta o conceito de salde como resultado do estilo de vida,
condicdes bioldgicas e acesso aos bens e servicos, diretamente
relacionados aos determinantes de saide de uma comunidade,
transcendendo as concepgdes que tendem a reduzir os proble-
mas sanitarios ao ambito das doencas e dos servicos de saude
com foco hospitalar, destacando-se os aspectos da prevencéo
e da promocédo. Nesse sentido, o reconhecimento dos fatores
que influenciam a saide vem evoluindo desde os conhecimen-
tos mais remotos de saneamento basico a prevencéo e controle
dos riscos biolégicos, a situagdo atual, em que se reconhece a
necessidade de uma estratégia que incorpore, dentre outros ris-
cos, fatores quimicos, psicossociais, fisicos, entre outros!.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define saneamento
béasico como “o controle de todos os fatores do meio fisico do
homem que exercem ou podem exercer efeito deletério sobre
o seu bem-estar fisico, mental ou social”. O principal objetivo
do saneamento bésico é zelar pela satde do ser humano, tendo
em vista que muitas doencas podem se desenvolver quando ha
um saneamento precario. Assim, medidas de prevengao, como:
abastecimento de &gua; manutencéo dos sistemas de esgotos;
coleta, remocéo e destinacéo final do lixo; drenagem de aguas
pluviais; controle de insetos e roedores; saneamento dos ali-
mentos; controle da poluicdo ambiental; saneamento da ha-
bitagdo, dos locais de trabalho, de recreacéo e o saneamento
aplicado ao planejamento territorial, séo fatores essenciais na
promocao da salde humana?.

Saude ambiental

Conceituar o meio ambiente é uma tarefa complexa, pois
exige a compreensdo de sua multidimensionalidade, incorpo-
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rando ao meio fisico, natural ou construido, as condicdes so-
ciais, econdmicas, politicas, culturais e psicoldgicas que lhe
sdo inerentes. Quaisquer alteragdes nessas condi¢des ensejam
modificagdes que reconfiguram esse ambiente como um todo,
0 que evidencia sua dinamicidade e unicidade?.

Para a compreensdo do ambiente é necessario um olhar
ampliado de seus componentes que, juntos, expressam um sig-
nificado que estd além da mera e fragmentada soma de suas
partes. Esse olhar é modelado pela complexidade; ndo ha ou-
tra forma de compreensdo que ndo seja por esse prisma: o
ambiente é complexo e multifacetado®.

Segundo Weihs® a vinculagédo entre saide e ambiente foi
evidenciada ha muito tempo, mas essa relagdo nem sempre
foi considerada de forma unanime ou estabelecida de forma
linear por pensadores, pesquisadores e organizagdes. Este es-
tudo nédo tem como objeto discutir os diferentes contextos nos
guais salude e ambiente ora se aproximam, ora se distanciam;
no entanto, é essencial destacar que o entendimento dessa
relagdo é importante para a proposicéo e execucéo de acoes e
politicas no campo da saude.

Com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e as con-
sequentes transformacgdes na natureza, na sociedade e nas
caracteristicas dos eventos e situacfes perigosas, 0 homem é
responsabilizado pela geragdo e remediagdo de seus proprios
males, como desenvolver métodos para interpretar e analisar
para melhor controlar e remediar. Como exemplo, podem-se ci-
tar os debates globais acerca dos impactos da polui¢do quimica
no aquecimento global e na destruicdo da camada de o0z6nio.

Esse potencial progresso da sociedade industrial junto a
finitude dos recursos naturais faz emergir a fragilidade e a pro-
visoriedade do complexo vital, e nos remete a uma reflexdo
mais profunda e abrangente sobre o valor de nosso modelo
civilizatério, despertando novos sentidos e oportunidades de
vida e mudancga. A prépria natureza da crise ambiental, que
coincide com outras mutacdes historicas significativas no cam-
po econdmico, tecnolégico, cultural e politico, tem oportu-
nizado diversas reflexBes e acdes, direcionadas para novas
formulag6es que articulam economia e ecologia, ciéncia e re-
ligido, ética e politica, cultura e natureza, ciéncias naturais e
sociais, entre outras dicotomias®.

Dessa forma, a questdo ambiental tem conquistado o re-
conhecimento por parte da sociedade e instigado debates que
buscam compreendé-la e encontrar respostas compativeis com
a magnitude dos problemas que tém se apresentado®.

E consenso que o ambiente, como processo multifatorial,
afeta a salde humana, mesmo que ainda pouco compreendi-
do. Os desafios a essa compreensdo situam-se pela complexa
matriz de elementos que determinam e integram a saude. Essa
relagcdo que ocorre historicamente teve reflexos do método
mecanicista do século XVII, e essa perspectiva distanciou a
salde do meio ambiente. Ja no século XX, com o avanco dos
debates internacionais sobre ambiente, surgem duas verten-
tes, uma que se preocupa com os efeitos da atividade huma-
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na sobre o meio ambiente, o desenvolvimento sustentavel, a
dindmica demogréfica, a destruicdo da camada de ozobnio, o
desmatamento, dentre outros, e a outra, que tem como refe-
réncia os efeitos do ambiente sobre a salde e o bem-estar da
humanidade, ou seja, a saude ambiental®.

Essa discussao consiste na concepcgéo do conceito ampliado
de salde ambiental, que se integra a fatores determinantes da
saude humana e do ecossistema. De fato, em meio a discussoes
tedricas pela OMS, os fatores ambientais, tanto quanto habi-
tos de vida, passam a ser reconhecidos como determinantes,
integrantes ou componentes da satude do individuo. S&o incor-
poradas também questdes como: poluicdo quimica, pobreza,
equidade, condigBes psicossociais, pressupostos do desenvol-
vimento sustentavel, poluentes quimicos ambientais, agentes
etioldgicos; a pesquisa epidemioldgica, alteracdes terrestres
e do ecossistema aquatico e mudangas climaticas; além de
estudos relacionados a pobreza e as alteragbes no perfil de
morbimortalidade®.

A partir dai, as relagGes entre as condi¢des saude e o am-
biente, emergentes nesse contexto exigem estratégias de in-
tervengdo que integrem diversos campos de conhecimentos.
Além disso, questBes demograficas, como o crescimento da
populacdo e sua migracéo para as cidades, a falta de planeja-
mento e infraestrutura urbana, tém contribuido para o recru-
descimento da infestacdo do vetor e o consequente aumento
do nimero de casos. Isso se configura no fato de a dengue ser
uma doenca sensivel aos determinantes ambientais globais’.

A dengue e os Agentes de Controle de Endemias

A dengue é um dos principais problemas de satde publica
do mundo. Trata-se de uma arbovirose causada pelo virus do
género Flavivirus que atinge principalmente os paises de cli-
mas tropicais e subtropicais. E transmitida pela fémea do mos-
quito Aedes aegypti e o virus causador possui quatro sorotipos:
DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-478. Tem se caracterizado como
doenca de cidades em desenvolvimento, tendo em vista que o
crescimento urbano desordenado, a auséncia de saneamento
bésico, o abastecimento de agua intermitente e a disposi¢cao
inadequada de residuos sélidos sdo fatores que contribuem
para a disseminagdo da doenga’.

A intermiténcia no abastecimento publico de agua potavel
é uma das causas para o armazenamento da agua em recipien-
tes que servem de criadouros para o vetor. A auséncia de redes
coletoras de esgotos, a falta de manutengdo de drenagem de
aguas pluviais, como ainda o acondicionamento inadequado
dos residuos sélidos domiciliares, os quais sdo dispostos a céu
aberto, também contribuem para disseminacdo de criadouros
do Aedes aegypti®.

Nesse sentido, a atuagéo dos Agentes de Controle de En-
demias (ACE) é fundamental. Esses profissionais sdo responsa-
veis pelas agbes de identificacdo e eliminacdo de criadouros
do mosquito Aedes aegypti, bem como pela realizacdo de ati-
vidades de mobilizacdo junto a comunidade, na perspectiva de

Agentes de controle de endemias: conhecimentos sobre saneamento basico e meio ambiente

informar e orientar quanto aos cuidados necessarios no com-
bate a doenga®.

Sendo assim, o processo formativo dos ACE deve contemplar
conhecimentos relativos a nogées basicas de saneamento e meio
ambiente, conforme preconiza a Lei n® 11.350, de 5 de outubro
de 2006, que regulamentou essa categoria profissional!.

Nessa perspectiva a gestdo publica deve propiciar a capa-
citacdo desses profissionais para que intervenham de forma a
contribuir para o alcance da saude da populacéo no que tange a
prevencdo de doengas como a dengue e a preservacdo do meio
ambiente. Dessa forma, o conhecimento sobre saneamento basi-
co, abastecimento de agua e destino adequado dos residuos séli-
dos domiciliares deve fazer parte de sua formacéo para facilitar
o desenvolvimento da logistica do servico de controle vetorial.

O municipio de Natal/RN implantou, em 1997, o Programa
de Controle da Dengue (PMCD-Natal), que inicialmente capaci-
tou os ACE para a operacionalizacédo da dengue, em conformi-
dade com as diretrizes nacionais; entretanto, nesse processo
ndo foram abordados contetdos relacionados aos temas relacio-
nados a meio ambiente, nem tampouco a saneamento basico.

Compreende-se que conhecimentos relacionados a essas
areas sdo de extrema relevancia para a formacéo desses pro-
fissionais, podendo subsidiar suas a¢des de forma mais efetiva
e contribuindo para a formacéo de profissionais criticos e refle-
xivos, impactando significativamente sobre a pratica cotidiana
e consequentemente sobre a salde da populagéo.

Portanto, o proposito deste estudo foi identificar o conhe-
cimento dos agentes de controle de endemias, sobre sanea-
mento basico e meio ambiente.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, transversal, de abor-
dagem quantitativa realizado no ano de 2012 junto a 209 ACE
do Programa Municipal de Controle da Dengue (PMCD) do mu-
nicipio de Natal/RN nos distritos sanitarios (DS) Norte |, Norte
I, Sul, Leste e Oeste.

Os DS estdo localizados nas quatro regides do municipio,
onde estéo lotados 455 agentes de controle de endemias. Esses
locais séo utilizados para viabilizar o suporte técnico e opera-
cional das atividades do PMCD, e est&o distribuidos em zonas
de trabalho definidas por um determinado nimero de quartei-
rdes (até 800 imbveis por zona) estratificados com base nas
diretrizes nacionais do PMCD. Cada ponto de apoio abriga em
média 10 agentes e o ponto de apoio central do distrito aloja
um (1) supervisor geral.

A amostra foi do tipo aleatéria, que toma como suporte
as leis probabilisticas, garantindo o rigor cientifico, uma vez
que é selecionada ao acaso, desprezando-se o conhecimento
prévio do pesquisadort?,

Para o céalculo da amostra foi considerado o intervalo de
confianga de 95%, nivel de significancia de 5% e precisdo de
10%, em que o numero de participantes da pesquisa foi n= 209,
gue corresponde a 46% dos agentes®2.
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O instrumento de pesquisa utilizado foi o questionario, ja
que oportuniza a coleta da informacéo pretendida a partir da
formulacdo de perguntas fechadas, possibilitando a afericdo
de conhecimentos, além de evitar possibilidades de adivinha-
¢do por parte dos respondentes. O questionario foi elaborado
com itens de escolha mdultipla e ndo utilizou alternativas “sim”
ou “ndo”, com o propdsito de minimizar vieses.

As questdes fechadas tiveram por objetivo avaliar os co-
nhecimentos dos ACE referentes ao abastecimento de agua
potavel, manejo de aguas pluviais, coleta e tratamento de
esgotos, manejo de residuos sélidos e controle de vetores,
temas referentes ao meio ambiente, como: desenvolvimento
sustentavel, mudancas climaticas e cuidados ambientais, além
de caracterizarem o perfil dos ACE (Quadro 1).

Quadro 1. Temas abordados nas questbes da pesquisa
contempladas no questionario. Natal, 2012.

Saneamento bésico Ambiente

Responsabilidade pelo Causas do efeito estufa

abastecimento de agua
Processos de disposicéo final de Objetivos da reciclagem de

residuos residuos sélidos
Finalidade do saneamento basico Manejo ambiental

Aspectos técnicos da disposi¢ao Cuidado ambiental

de residuos domésticos

Medidas para prevencao de Conceituar sustentabilidade
vetores ambiental

Medidas de controle do Aedes
aegypti

Todos os agentes incluidos no estudo estavam em exercicio
na atividade de tratamento focal junto ao PMCD.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primei-
ra etapa constou de um estudo piloto nos DS Leste e Sul. Na
segunda, foi feita a aplicagdo dos questionarios nos pontos de
apoio centrais dos cinco DS.

Os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do
programa estatistico livre Statistical Package for Social Science
(SPSS) 17.0 for Windows, em que se calcularam as frequéncias
absolutas e relativas, tendo como suporte o referencial tedrico
esbocado. Foram realizadas anélises univariadas disponibiliza-
das pelo programa (frequéncia, média, desvio padrdo), e em
seguida os dados foram organizados em tabelas e gréaficos.

Os dados foram analisados por meio do agrupamento dos
conhecimentos sobre ““saneamento basico” e “meio ambiente”.
Foi elaborada, também, uma variavel “nota” correspondente a
pontuagdo, por questdo (com o valor de 0,40) respondida cor-
retamente. Ap6s a categorizagdo: insuficiente; regular; bom e
6timo gerou-se um indicador de avaliagdo dos conhecimentos
gerais, denominado “grau de conhecimento” (Tabela 1).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP/HUOL), com o
CAAE n° 02846212.9.0000.5292, conforme exigéncia da Reso-
lugdo de n° 466/2012 do Ministério da Salude para pesquisas
com seres humanos.
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Tabela 1. Pontuacédo do Grau de Conhecimento dos Agentes
de Controle de Endemias. Natal, 2012.

Grau de conhecimento Pontuacao
Insuficiente 0-3,0
Regular 3,1-6,0
Bom 6,1-8,0
Otimo 8,1-10,0

Dados da pesquisa, 2012.

Resultados e discussao

Perfil dos Agentes de Controle de Endemias

A pesquisa contou com a participacdo de 209 agentes do
Programa de Controle de Endemias que exercem suas ativi-
dades nos cinco distritos sanitérios, sendo 18,2% do Distrito
Sanitario Norte |, 15,8% do Distrito Sanitario Norte Il, 24,4% do
Distrito Sanitario Sul, 18,2% do Distrito Sanitario Leste e 23,4%
do Distrito Sanitario Oeste. Desses, 50,0% s&o do sexo feminino
e 50,0% do sexo masculino. A média de idade dos participan-
tes, em anos, foi de 36,8 (DP=8,47), abrangendo a faixa etéaria
entre 19 e 58 anos.

No tocante a escolaridade, 76,5% dos agentes afirmaram
ter concluido o ensino médio e 5,7% tinham nivel universita-
rio. Constata-se que, apesar de a exigéncia para o cargo ser o
ensino fundamental, aproximadamente 82,0% dos profissionais
apresentava escolaridade superior & exigida.

Quando abordados sobre a participa¢do em cursos, na area
de endemias, a maioria (66,5%) informou nunca haver partici-
pado, enquanto 28,2% informaram ter participado de cursos
direcionados as suas atividades (Tabela 2).

Quanto ao exercicio profissional, a média de exercicio na
funcéo de ACE foi de 8,85 anos (DP=5,49), com tempo de ex-
periéncia profissional entre um e 28 anos. Entretanto, 46,0%
concentrava-se na faixa de 11 a 15 anos de exercicio na ativi-
dade (Tabela 3).

Conhecimentos dos Agentes de Controle de
Endemias sobre saneamento basico

Quanto a importancia do fornecimento de agua potavel,
implantacéo de rede coletora de esgoto e drenagem e coleta
de lixo, a maioria dos ACE (93,3%) informou que esses servigos
estdo sob a responsabilidade do poder publico, e 6,7% atribuiu
tal responsabilidade a outros 6rgaos e a populacéo. Ficou evi-
dente que a maioria dos ACE possui conhecimentos conside-
rados satisfatérios sobre o papel da esfera publica na gestdo
dos servigos de saneamento basico. De fato, é de competéncia
do poder publico, no Brasil, efetivar as acdes de saneamento
basico, sendo essa uma importante medida de sadde publica
que possibilita preservar a satide dos individuos, uma vez que
muitas doengas podem acometer o homem quando o sanea-
mento é precario®.
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Tabela 2. Perfil dos Agentes de Controle de Endemias. Natal/RN, 2012.

Variaveis DS Norte | DS Norte Il DS Sul DS Leste DS Oeste Total
N % N % N % N % N % N %
Sexo
Feminino 20 54,1 16 48,5 24 47,1 18 47,4 27 55,1 105 50,2
Masculino 17 45,9 17 51,5 27 52,9 20 52,6 22 4,9 103 49,3
Total 37 100,0 33 100,0 51 100,0 38 100,0 49 100,0 208* 99,5*
Idade Média Desvio Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
(anos) Padréo (DP)
34,25 7,42 37,91 9,86 37,24 9,25 36,16 9,42 38,02 6,18 36,81 8,47
N % N % N % N % N % N %
Escolaridade
Fundam. 0 0,0 3 9,1 4 8,5 2 5,4 2 4,1 11 5,3
Médio 35 92,1 25 75,8 34 72,3 32 86,5 34 69,4 160 76,5
Superior 2 5,3 3 9,1 4 8,5 0 0,0 11 22,4 20 9,6
Incompleto
Superior 1 2,6 2 6,1 5 10,6 2 5,4 2 4,1 12 5,7
Pés-graduagao 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,7 0 0,0 1 0,5
Total 38 100 33 100 47 100 37 100 49 100 204* 97,6
Participa/Curso
Sim 15 44,1 6 19,4 9 18,0 8 22,9 21 43,8 59 28,2
Néo 19 55,9 25 80,6 41 82,0 27 77,1 27 56,3 139 66,5
Total 34 100,0 31 100,0 50 100,0 35 100,0 48 100,0 198* 94,7

Nota: *O quantitativo de respondentes ndo chegou a 100% devido ao ndo preenchimento dessas questdes por todos os respondentes.

Tabela 3. Tempo de exercicio profissional dos Agentes de Controle de Endemias por distrito sanitario, Natal/RN, 2012.

Tempo de experiéncia profissional

Distrito Sanitario

Anos Norte | % Norte Il % Sul % Leste % Oeste % Total
lab 15 7,5 13 6,5 24 12,0 14 7,0 3 1,5 69
6al0 9 4,5 6 3,0 7 3,5 2 1,0 9 4,5 33
11a15 13 6,5 12 6,0 16 8,0 18 9,0 33 16,5 92
16 a 20 0 0,0 0 0,0 3 1,5 1 0,5 1 0,5 5
2l1a?25 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0
26 a 30 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1
Total 37 31 50 36 46 200*
Média**  DP*** Média DP Média DP Média DP Média DP
7,35 5,00 7,99 5,40 7,20 5,53 9,30 6,73 12,08 3,07

*O quantitativo de respondentes ndo chegou a 100% devido ao ndo preenchimento dessa questao por todos os respondentes (n=9).

**Média (anos). ***DP: Desvio Padréo.

Quase metade dos ACE (45,9%) indicou o aterro sanitario
como a forma mais adequada para depositar os residuos soli-
dos. Sabe-se que a disseminagao de vetores, e, em particular,
o vetor Aedes aegypti nas cidades, decorre da forma de ocu-
pacéo do meio urbano em paises ainda em desenvolvimento?®.

Um fato relevante é que, apesar de a maioria dos ACE nédo
mencionar o aterro sanitario como a melhor forma de disposicao
de residuos sélidos, 74,2% deles responderam de forma satisfa-
téria sobre a questéo relacionada a destinacéo final de residuos
no aterro sanitario. Essa contradicdo pode ser compreendida
como parte do processo de assimilagdo de um novo conheci-
mento. O “novo” que estad em fase de assimilagdo, porém em

uma localizagéo periférica, ndo fazendo parte, ainda, do nicleo
central da representacéo social dos ACE sobre aterro sanitario*.

Em relacdo aos objetivos das acdes de saneamento basico,
95,2% informou que essas visam prevenir doengas e 4,8% indi-
cou que ajudam a curar as doengas. Estudo realizado no Rio de
Janeiro constatou que a auséncia dos servigos de saneamento
basico tem favorecido a reproducéo do vetor da dengue, cola-
borando para o aumento do risco da doenga?’.

Quanto a reciclagem de residuos sélidos, 77,0% dos entre-
vistados indicou que esse processo consiste em separar as par-
tes organicas das inorganicas, destinando os residuos de forma
adequada com vistas ao reaproveitamento, e 23,0% n&o soube
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responder. E possivel que o conhecimento sobre reciclagem
tenha sido apreendido no cotidiano laboral, através de outros
atores sociais, ou seja, proveniente dos meios de comunicacéo
de massa, via imprensa falada e escrita, importante veiculo de
disseminacéo das informagoes®.

Na intencéo de investigar um conhecimento técnico mais
especifico, acerca da distancia minima recomendada entre uma
fossa séptica e uma cisterna para armazenamento de agua po-
tavel (Figura 1), somente 14,8% respondeu o que o Ministério da
Saude preconiza como distancia minima de 15 metros entre um
poco e uma fossa séptical®, sugerindo uma insuficiéncia na capa-
citacao desses profissionais. Essa suspeita pode ser corroborada
a medida que 66,5% relatou nao haver participado de capacita-
¢ao oficial, promovida pela instituicdo a que pertencem.

120
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20

T T T T
10 metros 20 metros 15 metros 5 metros
Figura 1. Conhecimento dos ACE sobre a distancia recomenda-

da entre fossa e cisterna. Natal/RN, 2012.

Quanto ao entendimento sobre o conceito de agua potavel,
88% demonstrou ter esse conhecimento. Quando se investigou a
definicdo de aguas residuais, 80% indicou que sdo aguas prove-
nientes do uso em residéncias, lavagem de piso, louga, banho e
piscinas. Ao responderem sobre o conceito de agua poluida hou-
ve um percentual de acertos de 86,5%. Esse nivel de conheci-
mento, relativamente elaborado, esta diretamente vinculado a
pratica de campo desses profissionais, uma vez que, para o tra-
tamento focal, os agentes devem reconhecer os tipos de depdsi-
to a tratar, ai incluidos os depositos de agua potavel, e aqueles
que podem ser eliminados, por acumularem aguas residuais.

Questionados sobre o 6rgao municipal responsavel pela re-
gulacao do servico de saneamento basico, apenas 2,4% citou a
Agéncia Reguladora de Saneamento Basico de Natal (ARSBAN).
E, quando perguntados sobre o érgdo responsavel por fornecer
4gua potavel, 87,5% informou ser a Companhia de Aguas e Es-
gotos do Rio Grande do Norte (CAERN). O pouco conhecimento
sobre o papel da agéncia reguladora pode ser atribuido a hist6-
ria recente da implantagédo desse modelo de agéncia no Brasil?.

Sabe-se que o controle de vetores faz parte das agdes de
saneamento bésico. Nessa dire¢do, quando arguidos sobre as
medidas mais eficazes para prevenir a proliferacéo de ratos,
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73,2% indicou as acBes de saneamento basico e a educagao
sanitaria como forma eficaz para o controle. Perguntados se
conheciam o vetor responsavel pela transmissdo da leptospi-
rose, a maioria dos agentes (98,5%) demonstrou conhecimento
sobre a questao.

Para a eliminacdo do vetor Aedes aegypti, 84,2% respondeu
que os depositos com focos devem ser eliminados, indicando
ser esta a maneira mais eficaz. J& 13,9% sinalizou o uso de in-
seticidas e de larvicidas como medidas preferenciais. Sabe-se
que o uso desses produtos pode trazer danos ao meio ambiente
e ao homem; entretanto, a sua utilizagdo se constitui em préati-
ca no PMCD. O MS preconiza o uso desses produtos como forma
de se obter um ambiente livre de focos do vetor?.

Conhecimentos dos Agentes de Controle de
Endemias sobre meio ambiente

Aintencdo em pesquisar o conhecimento dos agentes acer-
ca das questdes ambientais foi estabelecida em funcéo da
natureza das atribuices desses profissionais, que tem como
principal fungdo controlar a dengue, uma doenga cuja distri-
buicéo é claramente determinada por condicionantes ambien-
tais®. Nesse sentido os resultados desta pesquisa apontaram
que 82,3% agentes indicaram o aumento da temperatura da
terra como principal causa ao efeito estufa (Figura 2).
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temperatura cidades temperatura animais
da terra litoraneas da terra e vegetais

Figura 2. Conhecimento dos Agentes de Controle de Endemias
sobre o efeito estufa. Natal/RN, 2012.

Considerando que 82,3% dos ACE possuem formacgéo de
nivel médio e universitaria, é possivel abstrair que esse co-
nhecimento foi adquirido, mais significativamente, durante o
processo de educagdo formal, visto que a tematica ambiental
tem ganhado relevancia nas escolas nos Gltimos anos. E notdrio
que o0 aumento da temperatura na terra, embora marcado por
controvérsias, seja um dos determinantes para a alteracdo da
distribuicdo da dengue para além das zonas tropicais’. Os fa-
tores ambientais afetam a salde humana. Para Goméz-Dantés’
as mudancas climaticas ocorridas no planeta contribuiram para
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a disseminacgédo do vetor Aedes aegypti principalmente em are-
as indenes.

Sobre os beneficios trazidos pela reciclagem ao meio
ambiente e ao homem, um percentual bastante expressivo
(90,4%) fez referéncia a geracdo de empregos e a diminuigao
de lixo nos aterros sanitarios. Isso demonstra que os ACE estéo
sensibilizados quanto a importancia da reciclagem para o meio
ambiente e para a humanidade. E possivel que esse conheci-
mento esteja relacionado ao fato de que em Natal o programa
de coleta seletiva esta implantado em varios bairros, e que no
dia a dia dos agentes seja comum encontrar material recicla-
do armazenado para entrega. Em alguns casos, esse material,
quando armazenado de forma inadequada, representa risco
para proliferagdo de vetores?. Cabe destacar que a interven-
¢do no plano da saude ambiental requer disposicdo para lidar
com conhecimentos técnicos, isto é, planejamento, facilita-
¢do, cogestdo, supervisdo e avaliacdo.

Quanto a degradacdo do meio ambiente um nimero con-
sideravel de ACE (86,1%) disse adotar medidas contributivas
para a sua preservagdo, como, por exemplo, separar o lixo do-
miciliar para facilitar a coleta seletiva e destinar o 6leo de uso
doméstico para reaproveitamento em local apropriado. Visan-
do favorecer o equilibrio ecoldgico, 90,9% foi taxativo em afir-
mar que os seres vivos devem viver em perfeita harmonia com
0 meio ambiente. Vé-se que os agentes reconhecem o ambien-
te como suporte para a vida e a importancia das inter-relagdes
entre 0s seres vivos e esse ambiente. Essa perspectiva implica
e aporta um novo e ampliado conceito de salde ambiental,
integrando os fatores determinantes da saide humana e do
ecossistema. E importante destacar que nesse sentido o espa-
¢o dialoga com as relag6es sociais, ou seja, nas suas dimensdes
politicas, culturais e econdmicas??2.

Quanto ao conceito de sustentabilidade ambiental 74,1%
referiu que as pessoas devem fazer uso racional dos recursos
naturais no presente, para garantir o acesso das geragoes futu-
ras a estes. O debate sobre sustentabilidade ambiental ganhou
relevancia nos anos 1990, com grande repercussao e divulga-
¢ao em diversos espacos sociais, e permanece no foco das dis-
cussdes nacionais, contribuindo, certamente, para a tomada
de consciéncia de grande parte da sociedade brasileira na qual
estdo incluidos os ACE?.

O desenvolvimento sustentavel ocorre quando se une cres-
cimento econdmico a justiga social. Nesse processo necessita-
-se desenvolver técnicas que possibilitem o seu préprio cresci-
mento, de forma a suprir as geragdes presentes sem compro-
meter as geragdes futuras®.

As politicas ambientais estdo atualmente nos discursos
governamentais e ndo governamentais, tendo por centro o di-
lema sobre a sobrevivéncia da sociedade da forma que se co-
nhece diante da escassez de recursos naturais. Pode-se afirmar
que a principal politica ambiental desenvolvida, tanto nos pa-
ises ricos quanto nos pobres, tem seu foco na criagdo de areas
protegidas, como forma de conservar a natureza®.

Grau de conhecimento dos Agentes de Controle
de Endemias

Para permitir uma melhor visualizagdo acerca dos conhe-
cimentos dos ACE, construiram-se as categorias: insuficiente;
regular; bom; e 6timo, com base nas respostas emitidas para
cada questdo. A média de pontos relacionada ao acerto das
questdes foi 7,0 (DP=1,2); verifica-se que 74% apresentou um
grau de conhecimento entre bom e 6timo. A pontuacdo maxi-
ma alcancada foi 8,8 e a minima, 2,8 pontos. Somente 5% dos
agentes investigados atingiu o grau de conhecimento 6timo,
com pontuagao entre 8,1 e 10,0.

Consideracdes Finais

Este estudo trouxe certa surpresa aos pesquisadores pelo
fato de o nivel de conhecimento dos Agentes de Controle de
Endemias ter alcangado média 7,0 com desempenho bom ou
6timo sobre saneamento béasico e meio ambiente. Isso sugere
gque, apesar de esses sujeitos ndo serem contemplados com
capacitagdo formal e sistematizada, por parte da instituicao
em que trabalham, detém conhecimentos que podem ser ne-
cessarios ao desempenho de suas atividades cotidianas.

Destaca-se que o conhecimento sobre saneamento basico
e meio ambiente é fundamental para o adequado desempenho
das acdes dos agentes de endemias no cotidiano do trabalho
em salde; entretanto, outros temas considerados relevantes,
como a importancia dos aterros sanitarios nos centros urbanos,
ainda é desconhecida por 50,0% dos ACE.

Faz-se necessario que os gestores viabilizem processos de
capacitacéo e educagdo permanente, direcionados aos agentes
com conteldos relacionados a saneamento basico, meio ambien-
te, epidemiologia e educagdo ambiental, cujo propésito seja de
aperfeicoar o desempenho de suas atividades junto a populagao.

Contudo, o processo educativo ndo deve ter énfase emi-
nentemente técnica a despeito de reduzir a complexidade do
real e mascarar os contetdos e conflitos politicos inerentes a
guestao ambiental, favorecendo uma compreensao alienada e
limitada do problema por parte dos ACE.

Portanto, a construgcdo de processos educativos deve
emergir da identificacdo da autonomia individual e emancipa-
¢ao social dos sujeitos, de modo que estes desenvolvam pos-
turas criitico-reflexivas, participativas e comprometidas com a
ampliacdo da cidadania.
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