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RESUMO 
 

 
A saúde única surgiu na década de 1990, como método de tornar a saúde animal, 
humana e ambiental inseparável das linhas de estudo. Com base nisso, existem os 
mosquitos vetores de arboviroses que são transmissores de doenças zoonóticas a 
exemplo o Aedes aegypti causador da dengue, Zika, chikungunya e febre amarela 
urbana. A saúde única produz medidas de vigilância ambiental e DE prevenção que 
ajudam nos controles do desenvolvimento dos mosquitos vetores. Assim, nessa função 
de combate existem os Agentes de Combate a Endemias (ACEs) que são de extrema 
importância para a prevenção e controle dos mosquitos, eliminando os focos de 
criadouros nas residências, conscientizando os moradores sobre o lixo acumulado e 
realizando ações ambientais. Nesse sentido, o objetivo é avaliar e conhecer a percepção 
do Agente de combate a endemias do município de Sousa/PB sobre as ações da 
arbovirose e a saúde única. O método utilizado para a pesquisa foi a aplicado de 
formulários on-line via whatsapp em que de 42 ACEs, somente 17 responderam as 
perguntas sobre as temáticas da saúde única, arboviroses e do perfil sociodemográfico 
de cada entrevistado. As respostas dos profissionais apontam que o município necessita 
de investimentos e qualificação para incentivar tanto os ACEs como a população na 
prevenção das arboviroses e constata-se ainda, no perfil sociodemográfico que existem 
profissionais de vigilância, do município dispõe-se uma quantidade maior de tempo de 
serviço, que ocasionado a esses ACEs dificuldades cotidianas em desenvolver o 
trabalho com eficiência com os meios de locomoção. Outrossim, observa-se que no 
município de Sousa/PB os ACEs têm um conhecimento parcial sobre o conceito da 
saúde única e arbovirose. Diante a isso, a secretaria de saúde deveria investir em 
aperfeiçoar nas ações de combate, sendo indispensável medidas de educação em saúde, 
educação socioambiental e campanhas de reconhecimento a prevenção de saúde. 

 
 

 
Palavras-chave: Saúde Única; Arbovírus; Aedes; Vigilância ambiental. 



ABSTRACT 
 

 
One Health est apparue dans les années 1990 comme une méthode permettant de rendre 
la santé animale, humaine et environnementale indissociable des axes d’études. Sur 
cette base, il existe des moustiques vecteurs d'arbovirus transmettant des maladies 
zoonotiques, comme Aedes aegypti, responsable de la dengue, du Zika, du chikungunya 
et de la fièvre jaune urbaine. One Health produit des mesures de surveillance et de 
prévention environnementales qui contribuent à contrôler le développement des 
moustiques vecteurs. Ainsi, dans ce rôle de combat, on retrouve les agents de lutte 
contre les maladies endémiques (ACE), extrêmement importants pour la prévention et le 
contrôle des moustiques, en éliminant les gîtes larvaires dans les maisons, en 
sensibilisant les habitants aux déchets accumulés et en menant des actions 
environnementales. En ce sens, l'objectif est d'évaluer et de comprendre la perception de 
l'agent de lutte contre les maladies endémiques de la municipalité de Sousa/PB 
concernant les actions des arbovirus et la santé unique. La méthode utilisée pour la 
recherche a été l'application de formulaires en ligne via WhatsApp dans lesquels sur 42 
CEA, seulement 17 ont répondu aux questions sur les thèmes de la santé unique, des 
arbovirus et du profil sociodémographique de chaque personne interrogée. Les réponses 
des professionnels indiquent que la municipalité a besoin d'investissements et de 
qualifications pour encourager les CEA et la population dans la prévention des 
arbovirus et il est également clair que, dans le profil sociodémographique qu'il y a des 
professionnels de surveillance, la municipalité dispose d'un plus grand temps de service, 
ce qui causait à ces ACE des difficultés quotidiennes pour effectuer efficacement le 
travail avec les moyens de locomotion. Par ailleurs, on observe que dans la commune de 
Sousa/PB, les ACE ont une connaissance partielle de la notion de santé unique et 
d'arbovirus. Dans cette optique, le ministère de la Santé devrait investir dans 
l'amélioration des actions de combat, les mesures d'éducation sanitaire, d'éducation 
socio-environnementale et de reconnaissance de la prévention sanitaire étant 
essentielles. 

 
 

Keyword: Single health; Arboviruses; Aedes; Environmental surveillance. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
A saúde única surgiu na década de 1990, como método de tornar a saúde animal, 

humana e a ambiental inseparável das linhas de estudo. Por sua vez, a saúde única é 

definida como multiprofissional que promove cuidados e benefícios à saúde de todos. A 

saúde única está em constante desenvolvimento e se tornando cada vez mais importante 

nos últimos anos juntamente com o avanço populacional das novas áreas territoriais 

(Centenaro et al., 2023). 

Em meio a esses fatos, as mudanças climáticas, alterações nos padrões de solo, o 

desmatamento, o aumento de resíduos ao ar livre e manejos agrícolas com o mau 

descarte das embalagens dos agrotóxicos causam de forma intensiva o desencadeamento 

de danos ambientais e à saúde da sociedade. Dano, âmbito da saúde existem doenças 

que são constantemente dispersas entre os animais, a sociedade humana e o ambiente. 

Muitas vezes, a humanidade e os animais repartem a mesma área, ocorrendo assim, 

transmissão por meio dos alimentos contaminados ou contaminação direta com os 

animais. Portanto, algumas doenças transmissíveis podem ser prevenidas e combatidas 

por meio de medidas de controle (Centenaro et al., 2023). 

Segundo Santos (2023) a entomologia é a ciência que estuda os insetos por meio 

do seu ciclo de vida, impondo relações com os seres humanos, animais e meio 

ambiente. Dentro da entomologia estuda-se as doenças infecciosas que são doenças de 

origem zoonótica, isto é, doenças transmitidas de animais silvestres para seres humanos 

por meio de mosquitos vetores. Em virtude das mudanças ambientais, os insetos vetores 

como o mosquito Aedes aegypti, desenvolveram um elevado grau de sinantropia o que 

proporciona a transmissão de patógenos à humanidade. Dessa forma, nos últimos 10 

anos, surge emergência de doenças transmitidas pelo mosquito vetor da arbovirose 

(Lima, 2023). 

A arboviroses é uma doença causada pelo mosquito transmissor do Aedes aegypti 

que dentro dessas doenças estão a dengue, Zika e a chikungunya. O arbovírus é são 

doenças causadas por um vírus transmitido pelo mosquito hospedeiro do Aedes aegpti 

para homem através da picada da fêmea do mosquito infectado (Viana et al., 2018), 
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(Sousa et al., 2023). Segundo Ministério da saúde (MS), o mosquito do Aedes aegypti é 

considerado um mosquito domesticado que vive em meios urbano e rural ao redor da 

sociedade. O mosquito vive próximo ao homem tendo maior incidência em áreas 

urbanas por conter uma alta densidade populacional. A infestação inicia-se, 

principalmente com águas paradas e com temperaturas elevadas que proporcionam a 

eclosão do ovo do mosquito (Brasil, 2023). 

Existem vários meios de prevenção e combate para evitar a proliferação de 

mosquitos vetores. Dentro eles existem as plantas aromáticas que servem como 

repelentes contra o mosquito. Uma das plantas aromáticas associadas à produção do 

repelente natural. É a citronela, uma planta conhecida por conter uma matéria-prima 

(óleo essencial) para a produção do repelente, sendo considerada uma forma alternativa 

sustentável (Maciel et al., 2020). 

As plantas aromáticas, contém composições bioativas que podem agir de forma 

direta e indireta sobre outras as plantas inibindo a germinação, o crescimento e ativando 

o sistema de defesa natural contra alguns patógenos. Por meio desses compostos 

bioativos, que são concentrados por óleos essenciais e extratos são utilizados em 

sistemas de produção orgânicas e a base agroecológica (Pereira, Vidal, 2013). 

A agroecologia é uma ciência que aplica formas de manejos ecológicos, onde se 

discute práticas sustentáveis em sistemas agroalimentares e preservação ambiental. Na 

década de 1930, a agroecologia surgiu como uma disciplina científica e em meados de 

1960 se mesclou com movimentos ambientalistas que promovia a ecologia voltada à 

sustentabilidade (Azevedo et al., 2012). A Agroecologia não apenas promove o 

desenvolvimento agrícola sustentável, como também desenvolve um papel no incentivo 

a práticas ambientais, visando o rompimento da problemática do lixo e de arboviroses 

que estão interligadas com o mau descarte do lixo (Azevedo et al., 2012). Nesse sentido, 

o objetivo deste estudo é avaliar e conhecer a percepção dos Agentes de Endemias do 

município de Sousa/PB sobre a relação entre saúde única e as arboviroses. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

2.1 O MOSQUITO Aedes aegypti: TAXONOMIA E ASPECTOS BIOLÓGICOS. 
 

O mosquito se distribui em áreas geográficas tropicais e subtropicais decorrente 

do hábito antropofílico. O Aedes aegypti se tem grandes adaptações aos criadouros 

artificiais sendo: pneus, latas, garrafas, pratos de vasos, caixas d'água, tonéis, entre 

outros que possibilita o desenvolvimento do inseto juntamente com as epidemias de 

dengue, Zika, febre amarela e chikungunya (Bezzerra et al., 2006). Um dos principais 

fatores ecológicos do desenvolvimento e alimentação do mosquito é a temperatura. E 

estudos feitos por outros pesquisadores indicam que a temperatura que atribui em ótima 

faixa de desenvolvimento do Diptera (Culicidae) encontra-se entre 20 °C e 30 °C. 

Considera-se que existem outros índices de temperaturas entre 25°C e 42°C nas quais o 

mosquito pode se desenvolver. Considerando que para o aprimoramento de estratégias 

de controles e prevenção deve-se conhecer as fases de crescimento do inseto Aedes 

aegypti (Bezerra et al. 2006). 

O Aedes aegypti costuma ter hábitos humanos, sendo reproduzido em ambientes 

domésticos onde se desenvolvem em recipientes com acúmulos de águas paradas que 

são facilmente encontradas em áreas urbanas e rurais (Pinheiro, 2018). O Aedes aegypti 

é um mosquito de condições domésticas que vive ao redor dos domicílios e outros 

ambientes os quais são frequentados por pessoas como: Escolas, terrenos baldios, 

moradas, estabelecimento comercias e entre outros os quais não se tenha limpezas 

frequentemente. Os hábitos que os mosquitos tem hábitos diurnos e se alimentam do 

sangue de humanos que pode ocorrer ao amanhecer, entardecer e em outros horários 

oportunos (Dietri et al., 2016). 

A forma de nutrição do mosquito Ae. aegypti o macho se suscita no néctar vegetal 

das plantas, seivas que é o sangue vital de uma planta e outras fontes de açúcares 

(Junior, 2020). As fêmeas são hematófagas, ou seja, se alimentam de sangue e 

necessitam de sangue humano ou de qualquer animal vertebrado para se reproduzir. 

Quando os ovos entram em contato com o sangue ocorre o processo de ovoposição, 

onde estes são armazenados antes de serem expulsos do corpo da fêmea e, depois disso, 

se dá o processo de repasto sanguíneo que é fundamental para o ciclo de vida de 
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algumas espécies. Os mosquitos machos não são hematófogos e se alimentam 

especificamente de frutas (Terra et al., 2017). 

 

 
2.2 O MOSQUITO E IMPORTÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

 
O desenvolvimento do mosquito do Aedes aegypti é preocupante. Pois, no início do 

seu ciclo a doença era voltada para doenças virais infecciosas tal como Febre amarela. 

Durante o ciclo do mosquito Aedes aegypti, existe uma evolução como três vírus que 

utilizam o mosquito como hospedeiro e no desenvolvimento do ciclo biológico tem 

como resultado a transmissão para a humanidade. Dentro dos vírus do Aedes aegypti 

existem outros gêneros como o Flavivirus que é responsável pelas doenças da dengue, 

Zika e febre amarela. É o gênero Alphavirus que é o transmissor da Chikungunya (Brito, 

et al. 2020). 

As arboviroses são doenças transmitidas dos mosquitos para os humanos que se 

dividem em cinco famílias: Bunyaviridae, Togaviridae (transmitindo a Chikungunya), 

Flaviviridae e incluem por exemplo a dengue, Chikungunya, Zika vírus e febre 

Amarela (Silva et al., 2020). 

O significado do nome chikungunya é “aquele que se curva” na linguagem Makonde, 

geralmente falado em algumas regiões da África Oriental em razão da forma antálgica 

que os pacientes ficam por adquirirem o vírus por um determinado período de tempo. O 

vírus da Chikungunya é um RNA da família Togaviridae do gênero Alphavirus, que foi 

descoberto em 1950 na Região da Tanzânia durante um surto do vírus da dengue 

(Donalisio 2015). 

As caracterizações da Chikungunya são por febres com dores articulares intensas e 

debilitantes, cefaléia e mialgia. Possuindo ainda sintomas semelhantes aos da Dengue 

como: poliartrite/artralgia simétrica. Os sintomas podem melhorar após 10 dias ao vírus, 

porém, pode durar até meses após o quadro febril (Donalisio 2015). 

Conforme Cunha (2021), ocorrendo o contágio da Chikungunya é imprescindível 

um diagnóstico clínico eficaz para o tratamento da doença, por ainda não existir uma 

vacina para o vírus. Dentre os meios de tratamentos estão os medicamentos 

antipiréticos, analgésicos, imunossupressores, a hidratação e o repouso. Contribuindo 
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com os cuidados necessários de profissionais na área da saúde como enfermeiros, 

médicos e fisioterapeutas. 

A dengue é a principal doença transmitindo por Aedes aegypti surgindo na década 

de 50 e 60 na África. Com os ambientes dos centros urbanos aumentando, favoreceu a 

dispersão e a elevação dos mosquitos, contribuindo para um grave problema na saúde 

no final da década de 70. A febre amarela e a dengue foram os primeiros doenças a 

serem denominados vírus nos anos de 1902 a 1907. E em 1906 as evidências da 

transmissão considerou a hipótese de ser Aedes aegypti o vetor das infecções (Texeira et 

al., 1999). 

Os sintomas da dengue são dores de cabeça, nas articulações, fraqueza, falta de 

apetite, febre e manchas avermelhadas na pele. E importante estar atento a alguns 

sintomas que podem indicar gravidade, tais como: dores constantes nas costas, suor frio, 

sangramento, fezes escuras, entre outros (Lenzi 2004). As formas de controle do vírus 

da dengue é atribuindo medidas de controle através da vacina e tratamentos e 

específicos. A vacina da dengue é conhecida como Qdenga atribuindo 82,2% de 

eficiência aprovada para as idades de 4 a 60 anos, sendo a única vacina contra essa 

arbovirose no Brasil (Fernandes et al., 2023). 

A febre amarela é uma doença infecciosa que não é contagiosa sendo enzoótica 

das Florestas Tropicais das Américas e África. Transmitida ao homem por meio de 

picada do mosquito. Dentro do grupo da arboviroses se é apresentada como febre 

hemorrágica que é uma das febres que mais provoca temor a sociedade moderna. Dentro 

dos aspectos epidemiológicos a febre amarela divide-se em dois grupos, o rural e o 

urbano, diferenciando a natureza existente dos transmissores dessa arbovirose 

(Vasconcelos 2003). 

O vírus da febre amarela apresenta oligossintomas, fulminantes e sintomas clássicos 

de icterícia, albuminúria e hemorragias podendo ocorrer infecções assintomáticas ou 

subclínicas que quando está presente com formas leves da doença só podem ser 

identificados com exames laboratoriais específicos. O período da doença acontece de 3 

a 6 dias ou até 10 dias (Vasconcelos, 2003.) O tratamento utilizado para a febre amarela 

é a vacinação, contribuindo com as medidas de proteção das pessoas infectadas. A 

vacinação só é disponibilizada para a sociedade através do poder público que oferta para 
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regiões com maior índice de infestação da doença. Além da vacina requer um 

tratamento sintomático com repouso e hidratação por líquidos constantemente 

(Almeida, Orssatto 2019). 

O vírus da Zika contém o RNA, que é ácido ribonucleico como material genético, 

correspondendo ao gênero Flavivírus e família Flaviviridae. A zika iniciou-se em 

macacos Rhesus na África, precisamente em Uganda no ano de 1947, sendo responsável 

na atualidade por arboviroses emergentes no mundo. Existem três linhagens principais, 

uma da Ásia e duas da África, sendo seu principal transmissor o mosquito Aedes aegypti 

e Aedes albopictus. Existe ainda a possibilidade de ser transmitido via sexual, 

transfusão sanguínea e neonatal, porém não se sabe o real protagonismo da propagação 

da infecção (Luz 2015). 

Os sintomas costumam ser doenças brandas e autolimitadas que tem duração de até 

1 semana. Dentro disso, os principais sintomas são febre, cefaléia e exantema 

maculopapular pruriginoso. Trata-se de uma doença de evolução benigna que pode ser 

tratada por atendimentos em prontos-socorros não ocorrendo quadros de emergência 

(Luz 2015). O Zika é um vírus que ainda não tem vacina, porém devido aos aumentos 

de casos de infecção pelo vírus os pesquisadores iniciaram as pesquisas, estimando o 

desenvolvimento estimado entre 3 a 10 anos para a produção. Dentro das 

recomendações está o tratamento sintomático por meios de analgésicos para a febre e a 

dor, devendo ser recomendado por um profissional qualificado (Longa et al., 2017). 

 

 
CARACTERIZAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DO MUNICÍPIO DE SOUSA 

 
Por meio da descrição do Boletim de Epidemiologia o Estado da Paraíba 2022, o 

município de Sousa, apresentou incidências das arboviroses, destacado entre os 163 

municípios da Paraíba com casos suspeitos e com casos de incidências das arboviroses 

no município de Sousa e em 2022 registrou (01) um óbito que entre os 68 registros de 

óbitos da Paraíba (08) oito casos foram dengue e (20) vinte por chikungunya. 
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Figura 1: Incidências de arbovirose na Paraíba 2022. 

 
Fonte: Sinan Online. 

 

 
Figura 2: Óbitos por dengue na Paraíba em 2022. Fonte: Sinan Online. 

 
 
 

De acordo com o Boletim de Epidemiologia da Paraíba 2023, o município de 

Sousa apresenta incidência de casos prováveis de dengue. Por meio do SE 39/2023, (25) 

vinte e cinco casos foram comunicados para Dengue com sinais de alerta ou dengue em 

estado grave na Paraíba. Onde se encontram casos de óbitos, sendo (04) quatro óbitos 

confirmados por dengue na Paraíba e no município de Sousa (02) dois. 

 

 
Figura 3 - Mapa epidemiológico da Paraíba 2023. Fonte: Sinan Online. 
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Conforme os dados apresentados do boletim epidemiológico de 2022 e 2023 o 

município de Sousa não apresenta casos relevantes a Zika vírus e febre amarela sendo 

que o maior número de casos de arboviroses dengue e chikungunya. 

 

 
2.3 OS AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS 

 
A profissão dos Agentes de Combate a Endemias (ACEs) surgiu no ano de 2006, 

mediante a criação da Lei n° 11.350, 5 de outubro de 2006. Os ACEs são trabalhadores 

que atuam no combate e prevenção de endemias e doenças endêmicas. As doenças 

endêmicas se dão quando uma doença afeta somente uma região específica sem 

aumento significativos e com isso os ACEs são os trabalhadores que atuam em equipes 

no combate à zoonoses nos territórios nacionais. Todavia, somente em 2010 os ACEs 

passaram a se integrar ao Programa da Saúde da Família tendo outras atividades, além 

daquelas englobam controle e eliminação de criadouros dos mosquitos da dengue 

(Evangelista et al., 2017). 

Diante das diretrizes do SUS, os requisitos de controle dos ACEs vão além de 

atuar nos combates do cotidiano a respeito das atividades de vigilância em saúde, 

incluindo conscientização ambiental, promoção a saúde e eliminando os mosquitos. Os 

ACEs também desenvolvem a tarefa de combater outras doenças como: 

esquistossomose, febre amarela, leptospirose, malária, doenças de chagas entre outras 

dentro do território nacional. Portando, pode-se constatar que o trabalho desenvolvido 

pelo ACE é múltiplo e vasto, por exercer a educação em saúde e informar a sociedade 

sobre cuidados ao meio ambiente, no intuito de preservação de endemias (Evangelista et 

al., 2017). 

Tendo em vista a função do ACE de executar os controles mecânicos e 

químicos de mosquitos, para promover de formas corretas a destruição dos criadouros 

inserindo o desenvolvimento de tarefas educacionais para romper o ciclo de proliferação 

do vetor. Colaborando assim, a integratividade sobre a vigilância epidemiológica, 

sanitária e ambiental que neste sentido, que é de suma importância que os ACEs 

mantenham constantemente o contato com a comunidade para fortalecer o serviço social 

(Sampaio et al., 2018). 
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A função do ACE acontece de forma local sendo que cada um dos ACEs fica 

responsável por um território específico da comunidade visitando casas, apartamentos, 

estabelecimentos comerciais, indústrias, espaços públicos, parques, edificações e 

terrenos baldios para que não ocorra o risco de reservatórios com água parada, e 

consequentemente a proliferação de mosquitos vetores (Grings et al., 2016). Por 

intermédio, os ACEs podem ser considerado o fator principal para o controle e 

prevenção dos vetores das arboviroses, contribuindo assim com o papel essencial da 

vigilância em saúde e ambiental (Candido et al., 2017). 

Os ACEs surgiram para atuar nas competências de três níveis do governo na 

epidemiologia, controle das doenças e executar no papel da política de controle de 

endemias dos municípios. A importância do ACEs na sociedade é fundamental pela 

integração do trabalho promovendo a saúde coletiva e cuidados necessários para a 

prevenção a endemias (Almeida et al., 2020). Em concordância Guarda (2022), ressalta 

que os ACEs, diante do seu trabalho diário de amenizar os ricos e a prevenção da 

sociedade a endemias, vivem expostos e vulneráveis a algumas doenças causadas por: 

bactérias, vírus, toxinas ou protozoários. O planejamento da atuação na área do ACE 

deveria ser mais idealizado por ser o único profissional que cumpre várias ações que se 

estabelece na promoção da saúde e exercer atividades de visitas em áreas rurais e 

urbano (Grings et al., 2016). 

Para exercer a profissão de ACEs ou ACS é necessário que se tem o nível médio. 

Diante aos aperfeiçoamentos da Secretaria de Saúde do município e a construção do 

olhar da sociedade sobre as práticas do profissional receberá compreensões que não são 

vistas durante a formação escolar e que é adquirida com as relações sociais que permite 

qualificar o profissional nos aspectos sociais, políticos, econômicos e culturais 

(Evangelista et al., 2018). Posteriormente a Souza (2021), o trabalho do Agente de 

Endemias traz o engajamento para a população eliminar os criadouros dos mosquitos do 

Aedes aegypti, o que promove a educação em saúde ocasionando a conscientização para 

manter os muros limpos e o ambiente doméstico limpo. 
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2.4 AGROECOLOGIA, SAÚDE ÚNICA E PROMOÇÃO DA SAÚDE 
 

O desenvolvimento da agricultura ao longo dos anos proporcionou novas formas de 

manejos com o avanço da tecnologia. Com efeito, por outro lado, o uso intensivo de 

agrotóxicos contribuiu para o aumento das produtividades em hectares e crescimento 

econômico. Em meio aos fatos apresentados pode-se refletir o direcionamento causado 

aos danos à saúde pública e por conseguinte a saúde única, na forma direta ou indireta. 

Frente a esses aspectos, o uso intensivo de agrotóxicos ocasiona o desencadeamento de 

doenças a saúde humana, intoxicação aguda, doenças crônicas, câncer e problemas 

relacionados à reprodução. Considerando o uso intensivo de agrotóxicos existem os 

danos ambientais que destroem e ameaçam a diversidade e biodiversidade ocorrendo o 

desequilíbrio de pragas e doenças como inimigos naturais (Carvalho et al., 2022). 

A saúde única traz um conceito que propõe um tema teórico-metodológico que é 

utilizado para organizar e implementar programas de políticas públicas que sirva de 

apoio para diminuir a proliferação de doenças que estão relacionados com o meio 

ambiente. Por sua vez, muitas enfermidades podem ser prevenidas com atuação da 

saúde coletiva propondo desafios à sociedade de promoção em saúde, segurança 

alimentar e educação ambiental (Losch et al., 2022). Sendo essa a proposta da saúde 

única. 

O Brasil é um país de grande importância na produção do setor de agronegócio, e 

dentro dessas produções, existem três culturas que são responsáveis por 70% da 

utilização de agrotóxicos produzidos: soja, milho e cana-de-açúcar. Contextualizando a 

falta de segurança humana e ambiental pelo mau uso dos agrotóxicos nessas produções 

e manejo desses produtos (Daufenback et al., 2022). Diante do cenário constata-se 

registro anuais por intoxicação pelo mau uso de agrotóxicos no Sistema Único de Saúde 

(SUS). Uma pesquisa desenvolvida por Soares (2005), uma das causas de intoxicação 

por uso de agrotóxicos no município de Teresópolis/RJ é a falta do (EPI) Equipamento 

de Proteção Individual, durante o manuseio da aplicação do produto. Os equipamentos 

de proteção minimizam 57% menor a chance de ser contaminados. Dentre esses 

equipamentos estão uso adequado dos óculos, macacão e máscaras com essa proteção 

diária irá diminuir 78% a intoxicação. Mediante isso, surgem movimentos sociais no 

campo que visam a adoção da agroecologia como forma alternativa ao agronegócio, 
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como manejos de agroecossistemas sustentáveis, preservação do meio social, ambiental, 

cultural e ética (Albuquerque et al., 2022). 

Um método alternativo utilizado no meio ecológico que ajuda com eficiência a 

prevenção do mosquito da Aedes aegypti são as plantas aromáticas que devido ao aroma 

atrai insetos voadores que se alimentam das larvas desse mosquito a plantas utilizadas 

nesse processo são a Chocalho (Crotalaria juncea) e Citronela (Cymbopogon 

winterianus). Essas plantas possuem mais de 80 componentes químicos a exemplo de 

aldeído citronelal e o geraniol, que são substâncias que utilizadas como repelentes 

naturais e ecológicos. Essas plantas não somente combate às arbovirose, como também, 

repelem outras diversidades de insetos que ocasiona a integração da agroecologia com a 

saúde única (Souza et al., 2020). 

A agroecologia consente a proporção da alimentação neoliberal em curso, visando 

enquanto ciência, prática e movimento, trazer a percepção do mundo no tempo e espaço 

a respeito das heranças culturais, saberes, conhecimento da terra, conhecimentos locais, 

territoriais e políticas públicas (Paula et al., 2022). A importância da agroecologia 

dentro da saúde única baseia-se nos aspectos ecológicos e sustentáveis que a 

agroecologia como área proporciona, ocasionando a função da sustentabilidade no meio 

ambiente e na integração de educação ambiental em saúde, direcionando assim, 

políticas públicas p/ os meios de preservação à saúde única e educação socioambiental 

(Azevedo, Pelicioni, 2011). 

A agroecologia é uma ciência que permite uma construção de atividades agrícolas 

sustentáveis que promovem o desenvolvimento de forma ecológica no uso da terra em 

formas de produções de agricultura convencional ou agricultura tradicional. Os 

conceitos de agroecologia são definidos a partir de uma agricultura limpa de resíduos 

tóxicos e químicos, que não ocasiona o mal à saúde humana, animal e ambiental. Em 

vista disso, é sinônimo de vida saudável, de agricultura socialmente justa, preservação e 

equilíbrio entre nutrientes, solo e plantas (Oliveira, 2020). 

Em concordância, com Burigo (2019), constata-se que há uma sistematização da 

história de que agroecologia e a saúde caminham juntas e nesse processo começaram a 

se fortalecer. Ambas são vistas como campos de conhecimentos e práticas que, dentro 

da saúde aos processos de como as pessoas vivem, adoecem e morrem por dimensões 
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sociais, ambientais e políticas. E no ramo da agroecologia são voltadas para as formas 

de produção, qualidade dos alimentos e segurança alimentar que proporciona a saúde 

coletiva. 

Basicamente, a agroecologia oferece uma qualidade de vida e bem-estar às 

pessoas, mas também permite o incentivo às diminuições dos usos indiscriminados de 

agrotóxicos que reconhecem o poder de plantar sem causar tantos danos 

socioambientais (Silva, 2023). A agroecologia proporciona diálogos, saberes e 

conhecimentos com construções compartilhadas que permitem a melhoria da saúde 

coletiva. E dessa forma, desenvolvem grupos cientes da soberania alimentar, segurança 

alimentar e nutricional que, em virtude, contribui para a promoção do bem-estar da 

saúde humana e do meio ambiente (Rigotto, 2023). 

 
 
 

 
3 METODOLOGIA 

 
Trata-se de uma pesquisa observacional e exploratória que avalia as percepções dos 

Agentes de Combate a Endemias a respeito do controle e a prevenção de arboviroses e 

promoção à saúde, na região do município de Sousa/PB. 

 

 
3.1 CARACTERIZAÇÃO DA ÁREA 

 
A pesquisa foi desenvolvida no município de Sousa, na Paraíba. O município 

apresenta uma população estimada de 67.259 pessoas. De acordo com o censo de 2022, 

possui uma extensão territorial de 728.492 km². É localizado em uma altitude média de 

223 metros acima do nível do mar, com o clima subúmido, de temperatura média anual 

de 28 °C. A umidade relativa do ar em média anual de 64%. A distância da cidade de 

Sousa à capital João Pessoa é de 434,6 km via BR-230. O município de Sousa, está 

localizado no extremo Oeste do Estado da Paraíba, limitando-se a sul com Nazarezinho 

e São José da Lagoa Tapada, a oeste com Marizópolis e São João do Rio Peixe, do 

Norte com Vieirópolis, Lastro, Santa Cruz e a leste São Francisco e Aparecida (IBGE, 

2022). A localização geográfica de Sousa em relação ao Brasil e no estado da Paraíba 

pode ser vista na Figura 4. 
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Figura 4- Localização do município de Sousa no Brasil e Paraíba. 
 

 

 
A B 

 
Fonte: Wikipedia. 

 
 
 

3.2 CONTEXTUALIZAÇÃO DA ÁREA. 
 

O município de Sousa localiza-se na Depressão Sertaneja com superfícies planas 

que contém áreas com maior altitude. Em relação ao tipo de solo Sousa possui dois tipos 

o podzólico vermelho-amarelo semelhante ao eutrófico e o vertissolo sendo 

caracterizado com textura argilosa e alta plasticidade. Os solos compostos no município 

de Sousa são cobertos por uma vegetação xerófila de pequeno porte que é predominante 

do semiárido que perdem suas folhas no período de estação seca. 

O município encontra-se com todo seu território inserido na sub-bacia do Rio do 

Peixe, dentro da bacia hidrográfica do rio Piranhas-Açu, a cidade é atravessada pelo Rio 

do Peixe. O principal reservatório de água é o açude de São Gonçalo no distrito de São 

Gonçalo, Sousa, com capacidade de 40 582 277 m³. O clima de Sousa é tropical 

semiárido do tipo Bsh, considerado clima semiárido quente com altas temperaturas e 

chuvas concentradas nos meses de janeiro e fevereiro. A insolação do município 

ultrapassa de 3200h/ano, segundo dados da estação meteorológica do Instituto Nacional 

de Meteorologia (INMET). 



24 
 

Segundo o IBGE, a cidade de Sousa/PB no último censo de 2022 a densidade 

demográfica 92,33 habitantes por metro quadrado. Com isso o município de Sousa 

constitui-se no PIB per capita em 2021 de R$ 18.836,93. Conforme, esses dados do 

IBGE o município de Sousa é o 1° município mais populoso em relação as cidades 

vizinhas. Dentre dsses valores requer 53% apresenta-se nos advens dos serviços, 

participações da administração pública 29,8%, das industrias, 12,9% e no setor 

agropecuário 4,3%. Em intermédio com a descrição econômica existem algumas 

doenças que acometem a população sousense segundo o IBGE 2020, sendo as doenças 

infecciosas e parasitárias, neoplasmas, doenças de sangue, órgãos e doenças de 

transtornos mentais. 

 
 
 
 
 

 
3.3 CARACTERIZAÇÃO DO MÉTODO. 

 
A pesquisa foi iniciada com o consentimento do Comitê de Ética do Instituto 

Federal de Educação Ciência e Tecnologia da Paraíba sob o número do protocolo 

63767722.2.0000.5158. Após a aprovação do Comitê de Ética do IFPB, a pesquisa foi 

desenvolvida via formulário digital que foi enviada para os profissionais da saúde, os 

ACEs, por meio da secretaria de saúde do município de Sousa. Para tanto, aos ACEs foi 

enviado o Termo de Consentimento de Livre Esclarecimento (TCLE), de acordo com as 

normas do Comitê de Ética do IFPB, que dentro disso os Agentes de Controle de 

Endemias poderiam ou não aceitar a participação na pesquisa. A pesquisa on-line foi 

enviada juntamente com o consentimento aos participantes o formulário era composto 

por 17 perguntas, dentre elas 04 (quatro) perguntas sobre o perfil sociodemográfico e 13 

perguntas a respeito da temática abordada sobre saúde única e arbovirose. A elaboração 

do questionário é observar as informações acerca do desenvolvimento da arbovirose na 

visão do profissional, sobre a perspicácia da saúde única, com reflexões em formas de 

perguntas sobre as mudanças climáticas, a arbovirose, o combate a endemias, da 

vigilância e o controle dos vetores de doenças desenvolvida pelo município de 

Sousa/PB. 
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3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA. 
 

Os dados foram registrados e analisados no programa Microsoft® Office Excel® 

2010. As variáveis quantitativas foram demonstradas através da média, mediana e 

desvio padrão e as variáveis qualitativas, através de frequências simples e relativas. 

Comparações variáveis qualitativas foram realizadas pelo teste de qui-quadrado. 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 

O formulário eletrônico foi enviado para os 42 Agentes de Endemias apenas 17 

deles participaram e responderam a entrevista. Conforme o desenvolvido foi elaborado 

sobre o perfil sociodemográfico dos profissionais demonstrado na Figura 7. 

De acordo com as 17 respostas em relação a sexualidade 94,1% responderam masculino 

e 5,9% feminino, conforme mostra a Figura 5. 

 

 
 
 

Figura 5- Sexo dos 17 agentes de endemias. Fonte: Dados do projeto. 
 

Entre o contato com os profissionais, os 17 profissionais colocaram suas formas de 

comunicação entre números de pessoais e e-mails. Sobre a idade dos profissionais de 

saúde apresentando-se na figura 6, a porcentagem, a idade e a quantidade de cada um na 

figura. Sendo, 03 com 39 anos de idade, 02 com 40 anos de idade, 03 com 45 anos de 

idade, 02 com 47 anos de idade e os demais com 01 cada entre 31 anos a 53 anos de 

idade. 
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Figura 6- Idade dos profissionais. 
 

Fonte: Dados do projeto. 
 
 
 
 
 

Tabela 1. Análise do perfil sociodemográfico dos Agentes de Controle de Endemias do 

município de Sousa/PB. 
 

Sexo Frequência N % 

Masculino 16 94,12 

Feminino 1 5,88 

Total 17 100 

Idade Frequência N % 

45 3 17,64 

40 2 11,76 

47 2 11,76 

39 3 17,64 

46 1 5,88 

42 1 5,88 

53 1 5,88 

31 1 5,88 

49 1 5,88 

43 1 5,88 

38 1 5,88 

Total 17 100 

Nível de escolaridade Frequência N % 

Ensino médio completo 12 70,06 

Ensino superior completo 5 29,4 

Total 17 100 
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Tempo de serviço Frequência N % 

20 7 35,3 

19 2 11,8 

21 2 11,8 

18 1 5,9 

4 1 5,9 

25 1 5,9 

24 1 5,9 

15 1 5,9 

Fonte: Dados do projeto 
 

Com relação aos níveis de escolaridade 70,6% responderam que têm o ensino 

médio completo e 24,4% que tem ensino superior completo. É avaliado o tempo de 

serviço de cada um dos Agentes de Combate a endemias no município de Sousa e foram 

obtidas as seguintes respostas com 15 anos de serviço 5,9%, 18 anos com 11,8%, 19 

anos com 11,8%, 20 anos com 35,3% sendo um com 5,9% com 20 anos sendo 15 

efetivo pelo município, 21 anos com 11,8%, 24 anos com 5,9%, 25 anos com 5,9% e 4 

anos com 5,9%. 
 
 
 

 

 
 
 

Figura 7 - Nível de escolaridade dos ACEs. Fonte: Dados do projeto. 
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Figura 8- Tempo de serviço dos ACEs no município de Sousa. Fonte: Dados do projeto. 

 
 
 

De forma similar aos resultados obtidos em nosso estudo, essa qualificação está de 

acordo com o nível de escolaridade, identidade profissional e o status da profissão, 

juntamente com outras medidas adotadas sendo possível atribuir com formas de 

reflexões a respeito da qualificação e identidade profissional perante a lei 14.536, de 

2023. Considerando-se que alguns ACEs só possuem o ensino médio completo e outros 

ensino superior completo devem conter alguns cursos de capacitação e de 

conhecimentos a respeito das atividades desenvolvidas sobre o combate às arboviroses 

no município de Sousa/PB. 

Além disso, a maioria dos Agentes de Combate a Endemias de Sousa-PB 

apresenta uma quantidade maior de tempo de serviço, por exemplo 6 (seis) ACEs com 

20 anos de trabalho que ocasiona uma quantidade de tempo maior que os outros ACEs. 

Outrossim, é necessário conhecer as formas que esses profissionais desenvolvem o 

papel do combate a endemias do mosquito vetor por requerer maior tempo de serviço. 

Com base nos dados acima a quantidade de tempo de serviço dos ACEs de Sousa/PB 

apresenta-se que esses profissionais da saúde necessitam de capacitações e melhorias na 

atuação da promoção em combate às arboviroses no município. Os profissionais da 

saúde mencionados apresentam uma maior quantidade de trabalhadores do sexo 

masculino do que feminino isso mostrando-se uma desigualdade social entre os ambos 

os sexos e a predominância do sexo masculino na elaboração da área da saúde no 

munícipio de Sousa/PB. 
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Diferente do que encontrado nesta pesquisa outros estudos demonstram que há 

predominância em trabalhadores do sexo feminino nessa função. No estudo 

desenvolvido por Guarda (2022), o sexo feminino teve uma maior predominância em 

relação ao masculino, apresentando nessa discussão que a mulher está atuando com 

maior desenvolvimento nas atividades informais na área da saúde e nos empregos das 

cidades de Caxambu do Sul, Chapecó e Maravilha no Estado de Santa Catarina 

(Guarda, 2022). Segundo Dias (2016) em um trabalho realizado nos municípios de que 

integram a região metropolitana de Maringá, localizados na região Noroeste do estado 

do Paraná, a maioria dos sexos que desenvolvem a função de ACEs é feminino 

representando 63% das mulheres havendo assim uma menor quantidade do sexo 

masculino. 

Com bases em questionamentos sobre as diferenças de sexos no trabalho dos 

ACEs no município de Sousa/PB, é imprescindível questionar porque há mais homens 

do que mulheres na atuação desse trabalho. Em uma pesquisa realizada por Oliveira 

(2018), em Salvador/BA de 509 profissionais da área da saúde 400 (76,5%) sexo 

feminino e os homens 109 (42,6%) onde apresenta que as mulheres apresentam nível 

médio ou profissional técnico na área da saúde com isso as mulheres apresentam mais 

dedicações no desenvolvimento do trabalho. Com os profissionais homens relatam que 

se tem um alto esforço no desenvolvimento do trabalho na área da saúde e entre os 

níveis de conhecimentos para atuação do trabalho e a maioria apresenta maior 

percentual de trabalhadores com o nível fundamental e não atribuindo uma baixa 

recompensa aos profissionais de nível superior. No que se refere o município de 

Sousa/PB, mediante a essa pesquisa apresentando-se que a mais sexo masculino está 

com 94,12 % do que sexo feminino com 5,88 % na atuação como ACEs podendo gerar 

a percepção que nos concursos municipais só entram homens pra desenvolver essa 

função do que mulheres. 

Entende-se também que o trabalho desenvolvido por ACEs sendo na maioria 

homens ou mulheres é essencial para a sociedade que permite o seu trabalho de uma 

forma respeitosa nos domicílios. Com isso, a maioria dos domicílios que os ACEs 

homens visitam podem ficar com receio de abrir a porta para ACEs homens constatando 

que no município de Sousa/PB não tem registros de algum caso de falta de respeito com 

os domiciliares. Conforme relata Faria (2020), o homem não pode ser visto como algo 
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fora das relações sociais entre formas e atuações de trabalho que mesmo sobre as ações 

do homem lhe comprometem no olhar da sociedade, o homem é um ser existente como 

qualquer outro. 

 

 
4.2 PERCEPÇÃO DA RELAÇÃO ENTRE ARBOVIROSE E SAÚDE ÚNICA. 

 
Os ACEs do município de Sousa/PB entrevistados também responderam 13 

perguntas que abordaram a temática de saúde única e arbovirose, com o objetivo de se 

obter a percepção destes profissionais sobre tais questões, e as respostas podem ser 

visualizadas na Tabela 2. A primeira pergunta foi se eles já ouviram falar sobre o 

conceito “One Health” ou saúde única, 58,8% responderam que sim e 41,2% que não. 

Indagados sobre se o ambiente sujo e sem limpeza proporciona o surgimento de 

doenças, sendo que 70,6% que sim, 11,8% que talvez, 11,8% que não sabe e 5,9% que 

não (Tabela 2). 

Tabela 2- Perguntas e respostas dos Agente de combate a endemias de Sousa/PB sobre 

Arbovirose e Saúde única. 
 

Perguntas Frequência N % 

Conhece o conceito saúde 
única? 

Sim (7) 41,2 

Não (10) 58,8 

O ambiente propicia o 
surgimento de doenças? 

Sim (12) 70,6 

Talvez (2) 17,6 

Não sei (2) 11,8 

Não (1) 5,9 

O desenvolvimento da 
dengue, chikungunya e 
Zika é relacionado com as 
mudanças climáticas? 

Sim (11) 64,7 

Não (3) 17,6 

Talvez (3) 17,6 

As atuais mudanças 
climáticas são causadas 

Sim (12) 70,6 

Não (2) 11,8 
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pelo homem? Talvez (3) 17,8 

Em tempos chuvosos 
acredita que sejam 
necessárias mais ações? 

Sim (16) 94,1 

Talvez (1) 5,9 

Em tempos chuvosos a 
população muda o 
comportamento para 
controlar a dengue, 
chikungunya e Zika? 

Sim (7) 41,2 

Não (9) 52,9 

Talvez (1) 5,9 

Nos últimos anos tem 
notado os efeitos das 
mudanças climáticas? 

Sim (15) 88,2 

Não (1) 5,9 

Talvez (1) 5,9 

O aumento da temperatura 
global poderia interferir no 
desenvolvimento das 
doenças dengue, 
chikungunya e Zika? 

Sim (13) 76,5 

Não (1) 5,9 

Talvez (3) 17,6 

Fonte: Dados do projeto 
 
 
 

Conforme mantido na Tabela 2, os ACEs de Sousa/PB apresentam pouco de 

conhecimento sobre os conceitos da “Saúde Única” e “Arboviroses”, o que pode 

proporcionar a falta de entendimento a respeito das ações voltadas para a saúde. 

Entretanto, os ACEs podem não conhecer o termo saúde única, mas sabem identificar 

de forma clara como um ambiente limpo ajuda a prevenir a proliferação de doenças. Em 

um primeiro momento, vale ressaltar, que os ACEs do município de Sousa-PB deveriam 

receber tal capacitação sobre a saúde única, e que mediante a isso, o homem, natureza e 

saúde são indissociáveis e inseparáveis em suas ações. 

Conceição et al. (2023) afirma que as doenças zoonóticas deveriam ser alertadas e 

informadas com ações preventivas para a sociedade e trabalhadores da saúde que por 
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meio disso poderia haver elaborações de estratégias que possam evitar esses impactos 

na saúde e humanidade permitindo um conhecimento epidemiológico. Silva et al., 

(2023), apresenta em um estudo a respeito da visão da leishmaniose visceral sobre a 

percepção do ACEs e ACS que relata que os agentes de saúde comunitária necessitam 

receber mais conhecimentos em relação às doenças parasitárias e suas formas de 

transmissão sendo uma forma eficaz, receber educação continuada de treinamentos para 

os profissionais da saúde. 

De forma clara os Agente de endemias do município de Sousa/PB, sabem 

identificar que o ambiente desprovido de limpeza pode acarretar doenças zoonóticas e 

não zoonóticas que podem juntamente interferir no aumento de doenças epidêmicas na 

região. Nesse sentido, percebe-se que os ACEs do município trabalham com a atuação 

de prevenção as limpezas tanto nas áreas domésticas residências e no controle de áreas 

descobertas deste município. Essa concepção dos ACEs sobre os ambientes limpos, 

favorece a população a ter as residências livres de patogêneses. Assim, conclui-se que 

condições melhores de higiene promovem um ambiente mais favoráveis à saúde e livre 

de doenças (Kuczmainski et al., 2019). 

Os ACEs de Sousa também foram perguntados se acreditavam que o 

desenvolvimento da dengue, chikungunya e Zika estava relacionado com as mudanças 

climáticas e 64,7% responderam que sim, 17,6% talvez e 17,6% que não e ainda dentro 

da temática das mudanças climáticas, os ACEs responderam se as mudanças climáticas 

são causadas pelas as ações do homem na natureza 70,6% responderam que sim, os 

17,6% talvez e 11,8% que não. Em relação aos tempos mais chuvosos, os ACEs da 

cidade de Sousa acreditam que é necessárias mais ações para o combate à dengue, 

chikungunya e Zika no município e 94,1% responderam que sim e 5,9% que não. Entre 

isso, sendo questionado se em tempos mais chuvosos a população do município de 

Sousa mudava o comportamento sobre a conscientização da arbovirose e 52,9% 

responderam que não, os 41,2% que sim e 5,9% que talvez. 

Em meio ao aumento da temperatura e se poderia interferir de algum modo no 

desenvolvimento das doenças da arbovirose e 08 (47,1%) ACEs responderam que pode 

afetar na forma do desenvolvimento do ciclo do vetor, 05(29,4%) ACEs na forma de 

alteração do ciclo do vírus do mosquito, 03 (17,6%) ACEs que pode até interferi porém 

não sabe explicar de qual forma e 01 (5,9%) ACE respondeu que não há nenhuma 
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interferência sobre a temperatura global. Sendo desse modo questionado se o 

profissional tem percebido algum tipo de efeito em relação às mudanças climáticas, 15 

(88,2%) ACEs responderam que sim, 01 (5,9%) ACE respondeu que sim só não sabe 

explicar e 01 (5,9%) ACE que não há nenhuma mudança climática acontecendo. 

Com o aumento e desenvolvimento das mudanças climáticas globais surge o 

aumento de doenças epidemiológicas ocasionando epidemia clínicas. No Brasil, o 

mosquito da dengue, o Aedes aegypti, transmite uma arboviroses, que torno-se uma 

doença emergente no ano de 1916 na cidade de São Paulo sendo constatada no país em 

1981 e 1982 em Roraima. Todavia, os vírus simultaneamente com os vetores emigram 

de lugares em lugares com ambientes favoráveis para a reprodução de novos insetos 

(Soek et al., 2023). 

No que se refere a contextualização das mudanças climáticas como: inundações, 

secas e aumento de temperaturas em bairros mais carentes sofrem com a criação de um 

habitat propício para geração de vetores transmissores de doenças hídricas. Uma das 

doenças que entra no desenvolvimento desse ciclo de doenças é a malária, uma doença 

infecciosa transmitida pelo Anopheles sp.,, popularmente conhecido como mosquito- 

prego, que pode transmitir um parasita do gênero Plasmodium sp.. Com isso, devido ao 

aumento das cheias e poças de água parada com as inundações, a malária pode causar a 

morte em crianças (Antonio, 2023). 

Considerando os índices das vulnerabilidades sociais em doenças zoonóticas a 

leishmaniose é também uma doença causada por consequências das mudanças 

climáticas e dos ciclos biogeoquímicos que é o percurso realizado dos elementos 

químicos fundamentais para vida na terra. A leishmaniose é a principal doença tropical 

que é transmitida por Flebotomíneos, popularmente conhecido como mosquito-palha ou 

tatuquira. A doença afeta a pele, mucosas e compromete os órgãos internos: fígado, 

baço e medulo óssea, acarretando a morte (Silva et al., 2023). 

As doenças zoonóticas como as arboviroses malária e leishmaniose são 

desenvolvidas pela falta de saneamento, águas paradas de chuvas, falta de coleta de lixo 

nas ruas e fatores ambientais socioeconômicos que com influenciam com a incidência 

de doenças. Nesse caso, a proliferação dos vetores de doenças não está somente no meio 

das mudanças ambientais climáticas como também nas incertezas advindas da 



34 
 

sociedade, em compensação a carência de limpezas nas ruas e nos muros (Mesquita et 

al., 2021). 

Suzan (2009), afirma através de um estudo sobre o hantavírus que transmite uma 

doença zoonótica viral aguda, com surtos na América Central, que está pode estar 

interligada também com fatores ambientais. No que refere às doenças zoonóticas com a 

doença de Lyme, febre do Nilo Ocidental, leishmaniose e outros. Contudo, o 

surgimento dessa doença pode ser alternadamente desenvolvida por meio das ações 

antrópicas ou por causas naturais que envolvem as mudanças ambientais. 

Gottdenker (2014), aborda que durante o desenvolvimento da história das 

civilizações, os humanos começaram a alterar o ambiente onde viviam com expansões 

locais e regionais. Essas alterações da terra incluem os desmatamentos, urbanização, 

infra estruturas, barragens, construções e canais agrícolas com o setor pecuário 

intensivo. Em face a essas alterações das mudanças ambientais e o aumento das 

civilizações surgem a evolução de doenças patogênicas que são emergentes do homem- 

animal-ambiente. 

Diante isso, é preciso salientar que os ACEs de Sousa-PB deveriam receber mais 

conhecimentos e capacitação sobre as temáticas de formas de promoção da saúde única, 

prevenção das arboviroses e mudanças climáticas e com conceitos que possam 

qualificar o profissional e entender com coerência a sua participação dentro da 

sociedade. A seguir são mantidos alguns relatos dos profissionais de saúde a respeito de 

falta de equipamentos e aperfeiçoamento no trabalho: 

“Os profissionais de vigilância apontam no formulário que deveria haver mais 

investimento do poder público sobre as formas de combate ao vetor, deixando a desejar 

o trabalho voltado para prevenção da arbovirose”. 

“Sobre as ações abordam sobre formas de melhoramento de qualificação do 

profissional com curso de capacitação, educação a sociedade a respeito da visita a 

domicílio e fornecer o material necessário para atuação do profissional nas visitas”. 

“Percebe que as ações da secretaria de saúde são de uma forma geral são proveitosas. 

Mas, não são definitivas e conclusivas. Deveria ter mais que mais apoio, um pouco mais 

de investimento profissional para os ACE’’. 
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Em relação à análise estatística foi possível identificar que não há associação entre o 

tempo de serviço dos ACEs de Sousa/PB e o conhecimento sobre a relação entre 

ambiente e surgimento de doenças. Por outro lado, foi possível detectar a relação entre o 

tempo de serviço desses ACEs e o conhecimento do termo Saúde Única, com pode ser 

visualizado na Tabela 3. 

 
 
 

 
Tabela 3: Relação entre tempo de serviço dos ACEs com o conhecimento sobre a 

ligação entre ambiente e surgimento de doenças e com o conhecimento do termo saúde 

única. 
 

Variáveis P (valor) 

Tempo serviço dos ACEs e ambiente e doença 0,374 

Tempo serviço dos ACEs e saber “Saúde Única” 0,008a 
a Diferença significativa de acordo com o teste quiquadrado. 

 
Em suma destaca-se que o tempo de serviços do Agende de Controle de Endemias 

do município por ser acima ou igual a 20 anos de serviço não é o suficiente para os 

profissionais da saúde consigam entender as questões ambientais, prejudicando o 

conhecimento dos ACEs sobre se um ambiente pode ou não proporcionar surgimentos 

de doenças. Considerando que esses profissionais são mal remunerados, tendo em vista, 

a falta de capacitação, poucos cursos sobre a temática que desenvolvem no município e 

também não tendo equipamentos de qualidade. Todavia, o tempo de serviço dos 

profissionais da saúde se relaciona negativamente ao conhecimento do termo saúde 

única. Tendo em vista, que quase 60% dos profissionais do município não conhecia o 

termo saúde única. 

É de extrema importância entender que a função do ACE é primordial para prevenir 

as doenças juntamente com a equipe de saúde da família. Os ACEs devem ter inclusão 

nas equipes da saúde do município com a integração e atribuições nas formas de 

conhecimentos e informações necessárias para a prevenção da arboviroses garantindo a 

saúde da sociedade (Brito et al., 2021). Matos (2019) afirma que é importante entender 

o papel do ACEs os profissionais da vigilância sanitária, por vivem diariamente 
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expostos a doenças zoonóticas, vulnerabilidades do cotidiano, violências e até mesmo 

problemas psicossociais. O desenvolvimento do combate a endemias deve ser estudado 

e discutido por haver riscos à população e aos profissionais da saúde, ressaltando assim, 

a importância das condições de vida e saúde dos profissionais no trabalho e por vez 

disso, é obrigação dos municípios fornecer equipamentos de qualidade e de proteção 

individual. 

 
 
 
 
 

 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Conclui-se que nos questionários apresentados no município de Sousa/PB, os 

Agentes de Combate a Endemias têm um conhecimento moderado em relação às 

temáticas da saúde única e das arboviroses. Foi constatado também pelo perfil 

sociodemográfico existem profissionais de vigilância os ACEs, do município dispõe-se 

uma quantidade maior de tempo de serviço, que ocasionado a esses ACEs dificuldades 

cotidianas em desenvolver o trabalho com eficiência com os meios de locomoção. 

Em suma, o município de Sousa/PB apresenta dificuldades no desenvolvimento de 

formas de combates aos mosquitos vetores Aedes aegypti, permitindo a proliferação 

desenfreada dos vetores por não haver uma política de prevenção de qualidade. 

Portanto, a Secretaria de Saúde do município de Sousa deveria investir em 

aperfeiçoamentos nas ações de combate, sendo indispensável medidas de educação em 

saúde, educação socioambiental e campanhas de reconhecimento a prevenção a saúde. 

A Secretaria de Saúde do município de Sousa/PB deveria também dispor de 

materiais e equipamentos de qualidade para os trabalhadores cumprirem com o seu 

papel no combate a arboviroses. Dentro dessas medidas, propor aos ACEs cursos e 

aulas práticas novas de como identificar o mosquito vetor e de como convencer a 

sociedade, durante as visitas, à ajudar no crescimento da promoção da saúde de todos. 
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