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RESUMO



No cendrio de saude publica atual, as discussbes a respeito das legislacdes e
normativas que envolvem o combate a Dengue a Febre Chikungunya, bem como
sobre as acdes realizadas pela enfermagem e suas equipes de saude estao em
constantes atualizacdes. O enfermeiro ira atuar de forma direta e indireta no
combate a tais doencas, atuando de maneira efetiva na prevencao, nos cuidados dos
pacientes infectados e no processo de educagao e/ou disseminagao de informagdes
sobre o vetor e meios de prevencao. O presente estudo tem como objetivo geral o de
analisar de que forma o Enfermeiro atua na implementagao e execugao das politicas
publicas a fim de prevenir e combater a incidéncia e prevaléncia dos casos de
Dengue e da Febre Chikungunya. Para tanto realizou-se uma revisao bibliografica
com carater qualitativo. O trabalho foi dividido em: introducdo, metodologia,
desenvolvimento e conclusdo. O desenvolvimento foi dividido em quatro tépicos,
sendo eles: a enfermagem no Brasil, onde buscou-se de maneira ampla descrever o
desenvolvimento da enfermagem no cenario atual; a atuagado do profissional da
enfermagem, que possui como o foco o trabalho destes profissionais dentro das
politicas publicas de saude; a participagcdo do enfermeiro das politicas publicas
brasileiras, que abrange o seu papel na consolidacao destas politicas; a Dengue e
Chikungunya no Brasil, que amplia o olhar sobre estas duas patologias no pais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Dengue. Febre Chikungunya.

ABSTRACT



In the current public health scenario, discussions regarding legislation and
regulations involving the fight against Dengue and Chikungunya Fever, as well as the
actions taken by nurses and their health teams, are constantly being updated. The
nurse will act directly and indirectly in combating such diseases, acting effectively in
prevention, in the care of infected patients and in the process of education and/or
dissemination of information about the vector and means of prevention. The present
study has as general objective to analyze how nurses work in the implementation
and execution of public policies in order to prevent and combat the incidence and
prevalence of cases of Dengue and Chikungunya Fever. For that, a bibliographical
review with a qualitative character was carried out. The work was divided into:
introduction, methodology, development and conclusion. The development was
divided into four topics, namely: nursing in Brazil, which sought to broadly describe
the development of nursing in the current scenario; the role of the nursing
professional, which focuses on the work of these professionals within public health
policies; the participation of nurses in Brazilian public policies, which encompasses
their role in consolidating these policies; Dengue and Chikungunya in Brazil, which
broadens the view on these two pathologies in the country.

Keywords: Nursing. Dengue. Chikungunya fever.

1 INTRODUGAO



A humanidade esta passando por uma situagdo por muitos inimaginavel: o
enfrentamento de uma pandemia. Contudo, apesar dos acontecimentos decorrentes
desse cenario, € preciso considerar o episodio de que outros agravos de saude
publica coexistem nesse mesmo quadro mundial como, por exemplo, a dengue e a
Chikungunya.

De acordo com as estimativas, cerca de 50 milhGes de pessoas sao
contaminadas todo ano pelo virus da dengue. Entre os contaminados,
aproximadamente 2,5 milhées sao habitantes de paises onde a doenca é
considerada como endémica. Além da Dengue, o mosquito Aedes aegypti, também
transmite a febre Chikungunya (CHIKV), esta também é considerada como sendo
uma doenca de notificagdo compulséria (OLIVEIRA, 2016).

Devido ao fato de o Aedes aegypti ser largamente encontrado no Brasil e
devido as condigdes para seus surgimento e propagagcao serem favoraveis, ha no
pais a coexisténcia destas duas patologias transmitidas pelo mesmo vetor
(OLIVEIRA, 2016).

Assim sendo, é importante compreender de que maneira o profissional da
Enfermagem atua na promoc¢ao da saude publica, por meio das acdes previstas e
executadas pelo governo sejam na escala federal, estadual e/ou municipal.

Dessa forma, este trabalho pretende contribuir para a reflexao relacionada a
atuacao do Enfermeiro nas acdes de promogao da saude publica no que diz respeito
a prevencgdo e combate a Dengue e a Chikungunya (OLIVEIRA, 2016).

Deste modo, a proposta deste trabalho visa contribuir para a valorizagao e
reconhecimento da Enfermagem no cenadrio de saude publica nacional, visto que tais
doencas afetam a populagao brasileira constantemente.

Congressos brasileiros realizados desde 1947 até 2000, descreve o papel da
enfermagem de corresponsavel e executora das politicas publicas (COSTA et al,
2006). Sendo notdrio a relacdo prévia ja consagrada entre a enfermagem e as
politicas publicas de saude, como no caso as agdes de prevencdo e combate a
Dengue e a Febre Chikungunya.

Acredita-se que esta pesquisa demonstrara a importéancia da ag¢dao do
enfermeiro na consolidagdo e garantia das agdes que promovem e fazem a
manutenc¢ao da qualidade de vida da populacéao brasileira.

Objetivou-se com esta pesquisa, analisar de que forma o Enfermeiro atua na



implementacado e execugao das politicas publicas a fim de prevenir e combater a
incidéncia e prevaléncia dos casos de Dengue e da Febre Chikungunya; investigar de
que maneira a legislagdo vigente prevé a participagdo do enfermeiro na
implementacgao das politicas publicas de prevenc¢ao a Dengue e a Febre Chikungunya;
analisar a atuagao do enfermeiro nas agdes elaboradas e executadas no intuito de
prevenir as ocorréncias de Dengue e de Febre Chikungunya e refletir sobre a
importancia da atuagao do enfermeiro nas politicas de saude publica destinadas a
prevencgao e combate a ocorréncia de Dengue e de Febre Chikungunya.

Tencionando amparar de forma assertiva as indagagdes tedricas e legais
relacionadas ao tema, a estruturacdo do estudo teve em sua 12 secdo uma
explanagédo sobre a enfermagem no Brasil. A 22 se¢do versara sobre os aspectos
normativos e legais relacionados ao trabalho do enfermeiro e a sua participagao nas
politicas publicas brasileiras. Por fim, a 32 seg¢do abordara as A Dengue e
Chikungunya no Brasil e seus impactos no setor de saude.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma pesquisa de revisao bibliografica.
Marconi e Lakatos (2021) afirmam que a revisdo bibliografica compreende uma
modalidade de pesquisa que permite uma compreensao mais aprofundada de um
determinado tema, utilizando-se da contribuicdo de outros autores em combinacao
ao tema. Sua execucgao se dara por meio da busca de autores e obras relacionadas
ao assunto, sistematizando os saberes e conhecimentos existentes em relacéo a ele.

A pesquisa realizada teve por finalidade analisar de que maneira as politicas
publicas vigentes desde a implementacdao do Programa Nacional de Controle da
Dengue, em 2012, concebem a participagao do enfermeiro.

Para tal, foi empregada a revisdo bibliografica que “[..] abrange toda
bibliografia ja tornada publica em relagdo ao tema de estudol...] sua finalidade é
colocar o pesquisador em contato com tudo o que foi escrito [...]” sobre o tema
(MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 182)

Considerando o tema proposto, esta pesquisa buscou os textos legais que
orientam as politicas publicas, a partir de 2002, a fim de conseguir refletir sobre a



participacao prevista para o profissional de Enfermagem. O intuito foi o de conseguir
apreender como as politicas publicas compreender o trabalho do enfermeiro e de
que maneira esse trabalho foi realizado a fim de conseguir sucesso na aplicagao de
tais politicas.

O trabalho se deu a partir da utilizacdo de artigos cientificos publicados na
base de dados nacionais (Scielo, etc), cuja publicagdo tenha ocorrido nos ultimos 19
anos (2002 a 2021), com acesso ao texto completo. Para a realizagdo da pesquisa
as respectivas fontes, serdo utilizados os seguintes descritores de pesquisa:
enfermeiro; politicas publicas; Dengue e Febre Chikungunya.

Compreendeu ainda como fontes de pesquisa para o presente estudo o
acesso revistas e legislagdes relacionadas ao tema, disponibilizados nas principais
bases de dados nacionais. Para a pesquisa, foram utilizados os mesmos descritores
relacionados anteriormente, sendo que as questdes levantadas foram analisadas e

discutidas a partir do referencial teérico da pesquisa.

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 A enfermagem no Brasil

A area de enfermagem no Brasil é relativamente nova, se considerarmos que o
curso superior foi oficializado apenas em 1960 - época em que foi criada a
categoria de Técnicos de Enfermagem pela Lei n°. 4024/61. Nesse sentido, pode-se
compreender que ainda hoje seja preciso reforgar a importancia de sua atuagao para

a implementacao e consolidagao das politicas publicas.

E preciso reconhecer que, por muito tempo na histéria, efetivamente,
a enfermagem nao exerceu agdes transformadoras na sociedade, e
sim reproduziu de maneira eficiente e eficaz o que era determinado
pelas politicas, programas e instituicdes governamentais. O
enfermeiro parece nao ter percebido a dimensao da esfera do poder
conquistado ao longo do tempo em que se buscava sua visibilidade.
Adquiriu competéncia técnica e descuidou-se de aprimorar sua
competéncia politica em prol da sua organizagao profissional e de
seu papel como agente transformador. (COSTA et al,, 2006, p. 415)
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0 trabalho dos profissionais de enfermagens relaciona-se as agdes que visam
a garantia e promogao da saude publica. Contudo, tal reconhecimento precisa se
consolidar como uma realidade, partindo da compreensao que o proprio profissional
tem de si, levando em consideragcdo que o exercicio de sua profissao reflete sobre a
qualidade de vida da populagao por ele atendida.

0 modo como a sociedade enxerga o profissional da Enfermagem é resultado
de uma construcao histérica com inicio na ultima década do século XIX. Assim, nao
€ possivel pensar tal questao tomando apenas as duas ultimas décadas. Esse longo
periodo de construgdo permite que seja realizado um paradmetro sobre o caminho ja
percorrido pelo sistema de salde no Brasil (GOMES; OLIVEIRA; SA, 2007).

Logo, o lugar ocupado pelo profissional de Enfermagem envolve mais do que
as possibilidades oferecidas pelo mercado de trabalho. De maneira mais profunda e
complexa, tal perspectiva envolve construgdes discursivas sobre quem é esse
profissional, suas possiblidades de atuagao, quer seja na comunidade em que esta
inserido, quer seja no sistema de saude do qual faz parte.

Quando falamos de construgdes discursivas, queremos trazer a discussao o
fato de que a percepgdo de quem é o enfermeiro no préprio sistema de saude
envolve aspectos de ordem social, cultural e politica. Assim, ndo ha como discutir a
atuacao do profissional de enfermagem desconsideram tais aspectos, uma vez que
sao eles que determinam o proprio funcionamento social vigente e, é a partir deles
que conseguimos analisar os fatos passados.

Hoje o trabalho é compreendido como sendo multidisciplinar, no entanto, para
que determinados objetivos do SUS sejam realizados de forma plena, é necessario o
desenvolvimento do processo de trabalho da equipe de enfermagem. O trabalho
destes vao desde atividades assistenciais de gerencia, como também atuam na area
de pesquisa e ensino (GOMES; OLIVEIRA; SA, 2007).

O profissional de Enfermagem é compreendido pelo sistema ao qual esta
vinculado como sendo agente atuante em varias frentes. Tem-se que sua
competéncia vai desde agdes assistenciais a estabelecer vinculos com a
comunidade a fim de garantir que as politicas publicas se tornam praticas efetivas e
bem sucedidas.

3.1.1 A atuagéo do profissional da enfermagem
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Pensar o papel do enfermeiro nas politicas publicas destinadas ao controle da
dengue e febre Chikungunya deve ser feito partindo, a principio, de uma retomada da
legislagdo disponivel, posto que por ela sera possivel levantar de maneira mais
pontual como o governo enxerga tal profissional

Assim, comecaremos pela lei que normatiza a area de Enfermagem.

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe: [...] I = como integrante da equipe de saude: a)
participacao no planejamento, execucgao e avaliagdao da programacao
de saude; b) participacdo na elaboragdo, execucdo e avaliagdo dos
planos assistenciais de salde; c) prescricdo de medicamentos
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de salde; d) participagdo em projetos de construgdo
ou reforma de unidades de internagdo; e) prevengdo e controle
sistematico da infecgdo hospitalar e de doengas transmissiveis em
geral; f) prevengéo e controle sistematico de danos que possam ser
causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem; [...] j)
educagao visando a melhoria de salde da populagdo (BRASIL, 1986,
p. 02-03).

Ser enfermeiro é atuar em situagdes distintas, mas que buscam o fim comum:
a promocao garantia e manutencao da qualidade de vida da populagao. Dessa foram,
€ que a Enfermagem passa a participar de agdes que pretendem leva a populagao o
conhecimento sobre medidas que possibilitem a qualidade de vida. Assim, o
enfermeiro torna-se agente importante na aplicagao das politicas de saude publica.

E preciso salientar que o exercicio do enfermeiro estara diretamente ligado ao
papel de educador, uma vez que as acgbes previstas visam a formagao de

conhecimento na populagao a qual ele presta assisténcia.

O profissional de enfermagem precisa para sua atuagao profissional,
ter uma visao holistica do conhecimento cientifico e humanizado,
com empatia para lidar com outro ser humano, com a pretenséo de
suprir as necessidades humanas basicas, acima de tudo estando
consciente que o cuidado deve ser continuo e permanente, com
conhecimento e desenvolvimento de qualidade, fazendo uso das
teorias de enfermagem (Conjunto de agdes que permite ao
enfermeiro descrever, explicar, diagnosticar e prescrever medidas de
cuidados), com conceitos préprios e habilidades tornando-se
independente de modelo médico. Seguindo o modelo da
Sistematizagcdo da Assistencial de Enfermagem (SAE), é uma
atividade privativa do enfermeiro que por meio do método e
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estratégias, realiza a identificacdo das situagbes de saulde/doenca,
subsidiando a prescrigdo e implementando as agdes de Assistencial
de Enfermagem, que passam a contribuir com a promogao,
prevencgao, recuperacao e reabilitacdo de saude do individuo, familia
e comunidade (CONDORI, 2015, p. 30874).

A atuacao profissional do enfermeiro esta diretamente ligada as ag¢des que,
direta ou indiretamente, destinam-se a garantir a qualidade de vida da comunidade.
Assim sendo, cabe a esse profissional atuar junto as pessoas a fim de propiciar os
recursos necessarios para que sejam concretizadas as politicas publicas. Nao ha

como pensar o exercicio da Enfermagem de maneira distante da comunidade.

3.1.2 A participagao do enfermeiro das politicas publicas brasileiras

Com o desenvolvimento de nosso pais, novas demandas surgiram a fim de
garantir qualidade de vida a populacéao. Nesse contexto, é que surgiu a demanda de

um sistema que pudesse atender a populagao.

O SUS foi criado, nessa perspectiva, a partir das manifestacdes de
um conjunto de necessidades sociais de saude, as quais imprimem
um carater ético-moral que a defende como direito de todo cidadao.
Enquanto conquista das lutas participativas e democraticas, o SUS
se desenvolve com base nos principios de acesso, universalidade,
equidade e integralidade, e com base nas diretrizes organizativas de
descentralizagdo, regionalizagao, hierarquizagcdao e participagdo da
comunidade (BACKES, 2012, p. 227).

O sistema de saude brasileiro busca atender a populacao de modo a garantir e
consolidar agdes que garantam a qualidade de vida de todos. O programa brasileiro
busca garantir igualdade a todos, uma vez que ao brasileiro lhe é garantido o acesso
ao SUS desde seu nascimento. A universalizacdao tem como finalidade precipua,
subsidiar meios para a sociedade ter qualidade de vida.

Para que houvesse a concretizagdo dessa proposta, o profissional da

Enfermagem tornou-se o agente primordial.

O enfermeiro é reconhecido [..] pela habilidade interativa e
associativa, por compreender o ser humano como um todo, pela
integralidade da assisténcia a saude, pela capacidade de acolher e
identificar-se com as necessidades e expectativas dos individuos,
pela capacidade de interagir diretamente com o usudrio e a
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comunidade, bem como pela capacidade de promover o dialogo
entre os usuérios e a equipe de satde da familia. [...] O enfermeiro é
aquele que encaminha e otimiza as intervengdes de cuidado em
salde de modo que integre e contemple tanto os saberes
profissionais quanto os saberes dos usudrios (BACKES et al,, 2012, p.
224).

A participagao dos profissionais de Enfermagem nas politicas publicas torna-
se elo entre a comunidade e a proposta dos 6rgaos de saude. Nesse sentido, tem-se
um profissional que precisa aliar o conhecimento técnico a realidade social da
comunidade em que agira.

Logo, pode-se afirmar que o enfermeiro veio a se tornar a estrutura basilar que
subsidia as agdes das politicas publicas, visto que sera por intermédio dele que a

proposta sera colocada em pratica.

A enfermagem vem ampliando, a cada dia, o seu espaco na area da
saude, tanto no contexto nacional quanto no cenario internacional. O
enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e proativo no
que se refere a identificagdo das necessidades de cuidado da
populagdo, bem como na promocgdo e protegcdo da saude dos
individuos em suas diferentes dimensdes. O cuidado de enfermagem
é, portanto, um componente fundamental no sistema de saude local,
que apresenta os seus reflexos a nivel regional e nacional e, por isso,
também motivo de crescentes debates e novas significagdes
(BACKES et al,, 2012, p. 224).

Tem-se assim que, a atuacado do enfermeiro tem seu principio local, mas as
contribuicdes se fazem sentir de maneira abrangente. Portanto, pensar o sucesso
das politicas publicas sem o papel do enfermeiro torna-se invidvel, uma que tal
profissional é o elo que estabelece vinculo entre o fator humano (comunidade) e o
governo (proposta de manutengao e promocgao da qualidade de vida).

E necessério enfatizar que o servico prestado pela enfermagem veio a
corroborar para a concretizagao da implementagdo da saude coletiva em nosso

sistema de saude.

O termo saude coletiva é recente. Surgiu no Brasil, na década de 1970,
mas é fruto de discussdes e atitudes iniciadas no século XIX que se
intensificaram na segunda metade do século XX. Tem suas origens
na medicina social, na medicina preventiva e na saude publica.
Entretanto, busca se conceitualizar por meio de estudos e
discussoes sobre a evidéncia de suas fronteiras, de seu alcance e de
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sua identidade. A interagcdo entre diferentes saberes e praticas, o
fortalecimento de lagos entre populagao e profissionais de saude e a
valorizagdo do social e da subjetividade sdo marcos conceituais
importantes da saude coletiva. Além desses, podemos citar a
superagao do modelo hegemdnico biomédico centrado na doenga,
nos procedimentos, na especializagédo e na instituicdo hospitalar e a
atencdo a saude organizada em linhas do cuidado (ndo em doengas)
com énfase na integralidade e na equidade (REGIS; BATISTA, 2015, p.
831).

Os preceitos que hoje regem a pratica do enfermeiro buscam, cada vez mais,
estreitar a relagdo entre profissionais e comunidade, a fim de que seja possivel leva
a equidade nas suas ultimas instancias e assim, concretizar a igualdade como
direito inato de todos. Logo, falar em saude grupal € mais do que uma escolha
vocabular, é falar em uma postura pautada em procedimentos mais humanos e

menos mecanicos.

3.1.3 A Dengue e Chikungunya no Brasil

Hoje nosso pais enfrenta uma realidade inédita: pandemia. Esse nodo cenario
exigiu mudancas drasticas na rotina de todos, visto que apesar dos grupos de riscos,
todos foram afetados, tanto no interior de seus lares como no exercicio de seu
trabalho.

Mas, apesar dos problemas acarretados por essa situacao, outras continuam
a se fazer presentes tais, como a Dengue e Chikungunya. Dentro deste contexto,
entende-se que a primeira é considerada como sendo um dos mais relevantes
arboviroses que afetam os seres humanos. A disseminagdo é em sua maior parte
em paises com caracteristicas tropicais e também subtropicais, apresentando
também estagios de desenvolvimento, sendo eles: crbénico, agudo e subagudo
(OLIVEIRA et al, 2016).

A recorréncia das doengas proliferadas por esse vetor no Brasil tem como um
dos motivos, o clima de nosso continente. Mas se pode deixar de levar em
consideragao que o comportamento da populagdo contribui para que o mosquito

encontre ambiente favoravel a sua reprodugéo.

A dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo.
A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que 80 milhdes de
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pessoas se infectem anualmente, em 100 paises, de todos os
continentes, exceto a Europa. Cerca de 550 mil doentes necessitam
de hospitalizagdo e 20 mil morrem em consequéncias da dengue. O
mosquito transmissor da dengue, o Aedes aegypti, encontrou no
mundo moderno condi¢des muito favoraveis para uma rapida
expansao, pela urbanizacdo acelerada que criou cidades com
deficiéncias de abastecimento de agua e de limpeza urbana; pela
intensa utilizacdao de materiais nao-biodegradaveis, como recipientes
descartaveis de plastico e vidro; e pelas mudangas climaticas. Com
essas condicdes, o Aedes aegypti espalhou-se por uma area onde
vivem cerca de 3,5 bilhdes de pessoas em todo o mundo. Nas
Américas, esta presente desde os Estados Unidos até o Uruguai, com
excegao apenas do Canada e do Chile, por razdes climaticas e de
altitude (BRASIL, 2002, p. 03).

A propagacgao do mosquito ndo se relaciona apenas aos fatores climaticas,
mas também pelas consequéncias indiretas da modernizagdo, uma vez que a
producao de lixo é um dos fatores que correntemente propiciam o retorno desse
problema.

As patologias ocasionadas pelo mosquito nao apareceram nas ultimas
décadas. Ha registros anteriores de ocorréncias desses problemas, mais

especificamente da dengue em territério brasileiro.

O Brasil passou a registrar os casos de dengue a partir de 1990,
porém, o pais ja experimentou episodios passados de eventos da
doenga. [...] os primeiros relatos de dengue foram apurados a partir
da segunda metade do século XIX, nas cidades do Rio de Janeiro,
S30 Paulo e Salvador. No século XX, esta enfermidade se tornou uma
alerta publica, pois os surtos foram manifestados em varios
municipios brasileiros. Devido a acbes admitidas pelo Governo
Getulio Vargas, principalmente relacionadas com o combate quimico
do mosquito, a dengue foi eliminada do Brasil na década de 1940. No
entanto, a dengue foi inserida no Brasil em 1982, transformando-se
novamente em uma epidemia. Desde entdo, o pais ndao conseguiu
acabar completamente com o mosquito vetor e a doenga. Os
métodos tradicionais que funcionaram da década de 40, ndo foram
mais suficientes para conter o mosquito, que adaptou-se bem
condic¢des urbanas (ROQUE; ALMEIDA; MOREIRA, 2017, p. 667).

Desde que reapareceu em nossa sociedade e, partir das primeiras agdes de
combate, ficou claro que as propostas pautadas na nao participagao da comunidade
mostraram-se falhas, na medida em que o ambiente favoravel ndao se constitui
somente por questdes de ordem climatica.

Para compreender a importancia da populagdo no combate as doengas
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transmitidas pelo mosquito é preciso, antes, chamar atengao para o ambiente que
torna sua reproducéo favoravel.

O ambiente favoravel para a proliferagdo tem como base o descuido da
comunidade em relagdo aos ambientes que podem facilitar a procriacdo do
mosquito (BRASIL, 2002).

A reproducdao do mosquito Aedes aegypti € motivada por um
conjunto de razdes. Por um lado, existem aqueles associados com
questdes climaticas e naturais, que ndao podem ser ponderados por
acoes publicas e governamentais. Por outro, ha os fatores politicos e
socioecondémicos que sao sujeitos de serem controlados e ajustados
pelo Estado. Dessa forma, aspectos socioecondmicos comegaram a
ser debatidos na literatura como fundamentais para o combate a
propagacédo da Dengue. [...] a relevancia da infraestrutura urbana para
abrandar o ciclo reprodutivo do mosquito; [..] fatores como
infraestrutura urbana inadequada, coleta de lixo ineficiente,
saneamento basico precario e condi¢gdes inadequadas de moradia;
somada a campanhas publicas ineficientes, e a fatores educacionais
e de distribuicdo de renda como sendo incentivador da ocorréncia da
doenca (ROQUE; ALMEIDA; MOREIRA, 2017, p. 666)

Pensar os fatores que influenciam e garantem a proliferacao dessas doencas
requer levar em consideracao fatores de ordens distintas, uma vez que ndo ha como
apontar apenas um elemento facilitador, mas sim uma soma de fatores que, ao final,
corroboram para sua manutencgao e garantem que retorne periodicamente.

Diante disso e, a partir de informagdes de outros paises que enfrentaram o
mesmo problema, o Governo elaborou agdes voltadas ao problema. E em 2002,

implementou o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD).

O PNCD procura incorporar as licbes das experiéncias nacionais e
internacionais de controle da dengue, enfatizando a necessidade de
mudanga nos modelos anteriores, fundamentalmente em alguns
aspectos essenciais: 1) a elaboracdo de programas permanentes,
sendo que nao existe qualquer evidéncia técnica de que a
exterminagcdo do mosquito seja possivel, a curto prazo; 2) o
desenvolvimento de campanhas de informagao e de mobilizagao das
pessoas, de maneira a se criar uma maior responsabilizacdo de cada
familia na manutencdo de seu ambiente doméstico livre de
potenciais criadouros do mosquito; 3) o melhoramento da vigilancia
epidemiologica e entomoldgica para aumentar a capacidade de
predicdo e de deteccdo precoce de surtos da doenca; 4) a melhoria
da qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor; 5) a
integracao das agdes de vigilancia da dengue na atencgao primaria,
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com a movimentagdao do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (Pacs) e Programa de Saude da Familia (PSF); 6) a utilizagéo
de ferramentas legais que auxiliam o trabalho do poder publico na
eliminagdo de criadouros em imodveis comerciais, casas
abandonadas, etc.; 7) a atuagdo multissetorial por meio do avango a
destinacdo adequada de residuos sdlidos e a utilizagdo de
recipientes seguros para armazenagem de dagua; e 8) o
desenvolvimento  de instrumentos mais  eficientes de
acompanhamento e supervisdo das acgbes desenvolvidas pelo
Ministério da Saude, estados e municipios Logo, o governo precisou
rever as acgdes utilizadas nesse combate a fim de incluir a
comunidade e, assim, conseguir maior resultado nas propostas
elaboradas e desempenhadas para sanar esse problema (BRASIL,
2002, p. 04).

O controle exigiu agdes que abarcassem diversas esferas de atuagdo, uma
vez que, paulatinamente, ficou evidente que sem a colaboragdo da comunidade toda,
qualquer conduta ndo se mostrava bem sucedida. Mas ha estudos que se dedicaram
a compreender as razdes pelas quais o programa falhou.

Uma das provaveis falhas da PNCD [...] esta relacionada ao fato de os
municipios terem se tornado os principais responsaveis diretos pelo
controle e eliminagdo da dengue. Foi solicitado aos municipios as
acoes de controle da transmissdo, vigilancia entomoldgica,
ampliagdo do saneamento basico, registro e notificagao inicial dos
casos, coleta de material para sorologia, isolamento Vviral,
organizagao de plano de contingéncia para internagao dos pacientes
com dengue e mobilizagdo social. O Governo Federal se limitou na
formulagdo da politica e aos Estados coube o apoio logistico e
laboratorial. Os municipios, em geral, possuem baixa capacidade
técnica e financeira para planejamento e gestdo, o que impediu o
cumprimento da politica (ROQUE; ALMEIDA; MOREIA, 2015, p. 676).

Em sintese, umas das causas para que o programa governamental tenha falha
pode ser definido como falta de estrutura, visto que quando sua aplicagao passou
para as esferas menores, foi constatado que medidas objetivas careciam ser
tomadas. Sem a devida instrucao sobre os procedimentos a serem executados, nao
houve sucesso e, assim, o problema ndo pode ser contornado como o esperado.

Mas o mosquito tornou-se vetor de outra doenga. A partir da segunda década
do século XXI outro problema surgiu: a febre Chikungunya. No pais, foi registrado o
primeiro caso em 2010, e devido ao fluxo intenso de pessoas entrando e saindo do
pais, a proliferacao da doenga ocorreu de forma rapida, espalhando-se no mundo tao

rapidamente quanto no Brasil. Com isso, a febre Chikungunya passa a ser
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considerada como mais um agravante de saude publica (OLIVEIRA, 2016).

O contato entre os povos propiciado pela globalizagdo leva também a
propagacao de doencgas, uma vez que as pessoas se relacionam com ambientes
novos e acabam por ficar suscetiveis a doengas que ndo pertencem a sua terra natal.
E foi dessa forma que a febre Chikungunya adentrou em territorio brasileiro.

Cabe novamente salientar que sua proliferagao se relaciona, assim como a
dengue, ao ambiente favoravel quer no que diz respeito ao ambiente, quer no que diz
respeito as consequéncias geradas pela modernizacdo das cidades. E preciso
esclarecer que o mosquito se tornou vetor de trés doencgas distintas.

Abaixo apresentamos a figura 1, com as doengas e seus principais sintomas.

Figura 1 - Doencas transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti
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Neste trabalho voltamos nossa atencao apenas as duas primeiras doengas,
visto que a terceira traz consigo uma consequéncia maior — a microcefalia, que por
si sO exige um aprofundamento maior de pesquisa e o tempo nao seria suficiente.

Diante desse cenario, 0 Governo precisou rever as propostas de agdo, uma vez
que o vetor da dengue agora era também vetor de mais uma doenca. E importante
salientar que a maior parte dos criadouros do Aedes Aegypti estdao localizados
dentro das residéncias, sendo entdo necessario a colaboragao da populagdo para o
seu combate (OLIVEIRA, 2016).

Se antes, o0 governo agia com agdes pautadas em agentes quimicos externos
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as residéncias, o foco central das acdes passa a ser o de mostrar a populagao a
importancia dos cuidados necessdrios em suas residéncias, posto que o criadouro
pode, muitas vezes, estar la.

Logo, instruir as pessoas a respeito da importancia de sua adesao e sua
participagdo € o ponto chave nas politicas publicas de controle das doencgas
ocasionadas pelo mosquito. Com objetivo de mobilizar as pessoas, campanhas
foram criadas, contudo, ndo podemos ignorar os efeitos da comunicagao para
conseguirmos determinado objetivo. A mobilizagdo contou com envio de mensagens
sobre a dengue através dos meios de comunicag¢do abertos, como por exemplo a
televisdao. Porém, em muitos casos, a mensagens enviadas estao mais relacionadas
com denuncias de casos do que direcionadas para o carater educativo e preventivo
da sociedade (RANGEL, 2008).

Considerando que o objetivo precipuo das campanhas é o de conscientizar a
populagcdo se faz mister que a linguagem seja adaptada de modo a permitir a
concretizacdo do objetivo. Assim, partindo do que esta posto acima, a opgao por
uma linguagem autoritaria tende a ser um empecilho, quando se busca a adesao das
pessoas em prol de um bem comum.

Nesse sentido, torna-se salutar a participacao do profissional da saude, uma
vez que sera por meio dele que havera o contato entre a proposta do governo e a
concretizagao dos objetivos desejados. Os saberes destes profissionais sobre a
patologia bem como as informacgdes a respeito dos procedimentos de prevengao e
controle devem ser repassados para as pessoas através de atividades de educacao
junto a comunidade e também através de meios de comunicagdo em massa
(RANGEL, 2008).

A atuacao do profissional de saude envolve mais do que dominio do saber em
sua drea, posto que ao lidar diretamente com a comunidade, enfermeiro coloca em
jogo seus valores por meio da linguagem. Assim é imprescindivel que ele tenha
conhecimento sobre como conduzira sua pratica pela linguagem, e sobre como essa
conduta interferira de modo direto no sucesso de sua atuacdo nas campanhas
propostas pelo governo. Fica evidente, portanto, que o profissional da Enfermagem

atua de maneiras distintas em prol de garantir a qualidade de vida.

Mesmo que interligada e complementada por outros saberes
profissionais, a enfermagem pode ser amplamente definida como a
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ciéncia do cuidado integral e integrador em saude, tanto no sentido
de assistir e coordenar as praticas de cuidado, quanto no sentido de
promover e proteger a saude dos individuos, familias e comunidades.
Nessa direcao, o cuidado de enfermagem configura-se como pratica
social empreendedora, pela insergao ativa e proativa nos diferentes
espagos de atuacdo profissional e, principalmente, pelas
possibilidades interativas e associativas com os diferentes setores e
contextos sociais (BACKES, 2012, p. 224).

Ainda com foco no exercicio da profissao do enfermeiro e sua relagao direta
com a sociedade, tem-se que o termo “interativas” salienta sobremaneira como o
contato direto com as pessoas € uma questao basilar para a atuagdo do enfermeiro.
A formacgao académica do enfermeiro contribui para haja a criagdo de lago com a

comunidade.

Pelo fato de ser um curso que tem uma formacgao universitaria
generalista, a enfermagem esta qualificada, no entender dos
entrevistados, para integrar e fomentar ativamente os principios do
sistema de salde vigente, sobretudo, nas atividades interativas e
gerenciais, as quais requerem maior envolvimento, sistematizagao e
comprometimento com as reais necessidades de salude da
populagdo (BACKES, 2012, p. 227).

Assim, enquanto agente importante no SUS, o enfermeiro se torna
responsavel por fazer o contato com a populacao local e fazer a manutencgao dessa
relagdo que deixa de ser de um representante governamental e passa a ser de um
profissional que garante os direitos de cada individuo.

Logo, a proximidade com os usuarios do servico de saude torna-se a
ferramenta principal para que toda e qualquer politica publica a ser instituida ou ja
em andamento tenha sucesso e possa, dessa forma, subsidiar meios para que a

qualidade de vida seja garantida.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o Brasil ainda apresenta numeros significativos de casos de
Dengue e da Febre Chikungunya, porém grandes avancos foram alcangados dentro

da saude publica. Tais avangos estdo diretamente relacionados com o papel do
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enfermeiro no combate a tais patologias no pais.

O enfermeiro é membro importante da comunidade tendo ele, conhecimento
sobre o territorio no qual desempenha suas fungdes. Assim, o profissional age nas
acoes diretas de prevengdo e promogao da saude bem como na elaboragao e
principalmente na implementacgéo das politicas publicas.

A enfermagem busca ser a ponte entre as propostas das politicas publicas de
saude e as reais necessidades da comunidade. Atuando de forma a melhorar a
qualidade de vida no territério de abrangéncia, este também estara atuando para a
melhora na qualidade de vida da populagdo como um todo.

E importante destacar que o enfermeiro além de realizar o elo entre as
necessidades da comunidade e a legislacdo vigente, ele também atua no
acompanhamento daquele paciente que apresenta Dengue e a Febre Chikungunya.

Por fim, se faz necessdario que novos estudos sejam realizados afim de
ampliar os conhecimentos sobre o papel da enfermagem no combate a essas

doencgas e assim desenvolver ferramentas e agdes cada vez mais efetivas.
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