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Nocenáriodesaúdepúblicaatual,asdiscussõesarespeitodaslegislaçõese
normativasqueenvolvem ocombateaDengueaFebreChikungunya,bem como
sobreasaçõesrealizadaspelaenfermagem esuasequipesdesaúdeestãoem
constantes atualizações.O enfermeiro irá atuarde forma direta e indireta no
combateataisdoenças,atuandodemaneiraefetivanaprevenção,noscuidadosdos
pacientesinfectadosenoprocessodeeducaçãoe/oudisseminaçãodeinformações
sobreovetoremeiosdeprevenção.Opresenteestudotem comoobjetivogeralode
analisardequeformaoEnfermeiroatuanaimplementaçãoeexecuçãodaspolíticas
públicasafim deprevenirecombateraincidênciaeprevalênciadoscasosde
DengueedaFebreChikungunya.Paratantorealizou-seumarevisãobibliográfica
com caráterqualitativo.O trabalho foidividido em:introdução,metodologia,
desenvolvimentoeconclusão.O desenvolvimentofoidivididoem quatrotópicos,
sendoeles:aenfermagem noBrasil,ondebuscou-sedemaneiraampladescrevero
desenvolvimentodaenfermagem nocenárioatual;aatuaçãodoprofissionalda
enfermagem,quepossuicomoofocootrabalhodestesprofissionaisdentrodas
politicaspúblicasdesaúde;aparticipaçãodoenfermeirodaspolíticaspúblicas
brasileiras,queabrangeoseupapelnaconsolidaçãodestaspolíticas;aDenguee
ChikungunyanoBrasil,queampliaoolharsobreestasduaspatologiasnopaís.

PALAVRAS-CHAVE:Enfermagem.Dengue.FebreChikungunya.

ABSTRACT
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In the current public health scenario,discussions regarding legislation and
regulationsinvolvingthefightagainstDengueandChikungunyaFever,aswellasthe
actionstakenbynursesandtheirhealthteams,areconstantlybeingupdated.The
nursewillactdirectlyandindirectlyincombatingsuchdiseases,actingeffectivelyin
prevention,inthecareofinfectedpatientsandintheprocessofeducationand/or
disseminationofinformationaboutthevectorandmeansofprevention.Thepresent
studyhasasgeneralobjectivetoanalyzehow nursesworkintheimplementation
andexecutionofpublicpoliciesinordertopreventandcombattheincidenceand
prevalenceofcasesofDengueandChikungunyaFever.Forthat,abibliographical
review withaqualitativecharacterwascarriedout.Theworkwasdividedinto:
introduction,methodology,developmentand conclusion.The developmentwas
dividedintofourtopics,namely:nursinginBrazil,whichsoughttobroadlydescribe
the developmentofnursing in the currentscenario;the role ofthe nursing
professional,whichfocusesontheworkoftheseprofessionalswithinpublichealth
policies;theparticipationofnursesinBrazilianpublicpolicies,whichencompasses
theirroleinconsolidatingthesepolicies;DengueandChikungunyainBrazil,which
broadenstheviewonthesetwopathologiesinthecountry.

Keywords:Nursing.Dengue.Chikungunyafever.

1INTRODUÇÃO
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Ahumanidadeestápassandoporumasituaçãopormuitosinimaginável:o

enfrentamentodeumapandemia.Contudo,apesardosacontecimentosdecorrentes

dessecenário,éprecisoconsideraroepisódiodequeoutrosagravosdesaúde

públicacoexistem nessemesmoquadromundialcomo,porexemplo,adengueea

Chikungunya.

De acordo com as estimativas,cerca de 50 milhões de pessoas são

contaminadas todo ano pelo vírus da dengue. Entre os contaminados,

aproximadamente 2,5 milhões são habitantes de países onde a doença é

consideradacomoendêmica.Além daDengue,omosquitoAedesaegypti,também

transmiteafebreChikungunya(CHIKV),estatambém éconsideradacomosendo

umadoençadenotificaçãocompulsória(OLIVEIRA,2016).

DevidoaofatodeoAedesaegyptiserlargamenteencontradonoBrasile

devidoàscondiçõesparaseussurgimentoepropagaçãoserem favoráveis,háno

país a coexistência destas duas patologias transmitidas pelo mesmo vetor

(OLIVEIRA,2016).

Assim sendo,éimportantecompreenderdequemaneiraoprofissionalda

Enfermagem atuanapromoçãodasaúdepública,pormeiodasaçõesprevistase

executadaspelogovernosejam naescalafederal,estaduale/oumunicipal.

Dessaforma,estetrabalhopretendecontribuirparaareflexãorelacionadaà

atuaçãodoEnfermeironasaçõesdepromoçãodasaúdepúblicanoquedizrespeito

àprevençãoecombateàDengueeàChikungunya(OLIVEIRA,2016).

Destemodo,apropostadestetrabalhovisacontribuirparaavalorizaçãoe

reconhecimentodaEnfermagem nocenáriodesaúdepúblicanacional,vistoquetais

doençasafetam apopulaçãobrasileiraconstantemente.

Congressosbrasileirosrealizadosdesde1947até2000,descreveopapelda

enfermagem decorresponsáveleexecutoradaspolíticaspúblicas(COSTAetal.,

2006).Sendonotórioarelaçãopréviajáconsagradaentreaenfermagem eas

políticaspúblicasdesaúde,comonocasoasaçõesdeprevençãoecombateà

DengueeàFebreChikungunya.

Acredita-se que esta pesquisa demonstrará a importância da ação do

enfermeiro na consolidação e garantia das ações que promovem e fazem a

manutençãodaqualidadedevidadapopulaçãobrasileira.

Objetivou-secom estapesquisa,analisardequeformaoEnfermeiroatuana
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implementaçãoeexecuçãodaspolíticaspúblicasafim deprevenirecombatera

incidênciaeprevalênciadoscasosdeDengueedaFebreChikungunya;investigarde

que maneira a legislação vigente prevê a participação do enfermeiro na

implementaçãodaspolíticaspúblicasdeprevençãoàDengueeàFebreChikungunya;

analisaraatuaçãodoenfermeironasaçõeselaboradaseexecutadasnointuitode

preveniras ocorrências de Dengue e de Febre Chikungunya e refletirsobre a

importânciadaatuaçãodoenfermeironaspolíticasdesaúdepúblicadestinadasà

prevençãoecombateàocorrênciadeDengueedeFebreChikungunya.

Tencionandoamparardeformaassertivaasindagaçõesteóricaselegais

relacionadas ao tema,a estruturação do estudo teve em sua 1ªseção uma

explanaçãosobreaenfermagem noBrasil.A2ªseçãoversarásobreosaspectos

normativoselegaisrelacionadosaotrabalhodoenfermeiroeasuaparticipaçãonas

políticas públicas brasileiras.Porfim,a 3ª seção abordará as A Dengue e

ChikungunyanoBrasileseusimpactosnosetordesaúde.

2METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma pesquisa de revisão bibliográfica.

MarconieLakatos(2021)afirmam quearevisãobibliográficacompreendeuma

modalidadedepesquisaquepermiteumacompreensãomaisaprofundadadeum

determinadotema,utilizando-sedacontribuiçãodeoutrosautoresem combinação

aotema.Suaexecuçãosedarápormeiodabuscadeautoreseobrasrelacionadas

aoassunto,sistematizandoossabereseconhecimentosexistentesem relaçãoaele.

Apesquisarealizadateveporfinalidadeanalisardequemaneiraaspolíticas

públicasvigentesdesdeaimplementaçãodoProgramaNacionaldeControleda

Dengue,em 2012,concebem aparticipaçãodoenfermeiro.

Para tal,foiempregada a revisão bibliográfica que “[...]abrange toda

bibliografiajátornadapúblicaem relaçãoaotemadeestudo[...]suafinalidadeé

colocaropesquisadorem contatocom tudooquefoiescrito[...]”sobreotema

(MARCONI;LAKATOS,2003,p.182)

Considerandootemaproposto,estapesquisabuscouostextoslegaisque

orientam aspolíticaspúblicas,apartirde2002,afim deconseguirrefletirsobrea
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participaçãoprevistaparaoprofissionaldeEnfermagem.Ointuitofoiodeconseguir

apreendercomoaspolíticaspúblicascompreenderotrabalhodoenfermeiroede

quemaneiraessetrabalhofoirealizadoafim deconseguirsucessonaaplicaçãode

taispolíticas.

Otrabalhosedeuapartirdautilizaçãodeartigoscientíficospublicadosna

basededadosnacionais(Scielo,etc),cujapublicaçãotenhaocorridonosúltimos19

anos(2002a2021),com acessoaotextocompleto.Paraarealizaçãodapesquisa

às respectivas fontes,serão utilizados os seguintes descritores de pesquisa:

enfermeiro;políticaspúblicas;DengueeFebreChikungunya.

Compreendeuaindacomo fontesdepesquisaparao presenteestudo o

acessorevistaselegislaçõesrelacionadasaotema,disponibilizadosnasprincipais

basesdedadosnacionais.Paraapesquisa,foram utilizadososmesmosdescritores

relacionadosanteriormente,sendoqueasquestõeslevantadasforam analisadase

discutidasapartirdoreferencialteóricodapesquisa.

3DESENVOLVIMENTO

3.1Aenfermagem noBrasil

Aáreadeenfermagem noBrasilérelativamentenova,seconsiderarmosqueo

curso superiorfoioficializado apenas em 1960 – época em que foicriada a

categoriadeTécnicosdeEnfermagem pelaLeinº.4024/61.Nessesentido,pode-se

compreenderqueaindahojesejaprecisoreforçaraimportânciadesuaatuaçãopara

aimplementaçãoeconsolidaçãodaspolíticaspúblicas.

Éprecisoreconhecerque,pormuitotemponahistória,efetivamente,
aenfermagem nãoexerceuaçõestransformadorasnasociedade,e
sim reproduziudemaneiraeficienteeeficazoqueeradeterminado
pelas políticas, programas e instituições governamentais. O
enfermeiroparecenãoterpercebidoadimensãodaesferadopoder
conquistadoaolongodotempoem quesebuscavasuavisibilidade.
Adquiriu competência técnica e descuidou-se de aprimorarsua
competênciapolíticaem proldasuaorganizaçãoprofissionalede
seupapelcomoagentetransformador.(COSTAetal.,2006,p.415)
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Otrabalhodosprofissionaisdeenfermagensrelaciona-seàsaçõesquevisam

àgarantiaepromoçãodasaúdepública.Contudo,talreconhecimentoprecisase

consolidarcomoumarealidade,partindodacompreensãoqueopróprioprofissional

tem desi,levandoem consideraçãoqueoexercíciodesuaprofissãorefletesobrea

qualidadedevidadapopulaçãoporeleatendida.

OmodocomoasociedadeenxergaoprofissionaldaEnfermagem éresultado

deumaconstruçãohistóricacom inicionaultimadécadadoséculoXIX.Assim,não

épossívelpensartalquestãotomandoapenasasduasúltimasdécadas.Esselongo

períododeconstruçãopermitequesejarealizadoum parâmetrosobreocaminhojá

percorridopelosistemadesaúdenoBrasil(GOMES;OLIVEIRA;SÁ,2007).

Logo,olugarocupadopeloprofissionaldeEnfermagem envolvemaisdoque

aspossibilidadesoferecidaspelomercadodetrabalho.Demaneiramaisprofundae

complexa,talperspectiva envolve construções discursivas sobre quem é esse

profissional,suaspossiblidadesdeatuação,quersejanacomunidadeem queestá

inserido,quersejanosistemadesaúdedoqualfazparte.

Quandofalamosdeconstruçõesdiscursivas,queremostrazeràdiscussãoo

fatodequeapercepçãodequem éoenfermeironoprópriosistemadesaúde

envolveaspectosdeordem social,culturalepolítica.Assim,nãohácomodiscutira

atuaçãodoprofissionaldeenfermagem desconsideram taisaspectos,umavezque

sãoelesquedeterminam oprópriofuncionamentosocialvigentee,éapartirdeles

queconseguimosanalisarosfatospassados.

Hojeotrabalhoécompreendidocomosendomultidisciplinar,noentanto,para

quedeterminadosobjetivosdoSUSsejam realizadosdeformaplena,énecessárioo

desenvolvimentodoprocessodetrabalhodaequipedeenfermagem.O trabalho

destesvãodesdeatividadesassistenciaisdegerencia,comotambém atuam naárea

depesquisaeensino(GOMES;OLIVEIRA;SÁ,2007).

O profissionaldeEnfermagem écompreendidopelosistemaaoqualestá

vinculado como sendo agente atuante em várias frentes.Tem-se que sua

competência vaidesde ações assistenciais à estabelecer vínculos com a

comunidadeafim degarantirqueaspolíticaspublicassetornam praticasefetivase

bem sucedidas.

3.1.1Aatuaçãodoprofissionaldaenfermagem
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Pensaropapeldoenfermeironaspolíticaspúblicasdestinadasaocontroleda

dengueefebreChikungunyadeveserfeitopartindo,aprincípio,deumaretomadada

legislaçãodisponível,postoqueporelaserápossívellevantardemaneiramais

pontualcomoogovernoenxergatalprofissional

Assim,começaremospelaleiquenormatizaaáreadeEnfermagem.

Art.11.O Enfermeiroexercetodasasatividadesdeenfermagem,
cabendo-lhe:[...]II– como integrante da equipe de saúde:a)
participaçãonoplanejamento,execuçãoeavaliaçãodaprogramação
desaúde;b)participaçãonaelaboração,execuçãoeavaliaçãodos
planos assistenciais de saúde;c)prescrição de medicamentos
estabelecidosem programasdesaúdepúblicaeem rotinaaprovada
pelainstituiçãodesaúde;d)participaçãoem projetosdeconstrução
ou reforma de unidades de internação;e)prevenção e controle
sistemáticodainfecçãohospitalarededoençastransmissíveisem
geral;f)prevençãoecontrolesistemáticodedanosquepossam ser
causadosàclienteladuranteaassistênciadeenfermagem;[...]j)
educaçãovisandoàmelhoriadesaúdedapopulação(BRASIL,1986,
p.02-03).

Serenfermeiroéatuarem situaçõesdistintas,masquebuscam ofim comum:

apromoçãogarantiaemanutençãodaqualidadedevidadapopulação.Dessaforam,

équeaEnfermagem passaaparticipardeaçõesquepretendem levaàpopulaçãoo

conhecimento sobre medidas que possibilitem a qualidade de vida.Assim,o

enfermeirotorna-seagenteimportantenaaplicaçãodaspolíticasdesaúdepública.

Éprecisosalientarqueoexercíciodoenfermeiroestarádiretamenteligadoao

papelde educador,uma vez que as ações previstas visam à formação de

conhecimentonapopulaçãoaqualeleprestaassistência.

Oprofissionaldeenfermagem precisaparasuaatuaçãoprofissional,
terumavisãoholísticadoconhecimentocientíficoehumanizado,
com empatiaparalidarcom outroserhumano,com apretensãode
suprirasnecessidadeshumanasbásicas,acimadetudoestando
conscientequeo cuidado devesercontínuo epermanente,com
conhecimento edesenvolvimento dequalidade,fazendo uso das
teorias de enfermagem (Conjunto de ações que permite ao
enfermeirodescrever,explicar,diagnosticareprescrevermedidasde
cuidados),com conceitos próprios e habilidades tornando-se
independente de modelo médico. Seguindo o modelo da
Sistematização da Assistencialde Enfermagem (SAE),é uma
atividade privativa do enfermeiro que pormeio do método e
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estratégias,realizaaidentificaçãodassituaçõesdesaúde/doença,
subsidiandoaprescriçãoeimplementandoasaçõesdeAssistencial
de Enfermagem,que passam a contribuir com a promoção,
prevenção,recuperaçãoereabilitaçãodesaúdedoindivíduo,família
ecomunidade(CONDORI,2015,p.30874).

Aatuaçãoprofissionaldoenfermeiroestádiretamenteligadaàsaçõesque,

diretaouindiretamente,destinam-seagarantiraqualidadedevidadacomunidade.

Assim sendo,cabeaesseprofissionalatuarjuntoàspessoasafim depropiciaros

recursosnecessáriosparaquesejam concretizadasaspolíticaspúblicas.Nãohá

comopensaroexercíciodaEnfermagem demaneiradistantedacomunidade.

3.1.2Aparticipaçãodoenfermeirodaspolíticaspúblicasbrasileiras

Com odesenvolvimentodenossopaís,novasdemandassurgiram afim de

garantirqualidadedevidaàpopulação.Nessecontexto,équesurgiuademandade

um sistemaquepudesseatenderàpopulação.

OSUSfoicriado,nessaperspectiva,apartirdasmanifestaçõesde
um conjuntodenecessidadessociaisdesaúde,asquaisimprimem
um caráterético-moralqueadefendecomodireitodetodocidadão.
Enquantoconquistadaslutasparticipativasedemocráticas,oSUS
sedesenvolvecom basenosprincípiosdeacesso,universalidade,
equidadeeintegralidade,ecom basenasdiretrizesorganizativasde
descentralização,regionalização,hierarquização eparticipação da
comunidade(BACKES,2012,p.227).

Osistemadesaúdebrasileirobuscaatenderàpopulaçãodemodoagarantire

consolidaraçõesquegarantam aqualidadedevidadetodos.Oprogramabrasileiro

buscagarantirigualdadeatodos,umavezqueaobrasileirolheégarantidooacesso

aoSUSdesdeseunascimento.A universalizaçãotem comofinalidadeprecípua,

subsidiarmeiosparaasociedadeterqualidadedevida.

Para que houvesse a concretização dessa proposta,o profissionalda

Enfermagem tornou-seoagenteprimordial.

O enfermeiro é reconhecido [...] pela habilidade interativa e
associativa,porcompreenderoserhumanocomoum todo,pela
integralidadedaassistênciaàsaúde,pelacapacidadedeacolhere
identificar-secom asnecessidadeseexpectativasdosindivíduos,
pela capacidade de interagirdiretamente com o usuário e a



13

comunidade,bem como pelacapacidadedepromovero diálogo
entreosusuárioseaequipedesaúdedafamília.[...]Oenfermeiroé
aquelequeencaminhaeotimizaasintervençõesdecuidadoem
saúde de modo que integre e contemple tanto os saberes
profissionaisquantoossaberesdosusuários(BACKESetal.,2012,p.
224).

AparticipaçãodosprofissionaisdeEnfermagem naspolíticaspúblicastorna-

seeloentreacomunidadeeapropostadosórgãosdesaúde.Nessesentido,tem-se

um profissionalqueprecisaaliaroconhecimentotécnicoàrealidadesocialda

comunidadeem queagirá.

Logo,pode-seafirmarqueoenfermeiroveioasetornaraestruturabasilarque

subsidiaasaçõesdaspolíticaspúblicas,vistoqueseráporintermédiodelequea

propostaserácolocadaem prática.

Aenfermagem vem ampliando,acadadia,oseuespaçonaáreada
saúde,tantonocontextonacionalquantonocenáriointernacional.O
enfermeiroassumeum papelcadavezmaisdecisivoeproativono
que se refere à identificação das necessidades de cuidado da
população,bem como na promoção e proteção da saúde dos
indivíduosem suasdiferentesdimensões.Ocuidadodeenfermagem
é,portanto,um componentefundamentalnosistemadesaúdelocal,
queapresentaosseusreflexosanívelregionalenacionale,porisso,
também motivo de crescentes debates e novas significações
(BACKESetal.,2012,p.224).

Tem-seassim que,aatuaçãodoenfermeirotem seuprincípiolocal,masas

contribuiçõessefazem sentirdemaneiraabrangente.Portanto,pensarosucesso

daspolíticaspúblicassem opapeldoenfermeirotorna-seinviável,umaquetal

profissionaléoeloqueestabelecevínculoentreofatorhumano(comunidade)eo

governo(propostademanutençãoepromoçãodaqualidadedevida).

É necessário enfatizarque o serviço prestado pela enfermagem veio a

corroborarparaaconcretizaçãodaimplementaçãodasaúdecoletivaem nosso

sistemadesaúde.

Otermosaúdecoletivaérecente.SurgiunoBrasil,nadécadade1970,
maséfrutodediscussõeseatitudesiniciadasnoséculoXIXquese
intensificaram nasegundametadedoséculoXX.Tem suasorigens
na medicina social,na medicina preventiva e na saúde pública.
Entretanto,busca se conceitualizar por meio de estudos e
discussõessobreaevidênciadesuasfronteiras,deseualcanceede
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suaidentidade.A interaçãoentrediferentessaberesepráticas,o
fortalecimentodelaçosentrepopulaçãoeprofissionaisdesaúdeea
valorização do socialedasubjetividadesão marcosconceituais
importantes da saúde coletiva.Além desses,podemos citara
superaçãodomodelohegemônicobiomédicocentradonadoença,
nosprocedimentos,naespecializaçãoenainstituiçãohospitalarea
atençãoàsaúdeorganizadaem linhasdocuidado(nãoem doenças)
com ênfasenaintegralidadeenaequidade(REGIS;BATISTA,2015,p.
831).

Ospreceitosquehojeregem apráticadoenfermeirobuscam,cadavezmais,

estreitararelaçãoentreprofissionaisecomunidade,afim dequesejapossívelleva

aequidadenassuasúltimasinstanciaseassim,concretizaraigualdadecomo

direitoinatodetodos.Logo,falarem saúdegrupalémaisdoqueumaescolha

vocabular,éfalarem umaposturapautadaem procedimentosmaishumanose

menosmecânicos.

3.1.3ADengueeChikungunyanoBrasil

Hojenossopaísenfrentaumarealidadeinédita:pandemia.Essenodocenário

exigiumudançasdrásticasnarotinadetodos,vistoqueapesardosgruposderiscos,

todosforam afetados,tantonointeriordeseuslarescomonoexercíciodeseu

trabalho.

Mas,apesardosproblemasacarretadosporessasituação,outrascontinuam

asefazerpresentestais,comoaDengueeChikungunya.Dentrodestecontexto,

entende-sequeaprimeiraéconsideradacomo sendo um dosmaisrelevantes

arbovirosesqueafetam ossereshumanos.Adisseminaçãoéem suamaiorparte

em países com características tropicais e também subtropicais,apresentando

também estágios de desenvolvimento,sendo eles:crônico,agudo e subagudo

(OLIVEIRAetal.,2016).

ArecorrênciadasdoençasproliferadasporessevetornoBrasiltem comoum

dos motivos,o clima de nosso continente.Mas se pode deixarde levarem

consideraçãoqueocomportamentodapopulaçãocontribuiparaqueomosquito

encontreambientefavorávelàsuareprodução.

Adengueéum dosprincipaisproblemasdesaúdepúblicanomundo.
AOrganizaçãoMundialdaSaúde(OMS)estimaque80milhõesde
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pessoas se infectem anualmente,em 100 países,de todos os
continentes,excetoaEuropa.Cercade550mildoentesnecessitam
dehospitalizaçãoe20milmorrem em consequênciasdadengue.O
mosquito transmissordadengue,o Aedesaegypti,encontrouno
mundo moderno condições muito favoráveis para uma rápida
expansão,pela urbanização acelerada que criou cidades com
deficiênciasdeabastecimentodeáguaedelimpezaurbana;pela
intensautilizaçãodemateriaisnão-biodegradáveis,comorecipientes
descartáveisdeplásticoevidro;epelasmudançasclimáticas.Com
essascondições,oAedesaegyptiespalhou-seporumaáreaonde
vivem cercade3,5 bilhõesdepessoasem todo o mundo.Nas
Américas,estápresentedesdeosEstadosUnidosatéoUruguai,com
exceçãoapenasdoCanadáedoChile,porrazõesclimáticasede
altitude(BRASIL,2002,p.03).

Apropagaçãodomosquitonãoserelacionaapenasaosfatoresclimáticas,

mas também pelas consequências indiretas da modernização,uma vezque a

produçãodelixoéum dosfatoresquecorrentementepropiciam oretornodesse

problema.

As patologias ocasionadas pelo mosquito não apareceram nas últimas

décadas. Há registros anteriores de ocorrências desses problemas, mais

especificamentedadengueem territóriobrasileiro.

O Brasilpassouaregistraroscasosdedengueapartirde1990,
porém,opaísjáexperimentouepisódiospassadosdeeventosda
doença.[...]osprimeirosrelatosdedengueforam apuradosapartir
dasegundametadedoséculoXIX,nascidadesdoRiodeJaneiro,
SãoPauloeSalvador.NoséculoXX,estaenfermidadesetornouuma
alerta pública,pois os surtos foram manifestados em vários
municípios brasileiros.Devido a ações admitidas pelo Governo
GetúlioVargas,principalmenterelacionadascom ocombatequímico
domosquito,adenguefoieliminadadoBrasilnadécadade1940.No
entanto,adenguefoiinseridanoBrasilem 1982,transformando-se
novamenteem umaepidemia.Desdeentão,opaísnãoconseguiu
acabarcompletamente com o mosquito vetore a doença.Os
métodostradicionaisquefuncionaram dadécadade40,nãoforam
mais suficientes para contero mosquito,que adaptou-se bem
condiçõesurbanas(ROQUE;ALMEIDA;MOREIRA,2017,p.667).

Desdequereapareceuem nossasociedadee,partirdasprimeirasaçõesde

combate,ficouclaroqueaspropostaspautadasnanãoparticipaçãodacomunidade

mostraram-sefalhas,namedidaem queoambientefavorávelnãoseconstitui

somenteporquestõesdeordem climática.

Para compreendera importância da população no combate às doenças
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transmitidaspelomosquitoépreciso,antes,chamaratençãoparaoambienteque

tornasuareproduçãofavorável.

O ambientefavorávelparaaproliferação tem como baseo descuido da

comunidade em relação aos ambientes que podem facilitara procriação do

mosquito(BRASIL,2002).

A reprodução do mosquito Aedes aegyptié motivada porum
conjuntoderazões.Porum lado,existem aquelesassociadoscom
questõesclimáticasenaturais,quenãopodem serponderadospor
açõespúblicasegovernamentais.Poroutro,háosfatorespolíticose
socioeconômicosquesãosujeitosdeserem controladoseajustados
peloEstado.Dessaforma,aspectossocioeconômicoscomeçaram a
serdebatidosnaliteraturacomofundamentaisparaocombatea
propagaçãodaDengue.[...]arelevânciadainfraestruturaurbanapara
abrandar o ciclo reprodutivo do mosquito;[...]fatores como
infraestrutura urbana inadequada, coleta de lixo ineficiente,
saneamentobásicoprecárioecondiçõesinadequadasdemoradia;
somadaacampanhaspúblicasineficientes,eafatoreseducacionais
ededistribuiçãoderendacomosendoincentivadordaocorrênciada
doença(ROQUE;ALMEIDA;MOREIRA,2017,p.666)

Pensarosfatoresqueinfluenciam egarantem aproliferaçãodessasdoenças

requerlevarem consideraçãofatoresdeordensdistintas,umavezquenãohácomo

apontarapenasum elementofacilitador,massim umasomadefatoresque,aofinal,

corroboram parasuamanutençãoegarantem queretorneperiodicamente.

Diantedissoe,apartirdeinformaçõesdeoutrospaísesqueenfrentaram o

mesmoproblema,oGovernoelaborouaçõesvoltadasaoproblema.Eem 2002,

implementouoProgramaNacionaldeControledaDengue(PNCD).

O PNCDprocuraincorporarasliçõesdasexperiênciasnacionaise
internacionaisdecontroledadengue,enfatizandoanecessidadede
mudança nos modelos anteriores,fundamentalmente em alguns
aspectosessenciais:1)aelaboraçãodeprogramaspermanentes,
sendo que não existe qualquer evidência técnica de que a
exterminação do mosquito seja possível,a curto prazo;2)o
desenvolvimentodecampanhasdeinformaçãoedemobilizaçãodas
pessoas,demaneiraasecriarumamaiorresponsabilizaçãodecada
família na manutenção de seu ambiente doméstico livre de
potenciaiscriadourosdomosquito;3)omelhoramentodavigilância
epidemiológica e entomológica para aumentara capacidade de
prediçãoededetecçãoprecocedesurtosdadoença;4)amelhoria
da qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor;5)a
integraçãodasaçõesdevigilânciadadenguenaatençãoprimária,
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com amovimentação do ProgramadeAgentesComunitáriosde
Saúde(Pacs)eProgramadeSaúdedaFamília(PSF);6)autilização
deferramentaslegaisqueauxiliam otrabalhodopoderpúblicona
eliminação de criadouros em imóveis comerciais, casas
abandonadas,etc.;7)aatuaçãomultissetorialpormeiodoavançoà
destinação adequada de resíduos sólidos e a utilização de
recipientes seguros para armazenagem de água; e 8) o
desenvolvimento de instrumentos mais eficientes de
acompanhamento e supervisão das ações desenvolvidas pelo
MinistériodaSaúde,estadosemunicípiosLogo,ogovernoprecisou
rever as ações utilizadas nesse combate a fim de incluir a
comunidade e,assim,conseguirmaiorresultado nas propostas
elaboradasedesempenhadasparasanaresseproblema(BRASIL,
2002,p.04).

O controleexigiuaçõesqueabarcassem diversasesferasdeatuação,uma

vezque,paulatinamente,ficouevidentequesem acolaboraçãodacomunidadetoda,

qualquercondutanãosemostravabem sucedida.Masháestudosquesededicaram

acompreenderasrazõespelasquaisoprogramafalhou.

UmadasprováveisfalhasdaPNCD[...]estárelacionadaaofatodeos
municípiosterem setornadoosprincipaisresponsáveisdiretospelo
controleeeliminaçãodadengue.Foisolicitadoaosmunicípiosàs
ações de controle da transmissão, vigilância entomológica,
ampliaçãodosaneamentobásico,registroenotificaçãoinicialdos
casos, coleta de material para sorologia, isolamento viral,
organizaçãodeplanodecontingênciaparainternaçãodospacientes
com dengueemobilizaçãosocial.OGovernoFederalselimitouna
formulação dapolíticaeaosEstadoscoubeo apoio logístico e
laboratorial.Osmunicípios,em geral,possuem baixacapacidade
técnicaefinanceiraparaplanejamentoegestão,oqueimpediuo
cumprimentodapolítica(ROQUE;ALMEIDA;MOREIA,2015,p.676).

Em síntese,umasdascausasparaqueoprogramagovernamentaltenhafalha

podeserdefinidocomofaltadeestrutura,vistoquequandosuaaplicaçãopassou

para as esferas menores,foiconstatado que medidas objetivas careciam ser

tomadas.Sem adevidainstruçãosobreosprocedimentosaserem executados,não

houvesucessoe,assim,oproblemanãopodesercontornadocomooesperado.

Masomosquitotornou-sevetordeoutradoença.Apartirdasegundadécada

doséculoXXIoutroproblemasurgiu:afebreChikungunya.Nopaís,foiregistradoo

primeirocasoem 2010,edevidoaofluxointensodepessoasentrandoesaindodo

país,aproliferaçãodadoençaocorreudeformarápida,espalhando-senomundotão

rapidamente quanto no Brasil.Com isso,a febre Chikungunya passa a ser
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consideradacomomaisum agravantedesaúdepública(OLIVEIRA,2016).

O contato entre os povos propiciado pela globalização leva também à

propagaçãodedoenças,umavezqueaspessoasserelacionam com ambientes

novoseacabam porficarsuscetíveisadoençasquenãopertencem àsuaterranatal.

EfoidessaformaqueafebreChikungunyaadentrouem territóriobrasileiro.

Cabenovamentesalientarquesuaproliferaçãoserelaciona,assim comoa

dengue,aoambientefavorávelquernoquedizrespeitoaoambiente,quernoquediz

respeito às consequências geradas pela modernização das cidades.É preciso

esclarecerqueomosquitosetornouvetordetrêsdoençasdistintas.

Abaixoapresentamosafigura1,com asdoençaseseusprincipaissintomas.

Figura1–DoençastransmitidaspelomosquitoAedesAegypti

Fonte:https://agencia.fiocruz.br/zika-chikungunya-e-dengue-entenda-diferen%C3%A7as

Nestetrabalhovoltamosnossaatençãoapenasàsduasprimeirasdoenças,

vistoqueaterceiratrazconsigoumaconsequênciamaior–amicrocefalia,quepor

sisóexigeum aprofundamentomaiordepesquisaeotemponãoseriasuficiente.

Diantedessecenário,oGovernoprecisoureveraspropostasdeação,umavez

queovetordadengueagoraeratambém vetordemaisumadoença.Éimportante

salientarqueamaiorpartedoscriadourosdoAedesAegyptiestãolocalizados

dentrodasresidências,sendoentãonecessárioacolaboraçãodapopulaçãoparao

seucombate(OLIVEIRA,2016).

Seantes,ogovernoagiacom açõespautadasem agentesquímicosexternos
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àsresidências,ofococentraldasaçõespassaaserodemostraràpopulaçãoa

importânciadoscuidadosnecessáriosem suasresidências,postoqueocriadouro

pode,muitasvezes,estarlá.

Logo,instruiraspessoasarespeitodaimportânciadesuaadesãoesua

participação é o ponto chave nas políticas públicas de controle das doenças

ocasionadaspelomosquito.Com objetivodemobilizaraspessoas,campanhas

foram criadas,contudo,não podemosignorarosefeitosdacomunicação para

conseguirmosdeterminadoobjetivo.Amobilizaçãocontoucom enviodemensagens

sobreadengueatravésdosmeiosdecomunicaçãoabertos,comoporexemploa

televisão.Porém,em muitoscasos,amensagensenviadasestãomaisrelacionadas

com denunciasdecasosdoquedirecionadasparaocarátereducativoepreventivo

dasociedade(RANGEL,2008).

Considerandoqueoobjetivoprecípuodascampanhaséodeconscientizara

populaçãosefazmisterquealinguagem sejaadaptadademodoapermitira

concretizaçãodoobjetivo.Assim,partindodoqueestápostoacima,aopçãopor

umalinguagem autoritáriatendeaserum empecilho,quandosebuscaaadesãodas

pessoasem proldeum bem comum.

Nessesentido,torna-sesalutaraparticipaçãodoprofissionaldasaúde,uma

vezqueserápormeiodelequehaveráocontatoentreapropostadogovernoea

concretizaçãodosobjetivosdesejados.Ossaberesdestesprofissionaissobrea

patologiabem comoasinformaçõesarespeitodosprocedimentosdeprevençãoe

controledevem serrepassadosparaaspessoasatravésdeatividadesdeeducação

junto a comunidade e também através de meios de comunicação em massa

(RANGEL,2008).

Aatuaçãodoprofissionaldesaúdeenvolvemaisdoquedomíniodosaberem

suaárea,postoqueaolidardiretamentecom acomunidade,enfermeirocolocaem

jogoseusvalorespormeiodalinguagem.Assim éimprescindívelqueeletenha

conhecimentosobrecomoconduzirásuapráticapelalinguagem,esobrecomoessa

condutainterferirádemododiretonosucessodesuaatuaçãonascampanhas

propostaspelogoverno.Ficaevidente,portanto,queoprofissionaldaEnfermagem

atuademaneirasdistintasem proldegarantiraqualidadedevida.

Mesmo que interligada e complementada por outros saberes
profissionais,aenfermagem podeseramplamentedefinidacomoa
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ciênciadocuidadointegraleintegradorem saúde,tantonosentido
deassistirecoordenaraspráticasdecuidado,quantonosentidode
promovereprotegerasaúdedosindivíduos,famíliasecomunidades.
Nessadireção,ocuidadodeenfermagem configura-secomoprática
socialempreendedora,pelainserçãoativaeproativanosdiferentes
espaços de atuação profissional e, principalmente, pelas
possibilidadesinterativaseassociativascom osdiferentessetorese
contextossociais(BACKES,2012,p.224).

Aindacom foconoexercíciodaprofissãodoenfermeiroesuarelaçãodireta

com asociedade,tem-sequeotermo“interativas”salientasobremaneiracomoo

contatodiretocom aspessoaséumaquestãobasilarparaaatuaçãodoenfermeiro.

Aformaçãoacadêmicadoenfermeirocontribuiparahajaacriaçãodelaçocom a

comunidade.

Pelo fato deserum curso quetem umaformação universitária
generalista,a enfermagem está qualificada,no entender dos
entrevistados,paraintegrarefomentarativamenteosprincípiosdo
sistemadesaúdevigente,sobretudo,nasatividadesinterativase
gerenciais,asquaisrequerem maiorenvolvimento,sistematizaçãoe
comprometimento com as reais necessidades de saúde da
população(BACKES,2012,p.227).

Assim,enquanto agente importante no SUS,o enfermeiro se torna

responsávelporfazerocontatocom apopulaçãolocalefazeramanutençãodessa

relaçãoquedeixadeserdeum representantegovernamentalepassaaserdeum

profissionalquegaranteosdireitosdecadaindivíduo.

Logo,a proximidade com os usuários do serviço de saúde torna-se a

ferramentaprincipalparaquetodaequalquerpolíticapúblicaaserinstituídaoujá

em andamentotenhasucessoepossa,dessaforma,subsidiarmeiosparaquea

qualidadedevidasejagarantida.

4CONCLUSÃO

Conclui-sequeoBrasilaindaapresentanúmerossignificativosdecasosde

DengueedaFebreChikungunya,porém grandesavançosforam alcançadosdentro

dasaúdepública.Taisavançosestãodiretamenterelacionadoscom opapeldo
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enfermeironocombateataispatologiasnopaís.

Oenfermeiroémembroimportantedacomunidadetendoele,conhecimento

sobreoterritórionoqualdesempenhasuasfunções.Assim,oprofissionalagenas

açõesdiretasdeprevençãoepromoçãodasaúdebem comonaelaboraçãoe

principalmentenaimplementaçãodaspolíticaspúblicas.

Aenfermagem buscaseraponteentreaspropostasdaspolíticaspúblicasde

saúdeeasreaisnecessidadesdacomunidade.Atuandodeformaamelhorara

qualidadedevidanoterritóriodeabrangência,estetambém estaráatuandoparaa

melhoranaqualidadedevidadapopulaçãocomoum todo.

É importantedestacarqueo enfermeiro além derealizaro elo entreas

necessidades da comunidade e a legislação vigente,ele também atua no

acompanhamentodaquelepacientequeapresentaDengueeaFebreChikungunya.

Porfim,sefaznecessário quenovosestudossejam realizadosafim de

ampliarosconhecimentossobreo papeldaenfermagem no combateaessas

doençaseassim desenvolverferramentaseaçõescadavezmaisefetivas.
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