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RESUMO - Este estudo abordou o nivel de conhecimento da Comunidade
de Vila Isabel sobre Dengue e Notificagdago Compulséria, objetivando anali-
sar os fatores que influenciam tal Notificagdo. Pois de acordo com a SES® o
Dengue € uma doenga febril de etiologia viral e de evolugao benigna, na maioria
dos casos, sendo obrigatdria a notificagdo de casos suspeitos ou confirmados. Para
a execugdo da pesquisa utilizou-se o método descritivo e a técnica da investigagao
social e clfnica. Durante os meses de setembro e outubro de 1991 foram entrevis-
tados 120 moradores do bairro de Vila Isabel, no Municfpio do Rio de Janeiro,
RJ. Os pesquisados eram predominantemente adultos de 35 anos e mais, do sexo
feminino, da classe social médio, portadores do 12 grau incompleto e residentes
em adequadas condigGes de saneamento bésico. A maioria ndo foi acometida por
Dengue e obteve conceito bom relativo ao conhecimento sobre Dengue. Entretan-
to, foi conhecimento dos pesquisados sobre Notificagdo Compulsdria, necessitan-
do portanto, uma ampla divulgagao, sobre as medidas profil4ticas e de controle do
Dengue.

ABSTRACT - This study has approached the level of knowledge of the
community of Vila Isabel on dengue fever and compulsory notification aim-
ing to analyse the factors that have influenced such a notification because,
according to SES, dengue is a fever disease of viral ethiology and of benign
evolution, in most of cases, being obligatory the notification of suspect or
confirmed cases. For the research, the descriptive method and the techni-
qgue of clinic and social investigation have been applied. During Sep. 91 and
Oct. 91, 120 inhabitants from the suburb of Vila Isabel, Rio de Janeiro Dis-
trict, were interviewed. They were mainly of 35 years old or over, female,
medium social class, beholders of uncomplete “12 grau’’ Degree, dewellers
in adequate basic sanitation conditions. The majority hadn’t contracted
dengue fever and got ‘“good’’ as a conceipt as to their knowledge about
dengue fever. However, it was (very bad) their knowledge about the com-
pulsory notifiation, being necessary, thus, a wide diffusion about the pro-
philactic measures and about dengue fever control.

1 INTRODUGAO

E preocupante observar que, estando tdo
préximo do ano 2.000, ainda ndo foi possfvel
erradicar doengas que a populagdo j4 enfrenta
desde o infcio do século, como o Dengue.

A décima poténcia mundial, ndo € capaz de
erradicar o mosquito transmissor do Dengue,
porque ndo investe o necessirio no setor-saide
€ em saneamento bésico.

Em abril de 1986 ressurgiram os primeiros
casos de Dengue no Rio de Janeiro. Rapida-
mente houve a propagacdo da doenga que per-
sistiu como epidemia nos anos de 1986 e 1987.
Em 1988 e 1989 houve queda no mimero de ca-
sos; em abril de 1990, houve novo aumento de
casos. Este avanco se estendeu”até julho de
1990.

* Relatrio de Pesquisa apresentado pelas habilitandas em Satide Pdblica, da Faculdade de Enfermagem do Estado do Rio de Ja-

neiro - UERJ.

** Habilitandas em Sadde Péblica, de Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ - Prof.

Orientador: Iraci dos Santos.

R. Bras. Enferm., Brasilia, 45 (2/3):210-221, abril/set. 1992 210



Em 1991, a epidemia do sorotipo 2 se con-
solidou, quando em janeiro ocorreram 57,4%
dos casos totais da doenga.

Este estudo abordou o nfvel de conheci-
mento da comunidade de Vila Isabel, no Mu-
nicfpio do Rio de Janeiro, no que tange a noti-
ficagdo compulsdria e a caracterfstica do Den-
gue.

O interesse por este assunto deve-se ao fato
de que grande parte da populacdo ndo tem aces-
so a divulgacdo dos programas do Governo.
Sendo assim poder4, também, ndo estar apta a
lidar com uma epidemia de Dengue.

Diante de tal pressuposto questionou-se:

— Qual € o nfvel de conhecimento da comu-
nidade de Vila Isabel sobre o Dengue e a noti-
ficag@do compulséria?

— Quais sdao os fatores que influenciam a
notificagdo compulséria do Dengue?

Para responder as referidas questoes este
trabalho tem como objetivo:

— Investigar o nfvel de conhecimento da
comunidade de Vila Isabel sobre Dengue e noti-
ficagdo compulsdria.

— Analisar os fatores que influenciam a no-
tificagdo compulséria do Dengue, entre a co-
munidade referid....

2 MARCO REFERENCIAL
2.1 Vigilancia Epidemiolégica

Segundo o MINISTERIO DA SAUDE:®
(MS), vigilancia epidemiolégica € o conjunto de
atividades que fornecem informagGes necessé-
rias para con iecer, identificar ou prever qual-
quer mudanga que possa ocorrer nos ‘‘fatores
condicionantes’’ do processo satide/doenga, isto
€, fatores responsiveis pelo surgimento de
doengas ou qualquer outros agravos a popu-
lagdo.

A vigilancia epidemiolSgica tem como fina-
lidade implementar agSes que visem prevenir e
controlar doengas. Para que essas finalidades
sejam alcangadas, € necessirio que a vigilancia
epidemiolégica seja um elemento obrigatdrio
nos programas de controle de doengas e que se-
ja executada em todos os nfveis de prestagdo de
servigos de saide.

De acordo com o MS?, as fungGes da vi-
gildncia epidemiolégica s@o: ‘“‘reunir a infor-
magao necesséria e atualizada; processar, anali-
sar ¢ interpretar dados; fazer recomendacées pa-
ra a realizagdo de agGes de controle’.

No caso de notificagdo de surtos e epide-
mias, os dados se originam geralmente em nf-
veis mais periféricos, deverao passar rapida-
mente pelos nfveis mais periféricos, deverdo
passar rapidamente pelos nfveis do sistema de
informagdo, até alcangar o nfvel superior. Neste

nivel sao adotadas agoes de controle o mais
precocemente possfvel.

2.2 Notificagao Compulséria

Para ROUQUAYROL?® os dados de notifi-
cagao das doengas que ocorrem nas comunida-
des se originam em nfveis mais periféricos (uni-
dades sanitérias, postos de saide, clfnicas parti-
culares,. . .). Esses dados de morbidade sdo
\iteis para conhecer a tendéncia nas comunida-
des e seu comportamento de acordo com vérios
atributos (sexo, grupo etério, classe social,. . .).

Para obtengdo desses dados, € necessirio
que os servigos de saldde se organizem num sis-
tema de notificagao de doengas.

A notificagdo de determinadas doengas €
obrigatdria por lei (MS, 1975) fato que se con-
cretiza no Estado do Rio de Janeiro atrayés da
Resolugdo n® 510 — DO 07/06/89 (vide Anexo
4).

Apesar da obrigatoriedade, o desconheci-
mento da importincia da notificagdo compulsé-
ria por parte dos préprios profissionais da 4drea
de sadde, faz com que esta muitas vezes ndo
ocorra.

ROUQUAYROL® acrescenta que muitas
vezes a notificagdo ndo ocorre porque os servi-
¢os de saide nao tém a credivilidade necesséaria
para que se acredite que providéncias serao to-
madas.

Para que a notificacdo das doengas melhore
em eficiéncia e eficdcia, sdo necessédrias algu-
mas condutas por parte dos servigos:

® Organizagdo de redes de notificacdo mu-
nicipal;

® Escolha de certos servigos de saide em
nfvel local, e recebem normalmente clientela
que apresentam doencas de notificagdo com-
pulsdria, como ‘“‘sentinelas’’. Isto agiliza o fluxo
das informagdes;

® Intensificagdo da investigacdo epide-
miolégica;

® Treinamento co pessoal envolvido na no-
tificagdo compulsdria;

® Orientagdo da populagdo em geral,
através de escolas, sindicatos, associagGes, etc
quarto a importincia da notificagdo compulsé-
ria;

® Devolugdo aos locais onde h4 fonte de
notificagdo, os resultados das medidas postas
em execugdo. Isto aumenta a credibilidade dos
servigos de saide.

Para o caso de doengas potencialmente
epidémicas (exemplo: Dengue), as informagGes

everao ser enviadas semanalmente, utilizando
o boletim semanal de notificagdo de doengas.
(Anexo 5).

A SES°® ressalta que as notificacées do

Dengue devem ser feitas s Secretarias Munici-
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pais de Saide, através dos Centros de Saide
mais préximos.

As medidas de controle dependem da noti-
ficagdo compulsdria, logo cabe as instituigoes
como escolas, sindicatos, associagdes, impren-
sa, laboratdrios, etc colaboraram com o repasse
de informagGes.

Segundo o MS?, os casos devem ser inves-
tigados de modo que o maior mimero possfvel
de dados sejam levantados; o investigado deve
ser esclarecido quanto a importincia das infor-
magGes, de modo a garantir o miximo de pre-
cisdo possfvel.

2 3 Dengue e Suas Caracterfsticas

De acordo com a SES‘, o Dengue € “uma
doenga febril, de etiologia vital (Flavivirus) e
evolug@o benigna na maioria dos casos, a noti-
ficagdo dos casos suspeitos ou confirmados &
obrigatdria’’.

A evolugdo da doenga depende do sorotipo:

Caracteriza-se por febre alta (que de acordo
com KRUPP?, € de infcio sibito) prostagao, ce-
faléia, dor retro-orbitdria, mialgia, artralgia,
vOmitos, nduseas, anorexia, diarréig, manifes-
tagGes homorrégicas (petéquias, epistaxe, gen-
givorragia), prurido, dor no quadrante superior
direito do abdémen, hepatomegalia. Segundo
BIER', a leucopenia € também freqiiente.

KRUPP? complementa que a fase inicial fe-
bril dura entre 3 (trés) a 4 (quatro) dias. Em
80% dos casos aprecem erupgoes na pele, prin-
cipalmente de caréter petequial, que duram de 2
(duas) horas a vérios dias.

Essas erupgGes s3o importantes para o
diagnéstico diferencial da febre amarela, malé-
ria, gripe

A SES?® ressalta que os indivfduos j4 sensi-

bilizados pelo soro tipo 1 terdo maior probabili-
dade de desenvolver os sintomas do Dengue
hemorréigico, devido a memdria imunolégica,
que facilita a proliferagdo do soro tipo 2. As
criangas tém menor memdria imunolégica, de-
vido a sua menor interagdo com o ambiente, a
possibilidade de desenvolver as formas graves &
menor.

Além de ocorrerem as manifestagGes clfni-
cas da forma cldssica, h4 aumento sibito da
permeabilidade vascular, plaquetopenia, hemo-
concentragéo, aumento do hematdécrito e choque
(formas graves).

Conforme BEER! evidencia, existem 4 (qua-
tro) sorotipos capazes de desenvolver a doenca
no homem. Porém, no Brasil, apenas os soroti-
pos 1 e 2 foram detectados.

A SES°® e BIER'® afirmam que todos os so-
rotipos sdo transmitidos pela picada da fémea
do mosquito Aedes aegypti, mas pode haver
transmissdo pelo Aedes albopictus. Sua proli-
feracdo tende a aumentar no verao.

O perfodo de incubagédo € de 3 (trés) a 6
(seis) dias, podendo estender-se até 15 (quinze)
dias.

De acordo com a SES®, a “hidratagdo — € o
procedimento fundamental’’. Isto porque a febre
alta, vOmitos, anorexia resultam em desidra-
tacao.

No caso do dengue cléssico, a reidratagao
oral € feita com o aumento da ingesta hidrica e
com o uso do soro caseiro (1 colher de café de
sal de cozinha, 2 (duas) colheres de sopa de
agucar e um litro de 4gua). A reidratacao peren-
teral € indicada para os pacientes mais graves,
com vOmitos freqiientes, oligiiria, etc.

No caso do dengue hemorrdgico o trata-
mento dependerd da gravidade, segundo a
OMS, assim, designado:

GRAU | plaquetopenia s/sangramento
+
GRAU Il hemoconcentragao c/sangramento

Nesse caso o tratamento € igual ao tipo cldssico de dengue.

GRAU Il pulso filiforme
. queda da PA, extremidades
plaque:opema frias e pegajosas
GRAU IV hemoconcentragao choque, PA = zero,
pulso impalpével

A reidratagdo perenteral visa recuperar a
volemia.
preferencialmente, controla-se rigorosamente:
sinais vitais, PVC, hematdcrito e diurese.
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Para KRUPP?, a convalescéncia &€ lenta,

infundido solugd@o glicofisiolégica mas o progndstico de morte € raro.

Segundo a SES®, a profilaxia depende da
colaboragao de todos, ji que o vetor tem hébi-
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tos domésticos e diurnos. As colegGes de fguas
limpas, tais como as que se formam no interior:
dos vasos de plantas, das latas, pneus velhos,
calhas, cisternas, caixas d’4gua, etc, sao ideais
para as fémeas depositarem seus ovos.

Logo, & necessério evitar as colegdes de
&gua, trocando as plantas de 4gua para terra, la-
vando as vasilhas e bebedouros dos animais,
jogando fora latas, guardando as garrafas em-
borcadas, abrindo as janelas quando o carro
fumacé passar. Durante a passagem do fumacé,
alimentos devem ser cobertos € a 4gua dos ani-
mais devem ser trocadas.

De acordo com MOURA'‘, a saide € um di-
reito da populagéo que precisa ser conquistado.
Caso o poder piblico ndo adote medidas capa-
zes de promover a sadde, a sociedade deve se
organizar para reivindic4-la.

Doengas como o Dengue seriam evitadas se
as pessoas morassem em habitagGes, e/ou co-
munidades com condicGes higi€nicas capazes de
impedir a proliferacéo de vetores.

Para isso, além do saneamento béisico, € ne-
cessfria ‘‘uma educagdo considerédvel e orienta-
da para promover a obtengdo e o uso de uma
moradia compatfvel com a saidde’’, conforme
enfatiza MOURA*.

3 METODOLOGIA

Para a realizagdo da pesquisa foi escolhido
o método descritivo, j4 que os pesquisadores
irdo conhecer e interpretar a realidade encon-
trada, sem contudo, modific4-la.

A técnica selecionada foi a Investigagdo
social e clfnica, uma vez que serdo considera-
dos os sinais e sintomas do Dengue e as impli-
cagdes da notificagdo compulséria. Segundo o
conhecimento de uma determinada a comunida-
de.

A populagio € representada pelos morado-
res das Ruas: Teodoro da Silva, Boulevard 28

de Setembro, Senador Nabuco, do Bairro de Vi-
la Isabel, no Municfpio do Rio de Janeiro. A
amostra € constitufda de 120 entrevistados que
residem predominantemente em ruas € niao em
MOITOS.

A pesquisa foi realizada no bairro de Vila
Isabel localizado no Municfpio do Rio de Janei-
ro, RJ, nos meses de setembro e outubro de
1991.

3.1 Varidveis e Critério de Avaliagao

Foram selecionadas como varidveis inde-
pendentes:

® Classe sécio-econdmica: tipo de habi-
tagdo, sistema habitacional, condigGes de sa-
neamento bésico, presenga de quintal ou varan-
da, renda familiar, escolaridade, profissao/ocu-
pagdo, bens méveis e im6veis.

OBS: E importante investigar a presenca de
quintal ou varanda nas residéncias, porque nes-
tes locais h4 maior probabilidade de acumular
4gua em garrafas, latas, vasos de plantas, e ou-
tros.

® Caracterfsticas do Dengue: sintomas,
meio de transmissdo, tratamento, profilaxia.

Como varidveis dependentes selecionou-se:

® Sexo, idade, conhecimento da populagio
sobre o Dengue e o significado na notificagio
compulséria entre a populagio investigada.

O Critério para a Avaliagdo das Varidveis
considerou os nfveis de conhecimento sobre o
Dengue e sobre a notificagdo compulséria, con-
digdes de saneamento bdsico e caracterfsticas
sécio-econdémicas da comunidade alvo deste es-
tudo.

Sendo assim, atribuiram-se pontos 3s
questoes que dizem respeito ao conhecimento
sobre Dengue e sobre notificagdo compulséria.

Cada respondente, entio, recebeu uma nota
que variou de 0 a 10. Conforme o acerto das re-
feridas questGes. (Ver quadros 3-A e 3-B)

Quadro 3-A- NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE DENGUE

CONCEITO VALOR

SIGNIFICADO

(4 pontos)

BOM 100 - 70%

® Conhece os principais sintomas do Dengue: febre alta, dor nas articu-
lagdes, fraqueza, dor de cabega, dor retro-orbitraria, nuseas e vémitos

® Conhece o tratamento bdsico: uso de analgésico/antitérmico, repouso,
aumento da ingesta hidrica (2 pontos)
® Conhece o meio de transmisséo (2 pontos)

® Conhece todas as medidas profiléticas (2 pontos)

REGULAR 69 - 40%

® Conhece apenas 2 sintomas do Dengue

® Conhece apenas o uso de medicagao como tratamento do Dengue
® Conhece o meio de transmissao

® Conhece apenas 2 medidas profiléticas

PESSIMO <. de 40%

® Conhece apenas um aspecto ou nenhum sobre Dengue
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Quadro 3-B- VARIAVEIS DO NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE NOTIFICACAO
COMPULSORIA

CONCEITO | VALOR SIGNIFICADO

'@ Conhece o significado da notificagdo compulséria (2,5 ptos)

® Conhece os locais onde se 6 feita a notificagdo compulsérla (2,5 ptos)
BOM 100-70% | .

@ Conhece a pessoa que dever4 fazer a notificagdo (2,5 ptos)

® Conhece pelo menos 5 doengas de notificagdo compulséria (2,5 ptos)

® Ndo sabe o significado da notificagdo compulséria, porém sabe que al-
gumas doengas devem ser notificadas e conhece:

REGULAR 69~ 40% - o local onde fazer a notificagdo

- quem deve fazé-la

- pelo menos 3 doengas de notificagdo compulséria

PESSIMO << de 40% | e possui pouco ou nenhum conhecimento sobre notificagdo compulséria

Para as varidveis das condigées de saneamento bésico da populagéo, considerou-se a presenga e/ou
auséncia dos aspectos, indispensdveis & moradia, conforme se apresenta no Quadro 3-C.

Quadro 3-C- CRITERIO DE AVALIAGCAO PARA O SANEAMENTO BASICO

CONCEITO CRITERIOS

A habitagéo apresenta:

® rede de esgoto

® dgua encanada

ADEQUADAS ® lixo coletado

® |luz elétrica

® baixa relagdo numérica de habitantes/cdémodos da habitagdo
® construgdo de alvenaria

A habitagéo:
INADEQUADAS ® contraria uma ou mais das especificagdes referidas
® apresenta alta relagdo de habitantes/cdmodos

OBS: Considera-se baixa relagdo de habitantes/cdmodos da habitagdo o valor 1 e alta relagéo de habitantes/c6-
modos da habitagdo o valor a 2.

As especificagdes das classes sécio-econdmicas se basearam na classificagdo apresentada por SOUZA’ e colaborado-
res, e foram avaliadas como se segue no Quadro 3-D.

Quadro 3-D- CRITERIO DE AVALIAGAO DAS VARIAVEIS SOCIO ECONOMICOS

CLASSES CARACTERISTICAS SOCIAIS

® exerce profissdo/ocupagdo técnico-cientifico

® possui renda familiar acima de 6 salérios minimos

® ¢ portador de grau de escolaridade compativel com a profisséo

ALTA ® reside em casa/apartamento préprio

® possui bens imdveis: terreno e/ou casa prépria e/ou casa de praia e/ou casa de

campo e
® bens méveis: rédio, televisdo, aparelho de som, video-cassete, geladeira, carro,
telefone, freezer, forno de micro-onaas

® exerce ocupagéo inferior & profissdo

® possui renda familiar acima de 2 saldrios minimos

® ¢ portador de grau de escolaridade incompativel com a profissdo

MEDIA ® reside em casa/apartamento préprio

® possui bens méveis: rddio, televiséo, aparelho de som, geladeira, telefone, fre-
ezer, video-cassete, forno de micro-ondas

® exerce ocupagéo em sub-emprego

® possui renda familiar menor ou igual a 1 saldrio mfnimo
BAIXA ® é semi-analfabeto ou analfabeto

® reside em casa alugada com menos de 2 cdmodos

® possui méveis: rédio, televisdo, geladeira
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3.2 Instrumento e Estratégia de Coleta
de Dados

O instrumento consiste num formulério
composto por quatro partes:

PARTE I — Dados de identificagdo, com 1
(uma) questéio aberta e 2 (duas) fechadas.

PARTE II - Classe s6cio~econ6mica, com
11 (onze) questoes fechadas.

PARTE III — Caracterfsticas do Dengue,
com 6 (seis) questoes fechadas.

PARTE IV - Certificado da Notificagao
Cornpulséria, com 2 (duas) questGes abertas € 6
(seis) fechadas.

Inicialmente esse formuldrio foi utilizado
para entrevistar, apenas, os clientes identifica-
dos como casos de Dengue notificados na IX
RA do Rio de Janeiro, nos meses de janeiro a
abril de 1991.

Devido ao curto prazo para a realizagao das
visitas domiciliares a esses clientes, a estratégia
paru a coleta de dados foi modificada e passa-
ram a ser entrevistados 120 moradores das ruas:
Boulevard 28 de Setembro, Teodoro da Silva e
Senador Nabuco, do Bairro de Vila Isabel, Rio
de Janeiro.

4 RESULTADOS

Foram entrevistadas 120 (100%) pessoas da
Comunidade de Vila Isabel, Municfpio do Rio
de Janeiro, no perfodo de agosto a setembro de
1991.

Houve predominéncia de pessoas na faixa
etdria acima de 40 anos, com 56 (47%) pessoas,
seguindo-se da faixa etdria de 35 a 40 anos,
com 18 (15%) pessoas.

Nas faixas etdrias de 15 a 20 anos, 20 a 25
e 30 a 35 anos, foram entrevistadas 11 pessoas
(9%), respectivamente. Seguindo a estes, 10
(8%) clientes na faixa et4ria de 25 a 30 anos. A
faixa etdria de menor predominfincia foi a de
abaixo de 15 anos, com 3 (3%) pessoas. (Vide
Tabela 1)

Em relagdo ao sexo, a predominfincia recaiu
sobre o feminino com 82 (68%) pessoas, segui-
do do masculino, com 38 (32%) entrevistados.
(Vide Tabela 2)

No que tange 2 ciasse sécio-econ6mica dos
pesquisados, predominou a classe média com 59
(49%) dos respondentes, sendo que 25 (21%)
foram acometidos de Dengue e 34 (28%) n#o o
foram. A seguir vem a classe baixa com 57
(47%), entrevistados distribufdos em 29 (24%)
acometidos pelo Dengue e 28 (23%) néo aco-
metidos.

A classe de menor predominfincia foi a alta
com 4 (4%) respondentes, sendo igual o nimero
2 (2%) dos que foram acometidos € os que nao
foram acomentidos pelo Dengue. (Vide Tabela
3)
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Relacionando os acometidos e/ou nio de
Dengue as condigGes de saneamento das suas
habitagGes foram "avaliadas como adequadas
104 (87%) moradias habitadas por 51 acometi-
dos pelo Dengue e por 53 n@o acometidos.
Apenas 16 (13%) das habitages pesquisadas
possuem condigées inadequadas, onde 11 ndo
foram acometidos pelo Dengue e 5 foram aco-
metidos. (Vide Tabela 4)

Observou-se que a maioria 97 (81%) das
habitacGes possui quintal ou varanda, distribui-
das em 49 de habitantes que foram acometidos
pelo Dengue e 48 que ndo foram acometidos.

Entre os moradores das 23 (19%) habi-
tagdes que ndo possuem quintal/varanda, 16
ndo foram acometidos pelo Dengue € 7 o foram.
(Vide Tabela 5)

Ao se avaliar o conhecimento sobre o Den-
gue constatou-se que 60 (50%) dos responden-
tes obtiveram o conceito BOM, distribufdos em
32 acometidos pelo Dengue e 28 ndo acometi-
dos. Possuem conhecimento REGULAR, 37
(30%) dos respondentes, entre estes, 22 foram
acometidos pelo Dengue e 15 nao o foram.
Apenas 23 (20%) dos entrevistados obtiveram o
conceito PESSIMO, distribufdos em 21 nio
acometidos pelo Dengue, 2 foram acometidos.
(Vide Tabela 6)

Correlacionando-se o nfvel de instrugéo dos
pesquisados, a0 acometimento de Dengue, ob-
servou-se a predominincia do 12 grau incom-
pleto, com 48 (40%) dos respondentes, sendo
que 30 ndo foram acometidos por esta doenca e
18 o foram, os 21 (17%) entrevistados que pos-
suem 2?2 grau completo, distribufram-se¢ em 10
acometidos pelo Dengue e 11 que ndo o foram.
Apenas 7 (6%) dos pesquisados possuem 32
grau completo, sendo que 4 ndo sofreram essa
doenga 3 sofrcram. (Vide Tabela 7)

No que tange ao conhecimento dos pesqui-
sados sobre notificagdo compulséria, a maioria,
75 (63%) obteve o conceito PESSIMO distri-
bufdos em 45 ndo acometidos por Dengue € 30
acometidos dos 30 (25%) que possuem regular
conhecimento, 16 ndo foram acometidos
Dengue € 14 o foram. Apenas 15 (12%) res-
pondentes possuem bom conhecimento sobre
Dengue, distribufdos em 12 que tiveram Den-
gue e 3 que ndo tiveram. (Vide Tabela 8)

Dentre os sintomas de Dengue citados pelos
entrevistados, ressalta-se a ‘‘febre alta’’, onde
56 dos ndo acometidos e 53 dos acometidos a
apontaram, seguem-se da: ‘“‘dor de cabega™
apontada por 50 dos acometidos e 42 dos ndo
acometidos, ‘‘dor nas articulagSes’’ com 45 dos
ndo acometidos e 43 dos acometidos e “fraque-
za” com 43 dos ndo acometidos e 40 dos aco-
metidos e 40 dos acometidos. (Vide Quadro 1)

Em relacdo as medidas de tratamento do
Dengue, o uso de analgésico/antitérmicos foi o
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mais citado, por 52 respondentes acometidos de
Dengue e 31 entre os acometidos, seguido da
ingesta hfdrica, citada por 41 acometidos e 36
nao acometidos. O repouso foi citado por 39
acometidos e 40 nio acometidos. (Vide Quadro
2)

A maioria reconhece a transmissdo do Den-
gue pela picada do mosquito contaminado, sen-
do que 54 j4 tiveram a doenga 53 nao foram por
ela acometidos. (Vide Quadro 3) A

Entre as medidas profildticas do Dengue,
“nao deixar acumular 4gua parada” foi citada
por 62 nao acometidos e 52 acometidos enquan-
to, “ndo possuir plantas aquéticas™ foi citada
por 51 nd3o acometidos e 43 acometidos, “Tam-
par caixas d’4guas, cisternas,. . .”” foi a medida
profildtica citada por 42 ndo acometidos ¢ 33
acometidos. (Vide Quadro 4).

5 DISCUSSAO

Constatou-se que apesar da predominincia
de condigbes adequadas de saneamento nas ha-
do Bairro de Vila Isabel, houve um
equilfbrio ,entre 0s moradores acometidos € os
ndo dos 'de Dengue. Isto evidencia que
além do saneamento bésico, € necessirio que a
pbpulagido s¢ja orientada para o combete -aos
focos de Dengue, logo é necessério educagéo
para a saide, conforme enfatiza MOURA*.

A maioria das habitagdes da comunidade
pesquisada possui quintal/varanda, fator que
favorece a coleg@o de 4guas e conseqiientemen-
te a proliferacio do mosquito Aedes aegypti,
como cita a SES®.

A metade dos pesquisados possui um bom"

conhecimento sobre Dengue, considerando-se
as informagGes bésicas citadas por SES*® e
BIER?, como essenciais para o diagndstico pre-
coce, tratamento e profilaxia da referida doen-
ca.

" Apesar do aumento da ingesta hfdrica ser
um procedimento fundamental para o tratameato
do Dengue, conforme cita a SES’, ele s6 foi ci-
tado por 77 respondentes, j4 o uso de analgéSi-
co/antitérmicos foi citado por 83 respoundentes,
mostrando que a clientela.pesquisada necessita*
de maiores esclarecimentos sobre a doenga.

As medidas profildticas relacionadas pela
SES®, como: nio acumular 4gua parada, nao
possuir plantas aquiticas, tampar caixas d’4gua,
cisternas, foram citadas pelos respondentes. Isto
evidencia que a maioria reconhece que o acu-
mulo de 4gua aumenta a proliferagio do mos-
quito Aedes aegypti, j4 que 107 destes apon-
tam a transmissdo da doenca pelo referido ve-
tor, conforme afirmam KRUPP?, BIER', SES®.

Em relagdo a0 conhecimento sobre notifi-
cagdo compulséria, constatou-se que a maioria
dos pesquisados possui péssimo conhecimento e
apenas 15 (12%) possugm um bom conhecimen-
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to. Este quadro € discordante do que € enfatiza-
do por ROUQUAYROL® quando afirma que a
notificagdo de uma doenga muitas vezes deixa
de ocorrer devido ae desconhecimento da popu-
lag@o e do préprio profissional de saiide sobre o
assunto.

Sendo Dengue uma doenga de notificagdo

" comphulsdria conforme enfatiza & SES®, o des-

conhecimento da comunidade pesquisada sobre
esta medida de controle impede que dados im-
portantes entrem no fluxo de nouﬁcagao, impe-
dindo que medidas profil4ticas sejam adotadas
como adverte o MS?, ao relacionar a importian-
cia da precisdao_das informagGes nas investi-
gacoes de surtos ou epidemias.

6 CONCLUSOES E SUGESTOES

No conjunto amostral investigado predomi-
nam os adultos a partir da idade de 35 anos por-
tadores de 12 grau incompleto e a classe social
média. Entretanto,, constatou-se nesta pesquisa
que o Pengue € uma doenga que atinge todas as
faixas etérias, classes s6cio-econdmicas € a am-
bos os sexos. _

Ressalta-se ainda, referente a classe s6cio-
econdmica alta, média ou baixa, que houve um
relativo equilfbrio entre os clientes acometidos
ou nao pelo Dengue.

Apesar de a maioria das habitagGes possuf-
rem condigoes adequadas de saneamento, tal fa-
to, ndo impediu que os casos de Dengue ocor-
ressem, pois a'maioria pqssui quintal e/ou va-
randa, o que possibilita o aciimulo de 4gua pa-
rada em vasos He plantas, latas, pneus, € outros.

Foi possivel atingir os objetivos desta pes-
quisa uma“vez que medimos o nifvel de conhe-
cimento da populagdo sobre o Dengue, onde
concluiu-se que, a metade dos pesquisados pos-
sui dm bom conhecimento sobre a doenga, o
que pdo € um resultado satisfatrio, de acordo
com os critérios previamente estabelecidos; que
determinam valores de 70 a 100% de respon-
dentes com bom conhecimento, como um resul-
tado ideal.

Com relagao ao conhecimento da populacao
sobre notificagdo compulséria, a maioria (75
pesquisados) possui PESSIMO conhecimento, e
sendo este um fator que influencia o fluxo dessa
medida de controle do Dengue; apresenta-se, na
comunidade pesquisada, tal desconhecimento,
como fator impeditivo das medidas profil4ticas
a serem tomadas e/ou controle de surtos ou epi-
demias. A

O nfvel de instrugdo dos entrevistados nao
influericiou no acometimento ou nao pelo Den-
gue, uma vez que houve um eqmlibrlo entre os
diversos niveis de instrugao.

E importante ressaltar a presenga de 9 (7%)
analfabetos nessa pesquisa, j4 que a maioria dos
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entrevistados residem em ruas, € nao em mor-
ros. Entretanto, 47% deles pertencem a classe
baixa.

Para melhorar o nfvel de conhecimento da
comunidade investigada sobre Dengue e Notifi-
cacdo Compulsdria, sugere-se aos profissionais
de saide da IX RA: compartilhar de medidas
profiliticas e tratamento desta doenga através
de palestras e folhetos informativos em escolas,

associagao de moradores, sindicatos, unidades
de saiide e outras instituicoes. A campanha de-
ve ser estimulada, principalmente pelo Nivel
Central (Secretaria Municipal de Educagio).

A impressa, também, pode e deve auxiliar
nesta divulgagao, j4 que o compromisso com a
notificacdo compulséria e controle das doencas
e dever de todos.
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ANEXO 1
Tabela 1 - DISTRIBUICAO DA FAIXA ETARIA DA COMUNIDADE DE VILA ISABEL - RIO
DE JANEIRO - agosto e setembro de 1991

FAIXA ETARIA Fi %
<!de 1banos 03 03
16- 20 anos 1 09
20 - 25 anos 1" 09
25 - 30 anos 10 08
30 - 35anos n 09
35-40anos 18 15
56 47
TAL 120 100

Tabela 2 - DISTRIBUICAO DO SEXO DA COMUNIDADE DE VILA ISABEL - RIO DE JA-
NEIRO - agosto e setembro de 1991.

SEXO Fi Fo%
masculino 38 32

82 68
TOTAL 120 100

Tabela 3 - DISTRIBUICAO DOS ACOMETIDOS OU NAO PELO DENGUE, EM RELAGAO A
CLASSE SOCIAL DA COMUNIDADE DE VILA ISABEL - RIO DE JANEIRO -
agosto e setembro de 1991.

ETIDOS SIM NAO TOTAL
CLA Fi F% Fi F% Fi F%
"Alta 2 4 2 3 4 4
Média 25 45 34 63 59 49
Baix 29 51 28 44 57 47
AL 56 100 64 100 120 100

Tabela 4 - DISTRIBUICAO DOS ACOMETIDOS OU NAO PELO DENGUE, EM RELACAO
AS CONDICOES DE SANEAMENTO DA HABITACAO DA COMUNIDADE DE
VILA ISABEL - RIO DE JANEIRO - agosto e setembro de 1991.

= ACOMETIDOS SIM NAO TOTAL
CONDIGOES
DE_ SANEAMENTO Fi F% Fi F% Fi F%
equadas 51 91 53 83 104 87
Inadequadas 05 9 11 17 120 13
‘Jp%'ng'L_ 56 _ 100 64 100 120 100

Tabela 5 - DISTRIBUICAO DOS ACOMETIDOS OU NAO PELO DENGUE, EM RELAGAO A
PRESENGCA OU AUSENCIA DE QUINTAL OU VARANDA DA COMUNIDADE DE
VILA ISABEL - RIO DE JANEIRO - agosto e setembro de 1991.

ACOMETIDOS SIM NAO TOTAL
PRESENGA D
QUINTAL/VARANDA Fi F% Fi F% Fi F%
SIM 49 88 48 75 97 81
NAO 07 12 16 25 23 19
TOTAL 56 100 4 100 120 100

Tabela 6 - DISTRIBUICAO DOS ACOMETIDOS OU NAO PELO DENGUE, EM RELAGAO
AO CONHECIMENTO SOBRE A DOENGA DA COMUNIDADE DE VILA ISABEL
- RIO DE JANEIRO - agosto e setembro de 1991.

ACOMETIDOS SIM NAO TOTAL
CONHECIMEN
SOBRE DENGUE Fi F% Fi F% Fi F%
BOM 32 57 a4 60 50
REGULAR 22 39 15 23 37 30
;E'?gluo 02 4 21 33 20
TAL 56 100 64 100 _ 120 100
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Tabela 7 - DI_STRIBUlCAO DOS_ACOMETIDOS OU NAO DE DENGUE, EM RELACAO AO
NIVEL DE INSTRUCAO - RIO DE JANEIRO - agosto e setembro de 1991.

e T T T T [ e T R iRkl eI e

., ACOMETIDOS SIM NAO TOTAL
NIVEL DE _

INSTRUCAO Fi P% F F% Fi P%
Analfabeto 06 11 03 5 09 07
_Alfabetizado 06 1 02 03 08 07

12 grau completo 1 8 0 n 17 14

12 grau incompleto 18 32 30 47 438 40

“2% grau complsto 10 18 SR | 17 21 17
22 grau incompleto 02 03 06 10 08 07

“3% grau completo 03 05 04 06 07 06
k3 ?rau incompleto 01 02 01 01 02 02

L 56 100 64 100 120 100

Tabela 8 - DISTRIBUIGAO DOS ACOMETIDOS ou NAO DE DENGUE, EM RELAGAO AO

CONHECIMENTO SOBRE NOTIFICACAO COMPULSORIA - RIO DE JANEIRO -
agosto e setembro de 1991.

ACOMETIDOS SIM NAO TOTAL

CONHECIMENTO
SOBRE NOTIFICAGAO

COMPULSORIA Fi F% Fi P% Fi P%
BOM 12 21 03 05 15 12
REGULAR 14 25 16 25 30 25
PESSIMO 30 54 45 70 75 63
TOTAL 56 100 64 100 120 100

ANEXO 2

Quadro n? 01 - [ISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DOS SINTOMAS CITADOS PELA CO-
MUNIDADE DE VILA ISABEL - RIO DE JANEIRO - agosto e setembro de

1991.
sl 0 T | ACOMETIROST] S -

SINTOMAS Fi Fi
® Febre alta 53 56
® Dor de cabega 50 42
® Dor aas articulagoes 43 45
® Niuseas e vomitos 37 33
® Manchas na pele 22 08
e Coceira 28 14
® Dor abdominal 18 14
® Sangramento 15 12
® Fraqueza 40 43
® Falta de apetite 30 29
® QOutros (“‘dor nos olhos’’, diarréias, sede, dor no corpo, tonteira, garganta

inflamada, vermelhiddo no corpo, ‘‘agitagdo nas vistas'’, “‘calor demais’’) 23 10

Quadro n? 02 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS MEDIDAS DE TRATAMENTO Cl-
TADAS PELA COMUNIDADE DE VILA ISABEL - RIO DE JANEIRO -
agosto e setembro de 1991.

 —— ACOMETIDOS SIM NAO
MEDIDAS DE TRATAMENTO Fi Fi
® Analgésico/antitérmico 52 3
® Repouso 39 40
® Beber bastante liquido 41 36
® Internagao, no caso grave de dengue hemorrégico 20 26
® Outros (soro caseiro, vitamina ¢, ch4, Benzetacil, ir ao médico, tomar vacina, lavar

bem os alimentos, beber d4gua fervida, evitar foco do mosquito) 06 10
® Nao sabem - 08

Quadro n? 03 - DISTRIBUICZ\O DA FREQUENCIA DOS MEIOS DE TRANSMISSAO CITA-
DAS PELA COMUNIDADE DE VILA ISABEL - RIO DE JANEIRO - agosto
e setembro de 1991.

T ACOMETIDOS SIM NAO
MEIOS DE TRANSMISSAO Fi Fi
® Através da picada do mosquito Aedes aegypti contaminado 54 53
® QOutros (pelo ar, sujeira, contato com dgua parada, mosquito pernilongo) - 07
® Nao sabem 02 -
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Quadro n? 04—-DISTRIBUI(;AO DA FREQUENCIA DAS MEDIDAS PROFILATICAS CITA-
DAS PELA COMUNIDADE DE VILA ISABEL - RIO DE JANEIRO - agosto
e setembro de 1991.

ACOMETIDOS _
\ SImM NAO
MEDIDAS PROFILARICAS Fi Fi
® Nao deixar acumular 4gua parada (garrasas, pneus, etc) 52 62
® Nao possuir plantas aquéticas 43 51
® Tomar caixas d'dgua, latdes, cisternas 33 42
® Abrir portas e janelas quando o fumacé passar 29 38
e Outros (higiene, botar remédio na 4gua, Salde Pulblica acabar com os mosquitos,

tampar a lata de lixo) 06 04
ANEXO 3

Doencas e Agravos a Saidde objeto de notificagcdao compulséria no ambitc
do Estado do Rio de Janeiro
Resolugao n® 510 - D.O. de 07/06/89

OUTRAS DOENGAS E AGRAVOS A SAUDE
DE NOTIFICAGCAO SEMANAL

DDEN? SOB VIGILANCIA - DE
NOTIFICACAO EM 24 HORAS (por telefone)

além de semanal pelo BNI

ACIDENTES DE TRABALHO QUE LEVAM A OBITO
OU NEGESSITAM DE INTERVENGAO MEDICA DE
EMERGENCIA

COLERA )

DENGUE C/MANIFESTAGOES HEMORRAGICAS
NEUROLOGICAS OU CHOQUE

DIFTERIA

FEBRE AMARELA

FEBRE TIFOIDE

DOENGA MENINGOCOCICA

MENINGITES

PESTE .

POLIOMIELITE E SINDROMES NEUROLOGICAS
C/DEFICT MOTOR

DEVEM SER NOTIFICADOS TODOS OS CASOS
SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DAS DOENCAS E
AGRAVOS CONSTANTES DESTA RESOLUGAO,
DEVENDO 0Ss BOLETINS SEREM
ENCAMINHADOS , A UNIDADE DE SAUDE
*PUBLICA MAIS PROXIMA.

NAO DEVE SER USADO CODIGO NEM
ABREVIATURA, O ENDEREGO Ter DE
CONTER RUA - N2 - BAIRRO E MUNIC PIO

COQUELUCHE

DENGUE

DERMATOSES OCUPACIONAIS

DOENGA DE CHAGAS

DOENCAS HIPERBARICAS

DIARREIAS AGUDAS EM MENORES DE 5 ANOS
ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

FEBRES PURPURICAS OU HEMORRAGICAS DE
QUALQUER ETIOLOGIA

GONOCOCCIAS

HANSENIASE

HEPATITES INFECCIOSAS E TOXICAS

HERPES GENITAL

LEISHMANIOSES TEGUMENTAR E VISCERAL
LEPTOSPIROSE

RAIVA LINFQGRANULOMA VENEREO

SARAMPO MALARIA

TOXIINFECCOES ALIMENT g PNEUMOCONIOSES

INTOXICAGAO POR AGROTOXICOS RUBEOLA |

E OUTRAS INTOXICACOES EXOGENAS SIFILIS (CONGENITA, 14rla, 24ria e 3éria, )
SIDA/AIDS

SURDEZ DE ORIGEM OCUPACIONAL
TETANO ACIDENTAL E NEONATAL
TUBERCULOSE PULMONAR E EXTRAPULMONAR
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ANEXO 4

m Secretaria de Estado de Saﬁde Boletim de Notificagao 'ndividual

Superintendéncia de Satude Coletiva de Doencas e Agravos
Nome

I 1 G R O OV O O I O o I3

Residéncia habitual (Rua, nimero, loteamento}

I T S A I O

Bairro '‘Municipio UF
I T I O O o o O
Ponto de referéncia Sexo Idade
Nome do responsével, se menor de 12 anos MI:l F D

Lld 4 Mol b L] JPSEt B P14 L L E Rl

Doenga ou Agravo (por extenso)

SRR NENNERN b A (M AEEREN RN f=e g nn

Data do atendimento ou internagdo Data do 6bito
ou da ocorréncia de agravo / o 7 / /
/ / T B
N2 do pontuério |
Observagdes:

Ocupacgéo nos Gltimos 2 anos Nome da empresa

I T S O O O e ] o 0 1 O O 1 (0 il

Enderego da empresa (rua, bairro @ municipio) Telefone

P 0 Y S 5 (i A I O A I IO 0 O

Local ou unidade notificadora

Telefone

N I I B

Nome do notificante (por extenso) N2 do Conselho - Matricula

0 0 B 1 Y O Al [ S 15 00 (O [ 5 [ I 15 O (N O O
Data da notificagdo / / [‘l

assinatura do notificante
NedeOrdem || | | | | 1|
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