Rev. Latino-Am. Enfermagem

2021;29:e3503

DOI: 10.1590/1518-8345.5435.3503

www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Artigo Original

Conhecimento, atitudes e crencgas sobre a sindrome coronariana aguda
de pacientes com diabetes tipo 2*

Camille Alardis Hunte Johnson'

https://orcid.org/0000-0002-0399-9249

Natassia Condilo Pitta?

https://orcid.org/0000-0003-0098-3310

Carina Aparecida Marosti Dessotte?
https://orcid.org/0000-0002-5521-8416

Rosana Aparecida Spadoti Dantas?
https://orcid.org/0000-0002-3050-7000

Lidia Aparecida Rossi?

https://orcid.org/0000-0002-4141-861X

* Artigo extraido da dissertacdo de mestrado “Conhecimento,
atitudes, crengas e respostas dos clientes com diabetes tipo
2 em relagdo a sindrome corondria aguda”, apresentada
a Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Centro Colaborador da OPAS/OMS para o
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil. O presente trabalho foi realizado com
apoio da Coordenagdo de Aperfeigopamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001,
Brasil e do Ministry of Finance of Guyana (No. 243-124.888-

78), Guiana.

t Charles Roza School of Nursing, Linden, Guiana.

2 Universidade de S&o Paulo, Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Centro Colaborador da OPAS/OMS para o
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, Ribeirdo

Preto, SP, Brasil.

Como citar este artigo

Objetivo: avaliar o conhecimento, atitudes e crencgas de
guianenses com diabetes mellitus tipo 2 sobre a sindrome
coronariana aguda e explorar a associacao entre essas medidas
e caracteristicas sociodemograficas e clinicas desta populacgao.
Método: estudo transversal realizado em Linden, Guiana.
Sessenta pacientes com diabetes tipo 2 foram entrevistados
usando um questionario sociodemografico e clinico e o Acute
Coronary Syndrome-Response Index. O teste Mann-Whitney
foi usado para verificar possiveis diferengas entre grupos
de acordo com sub-escalas do ACS-Response Index e sexo,
idade, tempo de diagndstico, e indice de massa corporal, e o
teste Kruskal-Wallis para comparar as sub-escalas do ACS-
Response Index e escolaridade. Resultados: dois participantes
responderam corretamente mais de 70% das questdes da
sub-escala Conhecimento. Os participantes obtiveram baixas
pontuacdes em todas as sub-escalas. Menos da metade
respondeu que dor no peito e no brago sao sintomas de ataque
cardiaco. Diferencgas significativas foram encontradas entre
os niveis de Conhecimento (p=0.008) e Atitudes (p=0.009)
e escolaridade. Conclusao: participantes com diabetes
mellitus tipo 2 apresentaram niveis baixos de Conhecimento,
Atitudes e Crengas. Participantes com pontuagdes mais altas
no Conhecimento e Atitudes apresentaram nivel educacional
mais alto. Os resultados mostram que profissionais da saude
precisam atentar para déficits de conhecimento de pacientes

com diabetes tipo 2 sobre a sindrome coronariana aguda.
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Introdugéao

As doengas crbnicas ndo transmissiveis, como
doencas cardiovasculares, cancer, Diabetes Mellitus (DM)
e doengas respiratorias cronicas, sdo a principal causa de
morte e invalidez em todo o mundo®. O DM, por exemplo,
é um fator de alto risco para doengas cardiovasculares®.
Em 2017, a prevaléncia estimada de DM entre individuos
de 18 a 99 anos era de 451 milhdes no mundo todo, com
um aumento projetado para 693 milhdes até 2045,
Além disso, paises de baixa e média renda apresentam
a maior carga de doencas cronicas; mais de trés quartos
das mortes causadas por estas doengas ocorrem nesses
paises®,

Em 2016, doencas cardiovasculares foram a principal
causa de morte em Guiana, responsavel por 34% das
mortes entre pessoas de 30 a 69 anos®. Em estudo
recente® foi investigada a prevaléncia nacional do DM no
pais e encontrada uma taxa de 18,1% entre os adultos,
com maior prevaléncia entre as mulheres (21,4%) do que
entre os homens (15,1%).

Por falta de conhecimento, individuos com DM muitas
vezes deixam de realizar atividades de autocuidado e
prevenir doengas cardiovasculares como a doenga arterial
coronariana. Além disso, a sindrome coronariana aguda
(SCA) é muitas vezes assintomatica em pacientes com
DM, levando ao atraso na procura de atendimento®
e contribuindo para comportamentos inadequados de
autocuidado. Baixos niveis de conhecimento sobre os
sintomas da SCA e incapacidade para interpreta-los e
reagir apropriadamente sdo problemas globais®.

O conhecimento, atitudes e crencgas de individuos
diagnosticados com doenca isquémica do coracdo estdo
associadas com a demora na procura por ajuda®.
Conhecimento adequado pode motivar as pessoas
a cuidar de sua saude® e encoraja-las a responder
apropriadamente no caso de um ataque cardiacoV.
Porém, ter conhecimento sobre a SCA e seus sintomas
apenas € insuficiente para persuadir as pessoas a
buscar o tratamento precoce necessario'>13), Portanto,
é importante considerar os fatores psicossociais envolvidos
como as crengas, valores, e sentimentos das pessoas?,
além do contexto em que vivem.

Atualmente, a Guiana enfrenta um desafio no seu
sistema de saude, que da pouca énfase a prevengao da
SCA em pacientes com diabetes. A educagao dos pacientes
com Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) foca principalmente
na prevengdao de complicagdes como a doenga vascular
periférica, hipertensdo e acidente vascular cerebral. Além
disso, ndo ha evidéncia do nivel de conhecimento de
pessoas com DM sobre a sindrome aguda coronariana,
enquanto que individuos com a doenca apresentam alto
risco para essa condigdo. Tal conhecimento pode oferecer

subsidios para intervengdes educacionais adequadas para
essa populagdo com o intuito de melhorar a autoeficacia
no autogerenciamento de complicacdes cardiovasculares,
uma das causas mais comuns de mortalidade entre os
cidaddos guianenses®. Portanto, é essencial avaliar os
niveis de conhecimento e crengas de pacientes com DM2
sobre a SCA e suas atitudes em resposta aos sintomas
desta sindrome.

O conhecimento, atitudes e crengas de pacientes com
DM2 sobre a SCA sdo avaliados neste estudo usando o
Acute Coronary Syndrome Response Index (ACS-Response
Index). O ACS-Response Index foi desenvolvido com base
no modelo de Leventhal, Self-regulatory Model of Iliness
Behavior® (Modelo de Autorregulacdao do Comportamento
da Doencga), para avaliar aspectos cognitivos e emocionais
relacionados as respostas de pacientes quando enfrentam
um ataque cardiaco. No entanto, o modelo de Leventhal,
Common-Sense Model of Self-regulation (Modelo de
Autorregulagdo do Senso Comum) explica 0 manejo de
condigBes cronicas no dia-a-dia®. De acordo com este
Modelo, o comportamento e sentimentos dos pacientes
em relagdo aos sintomas da doenga sdo baseados em
experiéncias fisicas. Essas experiéncias permitem aos
pacientes identificarem sintomas e formar suas crengas
com relagdo aos mesmos. Desta forma, as perspectivas
dos pacientes sobre a doenga e seu tratamento sao
construidas®, Este indice foi desenvolvido e validado para
avaliar o conhecimento, atitudes e crengas dos pacientes
em relacdo a doenga cardiaca coronaria e respostas aos
seus sintomas®. Nesta perspectiva, as respostas a uma
ameaca a salude como a SCA estdo associadas com a
habilidade do paciente de perceber e localizar os sintomas,
revelando a relacdo do paciente com a doenca. Portanto, o
conhecimento, atitudes e crengas do paciente influenciam
suas percepgoes sobre a SCA®,

Estudos anteriores abordaram o conhecimento,
atitudes, crengas, os riscos percebidos e sintomas da SCA
entre pacientes diagnosticados com doenca isquémica do
coragao®131517) No entanto, nenhum estudo abordou o
conhecimento, atitudes e crengas sobre SCA de pacientes
com DM2, que é o foco deste estudo. Recentemente,
uma revisao de escopo foi realizada para analisar 16
artigos investigando o conhecimento e percepgdes de
pacientes com DM2 em relagdo a prevencao de doencas
cardiovasculares, e mostra que pacientes com DM2 ndo
conseguiram identificar os fatores associados com doencga
cardiovascular. Consequentemente, eles apresentavam
conhecimento deficiente da doenca no momento do
diagnodstico e falharam em reconhecer e manejar os
fatores de risco. Além disso, o conhecimento e percepgdes
estavam associados com as caracteristicas demograficas
dos pacientes como anos de estudo, raga, idade e local

de residénciat®,
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Déficit de conhecimento, falta de apoio social
e financeiro, além de crengas e atitudes foram
identificados como fatores que influenciam o autocuidado
de individuos chineses com SCA e DM, O ACS-
Response Index foi usado para avaliar o conhecimento,
atitudes e crengas em relagao aos sintomas da SCA
entre 50 pacientes libaneses depois de um infarto do
miocardio; 12 (24%) desses pacientes tinham DM(5),
O autor identificou falta de conhecimento referente aos
sintomas de ataque cardiaco e crengas inconsistentes
sobre a necessidade de procurar assisténcia no evento
de um ataque cardiaco e percepgdes sobre habilidade
de controlar a doenga®.

Nenhum estudo foi encontrado que abordasse o
conhecimento, atitudes e crengas de pacientes guianenses
com DM2 sobre os sintomas da SCA. A identificacdo das
percepcbes deste grupo com relagdo aos sintomas da
SCA é de fundamental importéancia e contribui para o
planejamento e melhoria de programas educacionais
focados na habilidade dos pacientes em reconhecer
sintomas e responder prontamente e apropriadamente
a um ataque cardiaco. Desta forma, o objetivo deste
estudo é avaliar o conhecimento, atitudes e crencas
de guianenses com DM2 sobre a sindrome coronariana
aguda e explorar associacdes entre essas medidas
e caracteristicas sociodemograficas e clinicas desta

populagao.
Método

Desenho do estudo e participantes

Este é um estudo transversal descrito de acordo
com a inciativa STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology). Os dados
foram coletados de junho de 2019 a janeiro de 2020
no complexo Hospitalar Linden, Regido 10, Guiana. O
Complexo Hospitalar Linden inclui trés hospitais (dois
hospitais distritais e um regional). Os participantes
do estudo foram selecionados no Hospital Mackenzie
(regional) e Hospital Regional Upper Demerara (um dos
hospitais distritais). O Hospital Mackenzie tem 115 leitos e
oferece servicos de clinica geral, cirurgia geral, obstetricia
e ginecologia, pediatria, e atengdo neonatal, enquanto que
o Hospital Regional Upper Demerara oferece atendimento
ambulatorial, como pré-natal, doencas cronicas e clinica
da saude da familia. A disponibilidade de recursos
restringiu o periodo da coleta de dados. Os participantes
foram selecionados por amostragem consecutiva, ndao
probabilistica, identificados no banco de dados hospitalar
através de consulta aos prontuarios de internacédo
e agendamento de consultas de acompanhamento

ambulatorial.
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Os critérios de inclusdo foram pacientes adultos com
DM2, independente do sexo, com habilidade cognitiva
para responder ao questionario. Os participantes foram
considerados competentes em termos cognitivos se
respondessem as questdes sobre o seu endereco atual,
data atual, e hora. Além disso, os pacientes que foram
diagnosticados ha 36 meses ou menos foram incluidos.
O motivo para este critério é que alteragdes metabdlicas,
dislipidemia aterogénica, ocorre antes do diabetes
ser clinicamente diagnosticado. Portanto, a educacgéo
precoce abordando a SCA é vital para esses pacientes®?,
Os critérios de exclusdo foram pessoas morando em
comunidades de dificil acesso, sem transporte publico,
e individuos que ndo compareceram as consultas de
acompanhamento no periodo de coleta de dados.

Medidas

Questionario de dados sociodemogréaficos e clinicos

Um questionario foi desenvolvido para coletar
dados sociodemogréficos e clinicos, incluindo data da
entrevista, data de nascimento, estado civil, nivel de
escolaridade [fundamental; ensino médio; curso técnico
(profissionalizante) ou universitario], tempo de diagndstico
do diabetes, peso e altura, atividade fisica (caminhada,

corrida, bicicleta), e comorbidades.

Acute Coronary Syndrome Response Index
(ACS-Response Index)

O ACS-Response Index foi desenvolvido para
avaliar o conhecimento, atitudes e crencas em relagdo
aos sintomas da SCA e respostas aos mesmos®. Esse
instrumento contém 33 perguntas divididas em trés sub-
escalas que medem Conhecimento, Atitudes e Crencgas.
A sub-escala Conhecimento, com 21 itens dicotémicos,
aborda varios sintomas relacionados (15 perguntas) e ndo
relacionados a SCA (seis perguntas - cddigo invertido).
Um ponto é atribuido a cada resposta correta e zero
pontos a cada resposta incorreta. A pontuagdo total desta
sub-escala varia de 0 a 21 e é obtida com a soma das
repostas corretas. A sub-escala Atitudes contém cinco
itens (22 a 26), e a sub-escala Crengas contém sete itens
(27 a 33). Essas sub-escalas incluem perguntas sobre a
procura de atendimento no caso de uma emergéncia e a
percepgao dos respondentes sobre sua autoconfianca em
reconhecer os sintomas. Essas duas sub-escalas incluem
uma escala de quatro pontos ordinal, que varia de um a
quatro. A sub-escala Atitudes inclui as seguintes respostas
possiveis: ndo, de forma alguma=1, tenho pouca
certeza=2, tenho certeza=3, tenho muita certeza=4.
As respostas possiveis para a sub-escala Crengas sdo:
Concordo totalmente=1, Concordo=2, Discordo=3, e
Discordo Totalmente=4. A sub-escala Crencas tem trés
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itens codificados inversamente (27, 31 e 33). A pontuacao
total varia de 5 a 20 para a sub-escala Atitudes e de 7
a 28 para a sub-escala Crengas. Pontuagdes mais altas
em quaisquer das sub-escalas refletem respostas mais
positivas em relacdo ao SCA. Este instrumento deveria
ser usado como um indice ao invés de uma escala.
Portanto, como um indice que avalia fatos observados, o
objetivo é comparar as pontuagdes de cada sub-escala
(Conhecimento, Atitudes e Crengas) separadamente como
conceitos que influenciam respostas relacionadas a SCA®),

A Dra. Barbara Riegel autorizou o uso da versao
original do ACS-Response Index. A consisténcia interna
obtida no estudo de validagdo da versdo original do
instrumento em inglés foi 0,82 para a sub-escala
Conhecimento e 0,76 para as sub-escalas Atitudes e
Crengas®. Inglés é a lingua oficial em Guiana, no entanto,
considerando diferencas culturais entre a populagao
em que o instrumento foi originalmente proposto e
testado e a populagdo abordada nesse estudo, o ACS-
Response Index foi testado em dez pacientes de trés
unidades de salde para assegurar a validade de contetdo
e de face do instrumento. Esses dez pacientes foram
selecionados de acordo com os mesmos critérios de
inclusdo e exclusdao mencionados anteriormente. Todos
os pacientes responderam aos itens sem fazer quaisquer
perguntas e ndo foi necessario fazer qualquer ajuste.
Esses dez pacientes ndo foram incluidos na amostra
final. A confiabilidade do instrumento também foi testada
na amostra final do estudo. A consisténcia interna da
sub-escala Conhecimento avaliada pelo coeficiente
Kuder-Richardson-20 (KR-20) foi 0,962, dado o formato
dicotdmico da escala de respostas deste instrumento. Os
coeficientes Alfa de Cronbach obtidos para as sub-escalas
Atitudes e Crencas foram 0,830 e 0,798, respectivamente.
Valores iguais ou maiores para o KR-20 e maiores ou
iguais a 0,70 para o alfa de Cronbach foram considerados

aceitaveis@,
Coleta de dados

A primeira autora selecionou os participantes
potenciais consultando os registros médicos do Hospital
Mackenzie e do Hospital Regional Upper Demerara, que
foram contatados por telefone e abordados na clinica
médica. Oito dos 84 pacientes elegiveis ndo moravam
mais no enderego que constava em suas fichas; seis nao
responderam ao convite para participar do estudo; cinco
se recusaram a participar; dois haviam emigrado para
outros paises; e trés trabalhavam fora de Linden. Assim,

a amostra foi constituida por 60 participantes. A base de
dados do hospital foi acessada manualmente para coletar
os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes.
Os dados ndo disponiveis nos registros médicos foram
coletados nas entrevistas. A coleta de dados foi realizada
pela primeira autora através de entrevistas presenciais,
de acordo com a disponibilidade dos participantes e nos
locais indicados por eles.

Analise de dados

Os dados foram processados e analisados usando
IBM SPSS Statistics para Windows, Versdo 24.0 (Armonk,
NY: IBM Corp.), e analises descritivas foram realizadas
para todas as variaveis.

O teste Mann-Whitney foi realizado para avaliar
diferengas potenciais entre os grupos de acordo com a
pontuagdo obtida nas sub-escalas do ACS-Response Index
e sexo (masculino versus feminino), idade (menos que 60
anos versus 60 anos ou mais), tempo de diagndstico do
diabetes (menos que 12 meses ou entre 12 e 36 meses)
e indice de massa corporal (sem sobrepeso) e sobrepeso
(sobrepeso e obesidade graus I, II ou III)??, O teste
Kruskal-Wallis também foi realizado para comparar as
pontuagdes obtidas nas sub-escalas do ACS-Response
Index e niveis de escolaridade (fundamental; ensino
médio; curso técnico ou universidade). P-valores menores
ou iguais a 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

Aspectos éticos

O Comité de Etica em Pesquisa aprovou a proposta
em margo de 2019 (No. 508/2019). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) apds serem informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e a participagdo foi voluntaria.

Resultados

Dos 60 (100%) individuos que participaram do
estudo, a maioria mulheres (65%). A idade variou entre
27,9 e 89,8 anos e a media de idade foi de 55 anos
(Desvio Padrdo - D.P.=11,6). A maioria dos participantes
completou o ensino médio. O tempo médio em que os
participantes foram diagnosticados com DM?2 foi de 23,2
meses. Hipertensdo foi a principal comorbidade relatada
(70%). A maioria tinha algum grau de obesidade e 76,7%
dos participantes realizavam algum tipo de atividade fisica
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

Variavel n (%)
dos 60 participantes. Linden, Guiana, 2020 Sobrepeso 19 (31,7)
Variavel n (%) Obesidade | 19 (31,7)
Sexo Obesidade Il 14 (23,3)
Feminino 39 (65) Obesidade IlI 2 (3,3)
Masculino 21 (35) Atividade Fisica (sim) 46 (76,7)
Idade (anos) média=55; D.P.*=11,6 Caminhada 38 (63,3)
Nivel de escolaridade Corrida 4(6,7)
Fundamental 25 (41,7) Andar de bicicleta 3(5,0)
Ensino médio 26 (43,3)
Universidade 6 (10,0) D-P. = Desvio Padrao
Curso Técnico 3(5,0)

. ; O numero de questdes corretas em cada item da
Tempo desde o diagnéstico do diabetes (meses)

Média=23,2; D.P.=9,5 sub-escala Conhecimento e a porcentagem de respostas
Comorbidades (sim) 54 (90,0) corretas foram calculadas para cada participante (Tabela
Hipertensao 42 (70,0) 2). Apenas dois participantes (3,3%) responderam
Doenga Arterial Coronaria 4(6,7) corretamente mais de 70% das questdes da sub-escala
Neuropatia 10 (16,7) Conhecimento. A pontuacgdo total média nesta sub-escala
Nefropatia 3(50) foi 9,12. Menos da metade dos participantes foram
Retinopatia 20 (33.9) capazes de identificar os sintomas comuns de um ataque

Indice de massa corporal (sim). Média= 31,4; D.P. =57 cardiaco como dor/pressdo/aperto no peito (44,1%), dor
Eutréfico 6 (10,0)

no brago (45%), e sudorese (30%).

(continua na préxima coluna...)

Tabela 2 - Estatistica descritiva para os itens da sub-escala Conhecimento -Acute Coronary Syndrome - Response
Index (ACS-Response Index). Linden, Guiana, 2020

Pontuagao total média (D.P.)

ACS*-Response Index Sub-escala Conhecimento 9,12 (3,4)
Pontuacéo total mediana (intervalo)
Resposta correta para cada item 9,0 (4-16)
N (%)
1. Lower abdominal pain* (N=59) 43 (72,9)
2. Arm pain or shoulder pain (N=60) 27 (45,0)
3. Arm paralysis* (n=56) 43 (76,8)
4. Back pain (N=58) 25 (43,1)
5. Chest pain/pressure/tightness (N=58) 26 (44,1)
6. Chest discomfort (heaviness, burning, tenderness) (N=60) 23 (38,3)
7. Cough* (N=56) 40 (71,4)
8. Dizziness, light headedness (N=57) 19 (33,3)
9. Headache* (N=59) 31 (52,5)
10. Heartburn/indigestion/stomach problem (n=60) 29 (48,3)
11. Jaw pain (N=59) 16 (27,1)
12. Loss of consciousness/fainting (N=59) 21 (35,6)
13. Nausea/vomiting (N=59) 20 (33,9)
14. Neck pain (N=58) 26 (44,8)
15. Numbness/tingling in arm or hand* N=60 26 (43,3)
16. Pale, ashen, loss/change of color (N=59) 16 (27,1)
17. Palpitations/rapid heart rate (N=59) 29 (49,2)
18. Shortness of breath/difficulty breathing (N=60) 30 (50,0)
19. Slurred speech* (N=57) 37(64,9)
20. Sweating (N=60) 18 (30,0)
21. Weakness/fatigue (N=59) 12 (20,3)

*ACS = Acute Coronary Syndrome; 'D.P. =Desvio Padrdo; *Codigo reverso

Nota: O ACS-Response Index encontra-se em processo de adaptag&o cultural para o Portugués (Brasil), razdo pela qual os itens foram mantidos no idioma
original

www.eerp.usp.br/rlae
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A Tabela 3 mostra que os 60 participantes
responderam os cinco itens da sub-escala Atitudes sobre
SCA. A pontuacdo total média foi 11,2 (D.P=3,5). A
maioria dos participantes tinham certeza de que podiam
buscar ajuda para si proprios (média=2,8; D.P.=0,8)

e outros (média=2,6; D.P.=0,9) se percebessem um
ataque cardiaco. Por outro lado, a maioria ndo tinha
certeza de que reconheceria os sinais e sintomas de
um ataque cardiaco em outra pessoa (média=1,8;
D.P.=0,9).

Tabela 3 - Estatistica descritiva para os itens da sub-escala Atitudes do Acute Coronary Syndrome - Response Index

(ACS-Response Index). Linden, Guiana, 2020

ACS*-Response Index — Sub-escala Atitudes

Pontuagao total mediana (range)
11,5 (5-18)

Pontuagao total média (D.P.)

Itens 11,2 (3,5)
22. How sure are you that you could recognize the signs and symptoms of a heart attack in 18(0.9)
someone else? ’ ’
23. How sure are you that you could recognize the signs and symptoms of a heart attack in 2,0 (0,9)
yourself? T
24. How sure are you that you could tell the difference between the signs or symptoms of a 2,0 (1,0)
heart attack and other medical problems? T
25. How sure are you that you could get help for someone if you thought they were having a

2,6 (0,9)
heart attack?
26. How sure are you that you could get help for yourself if you thought you were having a 2,8(0.,8)

heart attack?

*ACS = Acute Coronary Syndrome; 'D.P. = Desvio Padrédo.

Nota: O ACS-Response Index encontra-se em processo de adaptag&o cultural para o Portugués (Brasil), razdo pela qual os itens foram mantidos no idioma

original

A Tabela 4 apresenta os resultados da sub-escala
Crencas. A pontuacdo total média nesta esta sub-escala
foi 21,3 (D.P.=4,5) e o niumero dos pacientes que
responderam os itens da sub-escala Crengas variou de
56 a 60. O item com a maior pontuagdo média nesta
sub-escala foi “I would be embarrassed to go to the

hospital if I thought I was having a heart attack, but I

wasn’t” [Eu ficaria envergonhado(a) de ir ao hospital se
achasse que estava tendo um ataque cardiaco, mas nao
estava] (média=3,2; D.P.=0,9) enquanto que o item com
a pontuagdo mais baixa foi “If I thought I was having a
heart attack, I would go to the hospital right away” [Se
eu achasse que estava tendo um ataque cardiaco, iria
para o hospital imediatamente] (média=1,7; D.P.=1,0).

Tabela 4 - Estatistica descritiva dos itens na sub-escala Crengas do Acute Coronary Syndrome — Response Index

(ACS-Response Index). Linden, Guiana, 2020

ACS*-Response Index — Sub-escala Crencas

Pontuagao mediana total (range)
22 (7-28)

Pontuagao média total (D.P.)

Itens 21,3 (4,5)
27. If | have chest pain that doesn’t stop after 15 minutes, | should get to the hospital as soon as
. 2,1(1,0)
possible* (N=60)
28. | would be embarrassed to go to the hospital if | thought | was having a heart attack, but |
" (N= 3,2(0,9)
wasn’t (N=59)
29. If  thought | was having a heart attack, | would wait until | was very sure before going to the
. > 32(0,9)
hospital (N=59)
30. If I thought | was having a heart attack, | would rather have someone drive me to the hospital
- 2,6(1,0)
than have an ambulance come to my home (N=59)
31. If 'm having chest pain and I’'m not very sure if it's a heart attack, | should go to the hospital*
2,1(0,9)
(N=58)
32. Because of the cost of medical care, | would want to be absolutely sure | was having a heart 18(0,9)
attack before going to the hospital (N=58) T
1,7(1,0)

33. If  thought | was having a heart attack, | would go to the hospital right away* (N=59)

“ACS = Acute Coronary Syndrome; 'D.P. = Desvio Padréo, *Codigo inverso

Nota: O ACS-Response Index encontra-se em processo de adaptag&o cultural para o Portugués (Brasil), razdo pela qual os itens foram mantidos no idioma

original

www.eerp.usp.br/rlae
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A Tabela 5 apresenta os resultados das sub-escalas
do ACS-Response Index de acordo com sexo, idade,
atividade fisica, tempo desde que foi diagnosticado
com diabetes, indice de massa corporal, e nivel de
escolaridade. Os participantes diagnosticados com
DM2 ha menos de 12 meses pontuaram mais alto na
sub-escala Atitudes do que aqueles que tinham sido
diagnosticados entre 12 e 36 meses (p=0,049). O

oposto foi encontrado na sub-escala Crengas (p=0,049).
Os participantes com 60 anos ou mais pontuaram
significativamente mais alto na sub-escala Crengas
(p=0,001) do que os mais jovens (Tabela 5). Diferencas
estatisticamente significantes foram encontradas quando
as pontuacgdes obtidas nas sub-escalas Conhecimento
(p=0,008) e Atitudes (p=0,009) foram comparadas de
acordo com o nivel de escolaridade.

Tabela 5 - Comparagdo das sub-escalas do Acute Coronary Syndrome - Response Index (ACS-Response Index) de

acordo com sexo, idade, tempo de diagndstico do diabetes, indice de massa corporal, e nivel de escolaridade. Linden,

Guiana, 2020

ACS*-Response Index - sub-escalas

Variaveis Conhecimento Atitudes Crengas
Mediana (Intervalo) p-valor Mediana (Intervalo) p-valor Mediana (Intervalo)  p-valor
Sexo 0,6561 0,846" 0,271t
Feminino (n=39) 9,5 (4,0-15,0) 11,0 (5,0-18,0) 22,0 (7,0 28,0)
Masculino (n=21) 8,00 (4,0-16,0) 12,0 (6,0 16,0) 23,0 (13,0-28,0)
Idade (anos) 0,573f 0,153f 0,001*
<60 (n=41) 8,0 (4,0 -16,0) 12,0 (5,0 -18,0) 21,0 (7,0 -28,0)
60+ (n=45) 9,0 (4,0-14,0) 9,0 (5,0-17,0) 23,0 (15,0-27,0)
Atividade Fisica 0,677t 0,178f 0,335"
Yes (n=9) 8,0 (4,0 -16,0) 11,0 (5,0 -18,0) 22,0 (7,0 -28,0)
No (n=51) 11,0 (5,0-12,0) 8,0 (6,0-15,0) 25,0 (13,0-27,0)
Tempo de diagnéstico 0,138" 0,049t 0,049t
Menos que 12 meses (n=27) 10,0 (4,0-16,0) 13,0 (5,0-17,0) 20,0 (13,0-28,0)
Entre 12 e 36 meses (n=33) 8,0 (4,0-14,0) 10,0 (5,0-18,0) 23,0 (7,0-28,0)
IMC* 0,646" 0,4051 0,968"
Sem sobrepeso (n=6) 8,0 (5,0-1720) 8,5 (6,0-15,0) 21,5 (16,0-27,0)
Sobrepeso (n=44) 9,0 (4,0-16,0) 12,0 (5,0-18,0) 22,0 (7,0-28,0)
Nivel de escolaridade 0,0088 0,009% 0,1098
Fundamental (n=25) 7,5 (4,0 — 15,0) 9,0 (50— 17,0) 23,0 (13,0 — 28,0)
Ensino médio (n=24) 9,0 (4,0 — 14,0) 12,0 (5,0 — 18,0) 22,0 (7,0 - 28,0)
Curso técnico ou universitario 135 (7,0 - 16,0) 14,0 (11,0 - 15,0) 18,0 (16,0 — 27,0)

(n=9)

*ACS = Acute Cronary Syndrome; ‘Teste Mann-Whitney; *IMC = Indice de massa corporal; sTeste Kruskal-Wallis

Discussao

Os resultados deste estudo revelaram um déficit
de conhecimento de pacientes guianenses com DM2 em
relacdo aos sintomas da SCA. A pontuacdo obtida pelos
participantes deste estudo na sub-escala Conhecimento
foi mais baixa do que a pontuacdo relatada em outros

estudos®17-18), Qutros autores relatam um ndmero maior
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de participantes que responderam corretamente mais de
70% das questdes na sub-escala Conhecimento(®:15-16)
em comparacgao aos participantes deste estudo; 70%
de respostas corretas é o ponto de corte adotado por
outros autores para indicar resultado satisfatério nessa
sub-escala®1315-16) Apenas dois participantes (3,3%)
neste estudo responderam corretamente mais de 70%
das questdes na sub-escala Conhecimento. A diferenga
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nos resultados pode ser explicada pelas caracteristicas
da amostra. Os participantes de outros estudos(®15-16)
podem ter se baseado nas suas experiéncias considerando
os diagndsticos da doenca coronariana e infarto do
miocardio, enquanto que apenas quatro pessoas neste
estudo relataram essas comorbidades. Estes resultados
estdo de acordo com o Modelo de Leventhal, que considera
que construgdes mentais sobre a doenga sao formadas
pelas experiéncias do paciente e de outras pessoas
conhecidas. Qutra razdo pode estar relacionada ao nivel
de escolaridade, considerando que 41% dos participantes
deste estudo cursaram apenas o ensino fundamental,
o que pode impor desafios para a educagdo em saude.

Uma porcentagem menor de participantes neste estudo
reconheceu a dor no peito como o sintoma mais tipico dessa
sindrome. Em um estudo conduzido no Nepal®”, 60%
dos participantes ndo conseguiram identificar um Unico
sintoma de ataque cardiaco e apenas 20% relataram a
dor no peito como um sintoma de ataque cardiaco. Outros
autores(®13.15-16.23) relatam que a dor no peito foi o sintoma
gue obteve a maior pontuacao. E importante observar que
os trés itens com a maior pontuagdo neste estudo ndo
sao identificados como sintomas da SCA de acordo com
a literatura®. Esses resultados podem estar relacionados
ao perfil dos participantes deste estudo, ou seja, adultos
mais velhos que muitas vezes confundem dor no esterno
com dor no estdbmago.

A pontuacdo média total obtida na sub-escala
Atitudes foi similar a obtida por pacientes jordanianos®),
porém, mais baixa do que a obtida por pacientes
irlandeses® e libaneses(*>. Neste estudo, a pontuagdo
média obtida na sub-escala Crencas foi mais baixa do que
a relatada pelos estudos mencionados acima(®:15-1®), Os
itens com a maior pontuagdo média na sub-escala Atitudes
(“How sure are you that you could get help for someone
if you thought s/he was having a heart attack?” [Vocé
tem certeza de que poderia conseguir ajuda para alguém
que achasse que estava tendo um ataque cardiaco?] e
“How sure are you that you could get help for yourself if
you thought you were having a heart attack?”) [Vocé tem
certeza de que poderia conseguir ajuda para si mesmo se
achasse que estava tendo um ataque cardiaco?] refletem
a acao de procurar ajuda. Entretanto, a percepgdo sobre
a necessidade de buscar ajuda no caso de um ataque do
coracao depende do conhecimento dos sintomas. Neste
estudo, o item que reflete a habilidade de reconhecer os
sintomas obteve a menor pontuacdo média: “How sure
are you that you could recognize the signs and symptoms
of a heart attack in someone else?” [Vocé tem certeza de
que conseguiria reconhecer os sinais e sintomas de ataque
cardiaco em outra pessoa?]. Outros autores®2 relatam
gue um numero maior de participantes se consideraram
capazes de ir ao hospital o mais rapido possivel caso

tivessem dor no peito que ndo cessasse depois de 15
minutos. Participantes de outros estudos(>1® tinham
mais certeza sobre sua habilidade de buscar ajuda para
si préprios caso tivessem um ataque do coragdo do que
para outras pessoas.

O item na sub-escala Crengas que obteve a maior
pontuacdao média, “I would be embarrassed to go to the
hospital if I thought I was having a heart attack, but I
wasnt” [Eu ficaria envergonhado(a) de ir ao hospital se
achasse que estava tendo um ataque cardiaco, mas ndo
estava] reflete falta de conhecimento sobre os fatores
de risco e gravidade da SCA. Na Guiana, as pessoas
frequentemente recorrem a bebidas quentes, como cha
de alho, anis ou gengibre, para provocar arroto numa
tentativa de aliviar a dor. A busca por um servigo de
emergéncia no caso de um ataque cardiaco depende do
paciente ter conhecimento sobre os sintomas e como
deve reagir(®®, Aspectos socioculturais também podem
influenciar a interpretacdo e resposta ao SCA®%. A demora
em buscar tratamento para infarto agudo do miocardio
contribui para aumentar a mortalidade.

Os resultados deste estudo revelaram que os
pacientes com maior conhecimento sobre os sintomas
da SCA e as melhores atitudes para responder a um
ataque cardiaco também apresentam o maior nivel de
escolaridade. Os resultados de outros estudos mostram
que o conhecimento inadequado estava relacionado
aos niveis mais baixos de escolaridade®318), Um estudo
usando o ACS-Response Index para testar a efetividade
de um aplicativo que usa simulagcao para interagir
com os usuarios relata que o fator associado ao maior
conhecimento era ter diploma universitario®®,

Muitos estudos327) relatam que as mulheres tém maior
conhecimento da doenga cardiovascular do que os homens,
embora o oposto tenha sido encontrado em um estudo
abordando pacientes jordanianos®. Neste estudo, ndo foram
encontradas diferencgas significantes entre o conhecimento
de homens e mulheres. Resultados similares foram
encontrados numa investigacao avaliando o conhecimento
de trabalhadores de uma universidade nigeriana sobre os
fatores de risco para doencas cardiacas®®. Além disso, uma
revisdo de literatura focando no conhecimento de sintomas
e fatores de risco para doencas cardiacas relata que tanto
homens como mulheres apresentaram um baixo nivel de
conhecimento sobre a SCA®Y,

Os participantes com mais de 60 anos de idade
pontuaram significantemente mais alto na sub-escala
Crengas do que os mais jovens. Entretanto, nenhuma
diferencga estatisticamente significante foi encontrada entre
os dois grupos em relacdo as sub-escalas Conhecimento e
Atitudes. Outros autores relatam que adultos mais velhos
pontuaram mais baixo nas sub-escalas Conhecimento®?
e Atitudes(™ que os pacientes mais jovens.
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Neste estudo, 76,7% dos participantes relataram
alguma atividade fisica, principalmente a caminhada. No
entanto, ndo foram encontradas diferencas significantes
entre as pontuagdes dos pacientes que relataram atividade
fisica e aqueles que ndo relataram atividade fisica. O
numero dos pacientes acima do peso ou com algum
grau de obesidade foi alto neste estudo. A obesidade
é reconhecida como um problema de saude publica na
Guiana® e é duas vezes mais frequente entre as mulheres
(36,6%) do que nos homens (16,0%)®.

Georgetown e Linden sdao as maiores cidades
em Guiana e sdo associadas com urbanizagdo e,
consequentemente, com mudancas em habitos
alimentares, nos niveis de atividade fisica, e o consumo
de alcool e drogas. Por esta razdo, as doencas
cardiovasculares tém aumentado. Além disso, as
mudangas no estilo de vida aumentam a exposicao aos
fatores de risco cardiovasculares (por exemplo DM,
obesidade e hipertensao)®. Apesar das politicas de satde
publica para prevenir e cuidar de condicGes crbnicas na
Guiana, a crenca generalizada de que doengas cronicas
ndo transmissiveis como o DM e doencas cardiovasculares
sdo inerentes ao processo de envelhecimento dificulta a
prevencdo e manejo destas doencas®?. Este fator cultural
pode contribuir para a falta de interesse dos pacientes
no autogerenciamento da doenca. O comportamento
essencial de autocuidado de pessoas com DM depende
do conhecimento especifico sobre 0 manejo da doencga,
relacionado aos habitos de alimentagdo saudaveis,
atividade fisica, monitoramento de aglicar no sangue,
seguir o tratamento medicamentoso e adquirir boas
habilidades de resolucdo de problemas relacionadas as
doencas e outras condicOes associadas.

Um estudo relata que um programa educacional
baseado no desenvolvimento de principios de
empoderamento foi efetivo para pessoas com DM2GY,
Estratégias educacionais potencializam o conhecimento,
as habilidades e autoconfianga, permitindo que pessoas
com condigBes crénicas assumam responsabilidades e
consigam fazer o manejo de sua doenga®V. Desta forma,
a educacdo de pessoas com diabetes deve ndao apenas
focar em expandir o conhecimento sobre a doenga, mas
deve também encorajar uma atitude de autocuidado para
a prevencao de problemas cardiovasculares e diminuir o
tempo na busca por ajuda no caso de uma emergéncia
cardiaca.

Os resultados deste estudo mostram que os
participantes que foram diagnosticados com DM2 ha menos
de 12 meses pontuaram significativamente mais alto na
sub-escala Atitudes do que os que foram diagnosticados
entre 12 e 36 meses. Estudos futuros deveriam abordar
esse aspecto considerando que o Ultimo grupo também
obteve pontuacdes mais baixas na sub-escala Crencgas e
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que a presenca de DM é um fator de risco significativo
para o desenvolvimento de doenca arterial coronariana®.

As limitagOes deste estudo incluem o pequeno
tamanho da amostra. Entretanto, as caracteristicas dos
participantes sdo representativas da populagdo guianense
atendida por hospitais publicos e os resultados devem
ser explorados considerando os aspectos culturais e
econdmicos da populacdo que afetam o manejo da doenga.
Outras limitagdes se referem aos dados faltantes em
prontuarios médicos, de modo que algumas comorbidades
nao puderam ser confirmadas.

De toda forma, estes resultados contribuem
para programas educacionais focados na melhoria do
conhecimento, atitudes e crengas sobre SCA entre as
populacdes de outras regides, como a América do Sul e
o Caribe. Além disso, estes resultados chamam a atencdo
de profissionais de saude e legisladores para os desafios
de melhorar a educagdo em saude entre pacientes com
DM2 em relagdo aos sintomas das SCA e como responder
a um ataque cardiaco.

Outros estudos com amostras mais diversificadas
e incluindo pacientes que moram em dareas rurais sdo
necessarios. Além disso, é importante investigar os tipos
de educacdo que os profissionais de salude promovem
aos pacientes com diabetes tipo 2 em todos os niveis
de servicos de saude em Guiana, incluindo hospitais e
servigos menores em areas rurais. Além de prevenir
doencas cardiovasculares e melhorar a abordagem ao auto
manejo do diabetes tipo 2, os programas educacionais
podem reduzir a demora na busca de atendimento no
caso de um ataque cardiaco.

Os pacientes com diabetes tipo 2 que recebem
educacdo oportuna e adequada de enfermeiros, médicos,
ou outros profissionais de saude se familiarizam com os
sinais e sintomas das diferentes complicagdes, incluindo
aqueles referentes a SCA, e tém melhores atitudes
em relagdo a necessidade de buscar atendimento e a
importancia do autocuidado.

Conclusao

Os resultados deste estudo revelam que os pacientes
guianenses com diabetes tipo 2 ndo tém conhecimento
sobre os sintomas da SCA ou como reagir (Atitudes) de
forma apropriada a um ataque cardiaco. Por exemplo,
ndo sabem quais as agOes apropriadas a serem tomadas
para si mesmos ou para outros.

Os pacientes com niveis de escolaridade mais
elevados (curso técnico ou diploma universitario)
pontuaram mais alto nas sub-escalas Conhecimento e
Atitudes. Os participantes que foram diagnosticados com
diabetes tipo 2 ha menos de 12 meses pontuaram mais
alto na sub-escala Atitudes do que os diagnosticados
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entre 12 e 36 meses; este grupo também obteve baixa
pontuacdo na sub-escala Crencas. Os participantes com
mais de 60 anos pontuaram mais alto na sub-escala
Crengas do que 0s seus pares mais jovens.

Estes resultados destacam a necessidade de a equipe
multidisciplinar de saulde iniciar a educagdo em saude no
momento do diagndstico clinico para motivar os pacientes
com diabetes tipo 2 a cultivarem atitudes positivas em
relagdo ao autocuidado e busca de atendimento.
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