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O CONHECIMENTO DOS PACIENTES
DE UMA UNIDADE DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE SOBRE IAM, AVC
E CRISES HIPERGLICEMICAS

RESUMO

Estudo transversal realizado em uma Unidade de Atengdo Primaria
a Saude de Fortaleza, com 213 pacientes. Utilizou-se questionario
semiestruturado e pré-testado, e interven¢do com cartilha entre pré
e pos-teste. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o conhecimento
da populagdo leiga sobre infarto agudo do miocardio (IAM),
acidente vascular cerebral (AVC) e crises hiperglicémicas.
Reconheceu corretamente toda a sintomatologia o participante que
marcou as opgoes corretas sem os distratores. O teste de McNemar
considerou significativo p < 0,05. Minoria reconheceu
adequadamente, sem distratores, sinais/sintomas no pré-teste,
sendo 17 (8%) IAM, 58 (27%) AVC e 45 (21%) crises
hiperglicemicas. O teste de McNemar exibiu p < 0,001 para todas
as comorbidades na comparagdo da identificagdo adequada entre
pré e pos-teste. Pessoas que ndo reconheceram corretamente antes
da intervengdo e reconheceram apds foram 151 (77%) 1AM, 130
(83%) AVC e 130 (77%) crises hiperglicémicas. O conhecimento
inicial dos participantes foi insuficiente, porém a intervengao
melhorou o conhecimento do publico pesquisado, ressaltando a
importancia da educagdo em saude como estratégia para o
tratamento rapido e eficaz dessas comorbidades.

Palavras-chave: sinais e sintomas. infarto do miocardio. acidente
vascular cerebral. Hiperglicemia. populagao.

THE KNOWLEDGE OF PRIMARY
HEALTH CARE UNIT PATIENTS
ABOUT MYOCARDIAL INFARCTION,
STROKE AND HYPERGLYCEMIC
CRISES

ABSTRACT

Cross-sectional study carried out in a Primary Health Care Unit in
Fortaleza, with 213 patients. A semi-structured and pre-tested
questionnaire was used, and an intervention with a booklet between
pre- and post-test. The objective of this research was evaluate lay
people’s knowledge about myocardial infarction, stroke and
hyperglycemic crises. The participant who marked the correct
options without the distractors correctly recognized all the
symptoms. The McNemar test considered p < 0.05 significant.
Minority  adequately  recognized,  without  distractors,
signs/symptoms in the pre-test, 17 (8%) myocardial infarction, 58
(27%) stroke and 45 (21%) hyperglycemic crises. The McNemar
test showed p < 0.001 for all comorbidities when comparing
adequate identification between pre- and post-test. People who did
not correctly recognize before the intervention and recognized it
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after were 151 (77%) myocardial infarction, 130 (83%) stroke and
130 (77%) hyperglycemic crises. The participants’ initial
knowledge was insuficient, but the intervention improved this,
highlighting the importance of health education as a strategy for
the quick and effective treatment of emergency health situations.

Key words: signs and symptoms. Myocardial infarction. Stroke.
Hyperglycemia. Population.

1. INTRODUCAO

O Dentre as emergéncias clinicas, pode-
se citar o infarto agudo do miocardio (IAM), o
acidente vascular cerebral (AVC) e as crises
hiperglicémicas. No Brasil, dentre as doencas
cardiovasculares, o IAM ¢ a primeira causa de
morte (SOMUNCU et al., 2019). O AVC ¢ um
distarbio neurologico evitavel grave e ¢ uma das
principais causas de incapacidade longo prazo
(CAMPBELL et al., 2019) . OIAM e 0 AVC sdo
ocasionados pela interrup¢ao no fornecimento de
sangue para areas do coragdo e do cérebro,
respectivamente, causando lesdo  tecidual
(VELASCO et al, 2022). As crises
hiperglicémicas, cetoacidose diabética (CD) e
estado hiperglicémico hiperosmolar (EHH) sdo
complicagdes do diabetes mellitus (DM),
distarbio metabolico, decorrente de deficiéncia na
produgdo de insulina ou na sua agdo (WANG et
al., 2018). O estado de hiperglicemia é uma
emergéncia médica que requer atencao, pois a sua
duracdo pode causar danos criticos a funcdo
endotelial (Sociedade Brasileira de Diabetes,
2023).
Em relacdo ao conhecimento sobre essas
emergéncias no contexto mundial, estudo
coreano, realizado com 228.240 participantes, que

analisou o nivel de conhecimento acerca do

conhecimento dos sinais e sintomas de AVC e
ataque cardiaco obteve resultados ruins, com
pontuagoes médias de 3,7 e 3,5 em 5 pontos
estabelecidos como ideal, respectivamente (HAN
et al., 2019). Outra pesquisa transversal realizada
no Libano, com 410 participantes, revelou que
48,5% da populacao avaliada possuia um baixo
nivel de conhecimento relacionado ao AVC
(SAADE et al., 2022). No que concerne ao Brasil,
estudo com 1.986 entrevistados realizado em
Porto Alegre constatou que 1.962 (98,7%) dos
participantes conheciam o termo “infarto” e que
destes, 1.778 (90,6%) participantes também
conheciam, de forma correta, as manifestagoes do
IAM (MORETTI et al., 2019). Entretanto,
pesquisa realizada no Rio Grande do Sul com 375
participantes indicou entendimento insatisfatorio
pela maior parte desta sobre os sinais, os sintomas
e os fatores de risco do AVC, congruente aos
estudos supracitados (MACHADO et al., 2020).
Doengas cardiovasculares, como o IAM ¢ o
AVC, levam a complicagdes e reduzem a
produtividade das vitimas, além de serem
consideradas onerosas para o sistema de saude e
com elevados custos para a sociedade
(KAPTOGE et al., 2019). Nesse panorama, de
janeiro de 2018 a janeiro de 2023, foram gastos
aproximadamente 2,6 bilhdes de reais com

servigos hospitalares destinados ao IAM e ao
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AVC no Brasil (DATASUS, 2023). Em relacdo a
hiperglicemia, quando ela ¢é persistente esta
associada a complicagdes cronicas micro e
macrovasculares, aumento de morbidade, redugao
da qualidade de vida e elevagdo da taxa de
mortalidade (KATSAROU et al., 2017).

O conhecimento ¢ a conduta populacional
sobre situagdes de emergéncias médicas devem
ser aprofundados, tendo e vista que nao foi
encontrado nas bases de dados consultadas
(MEDLINE, Scielo, LILACS e SCOPUS)
nenhum artigo que comparasse os resultados antes
e ap6s a intervencdo sobre o conhecimento e a
conduta da populagdo frente ao IAM, a0 AVC e as
crises hiperglicémicas, simultaneamente. Além
disso, ndo foram encontrados artigos recentes
sobre essa tematica na producdo local e
especificamente sobre crises hiperglicémicas.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o
conhecimento da populagdo leiga diante do IAM,

AVC e crises hiperglicémicas.

2. METODOS

Trata-se de estudo transversal, com
abordagem descritiva e analitica realizado na
cidade de Fortaleza, Brasil, em uma Unidade de
Atencdo Primaria a Satde (UAPS), no periodo de
margo de 2022 a agosto de 2022. Os participantes
foram entrevistados enquanto aguardavam
atendimento na unidade de satde. Na abordagem
aos pacientes foram explicados os o tema da
pesquisa, além das etapas tanto dos testes quanto
da intervengdo que seriam realizados.

Foram excluidos menores de 18 anos,
profissionais e estudantes da area da saude, além

de pessoas impossibilitadas de realizar a leitura do

TCLE. Considerou-se prevaléncia de 17%, erro
amostral de 5% e nivel de significancia de 5%,
correspondendo a 217 pessoas a serem
entrevistadas. Devido a perda de 4 pessoas que
precisaram ser atendidas durante a entrevista, o
nimero final de participantes foi de 213
pessoas. Utilizou-se, como instrumento de coleta,
questionario semiestruturado, padronizado e pré-
testado. Foi realizada intervengdo com cartilha,
claborada pelos autores do estudo, entre as
aplicagdes do pré-teste e do pos-teste. A cartilha
utilizou linguagem acessivel e didatica ao ptblico
leigo e continha informagdes sobre IAM, AVC e
crises hiperglicémicas. O questionario contou
com perguntas de multipla escolha sobre as
doengas estudadas, com respostas corretas e
distratores (respostas erradas).

As variaveis incluidas na pesquisa
corresponderam as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e de conhecimento do
infarto agudo do miocéardio (IAM), do acidente
vascular cerebral (AVC) e das crises
hiperglicémicas. Para efeito de analise estatistica
estas variaveis foram hierarquizadas em:

1.  Distais (caracteristicas
sociodemograficas): idade, sexo, raga, estado
civil, escolaridade e ocupagao profissional.

2.  Intermediarias  (conhecimento  sobre
IAM, AVC e Crises Hiperglicémicas):
experiéncia prévia em situagdes de emergéncia,
sinais e sintomas e conduta imediata a ser
tomada nas situagoes de emergéncia.

3. Proximais (caracteristicas clinicas):
etilista, tabagista, atividade fisica, hipertensao,
DM, hipercolesterolemia, familiar com DM,
historico familiar de IAM, historico familiar de

AVC.
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As variaveis referentes ao reconhecimento
de sinais e sintomas (pré-teste e pos-teste) ¢ a
conduta imediata a ser tomada (pré-teste e pos-
teste) foram definidas de acordo com as respostas
das perguntas de multipla escolha nos testes.
Responderam corretamente os pacientes que
assinalaram todos os sinais/sintomas bem como a
conduta, ou seja, a combina¢do correta de
respostas sem nenhum distrator.

Os que reconheceram corretamente o IAM
assinalaram a combinacdo de sinais e sintomas
“dor subita ou desconforto no peito”, “falta de ar,
fraqueza ou tontura”, “dor subita ou desconforto
nos bragos ou ombro”, “dor subita ou desconforto
na mandibula e/ou pescogo”. Possuiram a conduta
correta os que acionaram rapidamente o servigo de
emergéncia SAMU 192  ou  levaram
imediatamente ao hospital mais proximo.

As opgoes “fraqueza em um lado do corpo”,
“perda da sensibilidade em lado do corpo”,
“dificuldade de falar”, “dificuldade de
sorrir/abragar”, “desvio da boca” corresponderam
aos que reconheceram os sinais e sintomas do
AVC. A conduta correta frente ao AVC seguiu a
mesma do [AM.

Em relagdo as crises hiperglicémicas,
responderam corretamente, aqueles que marcaram
as opgodes “sede excessiva e vontade frequente
para urinar”, “fome excessiva e perda de peso”,
“sonoléncia e cansago excessivo” e “dor de
cabecga, nauseas/vomitos e dor abdominal”. A
conduta correta seguiu a mesma das demais
emergéncias. Considerou-se como desfecho da
pesquisa o empoderamento sobre a identificacdo
de sinais e sintomas de carater emergencial. Sdo
empoderados os participantes que identificam

corretamente todos os sinais e sintomas do IAM,

do AVC e da das crises hiperglicémicas, no pos-
teste, ou seja, todas as trés perguntas de sinais e
sintomas das diferentes patologias apds a
intervencao.

Os dados coletados foram armazenados e
tabulados no software Microsoft Office Excel
2019. Para a analise estatistica, os dados foram
transferidos para o programa informatico
Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versao 24.0.

Para descricdo das variaveis categoricas,
utilizou-se quantidade e percentual de pessoas. No
modelo ndo ajustado, para verificar possiveis
associacdes entre o desfecho (empoderamento
sobre a identificacdo dos sinais/sintomas
emergenciais: Nao ou Sim) e as varidveis
nominais/categdricas utilizou-se o teste do Qui-
quadrado de Pearson ou teste da razdo de
verossimilhanga, considerando-se o  nivel
descritivo p < 0,20. Para determinar o modelo
ajustado utilizou-se regressao de Poisson de forma
hierarquica e a estatistica de Wald. Para testar a
significancia do modelo ajustado final utilizou-se
o teste de Omnibus. Carateristicas medidas antes
(pré) e depois (pds) foram comparadas pelo teste
de McNemar. Considerou-se significativo o p <
0,05.

Esta pesquisa obedeceu a resolucdo
466/2012 e todos aqueles que se recusaram a
participar da pesquisa ou assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
excluidos e ndo contabilizaram na amostra. Os
participantes tiveram acesso ao TCLE, com suas
definicdo e condigdes elucidadas para que
compreendessem que a assinatura era obrigatoria

no caso de participagdo. A pesquisa foi aprovada
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pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer do

namero 4.915.503.

3. RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 213 pessoas,
sendo 150 na faixa etiria acima de 25 anos
(70,4%), 136 do sexo feminino (63,8%), 136
pardos (63,8%), 121 ndo casado(a) (56,8%), 138
com pelo menos ensino médio completo (64,8%)
e 114 fora da forca de trabalho/desocupado(a)
(53,5%). Nas caracteristicas clinicas, observou-se
que 194 ndo eram etilistas (91,1%), 194 ndo eram
tabagistas (91,1%), 176 ndo era hipertensa
(82,6%), 185 nao era diabética (86,9%), 186 ndo
87,3%), 145 nao
possuiam historico familiar de DM (68,1%), 150

era dislipidémica (186 -

ndo possuiam historico familiar de AVC (70,4%),

170 n3o possuiam historico familiar de ataque
cardiaco (80,6%), além disso, 165 praticavam
atividade fisica (77,5%). Em relagdo as
experiéncias pessoais, verificou-se que a 141 nao
tinham experiéncia prévia em emergéncias
(66,2%) e 119

empoderamento sobre os sinais e sintomas

médicas que tinham
emergenciais (55,9%).

Na verificagdo de existéncia de
associa¢do com o desfecho com p < 0,2, modelo
ndo ajustado, identificaram-se as variaveis:
ocupacao (p = 0,194), experiéncia prévia em
emergéncias médicas (p = 0,048),
hipercolesterolemia (p = 0,104), histérico familiar
com DM (p <0,001), historico familiar AVC (p =
0,146) e historico familiar ataque cardiaco (p =

0,154), conforme a tabela 1.

Tabela 1 — Numero e percentual de pessoas por caracteristicas sociodemograficas por desfecho, Fortaleza,

2023.

Empoderamento sinais/sintomas e

Sim Néo

Variaveis n % n % RP IC95% p
Idade
Até 25 31 49,2 32 50,8 1,23 0,90 1,67 0,204
25 ou mais 88 58,7 62 41,3
Sexo
Masculino 43 55,8 34 442 1,00 0,73 1,37 0,996
Feminino 76 55,9 60 441
Raca
Parda 73 53,7 63 46,3 1,15 0,83 1,60 0,392
Nao parda 46 59,7 31 40,3
Estado civil
Nao casado 71 58,7 50 41,3 0,86 0,64 1,17 0,344
Casado 48 52,2 44 47,8
Escolaridade
Nao chegou ao ensino médio 41 54,7 34 45,3 1,04 0,76 1,43 0,795
Pelo menos ensino médio completo 78 56,5 60 43,5
Ocupacio
Fora da forga de
trabalho/ de(s;ocupa dos 59 51,8 55 482 1,22 0,90 1,67 0,194
Ocupados 60 60,6 39 394
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Sim Nao
Variavel n % n % RP IC95% p
Experiéncia prévia em
emergéncias médicas
Nao 72 51,1 69 48,9 1,41 0,98 2,02 0,048
Sim 47 65,3 25 34,7
Sim Nao
Variavel n % n % RP IC95% p
Etilista
Sim 11 57,9 8 42,1 0,95 0,55 1,65 0,852
Nao 108 55,7 86 443
Tabagista
Sim 10 52,6 9 47,4 1,08 0,66 1,78 0,766
Nao 109 56,2 85 43,8
Atividade fisica
Sim 90 54,5 75 45,5 1,15 0,78 1,69 0,471
Nao 29 60,4 19 39,6
Hipertensao
Sim 23 62,2 14 37,8 0,83 0,53 1,30 0,396
Nao 96 54,5 80 45,5
Diabetes mellitus
Sim 17 60,7 11 393 0,88 0,54 1,43 0,580
Nio 102 55,1 83 44,9
Hipercolesterolemia
Sim 19 70,4 8 29,6 0,64 0,35 1,17 0,104
Nio 100 53,8 86 46,2
Familiar com diabetes mellitus
Sim 54 79,4 14 20,6 0,37 0,23 0,61 <0,001
Nio 65 44.8 80 55,2
Historico familiar AVC
Sim 40 63,5 23 36,5 0,77 0,53 1,11 0,146
Nio 79 52,7 71 47,3
Historico familiar ataque
cardiaco
Sim 27 65,9 14 341 0,73 0,47 1,16 0,154
Nao 91 53,5 79 46,5
Fonte: propria.
(p < 0,001). O teste de Omnibus verificou que o
Para o modelo ajustado foram modelo ajustado foi significativo, p < 0,001. No

consideradas todas as varidveis com p < 0,2. No
modelo ajustado de forma hierarquica, varidveis
distais, intermediarias e proximais, nessa ordem,
permaneceram no modelo (p < 0,05), em cada
etapa: nenhuma distal; intermediaria (experi€ncia
prévia em emergéncias médicas (p = 0,033) e

proximal (histérico familiar de diabetes mellitus

modelo ajustado, a varidvel intermediaria
referente a experiéncia prévia em emergéncias
médicas apresentou p=0,033, RP=1,28 ¢ IC 95%
(1,02 — 1,6), enquanto a variavel proximal sobre
historico familiar com diabetes mellitus indicou p
< 0,001, RP =1,77 e IC 95% (1,43 - 2,20), ambas

classificadas como fatores que ajudaram na
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identificagdo de sinais/sintomas emergenciais,

representado na tabela 2.

Tabela 2 - Resultado do modelo ajustado pela
regressdo de Poisson, Fortaleza, 2023.

Minoria reconheceu adequadamente
sinais/sintomas no pré-teste, sendo: 17 (8%) IAM,
58 (27,2%) AVC e 45 (21%) crises

hiperglicémicas. Entretanto, no que concerne a

conduta no pré-teste, maioria dos pacientes
p

IC
Variavel RP 95%
Experiéncia prévia em
emergéncias médicas
Nao 1,28 1,02 1,60
Sim 1,00
Familiar com diabetes
mellitus
Sim 1,77 1,43 2,20
Nao 1,00

responderam corretamente: 152 (71,4%) para o
1AM, 182 (86363/3) para o AVC, e 139 (65,2%)
crises hiperglicémicas. Os percentuais para
aqueles que ndo reconheceram corretamente todos

.. <0,001 . N
0os sinais e Sintomas antes da intervengdo

Fonte: propria.

Os resultados referentes as respostas para o
topico “reconhecimento de sinais e sintomas” pré
e pos-intervencao educativa, utilizando-se o Teste
de McNemar, revelaram diferencas significativas
nas identificacdes de sinais/sintomas. Todas as
comorbidades exibiram p < 0,001, ¢ da mesma
forma com as condutas em situacdes de

ocorréncias de cada um dos problemas estudados.

educativa (pré-teste), mas os reconheceram apds
as agoes realizadas (pos-teste), foram: 151 para o
IAM (77%), 130 AVC (83,3%) e 130 (77,4%)
Crises Hiperglicémicas, como ilustrado na tabela

3.

Tabela 3 - Numero e percentual de pessoas por reconhecimento de sinais/sintomas de IAM, AVC e Hiperglicemia pré

e pos-intervencao educativa realizada, Fortaleza, 2023.

Pés-intervencio
reconhecimento

Nao reconheceu Reconheceu
(IAM) (IAM)
n % n % p*
Pré-intervencao
educativa
reconhecimento de
sinais e sintomas
Naéo reconheceu <
(IAM) 45 23,0 151 77,0 0,001
Reconheceu (IAM) 2 11,8 15 88,2
Naéo reconheceu Reconheceu
(AVO) (AVO)
n % n % p*
Naio reconheceu <
(AVC) 26 16,7 130 83,3 0,001
Reconheceu (AVC) 1 1,8 56 98,2
Nao reconheceu Reconheceu
Hiperglicemia) Hiperglicemia
n % n % p*
Néo reconheceu 38 22,6 130 77,4 <0,001
Hiperglicemia
Reconheceu 6 13,3 39 86,7
Hiperglicemia ] ] ] ]

Fonte: propria
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No [AM, “dor subita/desconforto no peito”
foi detectado por todos, porém 53 (25%)
identificaram "dor/desconforto na mandibula e/ou
pescoco”. No AVC, “desvio da boca” foi
identificado por todos, mas 84 (39%) assinalaram
o distrator “falta de ar e dor no peito”. A
sintomatologia mais relacionada a CD/EHH no
pré-teste foi “sonoléncia e cansago excessivo” 200
(94%), entretanto 28 (13%) marcaram o distrator

“perda de apetite ¢ ganho de peso”.

Diante de situagdes de emergéncia, os
percentuais para aqueles participantes que
obtiveram condutas no corretas no pré-teste, mas
condutas corretas no pods-teste, foram: 56 1AM
(91,8%), AVC (83,9%) e Crises Hiperglicémicas
(67,6%), ilustrado na tabela 4.

Tabela 4 - Namero e percentual de pessoas por conduta em situagdes de IAM, AVC e Hiperglicemia pré ¢ pds-

intervengdo educativa realizada, Fortaleza, 2023.

Pos-intervencac

Conduta nédo

Conduta correta

correta (IAM) (IAM)
n % n % p*
Pré-intervencio
educativa
Conduta ndo 5 8,2 56 91,8 <0,001
correta
Conduta correta 3 2,0 149 98,0
Conduta nédo Conduta correta
correta (AVC) (AVO)
n % n % p*
Conduta nao
correta (AVC) 5 16,1 26 83,9 <0,001
Conduta correta
(AVC) 3 1,6 179 98.4
CNO nduta Conduta correta
nao - correta (Hiperglicemia)
(Hiperglicemia) perg
n % n % p*
Conduta nao
correta 24 32,4 50 67,6 <0,001
(Hiperglicemia)
Conduta correta 1 7.9 128 92,1
(Hiperglicemia)

* - Teste de McNemar
Fonte: propria.

4. DISCUSSAO

O IAM, AVC, CD ¢ EHH sao doengas de

atendimento emergencial, sendo necessario o

reconhecimento dos sinais e sintomas ¢ a decisao
correta, sem a presenga de mistificagdes que
retardem o atendimento ou piorem o progndstico

das vitimas.
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As variaveis sociodemograficas repercutem
nos achados desta pesquisa. Os fatores sociais sao
os principais determinantes de morbidade e de
mortalidade no mundo. Além disso, ha evidéncia
de diferengas sociais nos servigos de emergéncias
hospitalares, por exemplo, aqueles com baixo
nivel educacional, baixa renda ou apoio social
limitado estdo em maior risco de hospitalizacao
devido a condigOes cronicas. Pessoas socialmente
desfavorecidas apresentam riscos elevados de
internacdes hospitalares, particularmente para
condigdes sensiveis a cuidados emergenciais,
como diabetes, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC) e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) (OGLESBY et al., 2022). No entanto,
isso ndo conduz para afirmar que os baixos niveis
de escolaridade podem afetar a qualidade de vida
de individuos vulneraveis a condi¢des clinicas,
vista a ndo comprovacao estatistica de associacao
entre as variaveis.

Neste estudo, verificou-se que a maioria nao
possuia hipercolesterolemia, histérico familiar de
AVC, historico familiar de ataque cardiaco e
familiar com DM, os quais sdo fatores de risco que
demonstraram  ter  associagio com O
reconhecimento dos sinais e sintomas dessas
doengas. Ter fatores de risco para IAM, AVC e
crises hiperglicémicas, como Hipertensao Arterial
e Diabetes, ambas Doengas Cronicas Nao-
transmissiveis (DCNT), e historico familiar
dessas trés emergéncias clinicas est4 relacionado
com um maior reconhecimento dos sinais e
sintomas dessas enfermidades. Isso pode ocorrer
porque esses individuos receberam
aconselhamento médico ou estiveram mais

inclinados a pesquisarem sobre seu quadro atual

ou de algum familiar em relagdo aqueles que nao

possuem essas caracteristicas clinicas (AHEMED,
etal.,2020; CALDERANO et al., 2022; NKOKA
et al., 2022). Logo, isso pode ser um dos motivos
do baixo desempenho dos pesquisados em
reconhecer os sinais ¢ sintomas do IAM, AVC e
das crises hiperglicémicas. Este fato ilustra a
importancia das campanhas de promocdo em
saude sobre essa tematica, pois nao se pode
esperar que as pessoas desenvolvam as doencas
para que o conhecimento sobre estas e os seus
agravos seja adquirido.

No presente estudo houve associagdo entre
as caracteristicas clinicas e o desfecho, conforme
verificado em pesquisas realizadas, que relataram
a existéncia de associag¢do entre adotar atitudes
corretas diante dessas emergéncias e historico
familiar de IAM, AVC ¢ DM (KURMI et al.,
2020; SIRISHA et al., 2021). Isso ocorre, porque
esse grupo de individuos, por ja estar mais
susceptivel a possuir familiar que desenvolva uma
dessas doengas, tende a se interessar mais sobre o
assunto e buscar aprender as condutas apropriadas
diante dessas emergéncias. Entretanto, os
individuos em situagdes emergenciais que
adquirem conhecimento por conta propria, a
depender do meio de comunicagdo utilizado,
podem obter informagdes inveridicas, pois nao ha
garantia de que a fonte advém de profissionais da
saude confiaveis

Neste estudo, a minoria do publico
pesquisado soube identificar de maneira
satisfatoria os sinais e sintomas do IAM, AVC ¢
crises hiperglicémicas. Correlaciona-se com as
pesquisas realizadas em paises subdesenvolvidos,
com caracteristicas socioeconomicas semelhantes
ao Brasil, mostraram que maioria dos

participantes teve um desempenho ruim em
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reconhecer os sinais e sintomas dessas
emergéncias (AHEMED, et al., 2020; NKOKA et
al., 2022; MUBARAKI et al., 2021; CHHABRA
et al., 2019). Este achado ¢é alarmante, visto que o
ndo reconhecimento precoce dos sinais de alerta
dessas emergéncias esta relacionado ao atraso na
obtengdo do atendimento médico e piora do
prognostico da vitima (AHEMED et al., 2020;
CHHABRA et al., 2019). Assim, torna-se
evidente a necessidade de um maior esfor¢co dos
meios de comunicagdo ¢ de profissionais e
estudantes da 4rea da saude em disseminar a
sociedade informagdes sobre os essas situagdes,
através das midias sociais e de campanhas de
promogdo a saude, a fim de empoderar a
populagado.

Nesta pesquisa a varidvel “experiéncia
prévia em situacdes de emergéncia”, ou seja,
individuos com contato prévio, treinamento, aulas
e/ou palestras sobre situacdes emergenciais em
saude, possuiu associacdo com o desfecho.
Consoante a isso, o estudo chinés mostrou que em
relacdo as caracteristicas de experiéncia prévia,
33,8% tém conhecimento prévio  sobre
emergéncias médicas e 66,2% nado tem (WANG ef
al., 2018). Notou-se que antes de haver agdes de
promogdo a satde, os individuos tiveram baixa
adesdo dos dominios de emergéncias clinicas,
como o reconhecimento de manifestagoes
emergenciais e quais sdo os sinais e os sintomas
de patologias mais recorrentes. Assim, a educagao
em saude ¢é destinada para consolidar o
conhecimento sobre emergéncias em pessoas que
as desconhecem, com o intuito de amenizar os
agravos que poderiam ser evitados com o

conhecimento anterior de saude.

Os achados desta pesquisa mostraram que a
maioria dos pesquisados obteve acertos sobre o
sinal/sintoma e a condu¢do do acometido apos a
intervencao educativa sobre as doengas estudadas.
Paralelamente, um estudo relatou que a dor
toracica ¢ um sintoma comum de quem sofreu de
IAM. Assim, quando o paciente apresenta esse
sintoma cldssico, deve ser levado para uma
unidade de emergéncia e realizar exame em tempo
habil (LIN ef al., 2023). Semelhante ao 1AM, o
AVC ¢ outra doenga improrrogavel, o atraso em
buscar atendimento médico é advindo da ndo
identificagdo dos sinais e sintomas da
enfermidade. Além disso, quanto mais tarde for a
resolucdo do quadro clinico, maiores serdo as
sequelas do acometido, como limitagdes
somatossensoriais,  disartria e  disjungdo
autonomica, que o fard ser dependente de ajuda
especializada ao longo da vida (IVERSEN et al.,
2021; PRABHAKARAN et al., 2021; DE
OLIVEIRA FREITAS et al, 2021). Em
contrapartida, o atendimento nas unidades de
urgéncia diminui em relacdo a pacientes que
possuem controle da hiperglicemia (GAO et al.,
2022). Nesse sentido, populacdo que vivencia uma
situacdo de emergéncia médica deve saber como
acionar o SAMU e estar atenta aos sinais e
sintomas de pessoas com IAM, AVC e crises
hiperglicémicas. Além disso, apesar da educacao
em saude ser essencial para que correta geréncia
do afetado pela doenga, também deve-se ter o
conhecimento de quais sdo as redes de satde que
recebe a urgéncia/emergéncia dessas doengas,
para desloca-lo quando se opta em ndo esperar o

SAMU.
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Como limitagdo, por utilizar questionario
com itens objetivos, o estudo pode ter

superestimado o resultado das respostas corretas.

5. CONCLUSAO

Observou-se que os participantes ndo
possuiam conhecimento correto sobre as
emergéncias estudadas. Durante o pos-teste,
houve melhora do aprendizado da populagdo ndo
somente em relagdo as condutas que devem ser
seguidas nas situacdes emergenciais estudadas,
como também quanto a identificagdo de sinais e
sintomas, evidenciando a importdncia da
educacdo em saide como estratégia para o

tratamento rapido e eficaz dessas emergéncias.
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