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Resumo

Fundamento: A COVID-19 afetou como as pessoas recebem atendimento de saiide para varias doencas, inclusive
doencas cardiovasculares.

Objetivos: Examinar as percepcdes dos participantes de reabilitacao cardiaca (RC) sobre seus comportamentos em
saide e necessidades de informacao durante a pandemia da COVID-19 no Brasil.

Métodos: Neste estudo transversal, um questiondrio de 27 itens elaborado pelos investigadores foi administrado
online a participantes de dois programas de RC. As perguntas incluiam letramento em saide (LS; usando a Brief
Health Literacy Screening Tool - Breve ferramenta de triagem de letramento em saiide), uso de tecnologia, percepcoes
antes e durante a pandemia da COVID-19, e necessidades de informagoes. Foram usados coeficiente de correlacao de
Pearson, testes t pareados e ANOVA, conforme apropriado. Um p <0,05 foi considerado estatisticamente significativo
para todos os testes.

Resultados: No total, 159 (25,5%) participantes de RC responderam ao questiondrio. Desses, 89,9% tinham LS limitado
ou marginal, e 96,2% relataram ter acesso a internet de casa. Os pacientes se preocupam principalmente com a
satide de sua familia e prépria, além de como o coronavirus é perigoso para sua satide e como mudou seu estilo de
vida. Os participantes perceberam que a qualidade de seus comportamentos em satide diminuiu significativamente
durante a pandemia. A pandemia também mudou as necessidades de informacdes dos participantes de RC, ja que
novas necessidades surgiram, tais como, controle de niveis de ansiedade, manter a motivacao para levar uma vida
saudavel durante a pandemia, e como a COVID-19 pode afetar sua condigao de satde. Participantes com LS adequado
perceberam significativamente a gravidade da doenca e tinham significativamente mais acesso a informacées do que
os pacientes com LS limitado.

Conclusoes: Nossos resultados destacaram o impacto da pandemia nas percepc¢des dos participantes de RC em
relacdo a seus comportamentos em satide e necessidades de informacao, que podem ser influenciados pelos niveis
de LS.

Palavras-chave: Reabilitacao Cardiaca; COVID-19; Letramento em Satide; Determinacao de Necessidades de Cuidados
de Satde; Inquéritos e Questionarios.

Abstract
Background: COVID-19 has impacted how people receive health care for many conditions, including cardiovascular diseases.

Objectives: To examine perceptions of cardiac rehabilitation (CR) participants regarding their health behaviors and information needs during
the COVID-19 pandemic in Brazil.
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Methods: In this cross-sectional study, a 27-item questionnaire, developed by the investigators, was administered online to participants from
two CR programs. Questions included health literacy (HL; using the Brief Health Literacy Screening Tool), technology use, perceptions before and
during the COVID-19 pandemic, and information needs. Pearson correlation coefficients, paired t-tests, and ANOVA were used as appropriate.
P < 0.05 was considered statistically significant for all tests.

Results: Overall, 159 (25.5%) CR participants answered the questionnaire. Of these, 89.9% had limited or marginal HL and 96.2% reported
having internet access at home. Patients are mainly concerned about their family’s health and their own, as well as how the coronavirus is
dangerous to their health and how it has changed their lifestyle. Participants perceived that the quality of their health behaviors significantly
decreased during the pandemic. The pandemic also changed information needs of CR participants as new needs emerged, such as the control
of anxiety levels, staying motivated to live healthily during a pandemic, and how COVID-19 can impact their health condition. Participants with
adequate HL significantly perceived the severity of the disease and having access to information significantly more than those with limited HL.

Conclusions: Our results highlighted the impact of the pandemic on CR participants” perceptions regarding their health behaviors and

information needs, which can be influenced by HL levels.

Keywords: Cardiac Rehabilitation; COVID-19; Health Literacy; Needs Assessment; Surveys and Questionnaires.

Introducao

O SARS-CoV-2 é um novo coronavirus identificado como
a causa da doenga por coronavirus 2019 (COVID-19) que
comegou em Wuhan, na China no final de 2019 e se espalhou
pelo mundo." Mais de um ano apds ser classificada como
pandemia, o nimero de casos de COVID-19 confirmados em
todo o mundo chegou a 147.000.000, sendo que o Brasil ficou
em terceiro lugar entre os paises com o niimero mais alto de
casos confirmados e em segundo lugar no nimero de mortes.?
Por se tratar de um patégeno altamente contagioso, as pessoas
no mundo todo estao tentando evitar infecgao pela pratica do
distanciamento social,* o que afetou a forma como trabalham,
conectam-se com outros, e recebem assisténcia de satide para
varias doencas, incluindo doencas cardiovasculares (DCVs).*

Doengas cardiovasculares estdao entre os principais fardos
de doenga e sdo a principal causa de mortalidade em todo o
mundo, com mais de 80% dessas mortes ocorrendo em paises
de renda baixa e média,® incluindo o Brasil.° A reabilitacao
cardiaca (RC) é um modelo estabelecido de prevengao
secunddria que nao s6 demonstrou ter eficiéncia clinica e
financeira, como também pode reduzir significativamente
os indices de hospitalizagdo e mortalidade.” Em geral, a
RC é realizada em ambientes clinicos, com os pacientes
visitando hospitais ou centros de reabilitagao para participar
de sessbes de exercicio e educacao.' " Portanto, as medidas
necessarias para controlar a transmissao generalizada da
COVID-19 afetaram a realizacdo da RC, sendo estimado
que aproximadamente 4400 programas se fecharam em
todo o mundo devido a COVID-19 e os servigos presenciais,
cancelados.'

No Brasil, a COVID-19 afetou um sistema que ja ficava
abaixo do ideal,"" e os programas desenvolveram formas
remotas e inovadoras para oferecer os componentes principais
nesse momento tao delicado,’"? seguindo diretrizes e
recomendacoes locais.” A velocidade alta em que essas
mudangas ocorreram, as ameagas econdmicas que 0s
prestadores de servicos de satide e seus programas sofreram,
e a incapacidade de muitos pacientes de navegar no mundo
virtual afetaram participantes de RC de maneira ainda nao
exploradas. Embora existam muitas publicagbes sobre o
impacto da COVID-19 nessa populagao,''® até onde sabemos
nao ha estudos sobre como os participantes de RC percebem

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

seus comportamentos em salde e sobre as informagoes de
que eles precisam para continuar a adotar comportamentos
que farao com que eles tenham uma sadde melhor. Isso é
especialmente importante, pois o distanciamento social, a
quarentena e ordens de confinamento afetam nosso estilo
de vida e, em pacientes cardiacos que ja sao sedentdrios e
tém fatores de risco devido a comportamentos ruins,'’'® essas
medidas podem aumentar o risco de eventos agudos. Além
disso, os efeitos indiretos da pandemia da COVID-19 na
satide mental em geral sdo uma preocupagado constante,'?'
principalmente em individuos com doengas cardiovasculares,
ja que eles tém mais probabilidade de desenvolver problemas
de satide mental (tais como depressao),?? que estao associados
a um risco duas vezes maior de mortalidade cardiovascular.?

Portanto, ha uma necessidade urgente de monitorar
pacientes cardiacos virtualmente e personalizar o cuidado
preventivo, ajudando a esses individuos em sua recuperagao
e na prevencao de eventos recorrentes.?*2® Para desenvolver
um programa de RC ideal durante a pandemia da COVID-19 e
ap6s ela, € importante entender as percepgoes e necessidades
dos pacientes. Portanto, o objetivo deste estudo foi examinar
as percepgoes dos participantes de RC em relagao a seus
comportamentos em salde e necessidades de informagao
durante a pandemia da COVID-19 no Brasil.

Métodos

Desenho

Este € um estudo de desenho transversal. A aprovagao ética
foi obtida do Comité de Etica em Pesquisa na Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC; Florianépolis, Brasil:
4.341.132). Os dados foram coletados entre dezembro de
2020 e abril de 2021.

Configuracoes e Participantes

Uma amostra de conveniéncia de participantes de RC foi
recrutada de dois programas publicos na Grande Floriandpolis
(Instituto de Cardiologia de Santa Catarina e Ncleo de Cardio-
oncologia e Medicina do Exercicio). Antes da pandemia, os
pacientes frequentavam esses centros 3 vezes por semana
para sessoes de exercicio de T hora supervisionadas por uma
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equipe multidisciplinar. Alguns desses participantes também
estavam participando de sessdes de educagdo, como parte
de um projeto de pesquisa. Devido a COVID-19, ambos
os programas foram fechados a partir de margo de 2020 e
as atividades ndo foram retomadas durante esta pesquisa.
Os critérios de exclusdo foram os seguintes: ser analfabeto
ou portador de qualquer problema visual ou cognitivo que
impediria o participante de preencher a pesquisa.

Procedimentos

Havia 623 participantes de RC quando ambos os programas
foram fechados devido a COVID-19. Todos eles foram
contactados por telefone e convidados a participar desta
pesquisa. Para os interessados, foi agendada uma segunda
ligagao para que dessem o consentimento informado por
video, que foi gravado conforme indicado pelo Comité de
ética em pesquisa. Os participantes preencheram a pesquisa
online usando Google Docs durante uma chamada de video
com um integrante da equipe de pesquisa.

Medidas

Um questiondrio de 27 perguntas foi elaborado pelos
investigadores para examinar os objetivos deste estudo
(Apéndice 1). O questiondrio foi dividido nas 5 seguintes
secbes: (1) caracteristicas sociodemogrificas, (2) letramento em
satide e uso de tecnologia, (3) percepgdes sobre a pandemia
da COVID-19, (4) percepcdes sobre comportamentos
em salde e sentimentos antes e durante a pandemia da
COVID-19, e (5) necessidades de informacao durante a
pandemia da COVID-19.

Os itens tinham opgdes de resposta Gnica, miultipla
escolha e respostas abertas. As percepcoes sobre a pandemia
foram relatadas usando uma escala Likert que variava entre
1 = discordo totalmente e 5 = concordo totalmente. As
percepgoes sobre os comportamentos em satide e sentimentos
durante a pandemia da COVID-19 foram relatadas usando
uma escala Likert que variava entre 1 = ruim e 5 = excelente.
Necessidades de informagdo especificas a tépicos de educagao
que poderiam ajudar pacientes a aderir a comportamentos
saudaveis foram relatadas em uma escala Likert que variava
entre T = ndo muito importante e 5 = muito importante.
Uma pontuagao média foi calculada e analisada por niveis
de letramento, sendo que as pontuagdes mais altas indicavam
necessidades de informagao mais altas. Foram solicitados
inputs de especialistas em RC antes de a pesquisa ser
administrada.

Dados clinicos (indicagao de RC e fatores de risco
cardiacos) foram extraidos de prontudrios médicos e
caracteristicas sociodemograficas (nivel de escolaridade,
renda familiar, mudancga na renda familiar devido a
COVID-19, estado civil, e nimero de pessoas que vivem na
mesma residéncia) foram autorrelatados pelos participantes.
O letramento em salde foi avaliado usando-se a Brief Health
Literacy Screening Tool (Breve ferramenta de triagem de
letramento em satde),?” que foi traduzida para o portugués
pela equipe de pesquisa. Cada um dos 4 itens valia de 1 a
5 pontos, dependendo das respostas dos participantes, que
poderiam variar entre 4 e 20. Pontuages de 4 a 12 pontos
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foram classificadas como letramento em sadde limitado, de
13 a 16, como letramento em satide marginal, e de 17 a 20,
como letramento em satde adequado.

Analise de dados

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o software
SPSS Versao 27.0 (IBM Inc 2020, NYC). Foram usadas
estatisticas descritivas para descrever as caracteristicas
socioecondmicas e clinicas dos participantes. As varidveis
continuas foram apresentadas como média e desvio padrao,
e as varidveis categoricas foram apresentadas como niimeros
absolutos e porcentagens. A andlise de qui-quadrado para
varidveis categéricas e os testes t para variaveis continuas foram
usados para comparar proporgoes de respondentes nas varias
caracteristicas. Todas as respostas abertas foram codificadas.
Os coeficientes de correlagdo de Pearson foram usados
para determinar a associagdo entre letramento em sadde
e nivel de escolaridade, uso de tecnologia e caracteristicas
socioecondmicas, e letramento em salde e percepgoes sobre
a pandemia da COVID-19.

A normalidade da distribuicao de dados foi testada
usando-se o teste de Kolmogorov Smirnov. Foram usados
testes t pareados para investigar alteragbes nas percepgoes
dos participantes sobre os comportamentos em satde e
sentimentos antes e durante a pandemia da COVID-19.
O teste ANOVA de mao dnica foi usado para testar as
diferencas significativas entre necessidades de informacao e
niveis de letramento em satide. Um p <0,05 foi considerado
estatisticamente significativo para todos os testes.

Resultados

Caracteristicas dos participantes

No total, 159 (25,5%) pacientes assinaram o formuldrio de
consentimento informado e preencheram a pesquisa online. Os
motivos para ndo participar incluiam os seguintes: 288 (46,2%)
pacientes ndo atenderam a primeira ligacao telefonica, 82
(13,2%) pacientes nao foram encontrados devido a mudanga
no ndmero de telefone, 64 (10,3%) pacientes ndo quiseram
participar, 19 (3,0%) pacientes ndo se qualificaram, e 7 (1,8%)
pacientes morreram. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
socioecondmicas e clinicas dos participantes.

Conforme demonstrado, nossa amostra era composta
majoritariamente por individuos do sexo masculino, casados,
com uma renda familiar mensal de até 4 salarios-minimos
(sendo que nenhuma alteragao de renda devido a COVID-19
foi relatada), com um diagnéstico de doenca arterial
coronariana e hipertensao. Todos os participantes estavam
tomando medicamentos prescritos relacionados a sua doenca
cardiaca. A maioria dos participantes (75,0%) frequentaram
a RC por mais de um ano antes de os programas serem
fechados por causa da pandemia. Em relagdo ao letramento
em satde (Tabela 1), os participantes tiveram uma pontuagao
média de 13,2%+2,5, com a maioria da amostra (89,9%)
sendo classificada como tendo letramento em satde limitado
ou marginal. Os resultados demonstraram uma correlagao
positiva significativa entre nivel de escolaridade e letramento
em satde (r=0,45; p=<0,001).
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Tabela 1 - Situagdo socioecondmica, caracteristicas clinicas e letramento em saiide dos participantes (n=159)

Caracteristica (::1?;) p*
Sociodemografica
Idade, média + DP - 62,7+10,1 -
Abaixo de 65 anos 91 (57,2) 0,07
Idade, n (%)
65 anos ou mais 68 (42,8)
Masculino 96 (60,4) <0,001
Sexo, n (%) Feminino 62 (39,0)
Nao informado 1(0,6)
Casado 106 (66,7) <0,001
Viavo 21 (13,20)
Estado civilt, n (%) Divorciado 18 (11,3)
Solteiro 13 (8,2)
Nao informado 1(0,6)
Numero de pessoas vivendo no mesmo domicilio, média + DP - 2,5%1,2 -
Pessoas vivendo sozinhas, n (%) - 26 (16,4) -
Ensino fundamental ou menos 57 (35,8) 0,07
Nivel de escolaridade, n (%) Ensino médio 65 (40,9)
Ensino superior 37 (23,3)
Até 4 salarios-minimos por més 106 (66,7) <0,001
Renda familiart, n (%) Entre 5 e 10 salarios-minimos por més 31(19,5)
Acima de 10 salarios-minimos por més 22 (13,8)
Sem mudangas 87 (54,7) <0,001
Renda mais baixa 62 (39,0)
Mudanca na renda familiar devido a pandemia da COVID-19
Renda mais alta 6 (3,8)
Nao informado 4(2,5)
Clinica
Doenca arterial coronariana 100 (62,9) 0,04
Insuficiéncia cardiaca 90 (56,6) 0,10
Infarto do miocardio 87 (54,7) 0,23
Indicagdo de RC, n (% sim) Intervencdo coronéria percutanea 84 (52,8) 0,47
Angioplastia coron:éria transluminal 68 (42.8) 0,07
percuténea
Enxerto de bypass na artéria coronaria 46 (28,9) <0,001
Doenga arterial periférica 11 (6,9) <0,001
Hipertensao 107 (67,3) <0,001
Ex-fumante 85 (53,5) 0,05
Dislipidemia 70 (44,0) 0,13
Fatores de risco e comorbidades, n (% sim) Diabetes tipo Il 37 (23,3) <0,001
Obesidade 31(19,5) <0,001
Acidente vascular 15 (9,4) <0,001
Diabetes tipo | 9 (5,7) <0,001
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Cancer 6 (3,8) <0,001
Marca-passo 5(3,1) <0,001
Tomando os medicamentos prescritos, n (% sim) - 159 (100,0) -
Menos de 1 ano 35 (22,0) <0,001
Durag@o da participacdo na RC antes de o programa ser fechado devido a
COVID-19, n (% sim) Mais de 1 ano 121 (75,1)
Nao informado 31,9
Niveis de letramento
Letramento em saude, média + DP 13,242,5 -
Letramento em satde limitado 87 (54,7) <0,001
Letramento em salde marginal 56 (35,2)
Classificagdo de letramento em saddef, n (% sim)
Letramento em satde adequado 15 (9,4)

Nao informado 1(0,6)

RC: reabilitacdo cardiaca; DP: desvio padrdo. *Anélises qui-quadrado para varidveis categoricas. tA renda familiar no Brasil é caracterizada por salarios-
minimos por més. Um salario-minimo corresponde a 1.100,00 reais ou 193,60 délares americanos (abril/2021). } Classificagdo do letramento em
saude: pontuagdes de 4 a 12 pontos indicam letramento em saude limitado, de 13 a 16, letramento em saude marginal, e de 17 a 20, letramento em

saude adequado.

Em relagao ao uso de tecnologia, 153 (96,2%) participantes
relataram que tinham acesso a internet em casa. Para
aqueles que ndo tinham acesso a internet em casa, os
motivos para isso sao baixo conhecimento da tecnologia,
preco e a nao percepgao da necessidade de té-la (n=2;
1,3% cada). A maioria dos usudrios de tecnologia (n=138;
86,8%) relataram que usam tecnologia mével, sendo que os
telefones celulares sao a tecnologia mais comum usada em
casa (n=137; 86,2%). Por tltimo, 99 (62,3%) participantes
indicaram que usam a internet para pesquisar informagoes
relacionadas a sua condicdo de sadGde. Nao foram encontradas
correlagbes significativas entre ter acesso a internet em casa
e caracteristicas socioecondmicas.

A Figura 1 ilustra como os participantes percebem
sua satde em geral. Como demonstrado, a maioria dos
participantes (n=100; 62,9%) achava que sua satide era boa.

Percepcoes sobre a pandemia da covid-19

Ao serem perguntados onde pesquisavam informagoes
sobre a COVID-19, 135 (84,9%) participantes identificaram
a televisao como principal fonte para conhecimento sobre
a pandemia. Outras fontes inclufam o seguinte: familiares e
amigos (n=87; 54,7%), jornais (n=59; 37,1%), redes sociais
(n=59; 37,1%), e seus médicos (n=35; 22,0%). Além disso,
medidas de seguranga adotadas pelos participantes contra a
COVID-19 incluiam o uso de méscara facial (n=155; 97,5%),
distanciamento social (n=150; 94,3%), lavagem frequente das
maos (n=144; 90,6%), e uso de alcool em gel (n=60; 37,7%).

Ao serem perguntados sobre sua percepgao em relagao
ao impacto da COVID-19 em seu problema cardiaco, 42
(26,4%) participantes relataram que achavam que a pandemia
havia agravado seus sintomas. Os sintomas descritos eram
os seguintes: dor tordcica (n=13; 8,2%), falta de ar (n=13;
8,2%), cansaco (n=11; 6,9%), palpitagao cardiaca (n=5;
3,1%), e dor no corpo (n=5; 3,1%). Ansiedade e depressao
foram relatadas por 6 (3,8%) participantes.

Arq Bras Cardiol. 2022; 118(5):949-960

A Figura 2 ilustra como os participantes de RC perceberam
o impacto da COVID-19 em suas vidas, usando uma
escala Likert que variava entre 1 = discordo totalmente e
5 = concordo totalmente. Os resultados mostram que os
participantes estavam preocupados com a satide de sua familia
(n=119; 74,8%), acham que o coronavirus é perigoso para sua
satde (n=110; 69,2%), mudaram o estilo de vida (n=107;
67,7%), e estao preocupados em contrair o coronavirus
(n=101; 63,5%). Além disso, 94 (59,1%) participantes
relataram que tém todas as informacoes de que precisam em
relagdo ao coronavirus. Ademais, 75 (48,1%) participantes
identificaram que é provavel que eles (ou alguém que eles
conhecem) vao contrair o coronavirus este ano, 68 (43,9%)
acreditaram que, se contraissem a doenga, morreriam, e
61 (38,4%) participantes estao prontos para um surto. Os
resultados também demonstraram uma correlagdo positiva
entre letramento em salde e as percepgoes relacionadas
a morte devido a doenga (r=0,29; p=0,01) e ter todas as
informacbes relacionadas ao coronavirus (r=0,27; p=0,01),
sendo que os participantes com letramento em satde
adequado perceberam a gravidade da doenca e tinham
acesso a informacao.

Percepcoes sobre os comportamentos em satide e
sentimentos antes e durante a pandemia da covid-19

A Tabela 2 apresenta uma comparagao das percepgoes
dos participantes sobre os comportamentos em sadde e
sentimentos antes e durante a pandemia da COVID-19.
No geral, os participantes perceberam que a qualidade de
seus comportamentos em satide diminuiu significativamente
durante a pandemia, incluindo levar uma vida ativa
(p<0,001), ter uma dieta saudavel (p=0,04), dormir bem
(p=0,04) e controlar niveis de ansiedade (p=0,01). Além
disso, percebeu-se que a qualidade do nivel de energia e
entusiasmo para fazer mudangas em prol de um estilo de
vida saudavel diminuiu significativamente antes e durante
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Figura 1 — Como os participantes percebem sua satde.
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Figura 2 - Como os participantes da reabilitagdo cardiaca perceberam o impacto do COVID-19 em suas vidas.

a pandemia da COVID-19 (p<0,001), bem como sua
percepgao da satide em geral (p=0,02).

Especificamente sobre atividade fisica, os participantes
relataram as seguintes dificuldades de se manterem ativos
durante a pandemia: falta de equipamento de exercicio e
um local fisico para se exercitar (n=72; 45,3%), dificuldade

de respirar usando méscara facial durante o exercicio (n=63;
39,6), falta de motivagao para se exercitar durante a pandemia
(n=60; 37,7%), nao ter o espago fisico adequado para se
exercitar em casa (n=43; 27,0%), o uso de méscara facial
que dificulta o exercicio (n=63; 39,6), e a falta de orientagao
profissional para se exercitar com seguranga (n=23; 14,5%).
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Tabela 2 - Percepgdes dos participantes sobre comportamentos em saiide e sentimentos antes e durante a pandemia da COVID-19 (n=159)

Como vocé classificaria

Comportamentos em satide e sentimentos este comportamento ou -.-antes da --. durante a p*
sentimento. .. COovID-19? COvID-19?
Manter-se ativo, média + DP 4,200,77 2,84%1,20 <0,001
Ruim, n (%) 2(1,3) 25 (15,7)
Razoavel, n (%) 3(1,9) 43 (27,0)
Neutro, n (%) 13 (8,2) 35 (22,0)
Bom, n (%) 85 (53,5) 45 (28,3)
Excelente, n (%) 56 (35,2) 11 (6,9)
Ter alimentacdo saudavel, média £ DP 4,17+0,61 4,01+0,94 0,04
Ruim, n (%) 0(0,0) 4(2,5)
Razoavel, n (%) 3(1,9) 12 (7,5)
Neutro, n (%) 9 (5,7) 9 (5,7)
Bom, n (%) 105 (66,0) 87 (54,7)
Excelente, n (%) 42 (26,4) 47 (29,6)
Dormir bem, média + DP 3,66+0,95 3,35+1,19 0,04
Ruim, n (%) 4(2,5) 16 (10,1)
Razoavel, n (%) 21 (13,2) 26 (16,4)
Neutro, n (%) 21(13,2) 22 (13,8)
Bom, n (%) 91 (57,2) 76 (47,8)
Excelente, n (%) 22 (13,8) 19 (11,9)
Controle de niveis de ansiedade, média £ DP 3,76+0,98 3,00%1,19 0,01
Ruim, n (%) 2(1,3) 18 (11,3)
Razoavel, n (%) 22 (13,8) 40 (25,2)
Neutro, n (%) 22 (13,8) 42 (26,4)
Bom, n (%) 79 (49,7) 42 (26,4)
Excelente, n (%) 34 (21,4) 17 (10,7)
][\:;l:rl g?uzgﬁ;gf :n?':)t:osllzzn:;tﬁgrge vida saudavel, média + DP 4,21£0,71 3,26+1,08 <0,001
Ruim, n (%) 1(0,6) 9(57)
Razoavel, n (%) 2(1,3) 30 (18,9)
Neutro, n (%) 15 (9,4) 51 (32,1)
Bom, n (%) 85 (53,5) 49 (30,8)
Excelente, n (%) 56 (35,2) 20 (12,6)
Percepcdo em relagdo a saude geral, média = DP 3,9440,71 3,45+1,08 0,02
Ruim, n (%) 0(0,0) 8 (5,0)
Razoavel, n (%) 6 (3,8) 25 (15,7)
Neutro, n (%) 27 (17,0) 33(20,8)
Bom, n (%) 96 (60,4) 68 (42,8)
Excelente, n (%) 29 (18,2) 21(13,2)

DP: desvio padrdo. *Testes t pareados usados como dados tém distribuicdo normal (p<0,05). Pontuagdes em escala Likert variando entre 1 = ruim e
5 = excelente.
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Necessidades de informacao durante a pandemia da
covid-19

AFigura 3 ilustra as principais necessidades de informagao
percebidas pelos participantes. As necessidades mais
frequentes durante a pandemia estavam relacionadas a
saide em geral, ao nivel de energia e o entusiasmo para
fazer escolhas de estilo de vida saudaveis, e manter-se ativo.
Ao serem perguntados sobre como prefeririam receber
essas informagbes, 77 (48,4%) responderam que preferiam
receber pelo WhatsApp, 26 (16,4%), por e-mail, e 7 (4,4%),
pessoalmente; 49 (30,8%) participantes ndo responderam a
essa pergunta.

Quando se solicitou que identificassem necessidades de
informagoes especificas a tépicos educativos que podem
ajuda-los a aderir a comportamentos saudaveis, a pontuagao
média foi 4,53+0,36, com os participantes fazendo
pontuagdes acima de 4 (ou seja, importante) em todos os
12 topicos educativos. O tépico com necessidade mais
alta era “Tomar remédios”, e o mais baixo era “Iniciar um
programa de treinamento de resisténcia” (Tabela 3). Além
disso, as necessidades de informagoes dos participantes eram

significativamente diferentes dependendo dos niveis gerais de
letramento em salde (p=0,01) e em relagao aos seguintes
tépicos educativos: “Iniciar um programa de treinamento de
resisténcia” (p=0,03), “Desenvolver uma relacdo saudavel
com a comida” (p=0,007), e “Controlar depressao, stress e
burnout” (p=0,03).

Discussao

A pandemia da COVID-19 mudous significativamente os
comportamentos em todo o mundo. Até onde sabemos,
este é o primeiro estudo que examina as percepgoes dos
participantes de RC em relagdo a seus comportamentos em
satide e necessidades de informagao durante a pandemia da
COVID-19 no Brasil, que foi feito em um dos paises mais
afetados por essa doenga infecciosa no mundo. Os resultados
confirmam que o impacto da COVID-19 vai além de aqueles
que estao sofrendo da doenga, e afeta nao sé a prestagao
do atendimento a doencas cronicas, como também os
comportamentos e a satide mental dos pacientes. Os pacientes
se preocupam principalmente com a satde de sua familia e
prépria, além de como o coronavirus é perigoso para sua satide

Ter uma dieta saudavel
Como ter uma dieta saudavel
Qual a melhor dieta para a minha
condigdo
Como perder peso ou ndo ganhar
peso durante a pandemia

Manter-se ativo
Qual a intensidade, a duracéo e os
tipos de exercicio eu posso fazer em
casa com seguranga
Quais outras midias (videos,
mensagens de texto, ligacdes
telefonicas) estdo disponiveis para
receber instrugdes de exercicio
Como me exercitar sozinho em casa
€ me manter motivado

)

32,7%

A=
54,7%

Nivel de energia e entusiasmo para
fazer mudangas em prol de um

estilo de vida saudavel
Quais técnicas e atividades estdo
disponiveis para me manter
motivado a seguir um estilo de vida
saudavel durante a pandemia

Sauide em geral
Como melhoro minha satde
Quais comportamentos devo
seguir para ter uma sadde melhor
Como a saude mental afeta minha

saude em geral

Necessidades
de informagao

Controlando os niveis de
ansiedade
Como controlar a ansiedade
Como o exercicio pode controlar
minha ansiedade
Que outras oportunidades tenho
para aprender a controlar a
ansiedade (por exemplo,
leitura)

Dormir bem
Como exercicios e dieta podem
melhorar meu sono
Como posso dormir melhor
Quais técnicas de relaxamento
estdo disponiveis para me ajudar a
dormir melhor
Como posso tratar da insdnia e
reduzir meus niveis de ansiedade
para dormir melhor

46,5%

CcoviD-19
Como a COVID-19 pode afetar
minha condi¢ao de salide
Como comportamentos saudaveis
podem afetar a gravidade da
COVID-19

Figura 3 - Principais necessidades de informag&o percebidas pelos participantes durante a COVID-19.
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Tabela 3 - Necessidades de informagao especificas a topicos de educacdo que poderiam ajudar pacientes a aderir a comportamentos
saudaveis (n=159)

Pontuacao média por nivel de
Pontuagio Ietrame'nt_o em saude
Tépico educacional média geral (média * DP) p*
(média £ DP) Limitado Marginal Adequado
(n=87) (n=56) (n=15)

Criar um plano de mudanga

Descricdo: aprenda a se motivar a ter uma vida
saudavel e como criar um plano de mudanga que o
ajudara a alcangar esse objetivo.

4,49+0,56 4,48+0,53 4,59£0,53 4,25+0,45 0,10

Iniciar um programa de exercicios aer6bicos

Descrigdo: aprenda o que é exercicio aerébico,

como planejar para se exercitar, os beneficios 4,64+0,50 4,60+0,49 4,71£0,50 4,64+0,50 0,43
do exercicio aerobico e como se exercitar com

seguranca.

Iniciar um programa de treinamento de resisténcia
Descricdo: aprenda o que é treinamento de
resisténcia e seus beneficios, e como fazer um
treinamento de resisténcia com seguranga.

4,12+0,88 4,12+0,91 4,27+0,80 3,6710,94 0,03

Ficar menos sentado e movimentar-se mais
Descrigédo: aprenda como ficar muito tempo
sentado afeta sua salde e quais sdo as formas
para se sentar menos durante o dia.

4,44+0,61 4,39+0,65 4,50%0,57 4,43%0,51 0,59

Escolher alimentos saudaveis

Descricdo: aprenda que tipos de alimentos podem
melhorar sua salde cardiaca e como usar a tabela
nutricional para escolher alimentos saudaveis.

4,65+0,55 4,61£0,54 4,76£0,54 4,60£0,51 0,22

Desenvolver uma relagdo saudavel com a comida
Descricdo: aprenda a importancia de se prestar
atencg@o a sabor, textura e seu ambiente quando
estiver comendo, e quais sdo as maneiras de

se comer com mais prazer e saber quando esta
satisfeito.

4,57+0,55 4,57+0,50 4,690,47 4,20+0,51 0,007

Comer a dieta mediterranea

Descrigdo: Aprenda que alimentos incluir em um
padrdo de alimentagdo saudavel para o coragdo e
como incluir mais alimentos integrais em sua dieta.

4,5610,59 4,54+0,57 4,600,63 4,64%0,50 0,73

Tomar remédios

Descrigdo: saiba quais sdo as classes comuns de

medicamentos para o coragdo, como eles 0 ajudam 4,77+0,44 4,74+0,47 4,850,36 4,67+0,49 0,18
e quem pode ajuda-lo a controlar efeitos colaterais

e responder as suas perguntas.

Controlar depressao, stress e burnout

Descrigdo: aprenda o que sdo depressao, stress
e burnout, e quais técnicas vocé pode tentar para
ajuda-lo a se sentir responsavel por sua saude.

4,52+0,59 4,54%0,59 4,57+0,54 4,13+0,74 0,03

Dormir melhor

Descricédo: aprenda o que pode estar impedindo
que vocé durma bem, e quais sdo os sinais de
apneia do sono.

4,57+0,67 4,53+0,78 4,65+0,52 4,40£0,51 0,35

Fortalecer relagdes sociais

Descricdo: aprenda como as relagdes sociais
podem melhorar sua saude, como doengas
cardiacas podem afetar sexo e intimidade, e que
técnicas estédo disponiveis para criar relagdes
saudaveis.

4,30£0,76 4,31£0,74 4,36+0,78 4,14£0,77 0,62

Escolher ser saudavel todos os dias
Descrigdo: aprenda como manter seus habitos 4,62+0,53 4,61%0,54 4,70+0,46 4,47%0,52 0,25
saudaveis e o que fazer se vocé os interromper.

Total 4,530,36 4,510,37 4,630,31 4,29+0,36 0,01

DP: desvio padrdo. *ANOVA de méo unica (p<0,05). Pontuagdes em escala Likert variando entre 1 = ruim e 5 = excelente.
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e como mudou seu estilo de vida. No geral, os participantes
perceberam que a qualidade de seus comportamentos em
satde diminuiu significativamente durante a pandemia. A
pandemia também mudou as necessidades de informagdes
dos participantes de RC; embora eles continuem interessados
em aprender sobre como se manter ativo, dormir bem, e
ter uma dieta sauddvel, novas necessidades de informagao
surgiram se comparadas a estudos anteriores com essa
populagao.?®? Este estudo identificou que os participantes
de RC também precisam aprender sobre controle de niveis
de ansiedade, o que pode ser feito para manter a motivagao
para levar uma vida saudavel durante a pandemia, e como a
COVID-19 pode afetar sua condicao de satde.

O letramento em salde — as habilidades e competéncias
das pessoas e das organizagoes em atender as demandas
complexas de satde na sociedade moderna*® — desempenha
um papel central nesse cendrio. O letramento em satde
limitado foi associado independentemente a uma menor
utilizagao de servigos preventivos, maior uso de atendimento
de emergéncia, internacoes hospitalares recorrentes, baixa
qualidade de vida, alta ansiedade, apoio social mais baixo,
condigdo de satde geral pior e indices de mortalidade
mais altos.*’* Este estudo identificou que a maioria dos
participantes tinha letramento em satde limitado ou marginal,
o que influenciou sua capacidade de lidar com as restrigoes da
COVID-19. Participantes com letramento em satide adequado
perceberam significativamente a gravidade da doenca e
tinham significativamente mais acesso a informagées do que
o0s pacientes com letramento em satde limitado. Além disso,
aqueles com nivel mais baixos de letramento em satde tinham
necessidades de informagao mais altas do que os participantes
com niveis adequados, que deveriam ser usados para informar
a pratica clinica. Ha vérias intervencbes para mitigar o impacto
do letramento em salde inadequado;**** entretanto, as
habilidades dos pacientes geralmente sao superestimadas,*®
e problemas, que raramente sao identificados, poderiam
ser aumentados em um cenario virtual.’” Sao necessarias
maneiras eficientes de se incorporar a tecnologia da satde
a intervengdes para participantes de RC com letramento em
satde limitado.

Os participantes deste estudo relataram que seu controle
sobre niveis de ansiedade diminuiu significativamente durante
a pandemia, e, além disso, eles perceberam que a pandemia
piorou seus sintomas de ansiedade e depressao. Os efeitos
adversos das restricoes da COVID-19 sobre o bem-estar
mental de pacientes foram observados e outros estudos.?®°
Como a ansiedade e a depressao sao fatores conhecidamente
associados a resultados de DCV piores,*'#* é essencial que
os participantes de RC tenham o apoio relacionado a satde
psicolégica durante esse tempo sem precedentes. Um dos
canais de comunicagao pode ser a educagao, que pode
tratar ndo apenas do impacto dos fatores psicossociais sobre a
satide, mas das implicagoes dessa pandemia na satide mental
na era pos-COVID.

A midia tem um papel essencial em oferecer rotas
de disseminacao rapidas e eficientes para informagoes
importantes durante a pandemia.**** Essa informagdo também
foi confirmada em nosso estudo, uma vez que a maioria dos
participantes de RC identificaram a televisao, os jornais e

as redes sociais como as principais fontes de conhecimento
relacionado a COVID-19. Embora as plataformas de midia
possam disseminar informacao e educar as pessoas para
que tomem medidas de satde publica, elas também podem
levar a desinformacao, falta de orientacdo, e vazamento de
informagoes.***® A necessidade das habilidades de julgar
corretamente a precisao das informagdes de satide postadas
em canais de midia coloca individuos com letramento em
satide limitado em risco de desinformagao.*® Embora poucos
participantes deste estudo tenham relatado que procuram seus
médicos para obter informagoes relacionadas a COVID-19, as
equipes de assisténcia de satide devem incluir esses tépicos em
suas sessoes e, se possivel, criar canais de redes sociais para
se conectar a seus pacientes e compartilhar recomendagoes
para os tempos de COVID-19.

A tecnologia é considerada uma forma segura para garantir
que pacientes cardiacos recebam o cuidado de que precisam
durante a pandemia.’>'>2® As percepgoes dos pacientes e as
maiores necessidades de informacao relatadas nesse estudo
confirmam a urgéncia da assisténcia a esses pacientes. Estudos
identificaram que a maioria dos componentes de RC poderiam
ser oferecidos com seguranga por meios remotos, incluindo
a educacdao dos pacientes.’*?#204750 Dessa forma, um meio
de educagao de pacientes virtual baseada em evidéncias e
abrangente estd disponivel em 8 idiomas (incluindo o portugués
brasileiro) para os programas usarem livremente. E necessario
avaliar novos formatos de RC em implementacao e resultados.

Este estudo articulou como a pandemia da COVID
afetou as percepgoes de participantes de RC em relagao
a seus comportamentos em salde e suas necessidades de
informacao, e a influéncia dos niveis de letramento em satde
nesse cendrio. Individuos com letramento em sadde limitado
enfrentam desafios para acessar e navegar pela assisténcia
em salde, e tais obstaculos podem ser exacerbados pelas
restriges da pandemia. Entretanto, os resultados vao além do
nivel individual e sao direcionados a prestadores de assisténcia
de satide e programas de RC. Os prestadores de assisténcia de
satide devem comegar a adotar estratégias que tém potencial
de mitigar o impacto do letramento em satde no cuidado de
seus pacientes. Os programas devem trabalhar para se tornar
instituigbes letradas em satide e desenvolver uma abordagem
de boas préticas para o letramento em satde.

E necessério ter cuidado ao se interpretar esses resultados.
Primeiramente, essa era uma amostra de conveniéncia;
portanto os resultados podem ter viés. A amostra era pequena,
o que limita a possibilidade de generalizagdo. Os resultados
podem ndo se aplicar a outros grupos de pacientes cardfacos.
Segundo, a confiabilidade e a validade do questionario nao
sao conhecidas. Terceiro, este foi um estudo transversal, e,
portanto, os dados foram capturados em um tinico momento
no tempo em tépicos especificos. Como o surto de COVID-19
muda constantemente, com vdrias ondas e restri¢oes, espera-
se que as percepgdes e comportamentos autorrelatados
possam mudar. Por Gltimo, o desenho do estudo pode limitar
a descricao das percepgoes. Estudos qualitativos subsequentes
vao aumentar nosso entendimento desse tépico. Sugere-se
também que futuros estudos deveriam testar a validade
deste estudo em outros grupos de pacientes e descrever a
metodologia aplicada em detalhes.
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Conclusao

Concluindo, nossos resultados destacaram o impacto
da pandemia nas percepgoes dos participantes de RC em
relagdo a seus comportamentos em satide e necessidades
de informagdo, que podem ser influenciados pelos niveis de
letramento em satide. Achados deste estudo devem ser usados
para informar programas de RC e estimular prestadores de
atendimento de satde a personalizar o cuidado preventivo,
que pode acabar ajudando pacientes a passar por esse periodo
dificil, ajudando-os a se manter saudéveis e evitar eventos
recorrentes.
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