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RESUMO

Introducio: Conforme a Organizagdo Mundial de Saude o transtorno de ansiedade vem
aumentando a cada ano mundialmente. Dentre os paises, o Brasil vem ganhando
destaque com o aumento do numero de pessoas com transtornos de ansiedade. Diante
deste panorama, faz-se necessario a busca por meios de rastreamento ¢ identificagao da
ansiedade nos usuarios do servi¢o de Atencao Primaria a Satude.

Objetivo: Identificar o padrao de ansiedade dos usuarios de um servico de Atencao
Priméria a Saude da regido central do municipio de Sao Paulo por meio do contato
telefonico.

Método: A amostra foi composta por individuos que buscaram atendimento no periodo
de execucao da pesquisa na Atengdo Primaria a Saude da regido central do municipio de
Sado Paulo. Durante o rastreamento, foram aplicados o instrumento “STAI-S6”, para
detecg¢do e classificacdo do nivel de ansiedade; e um questionario sociodemografico
com dados clinicos como patologias prévias e atuais, ¢ dados comportamentais. Os
dados foram indexados no software Research Electronic Data Capture (REDCap®).
Resultados: Constatou-se que a maioria dos participantes ¢ do sexo feminino (88.4%),
a média de idade foi de 37,90 anos, autodeclarados de cor parda (46,15%), e solteiros
(42,31%). Em relacdo ao perfil educacional, 36,54% com Ensino Médio completo,
45,19% empregados, e pouco mais da metade dos individuos declararam renda entre 1 e
2 salarios minimos (50,00%). Sendo que 25,96% dos participantes relatou ja ter sido
previamente diagnosticado com transtorno de ansiedade generalizada. Dos participantes,
80,95% percebia-se ansioso, € 95,24% conseguia identificar gatilhos para ansiedade,
sendo um dos principais gatilhos a pandemia da COVID-19 (45,00%).

Conclusao: A partir da pesquisa foi possivel identificar o padrao da ansiedade dos
usuarios do servigo de saude durante a pandemia da COVID-19, o que deve ter
interferido nos altos indices de ansiedade observados. Portanto este estudo demonstrou
que os sintomas de ansiedade estavam elevados na populacao que procurou o servico de
saude, o que demonstra a importancia do rastreio para que haja um acompanhamento
das pessoas que procuram a UBS e a partir deste levantamento demonstrar a
necessidade de estratégias para o manejo da ansiedade no servico de Atencao Primaria a

Satde.



1. INTRODUCAO

Mundialmente, houve aproximadamente 45,82 milhdes casos incidentes de
transtornos de ansiedade e 301,39 milhdes de casos aproximados prevalentes em 2019,
segundo a publicacdo feita pela Universidade de Cambridge (Yang X., et al. 2019). E
segundo a OMS (Chade, Palhares. 2017), 9,3% da populacao brasileira sofre com algum
transtorno de ansiedade, sendo a populagdo brasileira considerada como a que possui o
maior niamero de pessoas com o transtorno de ansiedade do mundo. Além disso,
segundo estudo realizado pela Fundacao Oswaldo Cruz, em parceria com a UFMG e a
Unicamp (Landmann C., et al. 2020) 70% dos jovens participantes, de 18 a 29 anos,
foram afetados pela ansiedade na pandemia.

Dessa forma, a partir da pandemia provocada pelo coronavirus, os indices - que
j& eram altos - sobre a saide mental prejudicada, pioraram. A incerteza em torno da
pandemia, teve o potencial de desencadear o agravamento do estresse, da depressao e
ansiedade, na qual foram associados a incerteza. Todos os sentimentos apresentados,
junto ao isolamento social, contribuiram para a piora de todos os perfis de individuos,
principalmente os desempregados, que durante esse periodo experimentaram ansiedade
e depressdao (Shah S.M.A., et al. 2020). O isolamento social, em geral, tem sido
associado a problemas de satide fisica e mental (Holt-Lunstad et al. 2015), na qual
algumas das sequelas psicoldgicas de pessoas em quarentena sdo confusdo, raiva e
sintomas de estresse pos-traumatico, sendo alguns potenciais estressores um periodo de
quarentena mais longo, o medo de infecgdo, a frustracdo, o tédio, a falta de suprimentos
ou de suprimentos inadequados, as informacdes inadequadas, a perda financeira e o
estigma (Brooks et al. 2020).

Sendo assim, faz-se necessario a identificagdio do problema, isto ¢é, o
rastreamento dos niveis de ansiedade da populagdo, para que seja possivel realizar um
levantamento da realidade da populagdo que ¢ atendida no servigo de aten¢do primadria a

saude, a porta de entrada do Sistema Unico de Saude.



2. OBJETIVO
Identificar o padrdo de ansiedade dos usuarios de um servico de Atengdo
Priméria a Saude da regido central do municipio de Sdo Paulo por meio do contato

telefOnico.

2.1. Objetivo especifico
Descrever o perfil sociodemografico das pessoas que apresentam niveis altos de

ansiedade no ambito da atencao basica a saude.



3. METODOLOGIA

3. 1. Delineamento de estudo

Estudo do tipo transversal, observacional, descritivo. Esse estudo foi realizado
por meio da coleta sistematica de dados de forma remota pelo contato telefonico, com

os usuarios da unidade basica de saude do centro de Sdo Paulo.

3. 2. Local e amostra

A coleta foi realizada em um servigo de APS que faz parte da Coordenadoria de
Satde Centro, na cidade de Sdo Paulo. Abrangendo a populagdo que frequenta a
Unidade Basica Sdao Remo.

Por se tratar de um estudo em que a coleta de dados ¢ baseada em critérios
previamente definidos, a amostra ndo ¢ probabilistica, sendo convidados a participarem
do estudo os individuos maiores de 18 anos, que procuraram a UBS S3ao Remo,
independente do motivo da procura e que tenham algum tipo de atendimento agendado
na unidade.

Os critérios de inclusdo na amostra, foram: individuos maiores de 18 anos,
procurar a UBS no periodo da pesquisa, aceitar participar do estudo e entender
plenamente a lingua portuguesa. Como critérios de exclusdo, foram adotados:
apresentar alteracdes de comportamento, que estejam intoxicados ou sob efeito de
alguma substancia psicoativa, ser portador de incapacidade cognitiva que impeca a

compreensdo dos termos da pesquisa.

3. 3. Coleta de Dados
Devido ao contexto atual de pandemia pela COVID-19, o estudo foi adaptado
para a realiza¢do de maneira remota, por meio de ligagdes telefOnicas para os usuarios
que passaram por consulta nos servigos de saude e estiverem dentro dos critérios de
elegibilidade para participacao.
Inicialmente o individuo era convidado a participar através de breve explicacao
do projeto e durante a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A

participagdo era confirmada através de gravagao da fala de aceite e o nome completo.



Antes da realiza¢do da coleta de dados houve uma capacitagao pelo Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Enfermagem em Adi¢des — Alcool & outras drogas (NEPEAA),
para abordagem via telefone dos usuarios e aplicagdao dos instrumentos de coleta através
do software Research Electronic Data Capture (REDCap) da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMUSP).

3. 4. Instrumentos para coleta de informacées no estudo

No estudo, para o rastreio e classificagdo do nivel de ansiedade do uso de foi
aplicado o instrumento “STAI-S6” (Anexo A), contendo 6 itens e cada um com 4
opgOes para respostas, quando o participante pontuava um valor menor ou igual a 10,
era indicado ansiedade leve, quando a pontuagdo era maior que 10, era indicado
ansiedade moderada/severa, sendo realizada - caso aceito pelo participante - uma
intervengdo breve para a busca de estratégias para alivio da ansiedade.

Por fim, era aplicado um questionario para coleta de dados sociodemograficos
contendo varidveis como sexo, idade, estado civil, raga/cor, escolaridade e ocupagao,

renda familiar, patologias prévias e atuais, € dados comportamentais (Anexos Bl e B2).

4. RESULTADOS FINAIS

Foram convidados 114 pessoas e dessas aceitaram participar 104 no periodo de
janeiro a julho de 2021. Destes, a maioria ¢ do sexo feminino (95,19%), a média de
idade foi de 37,90, autodeclaradas de cor parda 46,15% (Tabela 1) e com o estado
conjugal solteiro 42,31% da amostra (Tabela 2). Dos participantes, 38 informaram
Ensino Médio completo (36,54%) (Tabela 3); quanto a situacdo ocupacional, 45,19%
estdo empregados e 37,50% ndo possuem emprego (Tabela 4), j4 no que se refere a
renda familiar, a maior parte declarou ter renda entre 1 e 2 salarios minimos (50,00%),

(Tabela 5).



Tabela 1: Caracterizacdo da cor da pele dos participantes (N=104). Sao Paulo-SP,

2021.
RACA/COR QUANTIDADE Y
Preta 18 17.31%
Parda 48 46,15%
Amarela (Ascendéncia oriental) 0 0,00%
Branca 32 30,77%
Indigena 0 0,00%
Nao declara 0 0,00%%
N&o respondeu 6 5,77%
TOTAL 104 100,00%

Tabela 2: Caracterizacio estado conjugal dos participantes (N=104). Sdo Paulo-SP,

2021.
ESTADO CONJUGAL QUANTIDADE %
Solteiro 44 42.31%
Casado 28 26.92%
Amasiado/Mora junto 16 15,38%
Divorciado/separado/desquitado 6 577%
Vilavo 4 3,85%
MN&o respondeu 6] 577%

TOTAL 104 100,00%




Tabela 3: Caracterizacio da escolaridade dos participantes (N=104). Sdo Paulo-SP,
2021.

ESCOLARIDADE QUANTIDADE %
Analfabeta (Nao estudou) 3 2,88%
Ensino fundamental completo 7 6,73%
Ensino fundamental incompleto 14 13,46%
Ensino medio completo 38 36,54%
Ensino medio incompleto 12 11,54%
Ensino superior completo 12 11,54%
Ensino superior incompleto 10 9,62%
Ensino de pos-graduagao completo 1 0,96%
Ensino de pos-graduagao incompleto 0 0,00%
Nao sabe 1 0,96%
MN&o respondeu 5] 577%
TOTAL 104 100,00%

Tabela 4: Caracterizacio da ocupacio atual dos participantes (N=104). Sao

Paulo-SP, 2021.

OCUPAGAOQ ATUAL QUANTIDADE %
Empregado 47 45,19%
Desempregado 39 37,50%
Estudante 2 1,92%
Aposentado 5] 4.81%
Qutro 5 4.81%
N&o respondeu 4] 5,77%
TOTAL 104 100,00%




Tabela 5: Caracteriza¢do socioecondmica dos participantes (N=104). Sao Paulo-SP,

2021.
RENDA FAMILIAR QUANTIDADE %
Menos de 1 salario minimo 23 22.12%
1 a 2 salarios minimos 52 50,00%
2 a 5 salarios minimos 20 19.23%
5 a 10 salarios minimos 1 0,96%
10 a 20 salarios minimos 0 0,00%
Mais de 20 salarios minimos 0 0,00%
Nao sabe 1 0,96%
N&o respondeu 7 6,73%
TOTAL 104 100,00%

Em relacdo a atividade fisica, observou-se que 53,85% dos participantes nao
pratica nenhuma atividade fisica (Grafico 1); em relag@o a hipertensdao 35,58% relatou
ter pressao alta (Grafico 2); 15,38% possui diabetes (Grafico 3); 17,31% possui
colesterol alto (Grafico 4); 33,65% relatou possuir gastrite ou algum problema gastrico
(Grafico 5); 19,23% dos entrevistados afirmou ter tido COVID-19 (Gréfico 6), e dentre
esses, apenas 1 pessoa precisou de internacdo (Grafico 7), ndo sendo na UTI; 48,08%

alegou ter perdido algum familiar ou amigo préximo por COVID-19 (Grafico 8).



Gréfico 1: Pratica de atividade fisica dos participantes (N=104). Sdo Paulo-SP,

2021.
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Griéfico 2: Relacao de hipertensio dos participantes (N=104). Sdo Paulo-SP, 2021.
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Grafico 3: Relacio de diabetes dos participantes (N=104). Sao Paulo-SP, 2021.
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Griéfico 4: Relacao de colesterol alto dos participantes (N=104). Sao Paulo-SP, 2021.
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Grafico 5: Relacdo de gastrite/problemas gastricos dos participantes (N=104). Sao

Paulo-SP, 2021.

Quantidade versus Gastrite/problemas gastricos

80
60

40

Quantidade

20

Nao N&o respondeu

Gastrite/problemas gastricos

Griéfico 6: Relacao de COVID-19 dos participantes (N=104). Sao Paulo-SP, 2021.
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Grafico 7: Necessidade de internacio dos participantes que tiveram COVID-19

(N=20). Sio Paulo-SP, 2021.

Quantidade versus Internagéo por causa do COVID-19
20

15

10

Cuantidade

Sim Nao

Internacéo por causa do COVID-19

Grafico 8: Perda de familiar ou amigo préximo dos participantes por COVID-19

(N=104). Sdo Paulo-SP, 2021.
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Do total de 104 participantes, 25,96% dos entrevistados declararam possuir

transtorno de ansiedade generalizada (Grafico 9), isto ¢, mais de um quarto das pessoas



que aceitaram participar do estudo ja tinham sido diagnosticadas com a doencga, e
20,19% desses (Grafico 10), apds aplicagdo do instrumento “STAI-6", apresentaram um

nivel de ansiedade acima dos valores considerados para uma ansiedade leve.

Grafico 9: Transtorno de ansiedade generalizada dos participantes (N=104). Sao

Paulo-SP, 2021.
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Grafico 10: Padrao de ansiedade alterado dos participantes (N=104). Sao Paulo-SP,

2021.
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Dos 21 participantes que receberam a intervencao (20,19% do total de participantes),
80,95% percebia-se ansioso (Grafico 11), 95,24% conseguia identificar gatilhos para ansiedade
(Grafico 12), sendo um dos principais gatilhos a pandemia por COVID-19 com 45,00% (Grafico

13). Foi abordado também se faziam uso de alguma estratégia de reducdo de ansiedade, 80,95%



respondeu que sim (Grafico 14), sendo as estratégias mais utilizadas: conversar (com

amigos/familiares) (35,29%), ouvir musica (35,29%) e outras (41,18%), (Grafico 15).

Grafico 11: Participantes que percebiam-se ansiosos (N=21). Sao Paulo-SP, 2021.
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Grafico 12: Participantes que conseguiam identificar gatilhos para ansiedade

(N=21). Sio Paulo-SP, 2021.
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Grafico 13: Gatilhos para ansiedade (N=21). Sao Paulo-SP, 2021.
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Grafico 14: Participantes que faziam uso de alguma estratégia de reducio de

ansiedade (N=21). Sao Paulo-SP, 2021.
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Grafico 15: Estratégia de reducio de ansiedade (N=17). Sao Paulo-SP, 2021.

Quantidade versus Estratégia de redugéo de ansiedade

8
6
4
@
B
§
3 2
0
o £ £ s & o .
.g}c" ,5?0 069 oa & & & & ,{p‘%’, P R
g ¢ ¢ T ¢ & &
&P & &
s
&

Estratégia de reducdo de ansiedade



5. ANALISE E CONCLUSAO

De maneira geral, o perfil dos participantes da pesquisa foram do sexo feminino,
com a faixa etdria dos 35 aos 40 anos, da cor parda, solteiros, com Ensino Médio
completo, empregados e com renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos, a partir desses
mais de um quinto apresentou alteragdo do padrdao de ansiedade, equivalendo a um
montante expressivo de pessoas.

Desse modo, a identificagdo do padrao de ansiedade ¢ importante para que se
possa desenvolver formas de combater e prestar cuidados aos afetados, sendo
imprescindivel todas as etapas, como a coleta de dados do individuo, a percepcao de
alguma alteracdo de ansiedade, o reconhecimento de gatilhos e estratégias para a
reducdo da ansiedade. Fazendo-se assim, vidvel e necessaria a identificacdo do padrao
de ansiedade do servigo de Aten¢do Primdria a Saude durante o periodo pandémico, por
via de telecomunicagdes, diretamente por notar-se a caréncia da populagdo quanto aos
cuidados com a saude mental.

Em suma, mostra-se a importancia de se realizar o rastreio para que haja um
acompanhamento das pessoas que procuram a Unidade Basica de Saude, isto é, a partir
do rastreio foi possivel demonstrar a necessidade de estratégias para o manejo da

ansiedade no servigo de Atencao Primaria a Satude.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo A: instrumento STAI-S6.

= Escala de ansiedade 5TAI-56

Cditing exsting ldentific s{30 do us .
Cvent Marme: STAIT pbs

Identificagio do uswdrio 3B3

&r (@) (Nome do usudrio), vou fazer algurmas afirmagdes & vocé deverd responder a opgdo gue mais se aprozime a agquilo

gque voce ests sentindo agera, NESTE MOMENTO.

Horario de inicio

el b B0 (o]

1- Sinto-me calmao (O {a) senhor (&) 9& sente calmo [a))

T CErLELd NE0

M1 poULo
& Bastame

C Muiti

2- Estou teénso (4] (Encontra-se tenso neste momento)

O Com cenesa nag
& um pouto
O Bas

O Muitissima

3-Sir & & vonlade (O (8] Senhor{a) se sente a vontade neste momento. Ex, tranguile, serene, calmo)

O Conm ceresa nia
(ey T poULE

O Bass
® Mol

4 - Sinto-me nervesola)
O Com eereea naa
= Lin
Y poULD
O Bassame
O Muitissime

seonbaidofa) - { O [4) Senhor (a) se sente descontraido neste momento Ex, Relaxado, confortavel)

O o ceneea naa
L2 Uiy pouco
® Bas

C Muii

O Conn eertesa nda
& Uiny pouch

Views equadian

Horaric de término

* srunt prisvichs walue =6 [How]

Tempo de aplicagio da Escala de ansiedade STAI-56 Wiews euatian

mesct

oSt

i e

rEscr

oo

e g



7.2 Anexo B1: questionario para coleta de dados sociodemogrificos.

= Dados Sociodemograficos e Clinicos
Editing existing Identificacdo do usuario .

Event Name: Screening

Identificagdo do usuario

Q (A) senhor (a) se considera: (Raga/cor)

Qual o seu estado conjugal?

Qual a sua escolaridade? ou Até que ano vocé estudou?

Qual € a sua ocupacdo atual?

Como ve caracteriza sua renda familiar (todes os membros da
familia) por més?

0 (A) senhor (&) faz atividade fisica?

O Preta
® Parda

O Amarela (Ascend&ncia oriental)

O Branca
O Indigena
) N&o declara

Ler & pergunta conforme descrita no Wpico

® Solteiro
0 Casado
O Amasiado/Mora junto

O Divorciado/separada/desquitado

O Vidve

O Analfabeta (Ndo estudou)

O Ensino fundamental comnpleta
O Ensino fundamental incompleta

O Ensino medio cormpleta

O Ensino medio incompleto
O Ensino superior completo
O Ensino superior incompleto

O Ensino de pos-graduagio completo
) Ensino de pos-graduagdo incompleto

® Nio sabe

reset

resat

resat

Ensing fundarmental: até Ba série au 99 ano. Ensino middio sté 3o

O Empregada

® Desempregado
O Estudante

O Aposentado

O Qutro

® Menos de 1 salario minimeo
2 1 & 2 salérios minimas

O 2 &5 salarios minimos

) 5 & 10 salérios minimos

O 10 & 20 sal&rios minimos

O Mais de 20 salérios minimos
) N&o sabe

1 Salarse rminimg = 1043 reais

O Sim ® Nio

reset

resat

reset



Anexo B2: continuac¢io do questionario para coleta de dados

sociodemograficos.

0 médico ja Ihe diagnosticou ou disse que vocé tinha alguma das seguintes doengas?
Hipertensdo (pressdo alta) O NEo @ Sim

reset

Diabetes e -~
U MNdo @ 5im

* must prowide vakue reset

Colesterol ® Nio O Sim
reset

Gastrite/problemas gastricos O NEo @ Sim
R rezat

Covid-19 (Coronavirus) ®Ndo OSim

reset

Perdeu algum familiar ou amigo préximeo com diagnostico de ®sim O Nio
COVID 197 reat

0 (A) senhor (a) teve consulta agendada na UBS recentemente. Poderia me dizer qual foi 0 motive dessa consulta
na Unidade?

O Acompanhamento de condices crinicas (DM, HAS, Colesterol, Renal, Reumato, Neuroldgica, Hémia, Oftalma)
O Acompanhamento pds-COVID
(@] Acompanhar familiares em consulta {filhos, companheira(s), pais)
® Avaliacio de sintomas atuais (dor abdominal, dores nas costas, febre, diarreia, dor no estdmago, alergias, etc)
O Avaliagio de sintomas de COVID/ fazer teste de COVID
O Buscar medicamentos ou renovar receita ou insumos (diabetes, curativos)
O Consulta cancelada ou ndo compareceu
O Consulka ginecolagica
O Consulia de rotina ou exames de rotina ou check-up
O Consulta em Salde Mental [Psicol ogia, Psiguiatra, sintomas de ansiedade e depressia)
O Consulta com Fisioterapia
O Grupo de Tabagismo
O Pré-natal
O Puerpério/ Pediatra
O Tomar medicagdes injetaveis {horménios, benzetacil, et
O Wacinacdo do pacients ou dos filhos
O N&o se lembra ou prefere n3o responder
O N&o disponivel
reset

Crondmetro da Intervengio

Duragde do atendimento 0 View eguation

Form Status

Complete? Completo W



