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RESUMO

Introdução: Conforme a Organização Mundial de Saúde o transtorno de ansiedade vem

aumentando a cada ano mundialmente. Dentre os países, o Brasil vem ganhando

destaque com o aumento do número de pessoas com transtornos de ansiedade. Diante

deste panorama, faz-se necessário a busca por meios de rastreamento e identificação da

ansiedade nos usuários do serviço de Atenção Primária à Saúde.

Objetivo: Identificar o padrão de ansiedade dos usuários de um serviço de Atenção

Primária à Saúde da região central do município de São Paulo por meio do contato

telefônico.

Método: A amostra foi composta por indivíduos que buscaram atendimento no período

de execução da pesquisa na Atenção Primária à Saúde da região central do município de

São Paulo. Durante o rastreamento, foram aplicados o instrumento “STAI-S6”, para

detecção e classificação do nível de ansiedade; e um questionário sociodemográfico

com dados clínicos como patologias prévias e atuais, e dados comportamentais. Os

dados foram indexados no software Research Electronic Data Capture (REDCap®).

Resultados: Constatou-se que a maioria dos participantes é 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 relação ao perfil educacional, 36,54% com Ensino Médio completo,

45,19% empregados, e pouco mais da metade dos indivíduos declararam renda entre 1 e

2 salários mínimos (50,00%). Sendo que 25,96% dos participantes relatou já ter sido

previamente diagnosticado com transtorno de ansiedade generalizada. Dos participantes,

80,95% percebia-se ansioso, e 95,24% conseguia identificar gatilhos para ansiedade,

sendo um dos principais gatilhos a pandemia da COVID-19 (45,00%).

Conclusão: A partir da pesquisa foi possível identificar o padrão da ansiedade dos

usuários do serviço de saúde durante a pandemia da COVID-19, o que deve ter

interferido nos altos índices de ansiedade observados. Portanto este estudo demonstrou

que os sintomas de ansiedade estavam elevados na população que procurou o serviço de

saúde, o que demonstra a importância 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 serviço de Atenção Primária à

Saúde.



1. INTRODUÇÃO

Mundialmente, houve aproximadamente 45,82 milhões casos incidentes de

transtornos de ansiedade e 301,39 milhões de casos aproximados prevalentes em 2019,

segundo a publicação feita pela Universidade de Cambridge (Yang X., et al. 2019). E

segundo a OMS (Chade, Palhares. 2017), 9,3% da população brasileira sofre com algum

transtorno de ansiedade, sendo a população brasileira considerada como a que possui o

maior número de pessoas com o transtorno de ansiedade do mundo. Além disso,

segundo estudo realizado pela Fundação 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 coronavírus, os índices - que

já eram altos - sobre a saúde mental prejudicada, pioraram. A incerteza em torno da

pandemia, teve o potencial de desencadear o agravamento do estresse, da depressão e

ansiedade, na qual foram associados a incerteza. Todos os sentimentos apresentados,

junto ao isolamento social, contribuíram para a piora de todos os perfis de indivíduos,

principalmente os desempregados, que durante esse período experimentaram ansiedade

e depressão (Shah S.M.A., et al. 2020). O isolamento social, em geral, tem sido

associado a problemas de saúde física e mental (Holt-Lunstad et al. 2015), na qual

algumas das sequelas psicológicas de pessoas em quarentena são confusão, raiva e

sintomas de estresse pós-traumático, sendo alguns potenciais estressores um período de

quarentena mais longo, o medo de infecção, a frustração, o tédio, a falta de suprimentos

ou de suprimentos inadequados, as informações inadequadas, a perda financeira e o

estigma (Brooks et al. 2020).

Sendo assim, faz-se necessário a identificação do problema, isto é, o

rastreamento dos níveis de ansiedade da população, para que seja possível realizar um

levantamento da realidade da população que é atendida no serviço de atenção primária a

saúde, a porta de entrada do Sistema Único de Saúde.



2. OBJETIVO

Identificar o padrão de ansiedade dos usuários de um serviço de Atenção

Primária à Saúde da região central do município de São Paulo por meio do contato

telefônico.

2.1. Objetivo específico

Descrever o perfil sociodemográfico das pessoas que apresentam níveis altos de

ansiedade no âmbito da atenção básica à saúde.



3. METODOLOGIA

3.   1. Delineamento de estudo

Estudo do tipo transversal, observacional, descritivo. Esse estudo foi realizado

por meio da coleta sistemática de dados de forma remota pelo contato telefônico, com

os usuários da unidade básica de saúde do centro de São Paulo.

3.   2. Local e amostra

A coleta foi realizada em um serviço de APS que faz parte da Coordenadoria de

Saúde Centro, na cidade de São Paulo. Abrangendo a população que frequenta a

Unidade Básica São Remo.

Por se tratar de um estudo em que a coleta de dados é baseada em critérios

previamente definidos, a amostra não é probabilística, sendo convidados a participarem

do estudo os indivíduos maiores de 18 anos, que procuraram a UBS São Remo,

independente do motivo da procura e que tenham algum tipo de atendimento agendado

na unidade.

Os critérios de inclusão na amostra, foram: indivíduos maiores de 18 anos,

procurar a UBS no período da pesquisa, aceitar participar do estudo e entender

plenamente a língua portuguesa. Como critérios de exclusão, foram adotados:

apresentar alterações de comportamento, que estejam intoxicados ou sob efeito de

alguma substância psicoativa, ser portador de incapacidade cognitiva que impeça a

compreensão dos termos da pesquisa.

3.   3. Coleta de Dados

Devido ao contexto atual de pandemia pela COVID-19, o estudo foi adaptado

para a realização de maneira remota, por meio de ligações telefônicas para os usuários

que passaram por consulta nos serviços de saúde e estiverem dentro dos critérios de

elegibilidade para participação.

Inicialmente o indivíduo era convidado a participar através de breve explicação

do projeto e durante a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A

participação era confirmada através de gravação da fala de aceite e o nome completo.



Antes da realização da coleta de dados houve uma capacitação pelo Núcleo de

Estudos e Pesquisas em Enfermagem em Adições – Álcool & outras drogas (NEPEAA),

para abordagem via telefone dos usuários e aplicação dos instrumentos de coleta através

do software Research Electronic Data Capture (REDCap) da Faculdade de Medicina da

Universidade de São Paulo (HCFMUSP).

3.   4.  Instrumentos para coleta de informações no estudo

No estudo, para o rastreio e classificação do nível de ansiedade do uso de foi

aplicado o instrumento “STAI-S6” (Anexo A), contendo 6 itens e cada um com 4

opções para respostas, quando o participante pontuava um valor menor ou igual a 10,

era indicado ansiedade leve, quando a pontuação era maior que 10, era indicado

ansiedade moderada/severa, sendo realizada - caso aceito pelo participante - uma

intervenção breve para a busca de estratégias para alívio da ansiedade.

Por fim, era aplicado um questionário para coleta de dados sociodemográficos

contendo variáveis como sexo, idade, estado civil, raça/cor, escolaridade e ocupação,

renda familiar, patologias prévias e atuais, e dados comportamentais (Anexos B1 e B2).

4. RESULTADOS FINAIS

Foram convidados 114 pessoas e dessas aceitaram participar 104 no período de

janeiro a julho de 2021. Destes, a maioria é 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 à situação ocupacional, 45,19%

estão empregados e 37,50% não possuem emprego (Tabela 4), já no que se refere a

renda familiar, a maior parte declarou ter renda entre 1 e 2 salários mínimos (50,00%),

(Tabela 5).



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

2021.

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

2021.



Tabela 3: Caracterização da escolaridade dos participantes (N=104). São Paulo-SP,

2021.

Tabela 4: Caracterização da ocupação atual dos participantes (N=104). São

Paulo-SP, 2021.



Tabela 5: Caracterização socioeconômica dos participantes (N=104). São Paulo-SP,

2021.

Em relação a atividade física, observou-se que 53,85% dos participantes não

pratica nenhuma atividade física (Gráfico 1); em relação à hipertensão 35,58% relatou

ter pressão alta (Gráfico 2); 15,38% possui diabetes (Gráfico 3); 17,31% possui

colesterol alto (Gráfico 4); 33,65% relatou possuir gastrite ou algum problema gástrico

(Gráfico 5); 19,23% dos entrevistados afirmou ter tido COVID-19 (Gráfico 6), e dentre

esses, apenas 1 pessoa precisou de internação (Gráfico 7), não sendo na UTI; 48,08%

alegou ter perdido algum familiar ou amigo próximo por COVID-19 (Gráfico 8).



Gráfico 1: Prática de atividade física dos participantes (N=104). São Paulo-SP,

2021.

Gráfico 2: Relação de hipertensão dos participantes (N=104). São Paulo-SP, 2021.



Gráfico 3: Relação de diabetes dos participantes (N=104). São Paulo-SP, 2021.

Gráfico 4: Relação de colesterol alto dos participantes (N=104). São Paulo-SP, 2021.



Gráfico 5: Relação de gastrite/problemas gástricos dos participantes (N=104). São

Paulo-SP, 2021.

Gráfico 6: Relação de COVID-19 dos participantes (N=104). São Paulo-SP, 2021.



Gráfico 7: Necessidade de internação dos participantes que tiveram COVID-19

(N=20). São Paulo-SP, 2021.

Gráfico 8: Perda de familiar ou amigo próximo dos participantes por COVID-19

(N=104). São Paulo-SP, 2021.

Do total de 104 participantes, 25,96% dos entrevistados declararam possuir

transtorno de ansiedade generalizada (Gráfico 9), isto é, mais de um quarto das pessoas



que aceitaram participar do estudo já tinham sido diagnosticadas com a doença, e

20,19% desses (Gráfico 10), após aplicação do instrumento “STAI-6”, apresentaram um

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

Gráfico 9: Transtorno de ansiedade generalizada dos participantes (N=104). São

Paulo-SP, 2021.

Gráfico 10: Padrão de ansiedade alterado dos participantes (N=104). São Paulo-SP,

2021.

Dos 21 participantes que receberam a intervenção (20,19% do total de participantes),

80,95% percebia-se ansioso (Gráfico 11), 95,24% conseguia identificar gatilhos para ansiedade

(Gráfico 12), sendo um dos principais gatilhos a pandemia por COVID-19 com 45,00% (Gráfico

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



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

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

Gráfico 11: Participantes que percebiam-se ansiosos (N=21). São Paulo-SP, 2021.

Gráfico 12: Participantes que conseguiam identificar gatilhos para ansiedade

(N=21). São Paulo-SP, 2021.



Gráfico 13: Gatilhos para ansiedade (N=21). São Paulo-SP, 2021.

Gráfico 14: Participantes que faziam uso de alguma estratégia de redução de

ansiedade (N=21). São Paulo-SP, 2021.



Gráfico 15: Estratégia de redução de ansiedade (N=17). São Paulo-SP, 2021.



5. ANÁLISE E CONCLUSÃO

De maneira geral, o perfil dos participantes da pesquisa foram do sexo feminino,

com a faixa etária dos 35 aos 40 anos, da cor parda, solteiros, com Ensino Médio

completo, empregados e com renda familiar entre 1 e 2 salários mínimos, a partir desses

mais de um quinto apresentou alteração do padrão de ansiedade, equivalendo a um

montante expressivo de pessoas.

Desse modo, a identificação do padrão de ansiedade é importante para que se

possa desenvolver formas de combater e prestar cuidados aos afetados, sendo

imprescindível todas as etapas, como a coleta de dados do indivíduo, a percepção de

alguma alteração de ansiedade, o reconhecimento de gatilhos e estratégias para a

redução da ansiedade. Fazendo-se assim, viável e necessária a identificação do padrão

de ansiedade do serviço de Atenção Primária à Saúde durante o período pandêmico, por

via de telecomunicações, diretamente por notar-se a carência da população quanto aos

cuidados com a saúde mental.

Em suma, mostra-se a importância de se realizar o rastreio para que haja um

acompanhamento das pessoas que procuram a Unidade Básica de Saúde, isto é, a partir

do rastreio foi possível demonstrar a necessidade de estratégias para o manejo da

ansiedade no serviço de Atenção Primária à Saúde.
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7. ANEXOS

7.1 Anexo A: instrumento STAI-S6.



7.2 Anexo B1: questionário para coleta de dados sociodemográficos.



Anexo B2: continuação do questionário para coleta de dados

sociodemográficos.


