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RESUMO

O plano de Intervencgao que trata da ansiedade decorrente do distanciamento social
no contexto da pandemia de COVID-19, € um resultado do Curso de Especializagdo em
Atencao Basica da UFPR, financiado pelo UNA-SUS. Para resolver esta situacao se
tracaram objetivos para diminuir o numero de consultas por ansiedade decorrente da
pandemia da COVID-19, cujos objetivos especificos foram criar grupos de apoio por faixa
etaria para a discussdo das principais causas que levaram ao desenvolvimento da
ansiedade durante o isolamento social decorrente da pandemia da COVID-19, Realizar
atividades fisicas alternativas com pequenos grupos de usuarios organizados por faixa
etaria que ajudem a evitar o estresse e a ansiedade gerada, realizar visitas virtuais
agendadas com uma equipe multidisciplinar para acompanhamento da Saude Mental com
esclarecimentos de duvidas e estimulo a atividades que reduzam a ansiedade a fim de
identificar os principais fatores que aumentam a ansiedade dos pacientes. Foi realizado uma
Pesquisa-acao desenvolvido na Unidade Basica de Saude Recanto Feliz que constou de
trés etapas: agdes de educacdo em saude, atividades fisicas controladas e visitas
domiciliares virtuais. As intervengdes realizadas se desenvolveram mediante roda de
conversa e roteiro estruturado, obtendo-se como resultado o desenvolvimento das
atividades propostas e a mudanca de pensamento e estado de animo da populacéo
participante da intervencéo. Acredito que este estudo seja um incentivo para nossa unidade
para trabalhos com telessaude, insercdo de midia digital pela prefeitura de nossa cidade e
novos olhares para diagnostico e cuidado ao paciente, mesmo que muito distante da
unidade, reduzindo custos e melhorando a qualidade do atendimento. Como recondacgdes
futuras indico a divisdo dos resultados do estudo por sexo e faixa etaria e uma possivel
pesquisa anual para ver a redugado na pratica dos casos de cura por consultas por

ansiedade e a presenca da atividade fisica na vida dos usuarios da unidade.

Palavras-chave: Ansiedade. Covid-19. Isolamento Social. Transtornos Mentais.

Quarentena.



ABSTRACT

The Intervention plan that addresses anxiety due to social distance in the context of
the COVID-19 pandemic, is a result of the Specialization Course in Primary Care at UFPR,
funded by UNA-SUS. To resolve this situation, objectives were set to reduce the number of
consultations due to anxiety resulting from the COVID-19 pandemic, whose specific
objectives were to create support groups by age group to discuss the main causes that led to
the development of anxiety during social isolation due to the COVID-19 pandemic, carry out
alternative physical activities with small groups of users organized by age group to help avoid
the stress and anxiety generated, conduct virtual visits scheduled with a multidisciplinary
team to monitor Mental Health with clarification of doubts and stimulating activities that
reduce anxiety in order to identify the main factors that increase patients' anxiety. An Action
Research developed at the Basic Health Unit Recanto Feliz was carried out which consisted
of three stages: health education actions, controlled physical activities and virtual home
visits. The interventions carried out were developed through a conversation circle and a
structured script, resulting in the development of the proposed activities and a change in the
thinking and state of mind of the population participating in the intervention. | believe that this
study is an incentive for our unit to work with telehealth, insertion of digital media by the city
of our city and new perspectives for diagnosis and patient care, even if it is very far from the
unit, reducing costs and improving the quality of care. As future rewards, | indicate the
division of the study results by sex and age group and a possible annual survey to see the
reduction in the practice of cases of cure by anxiety consultations and the presence of

physical activity in the life of the users of the unit.

Keywords: Anxiety. Covid-19. Social isolation. Mental Disorders. Quarantine.
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1. INTRODUGAO

Com a rapida evolugdo da pandemia de COVID-19 (Coronavirus disease
2019) houve uma mudancga radical de vida ao redor do mundo, com o intuito de
reduzir os casos de transmissao do virus. Esta mudanca se da por meio de acdes
incluindo o isolamento social (casos ativos ou de pessoas que ficaram expostas ao
virus); a conscientizagao da importancia da correta higienizagdo das maos, o uso de
mascaras faciais e uso de etiqueta respiratéria, além das medidas de distanciamento
social (AQUINO et al., 2020).

De acordo com estudos realizados por Brooks et al. (2020) sobre os danos
psicoldgicos secundarios a quarentena em epidemias anteriores, foram identificados
fatores de estressores, tais como, o medo de ser contaminado pela infeccao, a
presenca de sentimentos de frustragdo, mau humor, informagdes insufientes sobre a
doencga, decréscimo financeiro, depressao, humor depressivo, disturbios emocionais,
irritabilidade, ins6nia e indicios de estresse pos-traumatico. J&4 na pandemia de
COVID-19 os fatores estressores tém relagdo a propagacgéo de noticias falsas (sem
critérios cientificos), midias alarmantes e o assunto sendo tratado em excesso, além
da falta de alimentos, recursos financeiros e de medicacao para outras doengas.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tém implementado varias agdes no
sentido de identificar familias contaminadas pela COVID-19; com predisposi¢cao para
o adoecimento mental, transtornos mentais pré-existentes; idade avancada e
vulnerabilidade social. Uma das agdes desenvolvidas foi a articulacéo intersetorial
para viabilizar resposta as demandas das familias em maior vulnerabilidade. Tais
articulagdes podem ocorrer por meio de parcerias entre diferentes setores sociais
como: saude, cultura, educacdo, entidades religiosas, entre outras e podem ser
apoiados pelas equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NABUCO, PIRES
DE OLIVEIRA & AFONSO, 2020).

Outras acgdes que sao realizadas na APS para minimizar os casos de
adoecimento mental sao orientagdes dadas a populacédo para limitar a exposi¢ao a
noticias relacionadas a COVID-19 - as quais tem o poder de gerar ansiedade e
estresse; evitar ler e compartilhar informagdes de cunho duvidoso - conhecidas
como “Fake News” (noticias falsas) priorizando fontes confiaveis de informacgao;
interagir com amigos e familiares através do uso facilitador da internet por meio de

mensagens e chamadas de video. No caso do atendimento a pessoas que perderam



entes queridos, o apoio vindo da APS visa minimizar as barreiras para vivéncia do
luto, oferecendo apoio, validando o sofrimento delas e ajudando-as de forma ao
rapido encaminhamento até os profissionais capacitados a ajuda-las (NABUCO,
PIRES DE OLIVEIRA & AFONSO, 2020).

Na Unidade Basica de Saude (UBS) os pacientes chegam através da livre
demanda e sao atendidos no periodo da manha, passam pelo acolhimento e
posteriormente sdo direcionando de acordo com a sua queixa principal a fim de
soluciona-la. Sdo fornecidos medicamentos, atendimento médico e odontoldgico,
alem da coleta de exames laboratoriais, visitas domiciliares, agendamento de
consultas especializadas no horario da tarde, atendimentos na atencéo integral a
saude da mulher, gestantes e puérperas, atengédo integral a saude da crianga,
puericultura, atengéo integral a saude do idoso, e acesso aos programas do hiperdia
e saude mental.

Quanto ao fluxo de pacientes de saude mental, mais especificamente
0s pacientes com ansiedade, o acolhimento inicia assim que chegam a unidade de
saude e sado classificados de acordo com o Protocolo de Acolhimento com
Classificagao de Risco na Atengao Primaria do Ministério da Saude (BRASIL, 2013).
Quando identificado um quadro urgente (alto risco) é prescrito o medicamento e
encaminhado para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da cidade, com o
objetivo de estabilizagdo do quadro sdo encaminhados para a unidade do Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS Il), para avaliagdo do médico psiquiatra e/ou psicologo.
Se ndo urgente (baixo risco) realiza-se a consulta médica convencional onde séo
diagnosticados, tratados e submetidos a acompanhamento na prépria UBS.

Os indicadores de mortalidade na populagdo da referida UBS
comportam-se da seguinte maneira: a taxa de mortalidade geral da populacéo é de
2,25 por 1000 habitantes, sendo que ano de 2020 as principais causas de o6bito
foram neoplasias em geral (dois casos), complicagbes pds acidente vascular
cerebral — AVC (um caso) e COVID-19 (um caso de 6bito.

Outras queixas comuns na unidade sao de Lombalgia (atribuida a atividade
laboral); sintomas respiratérios (devido a estacdo predominante de seca, com baixa
umidade do ar, exacerbando as crises de alergia respiratoria e asma); e os controles
das doencgas crénicas, solicitacdo de exames de controle de Diabetes Mellitus,

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Hipotireoidismo, entre outras. Hoje a UBS



atende 1.152 usuarios de acompanhamento para doengas crénicas. (FASTMEDIC,
2020).

A grande incidéncia em numero de consultas dos transtornos mentais
comportamentais foi de 167 por cada 1000 habitantes na area de abrangéncia da
nossa UBS, destaca-se a ansiedade como principal causa de consultas dentro deste
grupo, com uma incidéncia de 136 por cada 1000 habitantes. Estes numeros
refletem em um aumento significativo no consumo de medicamentos psicotropicos e
ansioliticos comparados ao ano anterior, assim como um maior numero de atestados

decorrentes de ansiedade.

1.1 - JUSTIFICATIVA

O isolamento e a quarentena limitaram as atividades fisicas e sociais da
populagdo, o que contribuiu para o aumento de incidéncia e prevaléncias dos
transtornos mentais (DUARTE et al., 2020). Segundo Barros et al., (2020) durante a
pandemia foi percebido que 40% dos adultos brasileiros estdo vivenciando
frequentemente o sentimento tristeza/depressao, 50% deles sentem com frequéncia
ansiedade e nervosismo, Destes 40% que n&o apresentavam previamente
problemas de sono passaram a ter e quase 50% dos que ja tinham agravaram o
caso. A incidéncia da ansiedade da populacido representa um problema de saude
nao so pelas repercussdes que causa no individuo, mas, pelas consequéncias que
traz para a familia com quem convive e/ou coabita, estando os sintomas de
ansiedade e de depressdo atuais com indices tdo elevados, consequentemente
resultam por aumentar o numero de consultas por estas causas, além de refletir no
desempenho da execugdo do trabalho, promovendo na pessoa sentimentos de
desmotivacdo na vida pessoal e profissional, uma vez que tal condicao déficit de
concentragcdo, gerando baixo desempenho na sua produtividade com consequente
absenteismo (RABELO, 2020).

Para o tratamento da ansiedade estdo implicados o uso de ansioliticos muitas
vezes psicotropicos que alteram, de certa maneira, o correto funcionamento
cerebral, impactando no raciocinio do individuo, tanto para tarefas da vida diaria
como para o servigo. As drogas para o tratamento de ansiedade dispensados na
nossa UBS sao os triciclicos (Amitriptilina), inibidores da receptacao de Serotonina

(Fluoxetina, Sertralina, Venlafaxina, Escitalopram) e benzodiazepinicos (Diazepam e



Clonazepam). Ocasionalmente alguns pacientes relatam automedicacéo e fazer uso
de fitoterapicos, em especial os que contém maracuja (Maracugina).

Em situacdes de Surtos Psicoticos ocorre amplo e variavel espectro de
manifestacbes de adoecimento mental. Surgem transtornos mentais em pessoas
saudaveis agravamento do quadro em pessoas com doenga mental pré-existente
tornando-os susceptiveis a infecgcdo, nesse caso ao SARS-COV-2. Mesmo néao
havendo exposigdo direta a infeccdo, pode-se vivenciar ansiedade, raiva,
desesperancga, medo de se infectar e morrer, de sofrer mediante o ébito de pessoas
préximas, insénia, sensagao de desamparo e até mesmo culpa pelo adoecimento de
alguém. (FARO, et. al., 2020).

Com as medidas de restricdo para o controle da propagag¢ao da COVID-19,
em especial a quarentena e o isolamento social, tem tido um aumento de casos por
ansiedade e depressao. Tais restrigdes limitam a socializag&o, reunides presenciais,
realizagcao de atividades ao ar livre, entre outros. Essas atividades contribuem na
formagao da personalidade e do bem estar do individuo. Tendo em vista que quando
falamos de Saude Mental frente as sequelas secundarias a atual pandemia, os
numeros sao maiores do que o total de mortes. Os sistemas de saude entrando em
colapso, os profissionais de saude exaustos devido as longas jornadas de trabalho
e, além disso, o método de controle mais efetivo da doenga (distanciamento social)

impacta diretamente a saude mental da populagdo em geral (Brooks et. al., 2020).

Por este motivo se faz tdo importante a realizagdo deste estudo, onde justifica-se
que com a reducgdo dos casos de ansiedade gerados pela pandemia de COVID-19
diminui-se também o consumo de substancias psicotropicas, além de aumentar a
motivagdo para a execugado de atividades alternativas com vista ao crescimento
pessoal e profissional dos pacientes.

Na Unidade Basica de Saude de Recanto Feliz (S&o Cristovdo — Guarapuava)
houve um aumento significativo das consultas relacionadas a Saude Mental apds o
inicio da Pandemia, com agravo de que em varias ocasioes foi necessario pedir o
afastamento temporario de pacientes e encaminha-lés, depois de medicados, para
acompanhamento especializado com Psiquiatra e Psicélogos do Municipio. Este
plano de intervencéo é oportuno neste momento devido ao grande numero de novos
casos de ansiedade que surgem mensalmente nas UBS. Contudo, é imprescindivel
uma comunicagao efetiva e de qualidade, através da redugdo de casos de

ansiedade nos pacientes atendidos na APS, para que haja melhoria no atendimento



e no tratamento dos pacientes, de forma mais efetiva, resolutiva e integral, além de
diminuir os encaminhamentos graves para as especialidades, tendo em vista a

resolucao patoldgica ja no atendimento na UBS.

2. OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL

Elaborar um plano de intervencdo para identificar estratégias de
gerenciamento do numero de consultas por ansiedade decorrente da pandemia da
COVID-19 na Unidade Basica de Saude de Recanto Feliz (Sdo Cristévao —

Guarapuava).

2.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Criar grupos de apoio por faixa etaria para a discussédo das principais causas
que levaram ao desenvolvimento da ansiedade durante o isolamento social

decorrente da pandemia da COVID-19.

o Estimular atividades fisicas através de grupos presenciais e das redes sociais
do municipio com folders e cartilhas online do Ministério da Saude que ajudem a

reduzir o estresse e a ansiedade da populagao local.

e Realizar visitas virtuais agendadas com uma equipe multidisciplinar
(Médico, Agentes Comunitarios de Saude, Psicologa e Assistente Social) para
acompanhamento da Saude Mental com esclarecimentos de duvidas e estimulo

a atividades que reduzam a ansiedade.

¢ I|dentificar os principais fatores que aumentam a ansiedade dos pacientes da
UBS;



3. METODOLOGIA

Esta pesquisa se fundamenta nos pressupostos da pesquisa-agéo, definido
por Thiollent (2007) como uma pesquisa social com base empirica realizada por
meio de uma ag¢do (ou mais), com a resolugdo de um problema coletivo, e onde
pesquisadores e participantes representativos da situacdo ou problema estdo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo.

A Unidade Basica de Saude (UBS) em que atuo recebe o nome de Recanto
Feliz (FIGURA 1 e 2), localizada na area urbana do bairro de Sao Cristévao na
cidade de Guarapuava - Parana. Faz parte da 5° Regional de Saude do Estado do

Parana - a qual engloba 20 municipios (MAPA 1) e do Distrito Sanitario Bonsucesso.

ARANA)

d e

FONTE: O autor (2021).



FIGURA 2 — FRENTE / LATERAL DIREITA DA UBS RECANTO FELIZ - GUARAPUAVA
(PARANA)

FONTE: O autor (2021).

A denominagdo Guarapuava, surgiu do Tupi-Guarani, que significa: guara-
lobo e puava-feroz. O Municipio de Guarapuava situa-se na regiao Sul do Brasil,
Centro-Oeste do Parana, Terceiro Planalto do Parana, na Zona Fisiografica dos
Campos Gerais (MAPA 2). Esta localizado a uma distancia de Curitiba (Capital do
Estado do Parana) de 266,00 Km, faz divisa com os Municipios de Santa Maria do
Oeste, Turvo, Pinhao, Inacio Martins, Prudentépolis, Candéi e Cantagalo (MAPA 3).
Guarapuava faz parte da meso-regido Centro-Sul e faz parte da AMOCENTRO

(Associagao dos Municipios do Centro do Parana).



MAPA 1 - 5° REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA
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MAPA 2 - GUARAPUAVA EM RELAGAO AO BRASIL E AO PARANA
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MAPA 3 - DIVISAS DO MUNICIPIO DE GUARAPUAVA

GUARAPUAVA

FONTE: SECRETARIA DA EDUCAGAO DO PARANA (2021).

De acordo com o FASTMEDIC existem 4.881 habitantes nesta area de
abrangéncia, com um total de 1.468 moradias, sendo 828 localizadas na regiao
urbana, uma na area rural e as restntes (639) constam como n&o informado no
sistema. A distribuicdo da populacdo de pacientes atendidos em nossa unidade,
quanto ao sexo, divide-se em 2.365 do sexo masculino e 2.516 do sexo feminino.
Compoém a equipe multidisciplinar da nossa UBS um médico, uma enfermeira, trés
técnicas em enfermagem, um odoltologista, uma auxiliar em odontologia e seis
Agentes Comunitarios de Saude. Nossa unidade conta com uma recepg¢ao simples
(FIGURA 3), uma cozinha, uma sala de procedimentos, uma sala para os Agentes
Comunitarios de Saude, uma sala de vacinagao, uma sala da enfermagem, uma sala

destinada ao acolhimento, um consultorio odontolégico e um consultorio médico.
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FIGURA 3 — RECEPGAO DA UBS RECANTO FELIZ - GUARAPUAVA (PARANA)

FONTE: O autor (2021).

O numero de consultas médicas na nossa UBS de pacientes com sintomas de
ansiedade aumentaram de 377 no ano de 2019 para 665 no ano de 2020, o que
ligou um alerta situacional e instigou o tema desta pesquisa. Tendo em vista que
com o distanciamento social as relagbes humanas ficaram restritas dentro de seu lar,
reduzindo assim o contato presencial com amigos e familiares, além do impedimento

(temporario) de atividades de lazer e entretenimento o indice de ansiedade.
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Os participantes da intervencado foram a equipe de saude da UBS Recando
Feliz: e 213 usuarios que foram convidados aleatériamente, sem critérios especificos
de selecéo.

Nossa intervengao foi dividida em trés etapas, sao elas:

3.1 - ETAPA 1 - EDUCACAO EM SAUDE

Devido a pandemia de COVID-19 muitas medidas foram tomadas para reduzir
a contaminagao, como o distanciamento social, estas agdes aumentaram de forma
significativa os casos de ansiedade, estresse e depressdao, associados aos
sentimentos de medo e incerteza. Desta forma estratégias em saude mental devem
ser consideradas de grande relevancia, assim como, tele atendimentos, meditacao,
pratica regular de atividades fisicas a fim de reduzir os casos de casos de doengas
mentais na populacdo (MIRANDA, et al., 2020).

Assim nosso objetivo nesta etapa foi identificar as causas que levaram a
ansiedade durante o periodo de distanciamento social. Para tanto foi realizado uma
roda de conversa com duragdo de uma hora. Os participantes dessa etapa foram o
médico, a psicologa do NASF e os pacientes separados em grupos por faixa etaria.
Tempo para formular em conjunto a estruturagdo das conversas, conhecimento da
real necessidade a ser implementada e as cadeiras para realizagdo a roda de
conversa. A roda de conversas foi realizada na UBS Recanto Feliz (Sdo Cristovao —
Guarapuava), foram recrutados 55 pacientes, presentes na etapa 1, através de
conversas de divulgagdo na unidade de saude e folder divulgados nos grupos de
mensagens instantaneas, estes foram em trés grupos divididos por faixa etaria (20
paciente com idade até 30 anos; 15 pacientes com idade entre 31 anos e 60 anos e
20 pacientes com idades acima de 60 anos). O médico e a Psicologa foram os
mediadores das conversas. Na roda de conversa inicial utilizamos um questionario
simples formulado pela propria equipe de perguntas pré guiadas (Apéndice 1) para
identificar se o paciente se sentia ansioso e em quais momentos isso acontecia. Na
segunda e ultima reunido do grupo essas mesmas perguntas também foram

respondidas.
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QUADRO 1 - ETAPA 1 - METODOLOGIA DOS GRUPOS DE ANSIEDADE

Primeiro encontro do grupo 02/11/2020

Data Segundo e ultimo dia do grupo 11/01/2021
Horario 14:00 as 17:00
Local Equipe Multidisciplinar na sala de atendimento Médico)

Participantes

Equipe de intervengao: um Médico e uma Psicéloga

Pacientes: 55 pacientes divididos em trés grupos, por faixa etaria (20
pacientes com idade até 30 anos; 15 pacientes com idade entre 31 anos e
60 anos e 20 pacientes com idades acima de 60 anos).

Duragao Aproximadamente uma hora por grupo
- Criar grupos de apoio por faixa etaria para a discussao das principais
causas que levaram ao desenvolvimento da ansiedade durante o isolamento
Objetivos social decorrente da pandemia da COVID-19.
- Identificar os principais fatores que aumentam a ansiedade dos pacientes
da UBS;
L Identificar as causas que levaram a ansiedade durante o periodo de
Estratégia . . .
distanciamento social.
Recursos

Educacionais

Questionario CONVID — Pesquisa de Comportamentos - Adaptado)

FONTE: O autor (2021).
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3.2 - ETAPA 2 — ATIVIDADES FIiSICAS

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020) em relagéo a
pandemia atual comportamentos voltados ao sedentario e pouca atividade fisica
agem de forma negativa na saude, bem-estar e qualidade de vida da populagao,
afirma ainda que as praticas de atividade fisica regulares, sdo ferramentas valiosas
para ajudar a reduzir a ansiedade e promover saude durante a pandemia (WHO,
2020).

O objetivo desta etapa € a realizagao de atividades controladas para diminuir
a geracgao da ansiedade produto do distanciamento social decorrente da pandemia.
Para tal foi realizado na academia ao ar livre ao lado da unidade de saude e
pequenos grupos de 10 pessoas divididos por faixa etaria de 30 minutos de duragao,
onde se realizaram exercicios de fortalecimento e alongamento global, dirigidos pela
fisioterapeuta da equipe NASF. Foram utilizados os proprios aparelhos da academia
ao ar livre, sempre tomando as medidas de distanciamento minimo entre pessoas e
usando mascara. Os aparelhos da academia ao ar livre sdo 10 unidades que
auxiliam no fortalecimento muscular e aumento da amplitude de movimento e
lubrificagao articular. Participaram desta etapa os 55 pacientes que participaram da
reunido, divididos em grupos de 10 participantes (em alguns momentos com a
mescla de faixas etarias). Na reunido participaram pacientes que descreviam ter
episodios recentes de ansiedade, relatando fatores associados a pandemia.

Foi disponibilizada nas redes sociais (Facebook e grupos de WhatsApp) da
Secretaria de Saude do Municipio cartilhas e folders de incentivo a atividade fisica e
seus beneficios nas diversas faixas etarias e grupos especificos (gestantes,

hipertensos, diabéticos).



15

QUADRO 2 - ETAPA 2 - METODOLOGIA DO INCENTIVO AS ATIVIDADES FiSICAS

Presencial: 05/11/2020

Data
Online: 02/11/2020 a 08/11/2020
Presencial:14:00 as 16:00
Horario
Online: sem horario pré-estipulado.
Presencial: Academia ao ar livre implementada pela Prefeitura Municipal
Local de Guarapuava.

Online: sem local pré-estipulado.

Participantes

Presencial: Equipe de intervengao: uma Fisioterapeuta.

Pacientes: 55 pacientes participantes da reunido de ansiedade, divididos
em 5 grupos de 10 pessoas € um grupo com 5 pessoas, em alguns
momentos com mescla de idades.

Online: um médico e uma fisioterapeuta para procura e divugacao do
Lmaterial.

Presencial: Aproximadamente meia hora por familia

Duragao Online: sem tempo pré-estipulado.
Estimular atividades fisicas através de grupos presenciais e das redes

e sociais do municipio com folders e cartilhas online do Ministério da Saude

Objetivos . . . ~
que ajudem a reduzir o estresse e a ansiedade da populagao local.
L Realizar de atividades controladas para diminuir a geragao da ansiedade
Estratégia . , . .
produto do distanciamento social decorrente da pandemia.

Recursos

Educacionais

Nao houve o uso recursos educacionais.

FONTE: O autor (2021).
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3.3 - ETAPA 3 — VISITAS VIRTUAIS DOMICILIARES

Caetano, et al. (2020) evidéncia os beneficios presentes nas teleconsultas,
tais como, a reducado de tempo de atendimento, de custos em deslocamento de
pacientes e profissionais de saude e progresso na qualidade assistencial, ao
possibilitar 0 acesso até mesmo em regides mais remotas.

De acordo com isso objetivamos com esta etapa esclarecer as duvidas ainda
existentes entre a populagdo que se encontra restrita em casa, com o principal
objetivo de fornecer informacbes atualizadas e concretas para diminuir os
pensamentos negativos que possam gerar ansiedade, panico e depressao entre a
populagao, os participantes da equipe multiprofissional foram a psicéloga, os ACS, o
médico, a assistente social que foram organizados a partir da solicitagdo prévia na
unidade. Participaram dessas visitas 20 casas, com abordagem familiar e
atendimento final de 158 pessoas; esse modelo de visita online foi realizada por
meio de um aplicativo de video gratuito (Google Duo), tiveram duracbes médicas de
30 minutos, sendo realizada no periodo da tarde com os profissionais na Unidade
Basica na Sala de atendimento Médico.

Os dados obtidos serao apresentados em formato de texto narrativo e Nao
foram utilizados dados dos participantes, o que dispensa o termo de consentimento
livre e esclarecido. As discussbes das etapas garantiram o anonimato dos
participantes uma vez que a narrativa foi realizada de forma genérica e sem
mencionar quaisquer caracteristicas que poderiam qualificar o participante.
Esperamos com este estudo que reduzam a procura por consultas por ansiedade na
nossa UBS (porém, acreditamos que s6 saberemos este dado comparando com as
consultas no proximo ano). Para identificar se nossas medidas de intervengao foram
de fato positivas reunimos os grupos uma segunda e ultima vez e refizemos os

questionamentos sobre os sentimentos de ansiedade.
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Data 09/11/2020 a 11/12/2020
Horario 14:00 as 16:00
Local Visitas Domiciliares Virtuais utilizando o aplicativo Duo do Google

(Equipe Multidisciplinar na sala de atendimento Médico)

Participantes

Equipe de intervencao: um Médico, uma Enfermeira, trés Agentes
Comunitarios de Saude, uma Psicologa, uma Fisioterapeuta e uma
Assistente Social.

Duracao

Aproximadamente meia hora por familia

Objetivos

Realizar visitas virtuais agendadas com uma equipe
multidisciplinar (Médico, Agentes Comunitarios de Saude,
Psicologa e Assistente Social) para acompanhamento da Saude
Mental com esclarecimentos de duvidas e estimulo a atividades que
reduzam a ansiedade.

Estratégia

Esclarecer as duvidas ainda existentes entre a populacao que se
encontra restrita em casa, com o principal objetivo de fornecer
informacao atualizada, real para diminuir os pensamentos negativos
que possam gerar ansiedade, panico e depressao entre a
populacgéo.

Recursos
Educacionais

N&o houve o uso de recursos educacionais.




18

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 - PANDEMIA DE COVID-19

No dia 31 de dezembro do ano de 2019, surgiu na cidade de Wuhan,
(provincia de Hubei, China) um surto de pneumonia com etiologia desconhecida,
esta nova sindrome respiratéria aguda grave foi entdo denominada, no dia 7 de
janeiro de 2020, como sendo Coronavirus Disease 2019 - COVID-19), causada pelo
virus coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Em 30 de janeiro de 2020 a OMS (Organizacao
Mundial da Saude) declarou o surto de COVID-19 como sendo uma emergéncia de
saude publica internacional e em pouco tempo (menos de trés meses) o virus se
espalhou carater mundial, sendo entdo declarada uma pandemia no dia 11 de margo
do mesmo ano. A pandemia de Covid-19 é considerada a maior emergéncia de
saude publica de importancia internacional ja declarada, desafiando os paises e
seus sistemas de saude devido a sua rapida transmissdo. Aqui no Brasil
confirmamos o primeiro caso de COVID-19 no dia 26 de fevereiro de 2020 e em trés
semanas todos os estados do pais ja registravam ao menos um caso confirmado da
doenca. No més de julho do mesmo ano ja haviam mais de 2,5 milhdes de casos
confirmados e mais de 90 mil &bitos pelo virus Sars-CoV-2 (ALMEIDA, 2020;
CAMPOS & LEITAO, 2021; DAVID, et al., 2021; ESPINDOLA, et al., 2021;
MARTELLETO, 2021; SANTOS-PINTO, 2021; SAPS, 2020).

Dados atualizados no dia 03 de margo de 2021 do site
CORONAVIRUS/BRASIL, apontam 10.718.630 de casos confirmados da doenca,
com 259.271 o6bitos e uma mortalidade de 123,4 para cada 100 mil habitantes
(BRASIL, 2021a). O Parana até o atual momento acumula 661.109 casos
confirmados € um numero triste de 11.982 casos de obitos (BRASIL, 2021). O
SARS-CoV-2 é transmitido através de uma pessoa doente para a outra por meio de
goticulas respiratdrias que sao eliminadas durante o ato de tossir, espirrar ou falar,
por contato direto ou proximo, especialmente através das maos — quando né&o
higienizadas — ou também pelo contato com objetos ou superficies contaminadas.
Essa transmiss&o pode ocorrer ao longo do periodo sintomatico, (de 2 a 14 dias,
com média de 5 dias apds a infecgao), ou também quando p doente encontrasse
assintomatico - ha controvérsias quanto a isso (ORTELAN, et al., 2021; BRASIL b,
2020)
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A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode se manifestar com sintomas de um
resfriado, sdo eles: tosse, dor de garganta, coriza, anosmia (disfungédo olfativa),
ageusia (disfungado gustatoria), diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia,
fadiga e cefaleia; ou até com quadro de insuficiéncia respiratéria, choque e
disfungdo de multiplos 6rgdos. Por este motivo é de grande importéancia o rapido e
correto diagndstico clinico-epidemiolégico e exame fisico quando paciente
sintomatico ou quando houver historico de contato proximo ou domiciliar nos ultimos
14 dias antes do aparecimento dos sintomas com pessoas ja confirmadas para
COVID-19. Pode ser realizado laboratorialmente os testes de biologia molecular
(RTPCR - PCR em tempo real) que identifica a presenga ou néo do virusSARS-CoV-
2 em amostras coletadas da nasofaringe até o 8° dia de inicio dos sintomas, como
pelos testes imunoldgicos (sorologia por imunocromatografia, teste rapido para
deteccdo de anticorpo IgM e/ou anticorpo IgG, teste enzimaimunoensaio - ELISA
IgM ou imunoensaio por eletroquimioluminescéncia - ECLIA 1IgG) podem
diagnosticar se a doenga estativa ou pregressa. Tem como fator limitante a
necessidade de ser realizado a partir do 8° (oitavo) dia do inicio dos sintomas para
que o sistema imunoldgico possa produzir anticorpos em quantidade suficiente para
ser detectado pelo teste (ESPINDOLA, et al., 2021; BANSAL, GUBBI &
MUNIYAPPA, 2020; BRASIL b, 2020; ISER, et al.2020, SOUZA, et al., 2020).

De acordo com um manual do Ministério da Saude denominado “Orientacdes
para o Manejo de Pacientes de COVID-19” (BRASIL b, 2020; SAPS, 2020) séo a
base do SUS para o enfrentamento desta pandemia, considerando os menores
danos: A providencia de infraestrutura adequada reunindo os recursos humanos,
equipamentos e suprimentos; um dialogo claro, unificado e efetivo; uma regulacao
de vagas estratégica; organizacdao dos trabalhadores; apoio técnico aos
profissionais (ferramentas de telessaude e educacionais das mais diversas formas).

Na Atencéo Primaria em Saude a Estratégia de Saude da Familia é a porta de
entrada pelo Sistema Unico de Saude, tem como fungdo nos surtos e epidemias, ter
uma resposta global a doenca, de forma resolutiva, além de manter a
longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado em todos os niveis de atencdo a
saude, podendo identificar precocemente os casos graves e encaminhando-os para

0s servigos especializados (SAPS, 2020).
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4.2 - ANSIEDADE E PANDEMIA

O transtorno de ansiedade é um estado emocional comum do ser humano,
compreendendo componentes psicoldgicos e fisioldgicos, se tornando patolégica
quando existente uma preocupacao excessiva desproporcional a situagao causal, é
considerada um dos transtornos mentais mais comuns na populagdo adulta tendo
prevaléncia de 3,6% da populagdo mundial e 9,3 % no Brasil, o qual € um dos
paises com maior indice no mundo (Amorim et al., 2018; Reyes & Fermann, 2017;
Who, 2017).

O tratamento para o transtorno da ansiedade engloba psicoterapia e terapia
medicamentosa, mas, ndo a unica opgao terapéutica existente, o objetivo é reduzir
a gravidade, a frequéncia e duragédo em que se apresentam os sintomas, a fim de
reestabelecer uma boa condigao psicologica e a longo prazo, reduzir os sintomas,
melhorar a qualidade de vida e evitar novas crises (Wells et al., 2016).

A pandemia e as medidas preconizadas de forma mundial para redu¢ao do
numero de infectados pelo Covid-19, afeta a populagdo nas atividades cotidianas e
de saude, em especial a saude mental, com a presenga de transtornos mentais,
sofrimento psicologico e alteragcbes na qualidade do sono, refletindo de forma
negativa na qualidade de vida e saude dos individuos, cita Barros, et al., (2020),
assim como pacientes com transtornos mentas prévios tendem a apresentar niveis
maiores de disturbios emocionais, depressao, estresse, baixo humor, irritabilidade,
insénia e sintomas de estresse pds-traumatico, sofrimento psicoldgico, presencga de
tristeza e ansiedade, quando comparados a pessoas sem esses transtornos. Ainda
ha muito o que se estudar sobre os impactos do distanciamento social e do COVID-
19 na saude mental da populagao, principalmente quanto aos niveis de depressao,
ansiedade e estresse, tendo ainda poucos trabalhos que explanam este tema
(CORREA, ET AL., 2020; MAIA & DIAS, 2020; Maynard, et al., 2020, Zhang, et al.,
2020).

4.3 - IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA DURANTE A PANDEMIA
A pratica de atividade fisica regular € considerada um tratamento nao

medicamentoso, podendo proporcionando beneficios fisicos e mentais (PEREIRA,
BAPTISTA & CRUZ-FERREIRA, 2016).
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Segundo Goethals, et al., (2020) e POSSAMAI, et al., (2020) quando se reduz
as atividades de vida diaria ocorre como consequéncia um afastamento na vida
social, estimulando de certa forma o sedentarismo - 0 que é extremamente perigoso,
pois eleva substancialmente o risco de fragilidade, reduzindo a mobilidade e a
qualidade de vida colaborando para o aparecimento de fatores de risco da COVID-
19. Desta forma a OMS (World Health Organization, 2020) recomenda fortemente a
realizacao de atividades fisicas regulares de forma remota.

A pratica de atividades fisicas traz beneficios relacionados a imunidade,
doencas crbnicas e saude mental, no momento atual, em situagdo de
distanciamento social, essas atividades estdo sendo mediadas através dos meios
tecnolégicos pelas redes e midias sociais, visando compartilhar a importancia da
pratica de exercicios, mesmo com 0s parques, pracas € academias fechadas
(CROCHEMORE-SILVA, et al., 2020).

4.4 - VISITAS DOMICILIARES VIRTUAIS

Pacientes infectados necessitam de diagndstico precoce, assim como ser
monitorados e mantidos em quarentena domiciliar. Visando evitar a sobrecarga das
unidades de saude e o risco 0s casos por contaminagao e a escassez de mascaras
e equipamentos de protecdo individual (EPI), o teleatendimento vem ganhando
espacgo nas unidades basicas de saude tem beneficios como a redu¢do no tempo de
atendimento, nos custos em deslocamento tanto dos pacientes quanto dos
profissionais e melhorias na qualidade do atendimento ao usuario. A flexibilidade
proporcionada pelo uso das tecnologias digitais em sintonia com as necessidades da
saude de cada regiao, resulta em solugdes inovadoras na prestacado dos servigos de
saude, possibilitando oportunidades para o seu uso, em especial no momento em
que vivemos (Caetano, et al., 2020).

Nao ha evidéncias solidas que avaliem a superioridade da visita domiciliar
presencial comparada as consultas de telessaude no cuidado ao paciente com
COVID-19, mas ha a orientagao da utilizagdo conjunta das ferramentas, de forma a
realizar orientagdes; avaliar a evolucdo dos pacientes e identificar possiveis
necessidades e demandas, sendo cada discutido em equipe com a realizagdo de um

plano terapéutico individualizado, se necessario uma avaliagdo clinica por meio de
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atendimento domiciliar presencial, uma equipe reduzida, torna-se uma opg¢ao viavel
(SAVASSI, et al., 2020).

A utilizacao da telessaude se tornou uma prioridade - desde que possivel - na
atuacao das equipes de APS, é um sistema de prestacdo de servigos de saude
realizados a distancia, intermediado pelo uso de tecnologias da informagéao e
comunicacdo (TICs). Possibilita a tele-educagdo sanitaria ou em saude com
realizacéo de atividades educacionais a distancia (palestras, cursos, conferéncias,
web-aulas); redes de investigagcdo e tele epidemiologia (monitoramento e
investigacao epidemioldgica) administracao e gestdo em saude, tele consultoria e 0
telediagndstico. Assim como na situagdo da pandemia atual a possibilidade de
realizacéo de “visitas domiciliares online” - de forma a substituir quando possivel as
visitas domiciliares presenciais — por meio do uso do WhatsApp, e-mail, telefone e
outros. Porém o acesso a essas ferramentas pode ser um fator impeditivo, nao
sendo possivel a inclusdo de grande parte da populagdo, em especial os mais
pobres e os que apresentam dificuldades no uso da tecnologia (BRASIL, et al., 2021;
VIEIRA, et al., 2021; MACIEL, et al., 2020).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 - ETAPA 1 - EDUCACAO EM SAUDE

O objetivo dessa etapa foi criar grupos de apoio divididos para a discussao
das principais causas que levaram ao desenvolvimento da ansiedade durante o
distanciamento social decorrente da pandemia da COVID-19. Participaram dessa
etapa: 55 pacientes que buscaram a unidade por livre demanda, apés a divulgagao
de material digital de propaganda da roda de conversas, compartilhada nas redes
sociais da UBS e através de conversas informais também na unidade. Estes
pacientes foram divididos em trés grupos (primeiro grupo: 20 pacientes com idade
até 30 anos; segundo grupo: 15 pacientes com idade entre 31 anos e 60 anos e
terceiro grupo: 20 pacientes com idades acima de 60 anos). Os recursos utilizados
foram: o tempo para formular em conjunto a estruturacdo das conversas,
conhecimento da real necessidade a ser implementada e as cadeiras para
realizagao a roda de conversa.

Foi realizada uma primeira roda de conversas no dia 02/11/2020 e uma
segunda - e ultima - roda no dia 11/01/2021, com horario das 14:00 as 17:00, o local
escolhido foi na sala de atendimento Médico), com duracado média de uma hora com
cada grupo e quem coordenou a atividade foram o médico e a psicéloga do NASF.
Para guiar as perguntas utilizamos um questionario adaptado do CONVID -
Pesquisa de Comportamentos Formulado pela Fiocruz (2020).

A Fundacéo Oswaldo Cruz em parceria com a Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) realizaram uma
pesquisa para verificar de que forma a pandeia afetou ou mudou a vida de
adolescentes brasileiros com idades entre 12 a 17 anos, objetivando contribuir para
uma compreensdo mais clara na saude desse publico e reduzir os efeitos
prolongados .do distanciamento social.

As respostas ao Questionario aplicado na primeira e na segunda (ultima)
reunido de Ansiedade (Questionario CONVID — Pesquisa de Comportamentos -
Adaptado) foram: quanto a ansiedade a primeira pergunta realizada aos nossos
grupos foi sobre as causas que te levaram ao desenvolvimento da ansiedade
durante o distanciamento social, com a possibilidade de assinalar mais de uma

opgao, todas as opgdes (medo da morte - sua ou de um familiar; distanciamento
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social; desemprego ou a reducdo da renda e medo de se contaminar) foram
assinaladas por 100% dos participantes na primeira e na segunda apicagao do
questionario. Ornell (2020) afima que estamos vivendo uma pandemia de medo, cita
que é um sentimento comum no periodo em que vivemos e que este resulta por
aumentar os niveis de ansiedade e estresse em individuos saudaveis, intensificando
os sintomas daqueles que ja apresentam transtornos psiquiatricos pré-existentes.
Comum que nas epidemias (observando cenarios anteriores), 0 numero de pessoas
com a saude mental afetada € normalmente maior que o numero de infectados e
podem persistir por um tempo maior que o da propria epidemia.

A segunda pergunta do questionario € sobre a frequéncia que se sentiam
tristes ou deprimidos, o GRAFICO 1 apresenta os dados por porcentagem onde 18
pacientes relataram inicialmente sentir-se assim sempre e na reunido final apenas
pessoas se sentiram desta forma, no inicio cinco pacientes responderam se
sentirem assim poucas vezes e na fase final dezesseis pessoas marcaram essa
resposta, na fase inicial trinta e dois pacientes marcaram a op¢ado muitas vezes, ja
na final vinte e nove pessoas marcaram, nenhum paciente marcou a op¢do nenhum
no questionario inicial e trés pessoas marcaram essa opg¢ao no final.

Malta, et al. (2020) realizou um pesquisa utilizando a mesmo questionario da
(CONVID) com brasileiros acima de 18 anos, participaram do estudo 45.161
pessoas, dessas 35,2% disseram se sentir tristes ou deprimidos, e 41,3% disseram
sentir ansiedade ou nervosismo, que € a terceira pergunta do nosso estudo,
corroborando com os dados encontrados no nosso estudo onde os critérios: sempre
e muitas vezes, foram os mais votados na primeira aplicacdo do questionario e
mostra uma efetividade de nossas agbes, pois, na segunda aplicacdo os dois

critérios diminuiram.
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GRAFICO 1 - QUANTO A ANSIEDADE - FREQUENCIA DE SENTIR-SE TRISTE OU DEPRIMIDO
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FONTE: O autor (2021).

A terceira pergunta realizada foi com que frequéncia sentiam-se ansiosos ou
nervosos, treze pacientes relataram sempre no questionario inicial, ja no final
apenas seis pessoas assinalaram essa questdo; um paciente marcou a opg¢ao
poucas vezes inicialmente e no final trinca e cinco pessoas assinalaram essa
questao; na primeira reunido quarenta e um pacientes relataram sentir-se assim por
muitas vezes, ja na segunda este numero caiu para quatorze, nenhum paciente

marcou a opgao nenhum no questionario inicial e final.
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GRAFICO 2 - QUANTO A ANSIEDADE - FREQUENCIA DE SENTIR-SE ANSIOSO OU NERVOSO
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FONTE: O autor (2021).

A quarta pergunta aborda os problemas de sono, onde vinte pacientes
relataram aumento de problemas de sono prévio no questionario inicial e vinte e trés
no final, trinta pacientes relataram inicio de problema de sono inicial e vinte e quatro
na segunda reunido do grupo; cinco pacientes relataram auséncia de problemas de

sono no questionario inicial e oito no final.
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GRAFICO 3 - QUANTO A ANSIEDADE - PROBLEMAS DE SONO
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FONTE: O autor (2021).

5.2 - ETAPA 2 — ATIVIDADES FiSICAS

O objetivo desta etapa € estimular atividades fisicas através de grupos
presenciais e das redes sociais do municipio com folders e cartilhas online do
Ministério da Saude que ajudem a reduzir o estresse e a ansiedade da populacéo
local, produto do distanciamento social decorrente da pandemia. Para tal foi
realizado na academia ao ar livre ao lado da unidade de saude e pequenos grupos
de 10 pessoas divididos por faixa etaria comao de duragde 30 minutos, onde se
realizaram exercicios de fortalecimento e alongamento global, dirigidos pela
fisioterapeuta da equipe NASF. Foram utilizados os préprios aparelhos da academia
ao ar livre onde os exercicios possuem baixo impacto e os equipamentos visam
melhorar o fortalecimento muscular e a flexibilidade, sempre tomando as medidas de
distanciamento minimo entre pessoas e usando alcool gel e mascara. Os aparelhos
da academia ao ar livre sdo 10 unidades, desta forma dividimos os participantes (os
mesmos 55 pacientes que participaram da reunido), dividindo-os em grupos de 10
pessoas (em alguns momentos com a mescla de faixas etarias). Esses pacientes
que realizaram as atividades fisicas no grupo responderam o questionario inicial e

final e os resultados vemos a seguir:
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Quanto a pratica de atividades fisicas, a quinta pergunta do questionario diz
respeito a realizagdo de algum tipo de exercicio fisico ou esporte (ndo considerando
a fisioterapia), trinta e seis pacientes responderam realizar alguma atividade fisica
em menos de 1x por semana na primeira aplicagao do questionario e doze pessoas
na ultima aplicagédo; dezesseis pacientes marcaram inicialmente de 1 a 2 dias e
trinta e uma na final; trés pacientes marcaram de 3 a 4 dias inicial e oito no final;
nenhum paciente marcou 5 ou mais dias na primeira resposta dada ao questionario
e quatro pessoas assinalaram esta questdo na ultima vez em que responderam ao
questionario.

Malta, et al. (2020) observa uma diminuigdo da pratica de atividades fisicas
durante a pandemia, dos 30,1% dos adultos que praticavam atividade fisica pré
pandemia este numero reduziu para 12,0%. Este dado de baixo indice de atividade
fisica, muito se assemelha com o que encontramos, porém na nossa reprodugao do
questionario nossos numeros de tempo de duracédo de atividade fisica e dias na

semana em que a realizam aumentou de forma bem positiva.
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GRAFICO 4 — QUANTO A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA - PRATICA ALGUM TIPO DE
EXERCICIO FiSICO OU ESPORTE? (NAO CONSIDERE FISIOTERAPIA)
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FONTE: O autor (2021).

A sexta pergunta se refere ao tempo de duragdo da atividade fisica onde
quarenta e trés marcaram menos de 30 minutos na primeira vez que responderam
ao questionario e dez na segunda; oito marcaram de 30 a 45 minutos inicial e vinte e
dois final; quatro marcaram de 46 a 60 minutos no inicio e vinte e dois no final;
nenhum paciente marcou uma hora ou mais inicial e um marcou final.

Rochemore-Silva, et al (2020) realizou um estudo transversal na cidade de
Bagé, Rio Grande do Sul sobre a pratica de atividade fisica em meio a pandemia da
COVID-19 onde 24,4% dos entrevistados realizam atividade fisica e desses 7,7%
com um tempo maior que 150 minutos. Este estudo corrobora com nossos dados
(21.93%) encontrados no numero de individuos que realizam alguma atividade fisica

e na baixa adesao as atividades com tempo de duragdo mais longas.
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GRAFICO 5 - QUANTO A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA - QUANTO TEMPO DE DURAGAO
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FONTE: O autor (2021).

Foi disponibilizada nas redes sociais (Facebook e grupos de WhatsApp) da
Secretaria de Saude do Municipio cartilhas e folders de incentivo a atividade fisica e
seus beneficios nas diversas faixas etarias e grupos especificos gestantes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018), hipertensos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).,
diabéticos (DEPARTAMENTO DIABETES, EXERCICIO E ESPORTE, 2019).

5.3 - ETAPA 3 — VISITAS VIRTUAIS DOMICILIARES

Nesta etapa o objetivo foi Realizar visitas virtuais agendadas com uma equipe
multidisciplinar (Médico, Agentes Comunitarios de Saude, Psicologa e Assistente Social)
para acompanhamento da Saude Mental com esclarecimentos de duvidas e fornecendo
informagdes atualizadas e concretas para diminuir os pensamentos negativos que
possam gerar ansiedade, panico e depressao entre a populagao, os participantes da
equipe multiprofissional foram a psicologa, os ACS, o médico, a assistente social
que foram organizados a partir da solicitagcdo prévia na unidade. Participaram
dessas visitas 20 casas, com abordagem familiar e atendimento final de 158
pessoas; esse modelo de visita online foi realizada por meio de um aplicativo de
video gratuito (Google Duo), tiveram duracbées médicas de 30 minutos, sendo

realizada no periodo da tarde com os profissionais na Unidade Basica na Sala de
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atendimento Médico. Acredita-se que a segunda aplicagdo do questionario tenha
dados positivos quanto a reducdo da ansiedade e da melhora na qualidade do sono
e aumento da atividade fisica e do tempo de duragao desta, também em resposta a
esta etapa de visitas onde muitas duvidas puderam ser tiradas e o exercicio
estimulado.

Caetano, et al. (2020) fala sobre a importancia da utilizacdo da tecnologia e
utilizagcao das midias sociais (Twitter, WhatsApp, Facebook) para prover informacgoes
na area da saude, atualizando casos, informando sobre iniciativas governamentais e
para o esclarecimento de duvidas dos usuarios, assim como a importancia das
teleconsultas para aprimorar a comunicagdo em saude, suporte de exames,

consultas com especialistas, teletriagem e consultas.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Tragcamos como objetivo principal deste estudo elaborar um plano de
intervencao para identificar estratégias de gerenciamento do numero de consultas
por ansiedade decorrente da pandemia da COVID-19 na Unidade Basica de Saude
de Recanto Feliz (Sado Cristévao — Guarapuava) e para tal nos propomos a criar
grupos de apoio para discutir as principais causas que levaram ao desenvolvimento
da ansiedade durante o isolamento social decorrente da pandemia da COVID-19;
estimular atividades fisicas através de grupos presenciais e das redes sociais do
municipio com folders e cartilhas online do Ministério da Saude que ajudem a reduzir
0 estresse e a ansiedade da populagéo local; realizar visitas virtuais agendadas
com uma equipe multidisciplinar para acompanhamento da Saude Mental com
esclarecimentos de duvidas e estimulo a atividades que reduzam a ansiedade e
conseguimos realizar todas as tarefas propostas com grande éxito, pois, reduzimos
a gravidade da ansiedade relatada por nossos pacientes além da insergdo da
atividade fisica no cotidiano de todos os participantes do estudo.

Acredito que este estudo seja um incentivo para nossa unidade para trabalhos
com telessaude, insercdo de midia digital pela prefeitura de nossa cidade e novos
olhares para diagndstico e cuidado ao paciente, mesmo que muito distante da
unidade, reduzindo custos e melhorando a qualidade do atendimento. Como
recondacoes futuras indico a divisdo dos resultados do estudo por sexo e faixa etaria
€ uma possivel pesquisa anual para ver a redugao na pratica dos casos de cura por
consultas por ansiedade e a presenca da atividade fisica na vida dos usuarios da

unidade.
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APENDICE 1 — QUESTIONARIO CONVID — PESQUISA DE COMPORTAMENTOS
(ADAPTADO)

QUANTO A ANSIEDADE

1 - Causas que te levaram ao desenvolvimento da ansiedade durante o distanciamento social: (pode

assinalar mais de uma opgéao)

Desemprego ou a redugéo da renda ( ) Medo de se contaminar ( ) Medo da morte — sua ou de um

familiar ( ) Distanciamento social ( )

2 - Frequéncia de sentir-se triste ou deprimido

Sempre ( ) Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Muitas vezes ( )

3 - Frequéncia de sentir-se ansioso ou nervoso

Sempre () Nunca ( ) Poucas vezes ( ) Muitas vezes ( )

4 - Problemas de sono

Aumento de problema de sono prévio ( ) Inicio de problema de sono ( ) Ausente ( )
QUANTO A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

5 - Pratica algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (ndo considere fisioterapia)

Menos de 1x por semana ( )1 a2dias( ) 3 a4 dias( )5 ou mais dias ( )

6 - Quanto tempo de duragao?

Menos de 30 minutos ( ) 30 a 45 minutos ( ) 46 a 60 minutos ( ) Uma hora ou mais ( )

Fonte: ICICT (2020).



