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Destaques: (1) Intervengao remota com impacto positivo
na reducdo da ansiedade e uso de alcool. (2) Enfermagem
como protagonista do cuidado preventivo em satde mental.
(3) Intervencao de baixo custo que abrange diversos grupos
populacionais. (4) Telenfermagem em salde mental como
estratégia de cuidado durante a COVID-19.

Objetivo: investigar o efeito de uma intervengao remota nos sintomas
de ansiedade e no uso de alcool em usuarios do servigo de Atencao
Primaria a Saude. Método: estudo quase experimental, realizado
com 1270 participantes que responderam o Alcohol Use Disorders
Identification Test e a State-Trait Anxiety Inventory 6. Desses, 1033
entrevistados pontuaram para sintomas de ansiedade moderada/
severa (STAI-6>3) e uso de risco de alcool moderado/severo
(AUDIT-C>3), e receberam as intervengdes via chamada telefonica
com follow-up de sete e 180 dias. Para andlise dos dados utilizou-se
um modelo de regressao de efeitos mistos. Resultados: o efeito
da intervencgao realizada foi positivo na redugao dos sintomas de
ansiedade entre TO e T1 (P=1,6 p<0.001) e na redugdo do padrao
de uso de alcool entre t1 e t3 (u=1,57 p<0.001). Conclusdo: os
resultados do follow-up sugerem efeito positivo da intervengao na
reducdo da ansiedade e no padrdo de uso de alcool, o qual tende a
se manter ao longo do tempo. Ha evidéncias de que a intervengdo
proposta pode ser uma alternativa para o cuidado preventivo em
salide mental, em situacGes nas quais a acessibilidade do usuario ou
do profissional encontram-se comprometidas.

Descritores: Telenfermagem; Ansiedade; Consumo de Bebidas
Alcodlicas; Prevencdo Primaria; Atengdo Primaria a Saude; COVID-19.
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Introdugéao

A pandemia da COVID-19 (Coronavirus disease 2019)
foi declarada no Brasil em 11 de margo de 2020, forgando
milhdes de pessoas a longos periodos de isolamento e
distanciamento social e a conviver com o medo, a perda
de entes queridos e questdes sociais como o desemprego
e a perda de renda®™. Concomitantemente com o avango
da pandemia avancaram também os problemas de saude
mental como sintomas de ansiedade, depressao e abuso
de substéncias, agravando um problema que ja vinha
ocorrendo de forma progressiva no Brasil, principalmente
entre a populagdo mais vulneravel que ja convivia com
altos indices de violéncia, racismo e pobreza, os quais
contribuem para o adoecimento mental®.

Resultados de estudos realizados no pais durante
a pandemia da COVID-19 mostraram que mais de 50%
da populacdo apresentou elevados niveis de ansiedade e
sintomas depressivos, e aumento do consumo de alcool
durante o primeiro ano®4, sugerindo um aumento da
deterioragdo da saude mental dos brasileiros durante esse
periodo. Segundo especialistas, os potenciais efeitos de
longo prazo na saude mental que surgirdo apds a crise
de salde podem resultar no surgimento de patologias
psiquiatricas severas e aumento da necessidade de
receber atendimento médico especializado®®.

Esse fendmeno pode caracterizar um grande desafio
para governos e profissionais de salde e pesquisadores
de paises de baixa renda, inclusive no Brasil, dadas
suas condigdes politicas e socioecondémicas e o déficit
de servicos de atencdo a salde mental disponiveis a
populagdo mesmo antes do periodo pandémico®?). Assim,
a busca de estratégias preventivas e de apoio em saude
mental de forma rapida e ndo presencial durante esses
periodos em que o cuidado presencial ndo for possivel
devem ser consideradas com vistas a mitigar as possiveis
repercussbes da pandemia na salde mental da populagdo.

Dessa maneira, para dar continuidade aos servigos
de salde durante o cenario pandémico, adotou-se o
uso de plataformas digitais, como a telessaude. “Tele”
é um prefixo que significa “a disténcia”, e é usado em
termos como telescdpio, ou telemetria. O prefixo “tele”,
quando combinado com o termo “escopo”, significa
um instrumento para ver fenédmenos a distancia®.
Portanto, a telessalde esta intrinsecamente associada
a incorporacdo de tecnologias de informacdo e de
comunicacdo nos sistemas de saude®, com a utilizagdo
de tecnologias de telecomunicacdes para apoiar cuidados
de saude a distancia, assim como educacgéo de pacientes
e profissionais®. A telenfermagem é um subconjunto
da telessalde em que o foco estad na pratica especifica
da enfermagem®,

Embora o uso da tecnologia mude o meio de prestacao
de cuidados de enfermagem e possa exigir competéncias
relacionadas ao seu uso, o processo de enfermagem e
0 escopo da pratica ndo diferem na telenfermagem.
O enfermeiro continua avaliando, planejando, intervindo
e reavaliando os resultados da assisténcia de enfermagem,
por meio de tecnologias low-tech (telefones) e high-
tech (computadores, videoconferéncias, internet,
equipamentos de telemonitoramento)®%1), e mais
recentemente utilizando aplicativos de comunicacdo como
Instagram, WhatsApp e Telegram para dar continuidade
ao atendimento e prestar servigos de forma continua®?.

Ainda que a telenfermagem venha sendo utilizada
ha algum tempo em diversas areas do cuidado em varias
partes do mundo, o surgimento da pandemia da COVID-19,
impulsionou a utilizacdo dessa tecnologia e sua utilizagao
pelos enfermeiros(*?, os quais necessitaram langar mao
dessa estratégia com vistas a manter a continuidade
do cuidado prestado principalmente as pessoas com
condigBes cronicas(®1?, quando o distanciamento social
resultou no fechamento de varios servicos de saude e a
realocacdo de servigos e equipes para o enfrentamento
das demandas da pandemia, mostrando-se capaz de
mitigar essas dificuldades ao redesenhar as praticas de
salde e melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados
durante esse periodo®4.

A telenfermagem pode constituir-se numa ferramenta
importante para prestar cuidados de enfermagem em
saude mental, tanto mitigando os efeitos da pandemia
na prevengao do agravamento de condigBes e sintomas
desencadeados pela mesma quanto no acompanhamento
da salide mental da populagdo apos o periodo de pandemia.

Ainda que a telenfermagem possa se valer das
diversas ferramentas chamadas high tech disponiveis
na atualidade, como as videochamadas que requerem o
uso de computador com camera e acesso a internet ou
smartphones, as chamadas telefonicas utilizando a low
tech (aparelho de telefone) constituem-se num recurso
valioso principalmente em locais com elevado indice de
pobreza digital, como é o caso do Brasil, onde uma em
cada quatro pessoas ndo tém acesso a internet. Isso
representa cerca de 30% dos brasileiros nas grandes
cidades e 60% nas regides rurais que nao acessam a rede.
Por outro lado, o acesso ao telefone movel estéd presente
em 93,2% dos domicilios na érea urbana e em 70% na
area rural do pais?,

Estudos tém indicado efeito positivo da telenfermagem
utilizando as chamadas telefénicas em varias condices
de salde mental, como cessacdo do tabagismo, reducdo
da ansiedade, melhora da depressdo, reducdo do uso
de alcool e adesdo a medicagdo entre individuos com
diagndstico de esquizofrenial61?), Entretanto, estudos
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relatando abordagens preventivas na area de salide mental
sdo escassos na literatura. Este estudo baseou-se em
estudos que utilizaram tecnologias da telenfermagem®&17),
no programa de intervengdo para ansiedade® e na
aplicacdo da Intervencgdo Breve (IB)(9-20),

A telenfermagem foi utilizada para rastrear e realizar
uma intervengdo com vistas a prevenir os agravos a satde
mental ocasionados por situacdes de vulnerabilidade
como aquelas decorrentes da pandemia da COVID-19,
dentre eles os sintomas de ansiedade e o aumento do
consumo do alcool. O programa de manejo de ansiedade
aplicado presencialmente, em um servigo especializado
em salde mental, obteve bons resultados na reducéo
da ansiedade*®, mostrando-se como uma possibilidade
exequivel, pautada em uma teoria de enfermagem, de
adaptacao para o uso por meio de tecnologia, com o
objetivo de atender a realidade do momento e alcangar
uma populagdo com alta vulnerabilidade. No que se
refere a aplicagdo da IB, a mesma tem sido utilizada
por enfermeiros brasileiros em populages similares em
contextos presenciais observando-se bons resultados®®-20,

O protagonismo do enfermeiro e da enfermagem
e sua importéncia no enfrentamento dos transtornos
relacionados ao uso de substancias psicoativas vem
recebendo destaque por sua ampla atuacdo na educagao
em saude, na identificagdo precoce; no tratamento, e
na reabilitacdo dos individuos que sofrem com esses
transtornos®V). Esse profissional tem sido apontado
como um elemento-chave para o enfrentamento dessa
problematica nos sistemas de salude ao redor do
mundo922), levando a Organizagao Mundial de Saude
(OMS) a reconhecer a atuacdo da enfermagem na
prevengdo em saude mental como uma das principais
conquistas nas Ultimas décadas em dois relatérios
consecutivos (2008-2016 e 2016-2020) das diretrizes
estratégicas globais para o fortalecimento da enfermagem
e Obstetricia no mundo®?®. Atualmente uma mudanca
de paradigma estd ocorrendo no enfrentamento do
uso de substancias psicoativas; com a transicdo de um
modelo focado no tratamento dos transtornos para se
concentrar na prevencgao e identificagdo do uso prejudicial
das substancias. Nesse contexto o enfermeiro assume
posicdo de destaque principalmente na prevencgao?
dos transtornos relacionados ao uso de substancias,
destacando-se as acgdes de identificagcdo precoce e
intervencbes breves®,

No que se refere a atuagdo dos enfermeiros frente
aos sintomas de ansiedade, revisGes sistematicas(?>-27)
tém demonstrado o potencial dos enfermeiros para
ajudar seus pacientes a administrar seus sintomas
ansiosos mais efetivamente em diferentes contextos
de cuidado e utilizando-se de multiplas abordagens(?®),
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Com o surgimento da COVID 19, as intervengdes que
ja vinham sendo utilizadas pelos enfermeiros, como
o ensino de técnicas de relaxamento e exercicios de
respiracdo, dentre outras, tiveram de ser reinventadas e
medidas inovadoras tiveram de ser implementadas em
conjunto ao modelo tradicional de cuidado®®-2%, Uma
revisdo recente apontou que a utilizagdo da telessaude
para o ensino de técnicas de relaxamento; de praticas
integrativas complementares (Mindfullness; meditagao e
yoga); educacgdo para habitos de vida mais saudaveis e
psicoeducacdo online autoguiadas, foram as intervencoes
mais utilizadas por enfermeiros para o manejo dos
sintomas de ansiedade durante a COVID- 19 nos servigos
de atengdo a saude ao redor do mundo. Ainda de acordo
com essa revisdo® as intervengoes aplicadas por esses
profissionais, apesar de multiplas, apresentaram bons
resultados na diminuicdo dos sintomas ansiosos em
diversas populagoes.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo
investigar o efeito de uma intervengdo remota realizada
por meio de consulta telefonica nos sintomas de ansiedade
e no uso de alcool em usuarios do servico de Atencéo
Primaria a Saude (APS) durante a pandemia de COVID-19.

Método

Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de um estudo quase experimental do tipo
antes e depois ndo randomizado, realizado com usuarios
de quatro servicos de APS da regido central da cidade
de Sao Paulo. Uma amostra por conveniéncia composta
por 1444 individuos foi convidada a participar do estudo
entre dezembro de 2020 a junho de 2021. Desses, 1270
usuarios aceitaram participar do estudo. A maioria dos
participantes eram mulheres (n= 791; 62,3%), que se
autodeclaravam como pardos (n=483; 38,3%) e solteiros
(n=488;38,6%). A média de idade dos participantes foi
de 48,2 £16,4 anos.

Critérios de selecéao

Todos os usuarios maiores de dezoito anos,
cadastrados na unidade e que haviam procurado
atendimento de salde foram convidados a participar
do estudo por meio de chamadas telefonicas. conforme
disponibilidade e preenchimento dos critérios de
elegibilidade: ser maior de 18 anos; ter cadastro no servigo
de saulde; ter recebido qualquer atendimento de salde
nos servigcos envolvidos nos ultimos 30 dias anteriores
ao contato telefnico; ser capaz de: se comunicar em
portugués; compreender a descricdo do estudo; pontuar
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para uso de risco moderado, alto ou severo de alcool
(escore = 3), no Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT-C), e/ou obter escore > que 11, escore
indicativo de sintomas de ansiedade de grau moderado
a severo, na State-Trait Anxiety Inventory 6 (STAI-6);
e se mostrar disponivel para receber o seguimento caso
fossem elegiveis para receber as intervengoes.

Os critérios de exclusdo consideraram o autorrelato
do participante de estar em tratamento para problemas
relacionados ao uso do alcool e ou transtornos mentais;
apresentar sinais perceptiveis durante a chamada
telefénica de desorientacdo e confusdo mental, os quais
eram avaliados pela equipe do estudo antes de inicio da
entrevista utilizando-se de perguntas relacionadas as
seguintes informagdes: dia e hora da entrevista, nome
completo, nimero do telefone e data de nascimento; ou
intoxicacdo por substéncias psicoativas, acrescentando-se
a avaliacdo das respostas anteriores a observacdo dos
seguintes fendmenos: fala pastosa, lentiddo e/ou auséncia
de conexdo nas respostas. Além disso, estar recebendo
ou ter recebido nos ultimos 30 dias psicoterapia,
aconselhamento para ansiedade e/ou depressdo, ou ter
participado de intervengbes de salide mental, também
foram considerados critérios de excluséo.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo sede da
pesquisa com o numero do Certificado de Apresentacdo
de Apreciacdo Etica (CAAE) 37238720.4.3001.0086.
Para o recrutamento dos participantes, foram obtidas
as agendas dos servigos envolvidos (quatro) por meio
das quais realizou-se contato telefénico com os possiveis
participantes. Durante a abordagem telefénica, para
aqueles que aceitaram participar do estudo, realizou-se
a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), solicitando a autorizagdo para gravar a ligacao e
ressaltando que todas as informagdes seriam mantidas em
sigilo. Os dados foram coletados por chamada telef6nica
e gerenciados via plataforma Research Electronic Data
Capture (REDCap).

Instrumentos

Para o rastreio de sintomas ansiosos utilizou-se a escala
Scale Trait Anxiety Inventory-S6 (STAI-6), validada para uso
no Brasil®® em populagdes de diversos contextos de saude,
demonstrando bons indices de confiabilidade (a=0.90). A
STAI-6 visa identificar a presenga de sintomas de ansiedade
por meio de seis afirmagdes com multipla opcdo de resposta
que varia de “com certeza ndo” (1) até “muitissimo” (4),

indicando um score entre 6 e 24, sendo os seguintes pontos
de corte para classificagdo da ansiedade, 6 a 10= ansiedade
leve, 11 a 15= ansiedade moderada e 16 a 24= ansiedade
grave. Para realizar o rastreio do padrao de uso de bebidas
alcodlicas, o AUDIT, na sua versao breve (AUDIT-C), foi
aplicado na populagdo participante. Trata-se de um
instrumento simplificado validado para uso na populagao
brasileira®?, com indices de confiabilidade adequados
(a=0.83) e que vem sendo aplicado em diferentes contextos
de saude no Brasil. Possui trés questdes contendo cinco
opgoOes de resposta, que possibilitam uma classificacdo do
padrdo de uso conforme o género. Para mulheres, uma
pontuacdo de 0 a 2 indica uso de baixo risco, enquanto
para os homens essa classificagdo atende uma pontuacdo
de 0 a 3. Uso de risco moderado para mulheres é definido
por uma pontuacdo entre 3 e 5 pontos e para homens de 4
a 5, uso de alto risco de 6 a 7 tanto para mulheres quanto
para homens e da mesma forma uso de risco severo entre
8 e 12 pontos®Y, Finalmente era aplicado um formulario de
dados sociodemograficos contendo questdes sobre género,
raga/cor, renda, escolaridade, motivo de consulta, ter sido
diagnosticado com COVID-19 ou ter perdido alguém proximo
com esse diagndstico.

Intervengoes

Individuos que pontuaram com escore =3 no
AUDIT-C e /ou obtiveram escore =211 na STAI-6;
sugestivos respectivamente de uso de risco moderado,
alto ou severo de alcool e sintomas moderados/graves
de ansiedade, receberam Intervencao breve e/ou
Relacionamento interpessoal breve para a ansiedade,
entregue por uma equipe de enfermeiros e estudantes de
enfermagem previamente capacitados para sua aplicagao.
A intervengdo breve é uma estratégia que visa motivar
individuos com risco de abuso de substancias a mudar
0 seu comportamento; compode-se de seis elementos
identificados por meio do acr6nimo FRAMES, originado
pela composicdo da primeira letra das palavras inglesas:
Feedback,; Responsibility, Advice; Menu; of Options;
Empathy e Self-efficacy®?. A intervengdo iniciou-se com
a devolutiva (feedback) sobre o significado do escore
obtido pelo individuo no AUDIT-C, e em seguida, apds
perguntar se o mesmo gostaria de diminuir os riscos
a sua saude causados ao beber, apontando em caso
afirmativo que o participante era o Unico que poderia
decidir sobre as mudancas em suas agOes (Responsibility),
foi aconselhado sobre as estratégias de reducdo de danos
ao realizar o consumo de alcool, como: alimentar-se
bem antes e, se possivel, durante a ingestdo de alcool
(Advice). Seguindo-se de discussao sobre um menu
de opgles, para evitar situacdes que predispunham
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o entrevistado ao maior consumo de alcool (Menu of
Options). Toda intervencdo foi permeada pela postura
empatica do interventor (Empathy), finalizando-se com
reforgo da capacidade do participante para empreender
mudancgas em prol da melhora da sua salude (Self-
efficacy). No Relacionamento Interpessoal em Situagdes
de Ansiedade (RIA), uma intervencao baseada no
Relacionamento Interpessoal em Enfermagem composta
por 5 elementos, buscou-se junto ao individuo a sua
conscientizacdo dos sintomas da ansiedade; nomeacao
da ansiedade; identificacdo dos comportamentos de alivio
da ansiedade saudaveis e danosos que o individuo poderia
estar utilizando; identificacdo dos gatilhos que geravam
a ansiedade; e orientagdo de menu de comportamentos
de alivio saudaveis para a ansiedade®.,

Coleta de dados

Os dados foram coletados entre usuarios que
buscaram atendimento de salde independentemente
do motivo, nos cenarios do estudo. Cada uma das
intervencdes foi entregue imediatamente apods a

identificacdo de sintomas moderados/severos de
ansiedade ou uso de risco moderado/severo de alcool com
duragdo média de 25 minutos em cada intervengdo. Nos
casos em que o participante apresentava a concorréncia
de sintomas de ansiedade moderado/grave e uso de risco
moderado/severo de alcool, priorizava-se a intervencdo
para os sintomas de ansiedade, e a Intervencao Breve
(IB) era realizada posteriormente com intervalos de uma
semana entre elas (Figura 1).

O seguimento para aqueles que receberam o RIA
(Relacionamento Interpessoal de Ansiedade) iniciava-se
imediatamente ao término da intervencdo (T1) e o
segundo seguimento (T2) era realizado 7 dias apds a
aplicagcdo da mesma. Para os participantes que receberam
a IB o seguimento foi realizado por meio de um novo
contato telefénico com a reaplicacdo do AUDIT-C apds 90
(T1) e 180 (T2) dias do rastreio inicial e/ou aplicacao da
intervencdo breve. A Figura 1 ilustra o processo de coleta
de dados e seguimento do estudo. Com vistas a minimizar
0s vieses de respostas, em todos o0s casos, o0 seguimento
foi realizado por individuo diferente daquele responsavel
pelo rastreio e intervencao.

1. Contato por chamada telefonica

v

Usudrio aceita participar do estudo

v

2. Realizar Rastreio Aplicagio do AUDIT-C* e STAL-G'

i

l

|

Uso de risco Ansiedade
moderado/severo moderada/grave
de dlcool STAI-6" > 10
AUDIT-C* >3
A4 A 4
Realiza IBS e Realiza RIAY e
programa reaplicaa STAI-

seguimento para
90 (T 1) e 180
(1)

S6T a0 finalizar a

Programa o
seguimento 7 dias

depois (T2h

Ansiedade
moderada/grave
e
Uso de risco
moderado/severo
(RIAY +1BY
+
AUDIT-C*>3

intervengdo (T1l).

PRIORIZAR RIA

l

Nodia7
(seguimento)
aplicar somente a

STAI-S6™

Realiza IB® ap6s
aplicagdo do STAI -
Set

*AUDIT-C = Alcohol Use Disorders Identification Test - C; 'STAI-6 = Scale Trait Anxiety Inventory-State-6; *RIA = Relacionamento Interpessoal de Ansiedade;

SIB = Intervencgdo Breve; I'T1 = Tempo 1; T2 = Tempo 2

Figura 1 - Fluxograma dos procedimentos para coleta de dados
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Tratamento e analise dos dados

Para analise dos dados, as varidveis categoricas
foram descritas em porcentagens e as variaveis numéricas
por medidas de tendéncia central. Para avaliagdo do
efeito das intervengdes no padrdo de uso de alcool e
nos sintomas de ansiedade, utilizou-se o modelo de
efeitos mistos para comparacdao de medidas com uma
sequéncia adicional de comparacdo sequencial de dois
a dois. Adotou-se o nivel de significancia (valor-p 0,05)
com intervalo de confianga de 95%.

Resultados

Com o objetivo de investigar o efeito de uma
intervencdo remota nos sintomas de ansiedade e no
uso de alcool em usuérios do servigo de APS tivemos
1033 usuarios da APS que preencheram os critérios de
elegibilidade para participar do estudo, e dentre eles 507
(39,4 %) participantes apresentaram pontuagao indicativa
para sintomas de ansiedade moderada e 266 (20,7%)
sintomas de ansiedade grave. No que diz respeito ao

consumo de alcool, 95 (36,5%) participantes pontuaram
no AUDIT-C com escores sugestivos de uso de risco
moderado, 86 (33%) classificados como uso de risco alto
e 79 (30,4%) como uso de risco severo. Portanto, no inicio
do estudo obtivemos 1033 participantes; dentre os quais,
260 (25%) participantes pontuaram >3 no AUDIT-C e
receberam IB; 773 (74,83%) pontuaram >10 no STAI-6
e receberam o RIA (Figura 2).

Dos 773 participantes que receberam a intervengdo
para ansiedade (RIA), somente 351 (45,4%) finalizaram
o estudo, representando uma perda de aproximadamente
50% da amostra (Figura 2). Entretanto, os resultados
sugerem efeito positivo do RIA na redugdo dos sintomas
de ansiedade entre os participantes, observou-se
diferencas estatisticamente significativas entre os tempos
de aplicacdo da escala STAI-6, com diminuicdo de 0.5
pontos em média em T1. Entretanto, ndo se observaram
mudanca dos escores em T2 (Tabela 1). Esses resultados
sdo consistentes com os resultados apresentados na
Tabela 2, os quais apontam que a diferenga entre os
tempos do estudo foi significativamente maior entre TO
e T1, o que ndo se observa na comparagcao com T2.

[ Inclusio ]

Individuos convidados a participar
do estudo (n*=1444)

Nio aceitaram participar do
estudo (n*=174)

A 4

Rastreio (n*=1270) -
Preencheram critérios de
elegibilidade (n*=1033)

A

Escore >3
AUDIT-C -Receberam
IB* (n*=260)

Quem pontuou para ambas
as condigdes recebeu as duas
intervengdes separadamente

Escore > 10 STAIL-S6 -
Receberam RIAll
(n*=773)

( Seguimento 1
J

Perdas no seguimento de 90 dias
(T17) (n*=198)
Perdas no seguimento de 180 dias

(T2") (n*=21)

Perdas no seguimento
pds-intervengio (T17) (n*=285)
Perdas no seguimento de 7 dias

(T2") (n*=137)

, {

Anilise ]

Analisado (n*= 41)

Analisado (n*= 351)

*n = Numero da amostra; "AUDIT-C = Alcohol Use Disorders Identification Test - C; *IB = Intervencdo Breve; SSTAI-6 = Scale Trait Anxiety Inventory-State 6;
IIRIA = Relacionamento Interpessoal de Ansiedade; 'T1 = Tempo 1; **T2 = Tempo 2

Figura 2 - Fluxograma de inclusdo dos participantes
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Tabela 1 - Resultado do Modelo de efeitos mistos para
comparacgdo das trés medidas STAI-S6* baseline (T0"),
T1% e T2% referentes ao RIA!l para ansiedade. Sao Paulo,
SP, Brasil, 2021

Tempo NT Média DP** p-Valortt
TOt 773 14,8 3,04
T1* 488 13,1 3,12 < 0.001
T28 351 13,2 3,69

*STAI-6 = Scale Trait Anxiety Inventory -6; 'TO = Tempo 0-Baseline;
Tl = Seguimento pds-intervengdo; T2 = seguimento de 7 dias;
IIRIA = Relacionamento Interpessoal de Ansiedade; IN = Nimero da amostra;
**DP = Desvio Padrdo; "'p-valor = Modelo de efeitos mistos

Tabela 2 - Comparacdo sequencial dois a dois das trés
medidas no baseline, T1* e T2" referentes ao RIA* para
a ansiedade. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021

Tempolintervencao Parametro p-valor
STAI-S68.baseline’ versus T1* -1,496 0,001
STAI-S6 8.T1* versus STAI-S6S .T2t 0,083 0,842

*T1 = Seguimento pds-intervengdo; 'T2 = Seguimento de 7 dias; TTempo
0; *RIA = Relacionamento Interpessoal de Ansiedade; 5STAI-6 = Scale
Trait Anxiety Inventory-6

No que diz respeito ao uso de alcool, 260 (25%)
participantes receberam a intervengao breve, desses,
41 (15,8%) finalizaram o estudo, caracterizando uma
perda de aproximadamente 80% da amostra (Figura 2).
Na Tabela 3 sdo apresentadas comparativamente as
medidas realizadas T0, T1 e T2 com vistas a avaliar o
efeito da intervencao breve na redugdo do padrao de uso
de bebidas alcodlicas. Observa-se uma diminuicdo entre a
média de TO e T1, equivalente a 1,57 pontos no escore do
AUDIT-C. Na comparacao dois a dois ha evidéncia de uma
nova diminuicdo entre T1 e T2, sugerindo que o efeito da
intervencdo para reducdo do uso de alcool demora mais
para acontecer.

Tabela 3 - Modelo de efeitos mistos para avaliagdo do
efeito da intervencdo breve no padrdo de uso de élcool,
comparando as trés medidas do AUDIT-C* TO', T1* e T25.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2021

Tempo NI Média DPT p-Valor
TOt 260 5,69 2,38
T1# 62 5,00 3,01 <0.001
T28 41 4,12 2,71

*AUDIT-C = Alcohol Use Disorders Identification Test; "TO = Baseline;
*T1 = Ap0s 90 dias; 5T2 = Apos 180 dias; !N = NUimero da amostra;
IDP = Desvio Padrdo

Discussao
A pandemia de COVID-19 tem trazido multiplas

consequéncias, ndo sé para a saude fisica como também
para a saude mental da populagdo, o que tem sido

www.eerp.usp.br/rlae

documentado por diversos autores(3-3®) que afirmam um
aumento de sintomas depressivos?, ansiosos, obsessivo-
compulsivos e pds-traumaticos®”, relacionadas a uma
variedade de emocdes negativas, como o medo de morrer,
0 panico de estar ou ficar trancado em casa, dentre
outras que ndo tém sido adequadamente processadas
pela populagdo®”). Os resultados obtidos nesse estudo
sdo consistentes com o que aponta a literatura, indicando
um numero representativo de individuos com sintomas
de ansiedade entre moderados e graves, o que merece
atencdo nos diferentes cenarios de salide, dentre eles as
unidades de atencgdo primaria a saude.

Além disso, evidenciou-se uma quantidade
inferior de pessoas com uso de risco de alcool quando
comparadas com aqueles que manifestaram sintomas
ansiosos. Isso pode estar relacionado com dificuldades
ja mencionadas na literatura, algumas delas atreladas
ao género. Estudos apontam que as mulheres tém medo
de se sentirem julgadas®®, ao falarem sobre o uso de
substancias psicoativas e, considerando que a amostra
foi majoritariamente feminina, é provavel que as usuarias
nao tenham se sentido confiantes para fornecer dados
mais condizentes com a realidade frente ao consumo da
bebida. Por outro lado, a pesquisa foi desenvolvida por
telefone, o que torna um desafio o estabelecimento do
vinculo entre o pesquisador e o usudrio, e de um ambiente
em que o individuo se sinta verdadeiramente acolhidoG.

Diante dessa situagao, a criatividade e a busca de
estratégias de atendimento remoto para ultrapassar
tais desafios impostos pelas medidas de distanciamento
passaram a ocupar a pauta dos sistemas de salde nos
diferentes contextos de cuidado. O uso da tecnologia
permitiu fornecer servigos de assisténcia necessarios e
justos aos pacientes que se encontravam em casa e nao
tinham acesso a alguns servigos especificos®”, entretanto
os profissionais de saude precisaram desenvolver
habilidades/competéncias inovadoras para garantir a
qualidade, seguranca e eficiéncia do cuidado por meio
da tecnologia®“?. O presente estudo vem ao encontro
dessa proposta, objetivando avaliar duas intervengoes
psicossociais aplicadas de forma remota por profissionais
de enfermagem no contexto da atengdo priméaria em saude.

As intervencOes propostas neste estudo se mostraram
inicialmente efetivas para reduzir os sintomas de ansiedade
e 0 uso de risco de alcool, apontando também que podem
ser utilizados por enfermeiros e que tém potencial para
atingir grande parcela da populacdo, vencendo a barreira
da pobreza digital, sendo Uteis em situagdes nas quais a
acessibilidade do usuario ou do profissional encontram-se
comprometidas®. Ha evidéncia®®? do uso de intervengdes
por telenfermagem e seu potencial para o manejo dos
sintomas ansiosos relacionados com o isolamento e
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a sensacao de confinamento durante a pandemia.
Os usuarios também tém se mostrado receptivos frente
a essa tecnologia, que pode ser considerada possibilidade
de aproximacdo e acolhimento com os diferentes servicos
de salde, por meio de ferramentas basicas de baixo custo
como o telefone e a conexdo a internet*?, tornando a
intervencdo viavel para a maioria dos pacientes.

O Brasil tem sido um dos paises mais afetados pela
pandemia, situacdo que exige respostas as demandas de
salide mental da populacdo, é provavel que mudancas
importantes ocorreram no periodo pds pandemia, sobretudo
na forma como trabalhdvamos antes da COVID-19,
portanto ha necessidade de se pensar em abordagens
integrativas da pratica de enfermagem, dentre elas a
telenfermagem em salde mental. A telessaude faz parte do
sistema de saude brasileiro desde o ano de 2007, ganhando
grande protagonismo durante a pandemia da COVID-19.
Ha estudos“-*2) documentando o seu uso na enfermagem
brasileira nos ultimos dois anos, devido a contingéncia
sanitaria®. Os estudos publicados que correspondem
a esse periodo sdo maioritariamente relacionados com
cuidados respiratorios e complicacdes fisioldgicas da
COVID-19%449) cuidado do idoso®“®, ou salde materno-
infantil®? o que torna nosso estudo inovador ao explorar
uma ferramenta Util para o cuidado de enfermagem em
saude mental no periodo pos-pandémico.

A telenfermagem em salde mental apresentada
neste estudo destaca a possibilidade dos enfermeiros se
apropriarem de tecnologias inerentes a sua pratica como o
relacionamento interpessoal em enfermagem®” e a relacao
de ajuda®“® para possibilitar as pessoas identificarem os
gatilhos e agravantes para seus sintomas de ansiedade
e outras situagdes que acarretem sofrimento psiquico.

Com a instrumentalizagdao para o reconhecimento
de mecanismos de enfrentamento de seus sintomas,
0 sujeito é capaz de gerenciar tais sintomas reconhecendo
seus agravantes e de proporcionar mudangas para sua
reducdo. Adicionalmente, para além do enfrentamento
de condigOes relacionadas a saude mental, as chamadas
telefébnicas em situagdes de catdstrofes e desastres
tém potencial de mitigar a sensacdo de isolamento e
desamparo que pode ser vivenciada pela populagao,
especialmente aqueles mais vulneraveis e com menor
acesso as tecnologias digitais. Por fim, é preciso considerar
que ainda que o cuidado remoto em saude mental possa
constituir-se numa valiosa possibilidade com inimeras
potencialidades de aprimoramento, expansdo e utilizagdo
na especialidade, ndo substitui o cuidado usual que prima
pela comunicagdo integral e o contato pessoa-pessoa”.

O presente estudo apresenta algumas limitagGes,
como a metodologia selecionada que ndo permitiu realizar
comparacdes com grupo controle, por se tratar de uma

abordagem quase-experimental. Entretanto, a realizacéo
de estudos do tipo ensaio clinico tanto aleatério quanto
pragmatico com o intuito de possibilitar mais dados
sobre a efetividade da proposta de intervencao aqui
apresentada deve ser priorizada.

No que se refere as contribuicdes para area de
enfermagem, este estudo se destaca por apresentar a
proposicdo de um programa de chamadas telefénicas
realizadas por enfermeiros como recurso para o cuidado
remoto em salide mental, para pessoas que apresentem
transtornos mentais comuns como sintomas de ansiedade
e consumo nocivo do alcool, nos casos em que o
acompanhamento presencial ndo é possivel ou implica
algum tipo de risco para o usuario e/ou para o profissional
de saude. Além, disso, a consulta por telefone pode ser
mais econdmica, simples e conveniente, mesmo para
0s pacientes, pois a maioria dos idosos que possuem
dificuldade de locomogdo ndo esta familiarizada com
a comunicacdo audiovisual remota, tornando-se uma
possibilidade que pode ocupar lugar privilegiado em uma
sociedade digitalizada e garantir padrdes de seguranca,
qualidade e equidade em saude.

Conclusao

Os resultados sugerem efeito positivo de nossa
intervencdao na redugdo da ansiedade e no padrdo de
uso de alcool. Além dos beneficios da intervengao de
enfermagem para a prevencgdo do agravo de condicdes de
salde mental, a intervencdo sugerida é uma alternativa
para alcancar inclusive aqueles com menos recursos
digitais sem acesso a internet, visto que grande parte
da populagdo do pais ndo tem acesso a rede. Nesses
casos, o telefone pode oferecer um servigo de baixo custo,
conveniente e metodologicamente simples de entrega de
informagdes sobre salde, educacdo e apoio psicossocial
para diversos grupos e estratos populacionais.
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