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Resumo

Este trabalho busca propor estratégias de intervencéo da equipe multiprofissional da
Unidade de Saude da Familia de Pajucgara, ressaltando a importancia da atencao
primaria no manejo dos problemas de saude mental. A Estratégia Saude da Familia
(ESF) é essencial para a atengdo primaria a saude no Brasil, promovendo um
cuidado centrado na pessoa e em seus determinantes sociais. No campo da saude
mental, a ESF contribui para a desestigmatizacdo e melhora do acesso ao cuidado,
sendo os grupos terapéuticos uma estratégia eficaz para a psicoeducacdo. A
psicoeducacdo, por sua vez, € uma ferramenta valiosa que visa capacitar os
pacientes a enfrentar seu processo de adoecimento, promovendo autonomia e
melhorando o autocuidado. A implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas,
como grupos terapéuticos focados na psicoeducacdo, emerge como uma
abordagem essencial para o cuidado em saude mental em comunidades
vulneraveis, promovendo planos terapéuticos centrados na pessoa. O objetivo geral
deste projeto é elaborar uma intervengao para abordar os transtornos de ansiedade
na atengdo primaria a saude por meio da criagao de espagos para discussdes sobre
vivéncias com a ansiedade, a identificacdo de gatilhos e a promogéo de abordagens
que reduzam a dependéncia de medicamentos. A definicdo do problema e a escolha
do transtorno de ansiedade como foco do projeto foram realizadas por meio do
Planejamento Estratégico Situacional. O projeto sera implementado em grupos
fechados, selecionados com base em critérios de inclusdo e exclusdo, visando
promover a psicoeducagao e estratégias ndo farmacolégicas para o alivio dos
sintomas ansiosos. Os encontros serdo quinzenais, com duragdo de até 1h30,
conduzidos inicialmente pelo médico da equipe. Espera-se que o projeto fortalega o
vinculo entre os pacientes e a unidade de saude, promovendo a adesao ao
tratamento e a percepgao da psicoeducagao como uma ferramenta eficaz no manejo
da ansiedade. Além disso, visa criar um ambiente acolhedor, favorecendo a troca de
experiéncias e 0 apoio mutuo entre os usuarios. A diminuicdo da medicalizagao dos
sintomas ansiosos e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento nao

farmacoldgicas sao resultados esperados importantes.

Palavras-chave: Saude mental; Humanizagao do cuidado; Atencéo integral;

Ansiedade; Atengao primaria a saude; Pratica de grupo.



Abstract

This work aims to propose intervention strategies for the multidisciplinary team of the
Pajucara Family Health Unit, highlighting the importance of primary care in managing
mental health problems. The Family Health Strategy (ESF) is essential for primary
health care in Brazil, promoting person-centered care and addressing social
determinants of health. In the field of mental health, the ESF contributes to reducing
stigma and improving access to care, with therapeutic groups serving as an effective
strategy for psychoeducation. Psychoeducation, in turn, is a valuable tool designed to
empower patients to cope with their illness process, fostering autonomy and
enhancing self-care. The implementation of non-pharmacological strategies, such as
therapeutic groups focused on psychoeducation, emerges as an essential approach
to mental health care in vulnerable communities, promoting person-centered
therapeutic plans. The general objective of this project is to develop an intervention
to address anxiety disorders in primary health care by creating spaces for
discussions about experiences with anxiety, identifying triggers, and promoting
approaches that reduce dependence on medication. The problem definition and the
choice of anxiety disorders as the project’s focus were established through Strategic
Situational Planning. The project will be implemented in closed groups, selected
according to inclusion and exclusion criteria, aiming to promote psychoeducation and
non-pharmacological strategies for relieving anxiety symptoms. Meetings will be held
biweekly, lasting up to 1 hour and 30 minutes, initially conducted by the team’s
physician. It is expected that the project will strengthen the bond between patients
and the health unit, promote adherence to treatment, and encourage the perception
of psychoeducation as an effective tool in managing anxiety. Furthermore, it seeks to
create a welcoming environment, fostering the exchange of experiences and mutual
support among users. The reduction in the medicalization of anxiety symptoms and
the development of non-pharmacological coping strategies are important expected

outcomes.

Keywords: Mental health; Humanized care; Comprehensive care; Anxiety; Primary

health care; Group intervention.
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INTRODUGAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

O municipio de Natal, capital do estado do Rio Grande do Norte, localiza-se
no litoral leste do estado e concentra a maior parte da populacédo estadual em seu
territorio. Segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), realizado em 2022, a cidade concentra pouco mais de 750 mil habitantes,
caracterizados por uma piramide etaria em envelhecimento.

Parte do municipio ainda sofre com a falta de infraestrutura basica,
principalmente, esgotamento sanitario adequado. Segundo o Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SNIS), em 2021, cerca de 43% do municipio
possuia tratamento de esgoto adequado, numero pouco expressivo considerando
ser infraestrutura basica para a saude da populacao.

A regiao metropolitana de Natal engloba 15 municipios, porém, 6 deles (Natal,
Ceara-Mirim, Extremoz, Sdo Gongalo do Amarante, Parnamirim e Macaiba) sao
considerados os mais influentes pela sua importancia econémica e populacional na
esfera regional. Além disso, observa-se elevado fluxo de pessoas provenientes dos
municipios ao redor em diregdo a capital. Isso ocorre principalmente pela grande
oferta de servigos e empregos presentes em Natal.

Além disso, nosso municipio € dividido em 4 zonas (norte, sul, leste e oeste),
sendo a zona norte a mais populosa da cidade e com areas de vulnerabilidade social
importantes. As zonas leste e sul concentram bairros nobres da cidade com uma

populagdo com maior acesso a saude suplementar e demais servigos.

1.2 O sistema municipal de saude

Natal faz parte da 72 regido de saude do estado e seu sistema de saude é
formado por Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Hospitais Municipais, Hospital
de Trauma, Unidades de Saude voltadas para a Ateng¢ao Primaria e o Hospital
Universitario Onofre Lopes. As UPAs sdo a porta de entrada para os casos de
urgéncia e emergéncia do sistema de saude municipal. Os hospitais funcionam, de
forma geral, apenas por sistema de regulagao de leitos do estado.

As unidades de saude da atengao primaria sao a principal porta de entrada
para o0 usuario no nosso sistema de saude municipal e nossa cidade contabiliza 55

unidades de saude divididas em 5 distritos sanitarios (Distrito Norte 1, Distrito Norte



2, Distrito Sul, Distrito Oeste e Distrito Leste). A Unidade de Saude da Familia de

Pajucara fica localizada na zona norte da cidade, sob supervisao do Distrito Norte 1.

1.3 Aspectos da comunidade

O bairro Pajucara é um dos maiores bairros da capital e um dos principais da
zona norte da capital, com intenso fluxo populacional em dire¢cao as areas centrais
de Natal em horarios de inicio e final da jornada de trabalho. E eminentemente
residencial com algumas areas comerciais como supermercados, pequenos
comércios varejistas e mercados populares voltados principalmente para a
populacéao local.

A infraestrutura do bairro ainda apresenta problemas crénicos como locais de
alagamento, ruas nao pavimentadas, esgoto a céu aberto e terrenos abandonados
que contribuem negativamente para a promog¢do da saude da nossa populagéo.
Além disso, ha elevado consumo de alcool e outras drogas no nosso bairro que
também sofre com a elevada criminalidade e trafico de drogas envolvendo facgbes

criminosas do estado do Rio Grande do Norte.

1.4 A Unidade Basica de Saude de Pajucgara

A nossa unidade (USF Pajucara) se localiza em regiao central do bairro, de
facil acesso e em rua pavimentada. Antes de se tornar a unidade de saude da
familia, era o pronto socorro do bairro, hoje substituido pela UPA. Dispde de
multiplas entradas de acesso. Desse modo, pacientes com dificuldade de locomogéao
ou algum tipo de limitacdo funcional podem acessar a unidade por outra entrada ou
até mesmo usar a rampa de acesso da entrada principal. Nesse quesito nossa
unidade ndo apresenta nenhuma deficiéncia grave que impega o acesso daquelas
pessoas que necessitam de auxilio.

A unidade de saude apresenta estrutura fisica adequada para a quantidade
de pacientes atendidos, contando com diversas salas para consultas médicas,
consultas de enfermagem, sala de vacina, sala para aplicacdo de medicagao
injetavel, sala de reunides/atividades em grupo, sala da assistente social, sala da
nutricionista, sala de fisioterapia, sala da administracdo e sala de regulagao
(responsavel por encaminhamentos e marcagao de procedimentos fora da unidade).

Infelizmente, ndo temos sala adequada para pequenos procedimentos.
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1.5 A Equipe de Saude da Familia da Unidade de Saude da Familia Pajucara

A nossa equipe de saude da familia € composta por enfermeiro, 5 agentes
comunitarios de saude e 1 técnico de enfermagem, entretanto, este ultimo
profissional € compartilhado com as demais equipes da nossa unidade devido a

escassez desse profissional.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe

A nossa unidade de saude funciona das 7h até as 19h com a presencga do
programa Saude na Hora. Em razao da grande quantidade de familias concentradas
no Nosso bairro, possuimos 4 equipes da estratégia de saude da familia atuando na
comunidade, além de 1 médico responsavel por usuarios de areas que nao fazem
parte das equipes usuais. Também ha 1 médico responsavel por atendimentos

apenas de demanda espontanea de qualquer bairro da zona norte da cidade.

1.7 O dia a dia da equipe

O processo de trabalho da minha unidade envolve uma grande variedade de
profissionais. A vantagem de possuirmos a nossa disposi¢ao nutricionista, assistente
social e equipe de odontologia traz um dinamismo maior ao processo de trabalho da
nossa unidade. A base do nosso sistema de trabalho s&o os nossos agentes de
saude. Por conhecerem bem o territério, sdo capazes de entender a demanda da
nossa populacido. Esses profissionais sdo a porta de entrada para os usuarios da
nossa area. Por meio deles ocorrem as marcacgdes de consulta médica ou para o
enfermeiro da nossa area. A comunicacgao entre todos os profissionais envolvidos no
cuidado do paciente € ampla e bidirecional. Temos comunicagao e facil acesso as
condutas realizadas pelos outros colegas e podemos discutir pessoalmente alguns
casos mais complexos. O registro das informagdes €& realizado por meio do
prontuario eletrénico (PEC). Apesar de trazer dinamismo e facilitar as consultas
médicas, ele ainda carece de recursos como o prontuario unico (incluindo o sistema
de urgéncia e emergéncia). Desse modo, podemos ficar cientes apenas do que é
feito na unidade de saude da qual fago parte. As outras unidades de saude (urgéncia
e emergéncia) ndo tem acesso as nossas condutas e vice-versa. Isso traz grande

prejuizo para a coordenagédo do cuidado do paciente, dificultando esse processo e
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causando alguns problemas como redundancia de condutas. Entretanto, para uso
interno da nossa unidade, o PEC, é uma importante ferramenta de comunicagao
entre os profissionais e registro de informagdes do paciente. A apropriagdo do
territério € bem realizada tanto pela equipe de médicos, enfermeiros e dentistas
como por parte da equipe de agentes de saude, agentes de endemias e pela gestéo
da unidade. Conseguimos compreender as demandas da populagdo no dia-a-dia
dos atendimentos do consultério e também por meio das informagdes trazidas pelos
agentes de saude e agentes de endemias que identificam populacdes de risco e

principais agravos do nosso territorio.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territério e da comunidade

Os transtornos relacionados a saude mental sdao o principal problema da
nossa comunidade. Grande numero de consultas da nossa agenda esta relacionada
a esse problema. Infelizmente, grande parte da nossa conduta terapéutica se
resume a escuta qualificada, orientagcdo e psicoeducagao, medicalizagao quando
necessario. Possuimos um déficit enorme em relagdo as consultas psiquiatricas no
nosso territorio. Nao dispomos de matriciamento e ndao ha um fluxo adequado para
abarcar todos os pacientes necessitando de consulta psiquiatrica e psicoterapia.
Além disso, esse problema atinge nossa comunidade de forma homogénea.
Praticamente todas as faixas etarias sdo atingidas.

A obesidade também é um problema também preponderante no nosso
territorio. Destaca-se principalmente nos jovens (criangas e adolescentes), mas seus
efeitos negativos sao vistos nos mais velhos (Diabetes, Hipertensdo, Dor
osteomuscular cronica).

O abuso de alcool e outras drogas (maconha e cocaina principalmente).
Atinge principalmente adultos jovens (principalmente cocaina) e idosos (alcool,
tabaco).

A alta vulnerabilidade social das familias no nosso bairro também é um
problema importante como determinante social de saude. A possibilidade de se
conseguir auxilio social por meio dos programas governamentais nao é tao simples
e muitas familias se encontram em alta vulnerabilidade social no nosso territorio.
Desemprego, baixa renda, problemas com alcool estdo estritamente relacionados a

essa questao.
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1.9 Priorizagcdo dos problemas — a selecao do problema para plano de

intervencao

Quadro 1 - Classificagao de prioridade para os problemas identificados no

diagnéstico da comunidade adscrita a equipe de Saude Vermelha, Unidade de

Saude da Familia de Pajucara, municipio de Natal, estado Rio Grande do Norte

Problemas Importancia* | Urgéncia | Capacidade de | Selegao/
enfrentamento | Priorizagao

Saude Mental Alta Alta Alta Alta

Obesidade Alta Alta Média Alta

Abuso de Alcool Alta Média Média Alta

Complicagdes da | Alta Média Média Média

Hipertenséo

Complicagdes da DM2 Alta Média Média Média
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2 Justificativa

Os transtornos ansiosos tornaram-se um dos principais problemas de saude
publica do nosso pais, principalmente, apdés a pandemia desencadeada pelo
coronavirus de 2019, na qual foi possivel observar um aumento nos casos de
doengas relacionadas a saude mental (SANTOMAURO,2021). Nesse sentido,
considerando todo o contexto pdés-pandemia, os sintomas ansiosos figuram como
queixa importante nos consultérios de atengdo primaria e demandam estratégias
cada vez mais complexas para que possamos lidar com esse problema.

A falta de medicamentos basicos e gratuitos para o tratamento de sintomas
ansiosos aliado a caréncia de especialistas da saude mental, como psiquiatras e
psicdlogos, no ambito do Sistema Unico de Salde, fazem do médico de familia o
protagonista nos cuidados de saude mental da populagdo mais vulneravel (COUBE
et al.,2023). Nesse contexto, a elaboragcdo de estratégias, principalmente né&o
farmacoldgicas, € imprescindivel para oferecer o melhor cuidado em saude mental
para 0s usuarios.

Além disso, o médico de familia e comunidade é profissional capacitado para
conduzir estratégias terapéuticas nao farmacoldgicas dentro do seu contexto, afinal,
em razao do seu cuidado longitudinal e abordagem centrada na pessoa, ele € capaz
de elaborar um plano terapéutico mais adequado a cada paciente. Portanto, a
formagdo de grupos terapéuticos com objetivo de tratar problemas com alta
prevaléncia na comunidade é estratégia que pode se tornar aliado importante no
cuidado da saude mental, principalmente em areas vulneraveis e carentes de

acesso a saude mental especializada.
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3 Fundamentacao Teoérica

O atual sistema de saude brasileiro, ainda em transicdo e pautado
principalmente no protagonismo da atencdo primaria como base do cuidado
centrado na pessoa, foi inicialmente estabelecido por meio da Constituicdo Brasileira
de 1988, na qual a saude foi considerada um direito de todos pela primeira
vez (CONSTITUICAO FEDERAL,1988). A partir de ent&o, pequenas e subsequentes
conquistas foram alcangadas com o intuito de melhorar a assisténcia a populagao
brasileira. Dentre elas, a criacdo, em 1994, do Programa Saude da Familia que foi
um dos marcos mais importantes para o estabelecimento do modelo de atencéo que
o Brasil possui atualmente. Em seguida, a criagdo da Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB) concretizou esse novo modelo de saude ao estabelecer a assisténcia
primaria como norteador do Sistema Unico de Saude (MINISTERIO DA
SAUDE,2006).

Esse novo programa de assisténcia em saude com maior énfase na atencéo
primaria foi essencial para mudar a forma como as doengas e as pessoas sao
tratadas. Dentro desse contexto, o modelo hospitalocéntrico foi substituido por
estratégia de saude voltada para a compreensao da complexidade de cada cidadao
e dos determinantes sociais a sua volta. Assim, o foco ndo seria mais apenas a
doenga, mas todos os fatores implicados no processo do adoecer.

Além disso, desde a década de 1970, a reforma psiquiatrica brasileira ja
estava ganhando forga, tentando modificar o modo como abordamos a saude
psicossocial. Esse processo culmina com a criagdo da Lei 10.216 de 6 de abril de
2001 que estabelece direitos para as pessoas com transtornos mentais e
fundamenta novos modelos de atencdo a esses usuarios (MINISTERIO DA
SAUDE,2001). Posteriormente, a regulamentacdo dos Centros de Apoio
Psicossocial (CAPS) por meio da portaria 336/2002 estabelece o principal alicerce
da reforma psiquiatrica (MINISTERIO DA SAUDE,2002). Por meio desses
dispositivos, a luta antimanicomial tem se tornado um dos marcos da mudanga de

paradigmas no contexto da saude mental.
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A unidade de saude de cada comunidade comeca, entdo, a desempenhar papel
fundamental no tratamento dos principais problemas de saude de seus usuarios,
tornando-se o coordenador do seu cuidado especialmente no ambito dos transtornos
mentais. Frente a essa nova realidade, a Estratégia Saude da Familia (ESF), por
meio de sua posigao de destaque dentro da comunidade e da sua longitudinalidade
do cuidado, pode desenvolver estratégias mais acuradas para o tratamento e
manutencdo da saude mental da populagcdo atendida. Além disso, por se tratar de
cenario que se afasta do contexto propriamente psiquiatrico, caracteristicos dos
hospitais e instituicdes psiquiatricas, permite ao individuo livrar-se do estigma que o
cuidado com a saude mental costuma trazer (AMARANTE;NUNES,2018).

Por isso, a ESF apresenta potencialidades que necessitam ser exploradas a
fim de proporcionar melhor cuidado para a populagao atendida. Assim, uma dessas
possibilidades €& a realizagdo de grupos terapéuticos relacionados a saude
psicossocial. O grupo, dentro desse contexto, possibilita ao individuo a oportunidade
de encontrar problemas semelhantes aos seus e sentir-se acolhido naquele espaco.
Ao mesmo tempo, propicia a troca de saberes, transformando as atitudes de cada
usuario e melhorando as habilidades do autocuidado (REGO et al.,2019).

Nesse contexto, a psicoeducagado permite aos pacientes uma maneira de
auxiliar no tratamento de enfermidades do adoecimento mental, propiciando, a partir
da mudanca de habitos e comportamentos, a modificagdo da trajetéria natural
dessas doencas. Entretanto, essa ferramenta ndo promove a cura do paciente e
possui como objetivo principal fornecer aos individuos capacidades de
enfrentamento necessarios para o seu processo de restabelecimento da sua saude.
Portanto, a psicoeducagao visa, sobretudo, capacitar para promover a autonomia,
devolvendo a pessoa o controle sobre o seu processo de adoecimento
(BHATTACHARJEE et al.,2011).

As primeiras experiéncias com a psicoeducagdo comegaram ainda nas
décadas de 1970 e 1980, mas foi somente apds 1990 que o seu uso se disseminou
para o tratamento de certas enfermidades. Essa nova modalidade de tratamento
pode ser desempenhada por cuidadores, enfermeiros, médicos, psicologos e outros
profissionais da saude, com o objetivo de informar sobre a doenga que esta afligindo
determinado paciente. Apesar da aparente simplicidade, essa técnica pode se tornar
grande aliado no tratamento e manejo adequado de doengas de dificil controle,

principalmente aquelas relacionadas a saude mental. (CASANAS et al.,2019).
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A aplicacdo da psicoeducacido pode ser feita de forma individual ou coletiva, em
plataformas digitais ou presenciais, tanto na atencdo primaria quanto na terciaria,
obtendo resultados semelhantes. As sessbes variam em duragcdo e a metodologia
utilizada é adaptavel ao perfil do grupo ou individuo. Embora uma variedade de
fatores possam influenciar os resultados da intervencéo, o objetivo principal dessa
ferramenta permanece o mesmo: fornecer conhecimento e promover autonomia
(POTIJK et al.,2019).

Os grupos terapéuticos voltados para a psicoeducacdo podem desempenhar

um papel importante no contexto da potencialidade que a ESF oferece a relagao
meédico-paciente. Esta ferramenta pode ser aplicada em diversas situagdes, sendo a
saude mental um campo importante para isso. Os usuarios muitas vezes carecem de
informacbes sobre sua propria condicdo e, por isso, ndo conseguem lidar
adequadamente com o processo (LEMES;ONDERE NETO,2017).
Assim, a psicoeducagcdo em forma de grupos terapéuticos na APS pode
proporcionar ao usuario maior conhecimento sobre sua condi¢ao, esclarecer duvidas
e melhorar a adesao ao tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico. Além disso,
a Medicina de Familia e Comunidade ira desempenhar papel importante nesse
cenario com suas competéncias especificas ao promover a abordagem centrada na
pessoa e a integragao dos cuidados, potencializando o estabelecimento do vinculo
terapéutico dos grupos (OLIVEIRA;DIAS,2023).
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4 Objetivos

4.1 Objetivo geral
Elaborar um projeto de intervengdo para abordar os transtornos de ansiedade no

contexto da atengao primaria a saude.

4.2 Objetivos especificos
1. Propor a criacdo de espacos para os pacientes debaterem sobre suas
vivéncias com o transtorno de ansiedade e outros sintomas relacionados,
bem como elaborarem suas proprias estratégias para lidar com sua situagao;
2. Promover a identificagao de gatilhos para a manifestacdo ou exacerbacao da
ansiedade;
3. Promover abordagens que reduzam o uso de medicamentos para o

tratamento de sintomas ansiosos.
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5 Metodologia

A definicdo do problema a ser trabalhado nesse Projeto de Intervencgao foi
realizado por meio do Planejamento Estratégico Situacional, identificando os
principais problemas da nossa comunidade, escolhendo aquele que apresentava a
melhor possibilidade de enfrentamento com beneficios reais para a populagao
atendida. Enfatizando a psicoeducacéao e estratégias ndo farmacoldgicas para alivio
dos sintomas.

O projeto sera implementado por meio de grupos, inicialmente fechados, com
intuito de estabelecer o vinculo entre aqueles participantes. Os encontros podem ter
sua periodicidade modificada ao longo dos meses, mas poderemos realiza-los
quinzenalmente, em um primeiro momento, flexibilizando essa questao de acordo
com o grupo formado. A reunido inicial ocorrera com o intuito de informar os
objetivos do grupo formado e a apresentagao individual de cada participante. Os
temas das reunides subsequentes poderao ser escolhidos durante o andamento do
projeto de acordo com o perfil do grupo formado.

A escolha dos participantes sera uma etapa crucial no projeto proposto, visto
que o grupo devera cumprir requisitos basicos para que haja o melhor
aproveitamento possivel da intervengao. Nesse sentido, os usuarios devem estar em
tratamento para sintomas ansiosos, ndo sendo necessario cumprir critérios
diagndsticos para transtorno ansioso generalizado e outras formas de ansiedade,
bastando apenas estarem em acompanhamento ha mais de 6 meses com resolucao
parcial da sintomatologia ou resultado insatisfatério da terapéutica anteriormente
proposta.

A selegdo dos pacientes a compor o grupo de intervengdo deve ocorrer por
meio da equipe de saude da unidade, por meio da consulta médica, consulta com
enfermagem ou acolhimento com os demais profissionais. Porém, é recomendavel
que a decisao de incluir ou ndo determinado paciente seja feita pelo coordenador do
grupo naquele momento, a fim de avaliar se o perfil deste usuario se adequa ao
grupo ja formado ou em formacdo. Diante disso, é importante estabelecer critérios
de inclusao e exclusdo bem fundamentados para melhor composi¢cao desse grupo.
Os critérios de inclusao serao: > 18 anos e < 45 anos, sintomas ansiosos ha pelo
menos 6 meses apesar de tentativas terapéuticas farmacologicas ou ndo. Os

critérios de exclusao serao: Criancas e adolescentes, pessoas com mais de 45 anos,
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sintomas ansiosos aliados a sintomas psicéticos ou diagndstico psiquiatricos de
dificil manejo (transtornos de personalidade, esquizofrenia, transtorno afetivo
bipolar). O intuito dos critérios de exclusao & criar um grupo com caracteristicas
similares para que eles possam se sentir confortaveis em dividir experiéncias e
estratégias de manejo dos sintomas. A inclusdo de pacientes com sintomas graves
nesse momento, pode trazer uma heterogeneidade dificil de alinhar com os
propositos do grupo. Por isso, a inclusao desse publico sera proposto em momento
posterior.

As primeiras reunides do grupo serdo coordenadas pelo médico da equipe e,
posteriormente, esse papel pode ser partilhado com os demais membros da equipe,
principalmente o enfermeiro. O objetivo primordial do grupo sera estabelecer
vinculos entre os participantes de forma que eles possam enxergar essa nova
ferramenta da nossa unidade de saude como aliado no combate aos sintomas
ansiosos. Cada reunido tera duracdo proxima a 1 hora a 1 hora e 30 minutos a
depender do tema e da disponibilidade do grupo. O local das reunibes sera na sala
de reunides da prépria unidade de saude e o horario sera preferencialmente a tarde.

O dia da semana sera marcado de acordo com a disponibilidade do grupo.
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6 Resultados Esperados

Um dos resultados que esperamos obter € a possibilidade de fornecer aos
nossos pacientes mais uma ferramenta para combate aos sintomas ansiosos por
meio do grupo de psicoeducagdo. Assim, essa abordagem podera favorecer o
surgimento de um ambiente mais acolhedor dentro da nossa prépria unidade para
essas pessoas que buscam auxilio para mitigar os sintomas decorrentes do seu
transtorno de ansiedade. A transformagdo da visdo dos usuarios em relagdo ao
tratamento, mudando a percepg¢ao sobre a nossa unidade também é um resultado
esperado importante, pois ira permitir que o paciente veja a psicoeducagao e a agéo
em grupo como um recurso terapéutico importante na sua doenga, afastando o
modelo centrado na medicalizagdo dos sintomas.

O principal resultado final esperado do projeto é o fortalecimento do vinculo
entre o cidaddo e a unidade de saude, criando uma relagdo mais préxima e
colaborativa entre os usuarios e a equipe. Isso facilitara a adesdao ao tratamento
proposto e também permitira o desenvolvimento de um ambiente confiavel e seguro
para os usuarios, no qual a unidade de saude sera percebida ndo apenas como um
local de prescricdo de medicamentos, mas como um ponto de apoio fundamental no

processo terapéutico.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho pretendeu compreender os transtornos de ansiedade dentro do
contexto da atencdo primaria a saude e o papel da estratégia ndo farmacoldgica
nesse problema, visando a elaboragdo de um projeto de intervengao focado na
psicoeducacéo e no trabalho em grupo para o manejo da sintomatologia ansiosa. A
partir do Planejamento Estratégico Situacional, identificamos a necessidade de
proporcionar espagos de dialogo dentro da nossa unidade de saude e desenvolver
estratégias de enfrentamento dos transtornos ansiosos e seus sintomas.

Para atingir o objetivo geral desta proposta de intervengao, definiu-se trés
objetivos especificos. O primeiro consiste na criagdo de espagos para os pacientes
debaterem suas vivéncias com o transtorno de ansiedade e outros sintomas
relacionados. O segundo objetivo € promover a identificacdo de gatilhos para a
manifestacdo ou exacerbagdo da ansiedade. Por fim, promover abordagens que

reduzam o uso de medicamentos, priorizando estratégias n&o farmacoldgicas.
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Com isso, a criagdo de grupos de apoio e psicoeducagao na atengao primaria
poderia diminuir a medicalizacdo dos sintomas ansiosos e contribuir para a adesao
ao tratamento proposto pela equipe. Sendo assim, seria possivel tratar transtornos
ansiosos na atencdo primaria com menor dependéncia de medicamentos e
apresentar melhor resultado terapéutico por meio das intervencdes
psicoeducacionais.

Em projetos futuros, seria possivel expandir a aplicacdo desse modelo em
diferentes comunidades, bem como ampliar o projeto para incluir pacientes com

outras condicdes de saude mental, a fim de ampliar o acesso aos cuidados.
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