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RESUMO

Entre as atribuicdes dos profissionais que atuam na Atencéo Primaria encontra-se a
realizacédo de grupos, considerando que esta possibilita uma atencao que supera as
consultas individuais como unico espago de cuidado, propiciando ndo so local para
criacdo de rede de apoio, mas também educacdo em saude e integracdo. Como
ferramenta, as abordagens em grupo oferecem um ambiente seguro de
compartilhamento de sofrimentos e vivéncias, bem como a geragao de estratégias de
enfrentamento a demandas comuns. Como objetivo, tivemos: analisar, compreender
e identificar como a participagdo em grupo de mulheres criado na da UBS Santa
Cecilia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) influencia o quadro clinico de
dor e fadiga crbnica em uma paciente hiperutilizadora. Trata-se de pesquisa
gualitativa de carater exploratério, desenvolvida na UBS Santa Cecilia. Foi usada
observacéo participante, andlise de conteudo e revisao de prontuarios. Os encontros
do grupo ocorreram semanalmente durante seis meses. Através da avaliacdo de
prontuario, constatou-se a reducdo do numero de consultas a todas as
especialidades, assim como numero de exames e uso de medicac¢do. Pela analise de
conteudo, depreendeu-se que o grupo criou uma forte rede de apoio e suporte,
tornando-se um espaco de fortalecimento de saude, melhorando o quadro clinico e
emocional da usuaria. Ainda que haja autores que indiqguem que as necessidades
sociais e emocionais das pessoas piorem os quadros cronicos, ha poucos relatos da
poténcia do cuidado coletivo para esse fim. Foi possivel identificar o beneficio desta

pratica no cuidado a paciente.

INTRODUCAO

O presente estudo foi desenvolvido como Trabalho de Conclusdo de
Residéncia Médica do programa de Medicina de Familia e Comunidade do servico de
Atencao Primaria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Seguindo as diretrizes do
programa de residéncia, se apresenta no formato de artigo a seguir.

Hiperutilizador é termo designado para a pessoa com frequéncia de consultas
superior a expectativa desde um ponto de vista subjetivol. Em termos
epidemioldgicos, pacientes frequentes possuem doencas crénicas e necessidade de

medicacdo; ainda, o género feminino tende a consultar mais. Existe também a



sugestdo de que as taxas de consultas sdo maiores para as pessoas que nao
compreendem o que causa 0s seus sintomas. E justificavel o aumento das visitas ao
médico por pessoas com doencas crbnicas e/ou graves; por outro lado, faz-se
necessério avaliar se as idas frequentes se traduzem em melhora clinica e/ou do
sofrimento. Caso ndo ocorra, é legitimo pensar se ha outras maneiras de auxiliar o
processo terapéutico, introduzindo novas ferramentas e recursos?.

A particularidade do cuidado do médico de familia e comunidade baseia-se em
pelo menos trés caracteristicas basicas: versatilidade, acessibilidade e
longitudinalidade?. Essas habilidades se inserem na valise do médico, que conta com
equipamentos que se caracterizam como tecnologias duras (estetoscépio,
esfigmomandémetro), as ferramentas que estdo na sua cabeca, constituidas pelas
tecnologias leve-duras (clinica e epidemiologia) e as que se desenvolvem no espaco
relacional entre médico e usuario, fundamentos do vinculo.

A habilidade de utilizar a valise explorando ao maximo todas as ferramentas é
dificil; no entanto, € imperativo explora-las quando os médicos atendem aquelas
pessoas consideradas “pacientes dificeis”: os que consultam frequentemente, os
portadores de afecc¢des cronicas, os com sofrimento mental intenso e os com baixa
adesdo aos tratamentos. Alguns desses doentes considerados dificeis sdo pessoas
em sofrimento mental ou psicossocial que, muitas vezes, evidenciam as fragilidades
do modelo biomédico que estigmatiza as pessoas, bloqueando a reflexdo da praticas.

Nesse contexto, as pessoas que consultam com frequéncia possuem uma
combinacdo de sintomas fisicos, emocionais e sociais, apresentando muitas vezes
sintomas vagos e pouco especificos. Freitas, Dal Magro e Felipi* sinalizam a relagéo
entre a somatizacao e a hiperutilizacdo dos servicos de saude, que se traduz em
sintomas inexplicaveis e motivos de consulta inespecificos. As queixas fisicas sao
representacdes de aflicbes psiquicas do usuéario que, se ndo compreendidas pelo
profissional que o acompanha, levam a condutas pouco resolutivas e até iatrogénicas.

Por conseguinte, retomamos a questéo da versatilidade do assistente - ou a falta
desta: conforme sua preparacdo, competéncia, carga de trabalho, estilo de
abordagem, capacidade relacional e de comunicagdo, o profissional se torna
protagonista do drama do hiperutilizador. Portanto, € importante discutir as
ferramentas que podemos utilizar para romper o ciclo e gerar mais cuidado a estas

pessoas.



A realizacdo de grupos é uma das atribuicdes das equipes de atencao primaria
a saude (APS). Esse tipo de intervencéao possibilita o desenvolvimento de acfes que
rompem a logica das consultas individuais como Unico espagco de cuidado,
propiciando, no ambiente coletivo, educacdo em saulde, integracdo, troca de
experiéncias e ampliacdo de rede de apoio®. O grupo oferecido na Unidade Basica de
Saude (UBS) Santa Cecilia, em Porto Alegre, foi criado em formato de espaco de
convivéncia, no qual todas as participantes conversam com todas, distinguindo-se
das préaticas grupais comuns disponibilizadas nos servicos de saude - focados
predominantemente em orientagdo e palestras, centrados na figura do profissional.
Teve como diretrizes basicas: ser um grupo para mulheres, com no maximo dez
usuarias participantes, perfil de sofrimento mental prolongado e pouca rede social e
suporte familiar. No grupo, executando-se procedimentos de facilitacao,
proporcionou-se um local protegido e um ambiente de seguranca psicoldgica para
gue as usuarias pudessem exercer sua autonomia e corresponsabilidade no
compartilhamento de problemas. Compreende-se que a abordagem grupal qualifica
0 cuidado em saude, considerando que expandir a capacidade de cuidar dos
profissionais de saude exige a ruptura da hierarquia biomédica tradicional e o
investimento em processos em que o cuidado valorize os saberes das pessoas e das
equipes®.

Ainda que existam artigos publicados com relatos de experiéncias sobre grupos
na APS, sdo escassos 0s estudos robustos que evidenciem a eficacia destas
intervencdes’. Em contrapartida, as experiéncias e estudos qualitativos existentes
elucidam o potencial terapéutico que esta intervencédo possibilita, 0 que enfatiza a
importancia deste artigo. Da mesma forma, considerando a crescente demanda de
saude mental na APS, este estudo busca contribuir para o aporte teorico-
metodoldgico no desenvolvimento de grupos, buscando demonstrar 0os possiveis
impactos dessa ferramenta na qualidade da assisténcia e no cuidado individual dos
pacientes com questdes de salude mental.

Com este objetivo, apresentamos neste artigo o caso de uma usuaria da UBS
supracitada, que pertence ao complexo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). Trata-se de uma mulher hiperutilizadora que mobilizou a equipe assistente a
criar novas ferramentas de oferta de cuidado. Entre estas, a participacdo no grupo de
convivéncia de mulheres, criado pelas autoras principais. Assim, propomo-nos a

analisar, por meio de dados qualitativos e quantitativos, como a participacao no grupo



de mulheres da UBS influenciou e alterou o quadro clinico da paciente ao longo de

seis meses.

METODOS

Trata-se de pesquisa qualitativa de carater exploratério, que utiliza como método
a observacao participante para fazer os registros do protocolo de acompanhamento
do grupo e a revisao de prontudrios no sistema informatizado do HCPA. A analise de
contetudo foi realizada sobre o registro de observagBes durante os encontros
(registradas em protocolo?! elaborado pelo Ultimo autor®®) e das conversas coletivas
por meio do aplicativo Whatsapp. A andlise aqui realizada se baseia em um conjunto
de técnicas que procuram tornar replicaveis e validas inferéncias sobre determinado
processo. Conforme Minayo®, a técnica busca analisar a leitura das falas para atingir
mais profundidade, ultrapassando os sentidos manifestos no material.

Os documentos para avaliar as mudancas no padrdo de saude da paciente
foram coletados no prontuario (quantidade de consultas, motivos das consultas, uso
de psicofarmacos, mudanca de padrao de sintomas) desde o inicio da participacao
no grupo até o fim deste estudo, o relato das facilitadoras e as mensagens no grupo
de Whatsapp.

Os encontros do grupo ocorreram semanalmente, com duracdo de uma hora de
15 minutos, sempre no mesmo dia da semana e horario, por seis meses. Nao haviam
temas pré-definidos, surgindo os assuntos de forma espontanea pelas participantes.
As facilitadoras foram as residentes de Medicina de Familia e Comunidade que aqui
constam como pesquisadoras principais, contando quinzenalmente com observacao
por orientadora responsavel (terceira autora). Em cada encontro, com alternancia de
papéis, as residentes foram facilitadora e observadora; os registros de observacao
foram armazenadas em Google Drive institucional em protocolo ja& mencionado —
parte do Programa Plurivox®, desenvolvido pelo pesquisador externo. Os registros
foram revisados e discutidos quinzenalmente com este pesquisador, especialista em
grupos na APS. As mensagens de Whatsapp foram escritas livremente pelas
participantes, tendo a analise sido feita retrospectivamente apos o periodo final de

seis meses.

1 Programa conta com cinco competéncias a serem exercidas por quem facilita o grupo: cinco passos, que indicam um caminho
a seguir na facilitagao; ‘dicas’ de apoio para executar as competéncias e um protocolo de observagéo estruturada, destinado ao
desenvolvimento do exercicio das competéncias



O termo de consentimento livre e esclarecido foi aplicado no inicio dos encontros
a paciente em questdo. Este projeto de pesquisa esta em conformidade com as
normas da CONEP, conforme Resolug¢édo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio envolvida (CAEE:
65253522.1.0000.5327).
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