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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo revisar na literatura, artigos que demonstram a importancia dos
grupos operativos na Atencdo Primaria em Saude para o cuidado humanizado do idoso. Por meio de
uma revisdo narrativa foram discutidos que o envelhecimento consecutivo da populacdo brasileira
apresenta ritmo acelerado, atingindo a taxa de 27 milhdes de pessoas, em idade entre 60 anos ou
mais, fazendo que tenha necessidade de um atendimento especializado e meios para ajuda-los.
Metodologicamente constituiu em busca de artigos nas diferentes bases de dados cientificos,
SCIELO, GOOGLE ACADEMICO, entre 2005 e 2021 usando os descritores “Politica saude do
idoso”, “enfermagem geriatrica”, “cuidado”. Apresentaram-se artigos pesquisados e analisados, com
base no titulo de grupos operativos na ESF: fortalecimento do cuidado humanizado do idoso foi
realizado discussdo nos artigos e suas Consideragdes do autor. Ao final da experiéncia, visou buscar a
importancia dos grupos operativos na APS, sendo que foi bem abordado, buscando dissertar a
caracteristica de um envelhecimento saudavel ativo tendo como fase a perda, e as caracteristicas que
designam uma vida saudavel e como e as estratégias a se segulir.
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ABSTRACT

The present study aimed to review in the literature, articles that demonstrate the importance of operative
groups in PHC for the humanized care of the elderly. Through a narrative review, it was discussed that
the consecutive aging of the Brazilian population has an accelerated pace, reaching the rate of 27 million
people, aged between 60 years and over, making them need specialized care, and a means to help them.
Methodologically, it was a search for articles in the different scientific databases, SCIELO, GOOGLE
ACADEMIC, from January to March 2022, using the descriptors (DECS) “Elderly health policy”,
“geriatric nursing”, “care”. Researched and analyzed articles were presented, based on the title of
operative groups in the FHS: strengthening humanized care for the elderly, discussion was carried out in
the articles and their Author's Considerations. At the end of the experience, it aimed to seek the
importance of operative groups in PHC, and it was well addressed, seeking to discuss the characteristic of
active healthy aging having loss as a phase, and the characteristics that designate a healthy life and how
and the strategies to be used. follow.

Keywords: Health policy of the elderly; Geriatric nursing; Care.
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INTRODUCAO

Estudos epidemiol6gicos vém demonstrando o envelhecimento consecutivo
da populacdo brasileira a ritmo acelerado, atingindo a taxa de 27 milhdes de pessoas,
em idade entre 60 anos ou mais, entre os fatores que descrevem este
desenvolvimento estdo os relativos a qualidade de vida e ao aumento da expectativa
de vida do brasileiro, assim como os avancos da medicina indicando uma melhoria
na atencdo a salde desta faixa etaria (CUNHA, 2012: MOTA et al, 2022).

Com isso, a discussdo sobre o envelhecimento foi tardia no decorrer dos
anos, sendo que a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) colocou esse tema na sua
agenda apenas a partir de 1956, embora lhe tenha dado pouca atengdo. Somente em
1982 a ONU promoveu a “I Assembleia Mundial sobre Envelhecimento (MINAYO
et al, 2021).

A criagdo da Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa — PNSPI, trouxe
entre seus objetivos a independéncia, autonomia e a participacdo do idoso dentro da
sociedade, mudando sua perspectiva quanto a uma populacdo vulneravel, incluindo
leis e normativas importantes de protecdo a pessoa idosa (SANTANA et al, 2021). A
Politica Nacional do ldoso, o Estatuto do Idoso e a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa envolvem todas as esferas administrativas e governamentais para
garantia dos direitos da populagdo acima de 60 anos (MINAYO et al 2021; CUNHA
2012).

No intuito de incentivar uma vida mais saudavel nos diferentes documentos
da ONU e da Organizacdo Mundial de Saude, a nocdo de velhice como
vulnerabilidade foi dando lugar a visdo dos idosos como um grupo social ativo e
importante para as sociedades. Essa visdo positiva continua para uma populagédo
longeva cada vez mais saudavel (OLIVEIRA, FLEURY, ABRAO, 2020).

Para Figueiredo et al (2021), a expressividade no aumento da expectativa de
vida estd relacionado diretamente nas condigdes de salde, morbidade e limitagGes
funcionais, elevando a incidéncia de enfermidades e incapacidades, com possiveis
alteracdes na dependéncia fisica, cognitiva e emocional, 0 que gera a necessidade de

cuidados permanentes. Com isso, a populacdo idosa e seus dependentes necessitam
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da presenca de outra pessoa que os auxilie na execucdo de atividades cotidianas,
quando ndo conseguem tomar decisbes e gerir a propria vida (BARBOSA et al,
2019).

E importante que os profissionais de salde estejam preparados para 0
atendimento integral e longitudinal nas diversas dimensdes (biologicas, sociais,
psicolégicas e espirituais), na assisténcia continua, implementando estratégias
inovadoras que propiciem um melhor cuidado a saltde dos idosos, incentiva-los de
uma forma alegre a se sentirem Uteis, a terem autonomia e manterem seu livre
arbitrio nas escolhas de suas atividades diarias (CHAVES et al, 2019).

O papel do enfermeiro neste cuidado é fundamental, pois ele desenvolve um
conjunto de atribuicbes que visa estimular acdes educativas e de assisténcia a saude
para esta populacdo (SILVA, 2014). A reflexdo apontada pelo autor supracitado

menciona que

A Resolugdo n° 159/93, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), descreve que a consulta de enfermagem utiliza
componentes do método cientifico, a fim de identificar situagbes de
salde/ doenca, prescrever e implementar medidas de enfermagem
que contribuam para a promocao, prevencdo e protecdo da salde,
recuperacdo e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade”
(SILVA, 2014, p.45).

A Estratégia de Salde da Familia tem um papel importante neste cuidado
visando acompanhar e orientar a familia como melhor cuidar dos idosos, dessa forma
é crucial inserir estes em grupos terapéuticos de salude para se constituir um vinculo
com os profissionais de saude de seu territorio (OLIVEIRA; TAVARES, 2009).

Para Minayo et al (2021), a assisténcia ao idoso no SUS, tem a assisténcia
pontual da Estratégia Saude da Familia, dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e
dos Centros de Assisténcia Social como norteadores para uma boa qualidade. A ESF
é sinbnimo de qualidade integralizado a satde do idoso, pois sua proximidade com a
comunidade e a atencdo domiciliaria possibilita atuar de forma contextualizada na
realidade vivenciada pelo idoso no seio familiar. A efetiva inser¢do do idoso em
Unidades de Saude, sobretudo aquelas sob a ESF, pode representar para ele o
vinculo com o sistema de saude, (OLIVEIRA E TAVARES, 2009).

151



Segundo o Menezes e Avelino (2016) quando se fala sobre grupos
operativos se refere ao: conjunto restrito de pessoas, que s@o ligadas no tempo e
espaco, articuladas por sua mutua representacdo interna, que se propdem, de forma
explicita ou implicita, a uma tarefa que tem como finalidade. Os grupos operativos
tiveram bastante éxito, como exemplo um grupo com pessoas diabéticas, que
compartilham o mesmo espago, onde se discute alimentacdo, cuidados para a saude,
sendo o enfermeiro pode convidar a outros profissionais a fazerem parte desta
educacdo em saude na APS, além de proporcionar uma melhor aproximacdo com
esta Parcela populacional (DOS SANTOS, RIBEIRO, FERREIRA, 2020).

Neste cenario o crescimento exponencial deste grupo etario elencou a
necessidade da criacdo de politicas publicas voltadas a satde do idoso, propiciando
um conjunto de estratégias que melhor atenda a esta popula¢do no ambito do SUS
(CUNHA, 2012). Estudos apontaram que quando é criado este grupo operativo o
idoso passa a sentir mais autonomia e ou encontrar outros idosos como a mesma
dificuldade busca entender melhor a sua condigdo de saide (MENEZES; AVELINO,
2016).

O papel do Enfermeiro nos grupos operativos tem como funcao, organizar,
liderar, criar vinculos afetivos e propiciar uma melhor educagdo em salde, bem
como envolvendo desde as tarefas do enfermeiro até a orientacdo na populacéo idosa
de seu territorio (Autor eu). Estimulando uma adequada promocdo em saude no
controle as doencas cronicas e promovendo qualidade de vida. Ajudam o grupo a
lidar com sua condicdo de satde (SILVA, 2006).

Os grupos operativos acabam existindo por meio dos enfermeiros por meio
de préticas educativas, possibilitando trocas de experiéncias, convivéncias, ajuda o
enfermeiro nesse ambito, consultas de enfermagem, esse papel faz com se promova
uma qualidade de vida melhor nesta fase da vida (MAZZUCHELLO et al, 2014).

Sendo assim, o objetivo deste estudo € revisar na literatura, artigos que
demonstram a importancia dos grupos operativos na APS para 0 cuidado
humanizado do idoso. Analisar 0s aspectos importantes na criacdo de grupos
operativos no cuidado humanizado do idoso na APS; Evidenciar os aspectos

importantes que potencializam o cuidado humanizado do Idoso nos grupos
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operativos da APS; Descrever estratégias de intervencéo de enfermagem para melhor

cuidar do idoso na APS.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
CARACTERISTICAS DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E ATIVO

Uma das maiores caracteristicas do envelhecimento é a dificuldade de
aceitacdo passiva e perda de sua vontade de vida, e com isso ndo tende a ter uma
vida mais saudavel, caracterizando uma vida dolorosa (ANACLETO et al, 2005).
Segundo Ledo e Eulalio (2011), envelhecer traz progressos e, principalmente, a
possibilidade de utilizar o que foi aperfeicoado a fim de compensar as perdas e poder
viabilizar uma boa qualidade de vida para 0s idosos.

A velhice é uma fase da vida que causa mais perdas, tanto no corpo como a
salde, a beleza exterior, amigos, familia, planos para o futuro (DO CARMO
RODRIGUES et al 2020). Embora seu prognostico de vida seja excelente, o pensar
que sua existéncia esta na finitude ndo pode ser evitado (ANACLETO et al, 2005).

Para Ceccon et al (2021), fatores do envelhecimento trazem a incapacidade
funcional dos idosos em realizar Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD), como
alimentar-se, vestir-se e tomar banho, ou a impossibilidade de executar Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), como ir ao banco, pegar dnibus e comunicar-
se. Para isso, os idosos necessitam de auxilio para a realizacéo destas tarefas e para a
gestdo da prépria vida (DA SILVA et al, 2021).

Quando é chegado o envelhecimento muitas familias, ou até mesmo por
escolha da pessoa da terceira idade, vem se a busca por instituicbes ou lares de
idosos. Estes infelizmente sdo vistas como “depo6sito ou local para o fim da vida”,
porém apesar desse pensamento ele pode ser mudado, pois os locais sdo preparados
para 0 acompanhamento, exercicios e grupos para discussdes de suas situacOes
vividas (ANACLETO et al, 2005).

Para Samartini (2021), as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

estdo relacionadas a qualidade de vida do idoso, impactando diretamente em sua
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autonomia e independéncia, visto que os desenvolvimentos estdo, em sua maioria,
associados a alguma forma de limitac&o fisica, 0 que compromete as atividades de

vida diaria e o relacionamento interpessoal.

ATENDIMENTO DO IDOSO NA APS

A assisténcia a esse idoso na unidade bésica esta ligada diretamente a sua
fase da vida, bem como suas necessidades (CONCEICAO et al, 2020). Na UBS que
0 idoso ¢ ajudado a ter mais independéncia e uma vida mais saudavel, pois nessa
fase tende a apresentar vérias alteracdes no organismo, alguns exemplos sdo a

osteoporose, hipertensao, diabetes, Cancer entre outros. (CORREIA et al, 2015).

Segundo Ribeiro et al (2022), para uma boa assisténcia no SUS, a avaliagao
das determinantes da salde do idoso na APS e, consequentemente, sua correta
estratificacdo, € fundamental para a orientacdo dos profissionais de saude na
elaboracdo de um plano de cuidados, indicacdo de intervencdes multidisciplinares,
identificacdo de aspectos que necessitam de investigagdo detalhada e
encaminhamento para a consulta com o geriatra.O enfermeiro tem como atuacdo no
cuidado do idoso a: consulta individual, participacdo no planejamento, coordenacao
dos programas, e avaliacOes se esta correndo de forma correta esse cuidado, dentro
de suas atribuicOes as mais usadas sdo as terapias em grupos, acdes preventivas,
educativas e construtivas. (CORREIA et al, 2015).

A caderneta do idoso visa disponibilizar como um instrumento que favorece
a identificacdo das necessidades do idoso. Dentro da caderneta contém informac6es
importantes, tanto da sua saude como da funcionalidade do organismo (BRASIL,
2014). Uma das caracteristicas importantes da utilizacdo da Caderneta de Salde da
Pessoa Idosa tem como a primeira o acompanhamento longitudinal por meio de
avaliacdes periddicas, valorizacdo do autocuidado e de facil entendimento da pessoa
de terceira idade. Reforca acBes de prevengdo e promocdo de saude (BRASIL,
2014).

ENFERMAGEM NO CUIDADO DO IDOSO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE
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A ESF constitui por Espaco privilegiado de atendimento integral a satde do
idoso, bem como sua bastante proximidade com a comunidade, possibilitando a sua
atuacdo de forma integral de sua realidade do idoso. (OLIVEIRA; TAVARES,
2009). Para Monteiro et al (2022), a avaliacdo do idoso é fundamental e o trabalho
em equipe interdisciplinar tem buscado ser uma resposta possivel, constituindo-se

parte integrante das politicas de salde.

A Enfermagem no cuidado do idoso dentro da UBS tem como uma das
caracteristicas a consulta de enfermagem, o qual entende que é uma atencéo prestada
ao individuo a familia e a comunidade, que tem propdsito de promover a salde, por
meio de diagnostico e tratamento precoce (OLIVEIRA; TAVARES, 2009). O cuidar
requer qualidade em sua assisténcia, com isso a perspectiva multidisciplinar na
comunidade a pessoa idosa é de denotar a importancia da enfermagem de
reabilitacdo no alicerce saberes e competéncias especificas que permite adotar
eficazmente a perspetiva holistica do cuidado, considerando a pessoa, a familia e o
ambiente como partes integrantes e indissociaveis dos seus processos de decisdo, até
porque as suas competéncias sustentam se na prevencdo e reabilitacdo
particularmente da mobilidade (VIEIRA et al, 2018).

O cuidado da Enfermagem quando se trata do idoso é necessario especificar
as necessidades do desenvolvimento humano nos seus processos para o do paciente.
E esta atribuicdo é de exclusividade do enfermeiro, e tende que na consulta
preocupacio e atendimento embasado nas necessidades do idoso (DE ARAUJO et
al, 2021).

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

O Pacto pela saude garante o cuidado do idoso como prioridade nos 6rgéos
governamentais, por meio do PNASI que tem como base a recuperag¢do, promocao e
mantimento de sua autonomia e independéncia (CORREIA et al ,2015). As suas
metas sdo a promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel. Para que haja um

envelhecimento considerado satisfatorio deve se apresentar ter pilares que s&o:

155



menor probabilidade de ter uma doenca, alta capacidade fisica e mental, participacéo

social presente e bastante presente (BRASIL, 2006).

Dentre elas estdo a Pacto pela Salde que garante a prioridade do idoso,
Politica Nacional de Atencdo a Satde do idoso por meio da Portaria N° 2.528 de 19
de Outubrode 2006, onde determina os 0rgdos responsaveis por esse cuidado, bem
como metas, finalidade, justificativa, diretrizes, outra e o estatuto do idoso
(BRASIL, 2006). Nesse intuito:

A PNSPI estabelece como suas diretrizes: Promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel, Atencdo integral, integrada a
salide da pessoa idosa; Estimulo as agBes intersetoriais, visando a
integralidade da atengdo; Provimento de recursos capazes de
assegurar a qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa; Estimulo
a participacdo e ao fortalecimento do controle social; Formacgéo e
educacdo permanente dos profissionais de salde do SUS na &rea de
salde da pessoa idosa; Divulgacdo e informacgdo sobre a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa para profissionais de salde,
gestores e usuarios do SUS; Promogdo de cooperacdo nacional e
internacional das experiéncias na aten¢do a salde da pessoa idosa;
Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2014,
p.56).

O GRUPO OPERATIVO

O grupo operativo (GO) foi elaborado por Pichon-Riviere, um psiquiatra e
psicanalista nos anos de 1940. Segundo ele, a visdo do GO envolve uma
aprendizagem para 0s que participam que se entende como troca de experiéncias,
desvenda de duvidas, e critica a realidade, bem como questionamento sobre si e
demais participantes (VINCHA et al, 2017). O objetivo central de um GO ¢
repensar uma tarefa, o contetdo como informagGes e conhecimento, através de um
conjunto de pessoas com algo em comum, trabalhando em uma tarefa que implica na
mudanca de seu estado situacional (CASATE; CORREA, 2005).

As acdes em grupo sdo primordiais para o dialogo, sendo o GO que insere
além da reunido de pessoas com um objetivo comum, centra-se na tarefa, tendo por
intuito aprender a pensar e superar as dificuldades emergentes e manifestadas no

campo grupal. Esse movimento mobiliza as ansiedades basicas de cada um no grupo,

156



e a partir da elaboracéo da ansiedade ha espaco para sobrepujar as estereotipias, com
disposicdo para mudar. Desse modo, h& pertinéncia quanto a tarefa do grupo
(LUCCHESE, et al 2013).

O GO na saude entende ndo somente de investigar a condicao de salde, mas
de mudar o conhecimento em pratica, atraves da realidade dos que participam. 1sso
ocorre através de confianga, comunicacdo e participacdo geral (VINCHA et al,
2017). Para que ocorra um desenvolvimento se torna mais centrado, fazendo com
que os profissionais planejem uma intervencdo para aprender. Tendo isso a
aprendizagem se torna uma ferramenta perfeita para usar no GO como uma

intervencdo dos profissionais de saude (VINCHA et al, 2017).

HUMANIZACAO NA ATENCAO A SAUDE

Antes de sabermos o que € humanizacao temos que saber a diferenca entre o
modelo de cuidar e do de assistencial, sendo o cuidar uma atividade racional
analitica, onde ela é praticada de forma minuciosa e organizada. Tem como bases as

doutrinas, valor e significados na vivéncia dos que participam (LIMA et al, 2010).

Para Doricci (2021), constitui que a Politica Nacional de Humanizacdo PNH
é uma politica aberta, com objetivo de fomentar o protagonismo dos sujeitos em uma
atuacdo contextualizada, ndo havendo normas ou regras, muitas experiéncias tém
sido vividas pelos profissionais em seus cotidianos, boa parte das quais ndo tém sido

publicadas como estudos empiricos, mas como relatos na Rede HumanizaSUS.

Principios da humanizacdo se da& por meio da transversalidade,
Indissociabilidade entre atencdo e gestdo, Protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos. Logo, tem como objetivos a Propoésitos da
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS, Trés macro
objetivos do Humaniza SUS (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Humanizacdo segundo Brasil (2017, p. 6.7) tem
como intuito:
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Reducdo de filas e do tempo de espera, com ampliagdo do acesso;
Atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de risco;
Implantacdo de modelo de atencdo com responsabilizagdo e vinculo;
Garantia dos direitos dos usudrios; Valorizagdo do trabalho na salde;
Gestdo participativa nos servicos.

Humanizacdo é a valorizagdo dos usuarios, funcionarios e gestores no
processo de producdo da saude. Valorizar os atores significa proporcionar maior
autonomia, ampliando sua capacidade de transformar a realidade em que vivem por
meio da responsabilidade compartilhada, criando solidariedade dos vinculos,
participacdo coletiva na gestdo da saude e nos processos de producdo (SALES et al,
2019; BRASIL, 2017).

METODOLOGIA

O seguinte trabalho teve como metodologia uma reviséo de literatura, do
tipo narrativa que consiste em descrever a consulta de enfermagem ao idoso
realizada na ESF segundo o autor, sendo analisada as pesquisas e estudos do tema
escolhido, de acordo com cada autor, de forma que melhore os cuidados ao paciente

alvo.

A primeira etapa se constituiu em busca de artigos nas diferentes bases de
dados cientificos, SCIELO e GOOGL ACADEMICO desde janeiro a dezembro de
2021, usando os descritores (DECS) “Politica satide do idoso”, “enfermagem
geriatrica”, “cuidado” utilizando o operador AND booleano. A etapa seguinte foi
denominada como a selecdo de artigos, usando os critérios de inclusdo: artigos
nacionais e internacionais, periodo da publicacdo 2005 a 2021, foram separados 0s
artigos que mais guardam relagdo com o tema em estudo e exclusdo artigos dos quais

ndo tem relacdo ao tema, e didatica ndo muito usada.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Dos artigos pesquisados e analisados, com base no titulo de grupos

operativos na ESF: fortalecimento do cuidado humanizado do idoso foi realizada

uma discussao nos artigos citados no quadro abaixo.

Quadro 1: Artigos selecionados para a amostra final.

Periodicos Titulo Autor Ano Considerac6es

SCIELO Grupo com idosos: uma | Anacleto et al 2005 Acreditamos que o trabalho
experiéncia institucional grupal tenha possibilitado

alguns beneficios aos idosos.
Através de relatos, cada
participante pode resgatar
sua identidade

SCIELO Diretrizes para o cuidado das | Brasil 2014 E relevante a ampla
pessoas idosas no SUS: discussdo junto aos gestores
proposta de modelo de municipais, estaduais e do
atencdo integral Distrito Federal, sobre a

" . . 2017 . . )

SCIELO Politica nacional de Brasil Valorizar 0s sujeitos &

humanizagdo —humaniza SUS oportunizar uma  maior
autonomia, a ampliagdo da
sua capacidade de
transformar a realidade em
que vivem, através da
responsabilidade
compartilhada, da criagdo de
vinculos solidarios,

SCIELO Humanizagdo do atendimento | Casate, Corréa 2005 Compreendemos que a
em saude: conhecimento humanizacgéo dos servicos de
veiculado na literatura brasileira salde implica em
de enfermagem transformacéo

RO e e ¢ e o |comcion |0 faonoiase e
Familia: visdo dos profissionais f:ontrlbuuz‘ao_ para a
de sadde mde_penden_ua dos

profissionais da salde dos
idosos, é organizar a atencdo
em todos o0s recursos para
responder a salude da forma
as familias de idosos e suas
familias.

SCIELO Instrumentos desenvolvidos | Medeiros et al 2016 O Brasil precisa de mais

para o gerenciamento e cuidado
de idosos em instituicbes de
longa permanéncia: uma revisdo
sistematica

estudos quanto a temaética,
visto que, ndo apresentou
nenhum estudo.
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2016

SCIELO Grupos operativos na atencdo | Menezes; Os grupos operativos,
primaria a salde como pratica | Avelino portanto, estdo inseridos no
de discussdo e educacdo: uma cuidado a satde na Atencédo
revisao Priméria, seja no ESF, seja

em grupos especificos na
de educacdo em salde
guiados no SUS ou em
gualquer outro ambiente.

SCIELO Avaliacdo do nivel de saide do | Monteiro, et al 2022 O bom uso de instrumentos e
idoso: consideracbes da equipe suas qualidades podem
de assisténcia ao paciente contribuir para melhorar a

articulagdo da saude e
assisténcia social, com
implicacfes para a promocao
da saide do idoso.

SCIELO Politica nacional de atencdo ao | Rodrigues, etal | 2007 A responsabilidade é dos
idoso e a contribuicdo da gestores dos servicos e a
enfermagem equipe de salde debater as

prioridades de atencéo.
Envelhecim~ento . ativo: Sciama, et al 2009 Tevg como conclusdo que os

SCIELO representagbes  sociais  dos profissionais conseguem
profissionais de salude das pautar suas acBes nas
Unidades de Referéncia a Saude necessidades de saude dos
do Idoso idosos.

SCIELO Educacdo em salde na | Soares, et al 2009 As relagbes tendem a

modalidade grupal:
Relato de experiéncia

percorrer um didlogo
verticalizado.

Fonte: Autores, 2022.

Sciama et al (2021), relatam em seu estudo que as evidéncias na assisténcia

acontecam,

0 modelo de atencdo a saude do idoso, para ser eficiente, deve

compreender atividades organizadas num fluxo hierarquizado, e que, mesmo sendo

executadas de forma independente, se inter-relacionam.

Quanto a sexualidade, o idoso ndo depende apenas de fatores bioldgicos, mas,

também, de fatores psicologicos, sociais e morais. Em todas as fases da vida

acontecem paix0es erdticas, sem fracasso ou desajustes, desde que as etapas da

libido ndo sejam perturbadas por fatores traumatizantes, acredita Anacleuto et al

(2005).

Rodrigues et al (2007), preconizam que a atencdo domiciliar constitui

estratégia importante para diminuir o custo da internagdo, pois é menos onerosa do
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que a internacdo hospitalar. O atendimento ao idoso enfermo, residente em

instituicOes, tera as mesmas caracteristicas da assisténcia domiciliar.

J& Sciama et al (2021), enfatizam que para garantir a longitudinalidade do
cuidado, ganha destaque a estratégia das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Ela
objetiva a integracdo de acdes e servigcos de salde pautada na atencdo continua,
integral e humanizada, além de possibilitar o melhor desempenho do SUS em

relacdo ao acesso, a equidade, a eficécia clinica e sanitaria e a eficiéncia econdmica.

Costa e Ciosak (2010) acreditam que a equipe de saude da familia é a
unidade principal com os servicos de saude no PSF. Nela, cada um executa um dado
conjunto de acBes em separado, porém buscando, constante e continuo, articular
profissional as acdes realizadas pelos demais agentes de trabalho. As equipes devem
buscar a integralidade das acGes e ndo cuidar exclusivamente do seu processo de

trabalho um modelo de atencéo biomédica

Monteiro et al (2022) demonstram que a quantidade de instrumentos no
cuidado ao idoso por cada grupo profissional pode contribuir ndo s6 para diminuir as
fragilidades do trabalho interdisciplinar, mas, também, para a avaliacdo holistica do
idoso e a determinacdo de um plano de intervencdo integrado, definido entre
médicos, enfermeiras e assistentes sociais. J& para Medeiros et al (2016), a caréncia
de estudos no Brasil é notoria, sendo necessaria a criacdo e a reformulacdo de

politicas pablicas que garantam um sistema de avaliagdo multidimensional.

Quanto a humanizacéo no cuidar Casate e Corréa (2005), consideram que
no atendimento em saude/enfermagem, compreendemos que, diferentemente da
perspectiva caritativa que aponta o trabalhador como possuidor de determinadas
caracteristicas previamente definidas e até idealizadas, é fundamental a sua
participacdo como sujeito que, sendo também humano, pode ser capaz de atitudes

humanas e "desumanas"” construidas nas relagdes com o outro no cotidiano.

Os principios da humanizacdo se ddo diante da transversalidade,
indissociabilidade entre atencdo e gestdo, protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos tendo como objetivos a Propoésitos da Politica
Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS, Trés macro objetivos do
Humaniza SUS (BRASIL, 2017). Nesse mesmo interim, Dutra e Corréa (2015)
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sintetizam que a rede de apoio como o0 grupo operativo ainda é paradigma que surgiu
como necessidade de elaboragdo de alternativas intersetoriais para as questfes
emergentes na relagdo cuidador e idoso/ familia.

Mazzuchello et al (2014), para 0s grupos operativos acabam existindo por
meio dos enfermeiros por meio de praticas educativas, possibilitando trocas de
experiéncias, convivéncias, ajuda, o enfermeiro nesse ambito, consultas de
enfermagem, esse papel faz com se promova uma qualidade de vida melhor nesta
fase da vida. Jpa Soares et al (2009), acreditam que o grupo como norteador de apoio
, traz 0 encontro de pessoas que desenvolvem entre si uma relacdo de
confianca mutua, afeto e  solidariedade, bem  como interesse pelos

problemas, pelos sentimentos e pela histéria de cada um e de todos.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho visou buscar como objetivo a importancia dos grupos
operativos na APS. Realizou-se uma dissertar a caracteristica de um envelhecimento
saudavel ativo tendo como fase a perda e as caracteristicas que designam uma vida
saudavel e como e as estratégias a se seguir. Outro ponto abordado que atingiu as
perspectivas foi o atendimento do idoso dentro Atengdo Primaria de Saude o qual o
enfermeiro tem atuacgéo diretamente com o idoso por meio de consultas, participacdo

de grupos focados em melhoria de seu estado de salde.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude do Idoso visa abordar os direitos e
diretrizes que se estabelecem dentro dessa garantia e que abordam com bastante
garantia a diretriz de uma promocéao do envelhecimento ativo e saudavel. O grupo
operativo o tema central do presente trabalho abordou desde a origem por meio das
teorias de Pichon, como um dos objetivos que é trazer as informacdes e inserir o

idoso a sua vida saudavel e ativa dentro da comunidade.

Uma das propostas abordadas foi a de focar os grupos operativos no que
aqueles idosos tém mais dificuldade na sua fase de vida. Foi evidenciado o0s
aspectos importantes do cuidado humanizado dos idosos nos grupos operativos

dentro da APS, onde se trata a terceira idade como pessoas que conseguem produzir
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para a sociedade, retirando o tabu de que eles ndo tém mais a contribuir com a

sociedade.
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