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1. Introducéo
O Brasil tem vivenciado um processo de transicdo demografica acelerada, com reducdo do

! Em virtude desta nova

nimero de criancas e aumento consideravel da populacdo idosa
configuracdo social, acdes de salde voltadas para o publico idoso sdo fundamentais para contribuir
com o envelhecimento ativo e saudavel, proporcionando qualidade de vida e felicidade 2.

O envelhecimento ativo é o processo de otimizagédo das oportunidades de salde, participacao
e segurancga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais
velhas, de modo que o termo ativo ndo se refere apenas a questdes fisicas®. Entre seus principios,
considera-se atividade tudo aquilo que contribui para o bem-estar das pessoas, que tem carater
preventivo e, portanto, deve ser introduzido ao longo da vida, de forma intergeracional,
participativa e com caréater emponderador *.

Na perspectiva de oportunizar mecanismos para o bem estar dos idosos, observa-se os
grupos comunitarios como importantes instrumentos para promocao do envelhecimento ativo,
contribuindo para interacdo, inclusdo social, resgate da autonomia e desenvolvimento humano,
podendo também ser um espaco de estimulo a ado¢do de habitos de vida saudaveis, por meio de
acOes de educacio em satde e exercicios fisicos 2°

Esse olhar ampliado para a sade dos idosos é preconizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) que estabelece uma atencdo a salde baseada na universalidade, integralidade da atencdo e

/i' equidade e que tem na Estratégia Saude da Familia o modelo de reorganizacdo das praticas do
Ay cuidado em saude, por meio da construcdo de uma relacdo de vinculo e o desenvolvimento de
praticas intersetoriais e interdisciplinares de atendimentos compartilhados e/ou individuais e
praticas grupais que fomentem o desenvolvimento da autonomia e empoderamento dos sujeitos.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (2006) estabelece a
necessidade de ““[...] recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos

idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com
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os principios e diretrizes do SUS.” °, sendo necessario por parte dos profissionais empenho,
observacdo das necessidades e peculiaridades deste grupo para cumprir o que diz a Politica.

Nesta perspectiva, as Residéncias Multiprofissionais em Saude surgem como possibilidade
de operacionalizar os principios estabelecidos pelo SUS no cotidiano das praticas dos servigcos de
salde, atuando de forma integrada com os profissionais do servico para fortalecimento das préaticas
desenvolvidas. Inserindo-se enquanto estratégia de Educacdo Permanente, deve garantir uma
formacdo que seja pautada na atencdo integral, a partir do desenvolvimento de um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar .

Considerando que ao falar em interdisciplinaridade é importante pensar em processos de
gestdo do cuidado e do trabalho e que essa consiste em um didlogo entre as disciplinas — com
possibilidade de troca e reconstrucdo das praticas e dos saberes — atividades com grupos em um
contexto interdisciplinar se aproximam de um olhar integral do sujeito e sdo importantes para uma
melhor assisténcia ao usuario ®°. Assim, este trabalho tem como objetivo relatar a atuagdo
interdisciplinar de residentes da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia em um grupo

comunitario de promocao a saude do idoso.

2. Metodologia
O presente trabalho trata-se de um relato da experiéncia de duas residentes, uma psicéloga e
uma nutricionista, da Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia (RMSF) da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (Uncisal) junto ao grupo comunitario de idosos
denominado Viva Melhor, durante os meses de abril a dezembro de 2016.
O grupo era realizado no espaco do Clube Riachuelo, dispositivo do territorio adstrito pela
Unidade de Saude da Familia Hélvio Auto, localizada no bairro do Trapiche, em Macei6-AL, nas
segundas e quintas-feiras, das 08h00min as 10h00min. As atividades realizadas eram coordenadas
pelos residentes da RMSF da Uncisal, composta pelas seguintes categorias profissionais:
enfermagem, educacdo fisica, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, psicologia e
A terapia ocupacional, de modo que em cada atividade havia pelo menos trés residentes presentes para
‘ realizar a facilitacdo. Algumas atividades desenvolvidas contavam com a participacdo de
preceptores do programa, que auxiliavam no desenvolvimento das atividades e na busca por
estratégias para melhoria do processo de cuidado com o grupo. Tinha como objetivo a Promocéo a
Saude por meio do desenvolvimento de atividades de Educacdo em Salde e préaticas corporais.
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A equipe de residentes realizava uma conversa com os integrantes para ter o feedback
relativo a proposta desenvolvida e, ao final de cada atividade, se reunia para realizar a avaliagdo da
acdo desenvolvida naquele dia, pontuando os aspectos positivos e negativos e possibilidades de
melhoria das estratégias utilizadas. Era realizado um registro da freqiiéncia do grupo, bem como um
relatério didrio em livro-ata, além do registro das medidas de pressdo arterial sistémica que eram
aferidas no inicio e ao final de cada atividade pelos préprios residentes.

Composto por aproximadamente 25 pessoas, 0 grupo era constituido majoritariamente por
mulheres idosas. Por se tratar de um grupo aberto, a quantidade de participantes era variavel em
cada dia de atividade, com oscilagdo na freqiéncia de participagdo de alguns integrantes. O
planejamento das atividades desenvolvidas com o grupo ocorria por meio de uma reunido, na
semana que antecedia o desenvolvimento das atividades com o grupo, e era feito entre os residentes.

Vale ressaltar que a RMSF da Uncisal tem duracdo de dois anos e durante o primeiro ano
desenvolvem-se atividades tendo como base a légica de trabalho do Nucleo de Apoio a Salude da
Familia — NASF, realizando predominantemente como atividades praticas acdes com grupos
comunitarios e atendimentos domiciliares compartilhados e/ou individuais. No segundo ano ha a
insercdo dos residentes nas praticas de gestdo em salde e o trabalho é realizado na Secretaria

Municipal de Saude de Macei6, em diferentes &reas técnicas existentes.

3. Resultados e Discussédo

A partir dos registros realizados em livro-ata, observou-se que foram realizados 60
encontros com 0 grupo comunitario, com atividades de pratica corporal em todos eles e de educacéo
em salde uma vez por semana. Embora o local dos encontros fosse o Clube Riachuelo, algumas
acOes foram realizadas externamente, como a comemoragéo junina e a confraternizacdo no final do
ano que ocorreram na Unidade de Salde da Familia, o passeio realizado para o parque ecolégico de
preservacdo ambiental (Cinturdo Verde), bem como caminhadas na praia, a qual se localiza perto do

! local onde as atividades eram comumente realizadas.

Ainda que predominantemente houvesse idosas no grupo, a faixa etaria variava entre 40 e 80
anos, além da presenca de um homem idoso e um adolescente de 16 anos. Essa diversidade de
idades permitia a troca de experiéncias entre os diferentes sujeitos. Vale ressaltar que havia vinculo
entre 0s integrantes e que a auséncia de um participante em dia de atividade era sempre percebida

pelos demais. Os grupos comunitarios permitem que o idoso construa vinculos com outros
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individuos e que apresentam um contexto ou uma historia de uma mesma época, facilitando a
interacdo e a troca com pessoas da mesma geracéo *°

As préaticas corporais consistiam em exercicios resistidos, aerdbicos, treinamento em
circuito, dancas e jogos e, a depender do modo como se configuravam ou do profissional que estava
conduzindo, possuiam objetivos especificos, como o desenvolvimento cognitivo e motor, a
interacdo grupal, movimentacdo corporal. Destaca-se que o0s integrantes tinham preferéncia pelas
atividades de maior intensidade e que durassem aproximadamente uma hora. As préaticas corporais
eram conduzidas por profissionais distintos, em funcdo dos objetivos da acdo, mas principalmente
pela Educadora Fisica, a Terapeuta Ocupacional e a Fisioterapeuta da equipe de residentes.

Embora houvesse em cada atividade uma profissional para conducdo da prética corporal, as
demais profissionais da equipe contribuiam auxiliando na montagem das mesmas, na execucéo,
orientando 0 movimento quando era verificado algum erro de execucdo, contribuindo nos
momentos de alongamento, dentre outras acfes. Vale destacar que esse auxilio nas atividades
tornou-se possivel mediante a Educacdo Permanente promovida pelos Educadores Fisicos da equipe
de residentes, pois algumas categorias profissionais ndo tinham tido contato com este tipo de
atividade em sua formacdo profissional, como a nutricionista, enfermeira e dentista, de forma que se
tornavam essenciais momentos para discuss@o das atividades previamente a sua execucgéo. “A EPS
consiste na transformacdo do processo de trabalho dos/as profissionais da salde, visando a
melhorias na qualidade dos servigos prestados a populagdo, ou seja, como um processo de constante
aperfeicoamento, pelos/as profissionais da satide, de suas técnicas de acordo com a demanda” **.

A interdisciplinaridade era fundamental para conducdo do grupo Viva Melhor, pois permitia

a realizacdo da pratica corporal por diferentes profissionais. Contudo, é importante destacar que

algumas categorias ndo se sentiam aptas a conduzir as atividades, mas sim a auxiliar durante a sua

execucdo e isto era respeitado. A interdisciplinaridade ocorria entre os integrantes da equipe de

residentes e usuarios, ndo havendo participacdo dos profissionais da Unidade de Saude da Familia
/ do territério na conducdo das atividades com o grupo comunitério, que tinha suas atividades
desenvolvidas com a participagdo exclusiva dos residentes. Isso se dava pela dificuldade de
integracdo com a equipe de referéncia da unidade de saude e o ndo-entendimento de que 0s grupos
existentes pertenciam ao servico. “As pessoas mais velhas possuem necessidades especificas,
advindas das caracteristicas clinico-funcionais e sociofamiliares peculiares a esse grupo. Os

modelos de atencdo a esse segmento populacional precisam ser centrados na pessoa, considerando
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tais caracteristicas. Para isso, a atencdo deve ser organizada de maneira integrada e os cuidados
necessitam ser coordenados ao longo do percurso assistencial numa légica de rede.” *2.

Com relacdo a educacdo em saude, os temas abordados eram sugeridos pelos integrantes do
grupo ou pelas préprias residentes mediante observacdo das necessidades e demandas do grupo.
Deste modo, os seguintes temas foram trabalhados: depressdo, H1N1, dia das maes, como trabalhar
em grupo, tabagismo e suas conseqiiéncias, postura corporal adequada nas AVD’s, imunizacao,
autopercepcao, sifilis, maleficios e beneficios para o coragdo, diabetes, glaucoma, triglicerideos e
colesterol, artrose, constipacdo intestinal, hidratacdo, cancer do colo de utero, prevencéo do cancer
de mama, preconceito, autoestima e Controle Social. As atividades de educacdo em saude nédo
tinham o caréater de palestra, mas sim de construcdo do saber junto com os integrantes, por meio de
metodologias participativas e uso de recursos educativos. “As metodologias participativas se
mostram bastante relevantes, pois tém como pressuposto que o processo de aprendizagem surge da
interacdo dos sujeitos, seus sentimentos, atitudes, crencas, costumes e acdes. [...] estimulam a
reflexdo sobre a realidade e reorientam posturas, atos e opinides a partir da viséo critica da realidade
cotidiana na qual os sujeitos estdo inseridos.”. .

A conducdo do tema ndo estava condicionada a categorial profissional, de modo que era
possivel a troca de saberes entre as residentes — e entre essas e 0S USUArios do grupo — sendo
possivel a conducdo de temas que ndo estivessem necessariamente relacionadas a profissdo de quem
se dispusesse a coordenacdo da atividade. Todos os residentes que se encontravam presentes no

momento da atividade contribuiam com sua execucdo, compartilhando experiéncias e saberes.

4. Conclusdes

Diante desta experiéncia, é possivel analisar de que forma praticas interdisciplinares podem ser
desenvolvidas para promocdo da saude do idoso, dentro do desenvolvimento do trabalho
multiprofissional no campo da salde, repensando o processo salde-doenca e modificando praticas
/ enrijecidas e verticalizadas. E possivel, também, compreender a importancia dos grupos
comunitarios na mobilizacdo da autonomia das diferentes pessoas, considerando-as como sujeitos
sociais, culturais e politicos, valorizando suas historias e saberes sobre o prisma da Educacédo
Popular em Saude, permitindo que se deparem com diferentes formas de viver uma situagéo,

possibilitando a transformacéo da realidade a partir de estratégias construidas coletivamente.
Entendendo que a interdisciplinaridade envolve pensar, para além da gestdo do cuidado, a

gestdo do trabalho entre os profissionais envolvidos, conclui-se a importancia do desenvolvimento
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de praticas interdisciplinares entre as diferentes equipes que compdem um servi¢o de saude, bem
como entre elas e 0s usuérios, construindo redes para que a integralidade do cuidado possa ser

efetivada.
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