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REFERENCIAL TEORICO

A partir da atual Politica de Salde reconhece que a prioridade legal atribuida ao
exercicio interdisciplinar para garantir a abordagem integral do processo saude-doenca no
processo de envelhecimento. Portanto, trata-se de situagdo que incita como imperativo a
realizacdo de mudancas estruturais no ambito da academia e nos servicos de salude, uma vez
que, para a consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) — conforme pleiteado pelo
Movimento de Reforma Sanitaria — requer a intervencdo através de acles coletivas que
respondam as exigéncias expressas pela dindmica da realidade social. Além disso, observa-se
gue no contexto dos servicos de salde persiste a distancia entre o discurso e a pratica
interdisciplinar na atuagdo dos profissionais, caracterizada pela insuficiéncia de fundamentagéo
tedrico-conceitual e pratica sobre interdisciplinaridade. Tal situacdo, aliada as fragilidades
socioinstitucionais, tende a reforcar l6gicas e acdes hierarquizadas entre as categorias
profissionais que seguem centradas meramente nas especificidades tedrico-praticas,
fragmentando o trabalho e produzindo objetivos incomuns.

Este estudo de carater relevante para a relacdo teoria e pratica que incide na atuacéo
de profissionais de saude e, portanto, para a Atencdo Bésica, nivel de complexidade em sautde
gue com foco a pessoa idosa como locus privilegiado de intervencdo, cujo requisito
indispensavel reside na necessaria interacdo entre os diversos saberes profissionais sobre as
dimens@es biopsicossociais que envolvem os sujeitos usuarios. Para o Servico Social, por ser
uma profissdo cuja formacdo € vinculada as diversas areas de conhecimento, a postura
interdisciplinar é exigida a medida que a reflexao sobre a interacdo entre os diferentes saberes
favorece a abrangéncia de sua préatica profissional e em equipe.

A partir de vivéncias no contexto da Politica de Atencdo Basica no municipio de
Teresina- Piaui delimitou-se como objeto de estudo a participacdo dos profissionais de Servico
Social em equipes multiprofissionais com o objetivo de identificar as contribui¢cbes do
assistente social no cotidiano da pratica interdisciplinar, apreendendo as nuance de sua atuacédo
no processo de trabalho em equipe. O percurso metodolégico seguido envolveu o relato de
experiéncia na UBS — Poti Velho, a partir da adesao das trés equipes ao Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), com 946 idosos. A coleta de
dados abarcou as etapas: a) revisdo teorico-conceitual sobre Atencdo Basica,
interdisciplinaridade, Servigo Social e demais conceitos correlatos: b) Grupo de dangas; c) Cair
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de Maduro sé fruta; d) O idoso contador de Estoria lendas e outros Causos, e) Esquadréo
antiquadas me segura sendo eu caio; f) Memoria Ativa; g) Resgate das cantigas de Nina, h)
Atividades funcionais. ‘observagdo das ac¢des profissionais ao longo do ano de participacéo no
UBS que ocorreu na Unidade Basica de Saude Poti Velho — Teresina- Piaui). A pesquisa
orientou-se para a analise de casos concretos em sua particularidade temporal, partindo das
expressdes e atividades das pessoas em seus contextos locais (FLICK, 2004). Vale ressaltar que
se trata de uma investigacdo baseada numa abordagem que busca delinear e observar
criticamente as situacOes registradas, de modo a correlaciona-las a proposta da pratica
interdisciplinar, considerando o contexto social no qual procede a realidade dinamica dos
usuarios. Assim, as secdes que compdem estes relatos evidenciam as discussdes sobre a
interdisciplinaridade como uma forma de organizar as ages profissionais, com vistas a
contribuicdo para a efetivacao da integralidade no acesso ao direito a saude.

Diante dessas a¢Oes as principais sdo: As visitas em domicilios, salas de esperas, e 0
trabalho com grupos distribuidos conforme os eixos de trabalhos, o Servico Social € o
responsavel pela a articulacdo e mobilizacdo das familias e sujeitos envolvidos.

Vale ressaltar que se trata de um relato de experiéncias baseada numa abordagem que
apresenta as situacdes registradas, de modo a correlaciond-las a proposta da pratica
interdisciplinar de envelhecimento, considerando o contexto social no qual procede a realidade
dindmica dos usuarios. Assim, as secdes que compdem este relato evidenciam as discussdes
sobre a interdisciplinaridade como uma forma de organizar as a¢Ges profissionais, com vistas a
contribuicdo para a efetivacao da integralidade no acesso ao direito a salide da pessoa idosa.

A ATENCAO BASICA NO SUS E A ESTRATEGIA SAUDE DA PESSOA IDOSA

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) integra o Sistema Unico de Saude
(SUS) apo6s longo processo historico de transformagfes na salde publica brasileira. Corbo e
Morosini (2005) atentam que, historicamente, a Politica de Saide é marcada por caracteristicas
de centralizacdo na esfera federal e pela medicina curativa, dentre outras questdes que
dificultaram acGes e servicos publicos para o atendimento as demandas da populacdo. Os
marcos legais da Politica de Salde sdo encontrados nas delibera¢fes da VIII Conferéncia
Nacional de Saude de 1986; no texto da Constituicdo Federal de 1988 (Artigo 196); nas
regulamentacdes ocorridas a partir das Leis 8.080/90 e 8.142/90 (Lei Orgénica da Saude, LOS),
das Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satde (NOB/SUS) e Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS/SUS), nas quais é reiterado e reconhecido o SUS como direito
universal que deve dar acesso a toda populacdo sem distingdo e, ainda, sdo preconizados 0s
determinantes socioculturais do processo salde-doenca, o dever do Estado na provisdo de bens
e servigos gue garantam o conceito ampliado de sadde (BRASIL, 2008). Portanto, pGe-se como
requisito um novo perfil profissional e novos modelos de atengéo centrados na prevencéo e na
promocdo da salde. Entretanto, a partir dos anos 1990, tomou corpo a concepc¢do de Estado
Minimo que encaminhou a reducdo do papel do Estado na execucdo de bens e servigos,
fortalecendo o setor privado (BRAVO, 2000). Em meio as contradigdes ocorre a estruturagdo
do nivel de Atencéo Basica no SUS, conforme a Politica Nacional de Atencdo Béasica/2006,
bem como suas Diretrizes para a Gestdo, envolvendo principios que visam um conjunto de
acOes de satde no @mbito individual e coletivo, abrangendo a promocéo e a protecdo da saude,
a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da satde
(BRASIL, 2006). Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia é considerada como alternativa
para a reorganizacao dos servicos de Atencdo Bésica do SUS, assumindo a atengdo centrada na
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familia, no territdrio fisico e social que a envolve e em acbes preventivas. A composi¢do da
equipe minima de Saude da Familia regulamentou a interacdo entre as seguintes profissdes: um
médico generalista/de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 4 a 6 agentes
comunitarios de satde. Quando ampliada, agrega ainda: um dentista, um auxiliar de consultério
dentério e um técnico em higiene bucal. Sua responsabilidade consiste em acompanhar a
populacdo adstrita em uma area de abrangéncia que comporte de 600 a 1000 familias, com
limite maximo de 4.500 habitantes (BRASIL, 2006).

A partir do reconhecimento da autonomia municipal e de suas necessidades
locorregionais, o Ministério da Saude permite a flexibilizagdo dos critérios de composicéo da
equipe multiprofissional de acordo com as caracteristicas sociopoliticas, econémicas e
geogréficas das diferentes regides brasileiras (BRASIL, 1998). Cabe salientar que outros
profissionais podem ser incorporados as Unidades Basicas, tais como: psicologos, assistentes
sociais, farmacéuticos, de acordo com as demandas e caracteristicas da organizacdo dos
servicos de saude locais cuja responsabilidade e iniciativa cabe ao entendimento do gestor
municipal (BRASIL, 1997 apud RIBEIRO, 2005).

INTERDISCIPLINARIDADE E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA UBS POTI
VELHO TERESINA - PIAUI

A interdisciplinaridade ganha relevancia no mundo ocidental a partir da década de
1960, cuja apreensdo historica do conceito demarca trés momentos: a década de 1970, quando
se produzem estudos focados na definicdo conceitual de interdisciplinaridade; a década de
1980, momento em que se evidenciam debates acerca do método viabilizador do conceito de
interdisciplinaridade; e a partir da década de 1990, com destaque as iniciativas de construcao
das bases teorico-praticas para a interdisciplinaridade (FAZENDA, 2001 apud COSTA, 2007).
A interdisciplinaridade é entendida como um método que se elabora para atender demandas,
tais como: o desenvolvimento da ciéncia, respondendo as necessidades de criar um fundamento
ao surgimento de novas disciplinas; reivindicagdes estudantis contra o saber fragmentado diante
de uma realidade que é global e multidimensional. Nesse movimento, termina repercutindo na
formagdo profissional e, consequentemente, incidindo na préatica.

Para discutir o sentido preciso do termo interdisciplinaridade, é necessario entender
seus elementos constitutivos que, ao se justaporem ao substantivo disciplina, permitem a
seguinte interpretacdo: o prefixo inter é latino e significa posicdo ou acdo intermedidria,
reciprocidade, ou interacdo que ocorre entre duas ou mais coisas ou pessoas na relacéo sujeito-
objeto; ja o sufixo dade também guarda a propriedade de substantivar alguns adjetivos,
atribuindo-lhes o sentido de acdo, qualidade, estado, ou ainda, modo de ser (ASSUMPCAO,
1991). Assim, o termo interdisciplinaridade tem por significacdo a acdo concreta de juntar,
articular diferentes conhecimentos e experiéncias praticas. O que se almeja é ultrapassar tedrica
e praticamente as iniciativas multidisciplinares, entendidas como meras justaposi¢fes dos
recursos de varias disciplinas, sem a exigéncia de um trabalho em equipe e coordenado, onde a
solucéo de um s6 problema exige informacgdes emprestadas de duas ou mais especialidades ou
setores de conhecimento, mas ndo ha o enriquecimento matuo entre elas porque nao ha acordo
prévio sobre os métodos a seguir ou sobre o0s conceitos a serem utilizados (JAPIASSU, 1976).
Nesse sentido, propde-se a busca por iniciativas que caminhem na direcdo da
interdisciplinaridade caracterizada pela “intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau
de integragdo real das disciplinas”. Isso vai além da “simples adi¢do de especialidades num
espago e da mera sintese filosofica dos saberes especializados”, pois o desafio ¢ negar e superar
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as fronteiras disciplinares sem perder as diferentes identidades profissionais (JAPIASSU, 1976,
p. 74 -75).
CONSIDERACOES FINAIS

As acdes profissionais sintetizam e expressam toda a formulacdo teorica, ética e
técnica de uma profissdo e ndo podem ser vistas de forma isolada porque articulam demandas
e saberes diferentes. Na saude, o cotidiano profissional € permeado por demandas singulares,
coletivas e demandas de gestdo e planejamento, a partir das quais o assistente social deve
articular suas acdes e a sua interacao interdisciplinar.

O Servigo Social, ao inserir-se na equipe multiprofissional na Atengdo Bésica
protagoniza a construcdo de acOes coletivas que ultrapassam as praticas meramente curativas.
Nessa direcdo, estimula a equipe no fortalecimento de agdes que visam o alcance da saude
individual e coletiva e as suas determinac@es, as quais impelem o acesso aos bens e servicos
indispensaveis & garantia dos direitos sociais, sobretudo em situacfes cujos determinantes
advém de condicdes precarias de vida. Envolve-se, portanto, interdisciplinarmente na resolugédo
dos problemas de salde através da sua expertise em construir metodologias de acédo
direcionadas a individuos e familias, articulando-as ao contexto social ao construir redes e ao
estimular a inscri¢do, na esfera publica, das demandas que devem ser debatidas coletivamente
em prol da garantia de direitos.

A pesquisa contribuiu para entender que o alcance da interdisciplinaridade somente
acontecerd em processo, através de exercicios e pactuagGes cotidianas cujos obstaculos
presentes na sua concretizacdo sdo propensos a serem superados a medida que se enfrentam
politica e tecnicamente as fragilidades socioinstitucionais na viabilizagdo de tais iniciativas e
as resisténcias dos profissionais em aderir a essa pratica. Portanto, fundar um processo de
trabalho coletivo calcado na interdisciplinaridade, requer compromisso com o cuidado, a
prevencdo e a organizacdo da prestacdo dos servicos, tendo em vista o cumprimento dos
principios e diretrizes do SUS, na efetivacdo do acesso ao direito a salde. Diante do estudo
empreendido, espera-se adensar o debate no Servigo Social sobre o tema, contribuindo de forma
geral para o processo incessante de construcdo do conhecimento e outras iniciativas na diregdo
da interdisciplinaridade, tanto no ambito de exercicio profissional quanto na academia,
contemplando o movimento critico-reflexivo na relagdo entre teoria e pratica ao desenvolver
acOes coletivas na salde, sobretudo na construcdo de metodologias de acdo consistentes e
coerentes aos pressupostos aqui debatidos.

Palavras-chaves: Interdisciplinaridade, NASF, Envelhecimento.
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