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resumo

Este artigo tem o propdsito de socializar a experiéncia de um pro-
jeto de Extensé&o da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC),
Promocao do Envelhecimento Saudavel* —, que abrange Enferma-
gem, Nutricgo e Psicologia. E desenvolvido desde 1997 e vem se
adequando as realidades, tendo por referéncia a experiéncia dos
docentes nas acoes para o envelhecimento com qualidade de vida,
realizado ha dez anos pela equipe interdisciplinar do Servico Escola

Nutricionista, Doutora em Desenvolvimento Regional, Docente da UNISC.

Psicologa, Doutora em Servigo Social, Docente da UNISC.

Enfermeiro, Mestre em Desenvolvimento Regional, Docente da UNISC.

Fazem parte deste projeto os académicos Aline Bianca da Silva, Ana Paula de Lima, Claudemara
artins, Denise Maria Junqueira, Géli Bringmann e Patricia Jost
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da UNISC. O objetivo é socializar a experiéncia, gue reline idosos
ao longo do ano para a discusséo de temas relacionados a sadde
no envelhecimento. Cada area, por meio dos seus conhecimentos
especificos, busca através de encontros de salde e de atendimen-
tos individualizados construir coletivamente o melhor processo de
cuidado. Com as interlocucdes ocorrem momentos ricos de trocas
de experiéncias, conhecimentos, informacdes e intervencdes para
que o usuario seja percebido na sua integralidade e busque a res-
ponsabilidade frente a sua salde. Os resultados demonstram uma
melhora no nivel de saude, diminuindo complicagbes decorrentes
das doencas cronicas.

palavras-chave:
Envelhecimento. Multiprofissionalidade. Grupos Operativos.

1 Introducao

O envelhecimento é um processo multidimensional, ou seja, depende
de todas as vivéncias anteriores do individuo, desde sua infancia até a ma-
turidade, tanto sob o ponto de vista bioldgico quanto sécio — emocional e
econdmico. Essas vivéncias irao influir na capacidade de enfrentamento das
modifica¢des que ocorrem com o aumento da idade, traduzindo-se em dife-
rentes modelos de velhice (RODRIGUES, 2000).

No Brasil e, em diversos outros paises em desenvolvimento, o aumento
da populacado idosa vem ocorrendo de forma muito rapida, sem a corres-
pondente modificagdo nas condi¢des de vida. Problemas de satude, como as
doengas cronicas nao transmissiveis, cuja incidéncia aumenta, vém ocupando
lugar de destaque no perfil de mortalidade desses paises. Este envelhecimen-
to populacional determina um aumento nos recursos dos servigos de satide
do pais, como nos seus custos, visto que, em geral, as doengas que acometem
essa camada da populagao necessitam de tratamento por periodos prolon-
gados e intervencao multidisciplinar para a prevencao do agravamento das
sequelas ja instaladas (ASSIS, 2004).

Considerando que o cendrio nacional aponta para um nimero cada vez
maior de idosos na populagao, e que estes idosos podem apresentar multiplas
doengas cronicas, sendo que estas doengas podem causar dependéncia, este
século sera marcado por novas necessidades de cuidado. Envelhecer signi-
fica prolongar a vida, vencer a morte precoce, e seguir existindo, realizando,



criando vida. Este enfoque tem sido perseguido através da formagao de Gru-
pos Operativos para o Envelhecimento com Qualidade de Vida desde 1997,
alojando-se no Servico Escola da UNISC, que dispdoe de atendimentos nas
areas de Enfermagem, Nutri¢ao e Psicologia, com espago apropriado para o
atendimento individual e grupal dos pacientes deste projeto.

Trabalhar interdisciplinarmente, sobretudo quando se trata do campo
da satde que traz uma vertente tedrica tradicionalmente curativa superar
esta visao fragmentada para um entendimento global do individuo, enfati-
zando a promogao da satde, representa um grande risco e um grande desa-
fio, pois implica em enveredar por caminhos novos. E necessario ter ousadia
e persisténcia para o avan¢o do conhecimento, lembrando que nenhum dos
autores tem pleno dominio e conhecimento.

A atengdao em grupos pode contribuir na promogao, protegao e controle
dessas situagdes. Os grupos facilitam o exercicio da autodeterminagao e da
independéncia, pois podem funcionar como rede de apoio que mobiliza as
pessoas na busca de autonomia e sentido para a vida, na autoestima e, até
mesmo, na melhora do senso de humor, aspectos essenciais para ampliar a
resisténcia e diminuir a vulnerabilidade. No convivio entre pessoas, criam-se
vinculos que possibilitardo o surgimento de organiza¢des ou, no minimo, o
seu incentivo, promovendo a inclusao social (GARCIA; YAGI; SOUZA, 2006).

A importancia da experiéncia esta no potencial de estimular a cons-
trucdo de conhecimentos por meio de uma perspectiva dialdgica, intera-
tiva, em que os problemas e solug¢des sao compartilhados, caracterizando-se
como uma estratégia efetiva de promocao da satide. E uma das estratégias
que favorecem a agao integrada da equipe multiprofissional em processos
de educagao em sauide € a criagao de grupos operativos com tematicas espe-
cificas relacionadas a patologia. Dessa forma, o objetivo do presente estudo
é relatar a experiéncia do referido projeto, além de socializar a pratica multi-
profissional e interdisciplinar que se pactua.

2 Metodologia de Acéao

O recrutamento de pacientes ocorre por meio de encaminhamentos ou
demanda espontanea ao Servigo Integrado de Satide da Universidade de San-
ta Cruz do Sul. A clientela que busca esta proposta de assisténcia integral é na
maioria de idosos portadores de doencas nao transmissiveis. A metodologia
utilizada no projeto, busca trabalhar com dinamicas grupais que favoregam a
expressao dos idosos sobre suas experiéncias de vida e conhecimentos sobre
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saude, valorizando-se sua participagao e o dialogo com o saber técnico-cien-
tifico. O aprender fazendo e a criagdo de situagdes novas auxilia nos desafios
postos do trabalho educativo.

Busca-se neste espaco trabalhar junto ao adulto maduro, exercitando
o processo de ressignificar, rearticular, reelaborar e recriar o seu modo de
ver-fazer as situagdes problema, na sua totalidade, num processo acao-refle-
xao-agao, interpretacao-transformacao, melhorando a qualidade de vida dos
participantes e familiares, com isso, realizaram-se diversas dinamicas peda-
gobgicas, as quais consistem em atividades praticas, ltidicas e também pales-
tras direcionadas aos participantes. Numa perspectiva reflexiva através do
envolvimento e a participacao efetiva dos coordenadores, professores-inte-
grantes e bolsistas-alunos do projeto desde o planejamento (analise e levan-
tamento de conhecimentos e necessidades, na elaboragao dos objetivos), exe-
cugao, até sua avaliagao.

O acolhimento aos pacientes privilegia a escuta clinica e a intervengao de
forma ampliada, seja nos atendimentos individuais, grupais, interconsultas
ou qualquer momento de contato com o paciente no contexto dos atendimen-
tos. Apds cada intervencado, os dados colhidos sao discutidos e analisados,
sendo posteriormente anexados ao prontuario do paciente. Neste documen-
tario se encontram todas as informacoes referentes ao mesmo, desde sua pri-
meira consulta.

As atividades de acolhimento apresentam a duracgao de 30 a 45 minu-
tos, abordando assuntos relacionados ao auto-cuidado da diabetes mellitus,
hipertensao arterial, obesidade, habitos alimentares saudaveis e auto-cuida-
do com saude, dirigidas por bolsistas, académicos voluntdrios e estagiarios
dos cursos de nutri¢ao, psicologia e enfermagem, e em momentos especiais,
tem-se a participagdo de académicos do curso de educacdo fisica e outros
palestrantes.

Para qualificar essa dinamica, sao realizadas reunides sistematicas, ses-
soes de estudo, leituras complementares em busca de um constante aprofun-
damento tedrico sobre as questdes do envelhecimento, qualidade de vida e
troca de experiéncias sobre o autocuidado, comportamento alimentar, auto-
estima e estilo de vida, todas com uma tnica proposta: educagao em satde
preventiva.

Neste sentido os encontros educativos envolvem um conjunto de infor-
macOes claras que englobam a alimentagado, exercicio fisico, uso correto de
farmacos, controle do stress, buscando motivar, entusiasmar e manter cons-
tante o interesse dos pacientes, para que participem ativamente no seu trata-
mento e assim, possa refletir em bons resultados para sua satde.



Em uma proposta de realizacdo interativa (analise do realizado e ela-
borado), realiza-se a avaliacdo das atividades pelo proprio grupo e pelo pu-
blico atingido. Sabe-se que uma das formas mais significativas de avaliacdo
¢ aquela em que o proprio sujeito relata o que ele acredita que aprendeu e o
que melhorou na sua saude, a partir da sua participagao no grupo.

3 Refletindo sobre a pratic

O Projeto de Extensao Universitaria Envelhecimento Sauddvel com en-
fase nas doencgas cronico degenerativas caracteriza-se como uma atividade
de extensdo comunitaria continuada. Entre marco de 2008 a julho de 2009
mantem-se a mesma demanda, que permanece em torno de 98 participantes.
Entre as atividades desenvolvidas, realizaram-se 82 interconsultas (estas rea-
lizadas conjuntamente com a equipe de enfermagem, psicologia e nutrigao)
com cada paciente, permitindo uma visao nao fragmentada do processo sau-
de e doenga, a partir de uma avaliagdo mais detalhada dos mesmos, sendo
possivel ter um diagnostico e acompanhamento do estado nutricional, estado
mental, niveis de glicemia e pressao arterial, consumo alimentar e estilo de
vida.

Realizaram-se 69 praticas educativas, as quais apresentaram potencial
para estimular o adulto maduro a refletir sobre a ado¢ao de um estilo de vida
saudavel, bem como a constru¢do de conhecimento, mediante as atividades
de ambito individual e coletivo.

Nos primeiros encontros foram pactuadas as atividades a serem traba-
lhadas no decorrer do semestre. Os temas foram sao selecionados a partir da
demanda dos participantes, sendo construidos e problematizados nos encon-
tros de discussao da equipe multidisciplinar. Esse processo possibilitou uma
integracao positiva entre os participantes e a equipe, a0 mesmo tempo em
que proporcionou uma avaliagdo permanente das agoes desenvolvidas.

Nos encontros seguintes, trabalhou-se com diferentes dispositivos,
como figuras para falar de si, tendo como meta buscar uma aproximagao
maior entre académicos e participantes. Constatou-se ser uma forma eficaz
e descontraida para a expressao das subjetividades. Inicialmente surgiram
mais aspectos positivos, mas também as angtstias em relagao, por exemplo,
as privagoes alimentares. O objetivo buscado com esta técnica foi poder saber
um pouco mais sobre as pessoas que ali estavam, conhecer mais da individua-
lidade de cada um, podendo conhecer aspectos da vivéncia subjetiva. Esta
dinamica possibilita que o individuo possa olhar para si mesmo, podendo
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relatar através de uma forma ltdica sentimentos que ele muitas vezes evita
entrar em contato. Conseguiu-se alcangar o objetivo com essa atividade, pois
se percebeu que as pessoas escolheram figuras que realmente falavam delas e
de seus sentimentos como saudade, raiva, tristeza, afeto, relacdes familiares,
etc.

Neste momento observa-se que é preciso trazer mais do que palestras
prontas, embora se reconheca a importancia das mesmas para acrescentar
informagOes aos participantes. Entendemos como um grande desafio, fazer
com que os integrantes do grupo assumam um lugar ativo no seu processo
de tratamento, onde estes possam exercer o papel que a eles é reservado, o
de compartilhar vivéncias e trocar experiéncias e comprometimento com seu
processo de qualidade de vida. Sempre tendo suas necessidades respeitadas
e trabalhadas num processo cauteloso e gradativo, aos poucos se tem tentado
estimular as trocas de experiéncias entre os integrantes do grupo. Foi identifi-
cado que muitos nao utilizam esse espago de encontros para trocarem experi-
éncias ou falar de suas vivéncias, eles realizam os exames clinicos (verificagao
dos niveis de PA’ e HGT® ) e ficam aguardando a equipe académica para dar
inicio as palestras informativas, sobre temas de interesse grupal.

Apos um semestre de atividades com o grupo, foram realizadas obser-
vagOes pelas bolsistas de psicologia, na sala de espera que antecede a reali-
zagdo de exames de verificacdo dos niveis de PA e HGT. Este é realizado
pelos bolsistas e académicos de enfermagem e o controle de peso e altura,
realizado pelas bolsistas de nutri¢do, com o objetivo de ver que assuntos
surgiriam durante esse tempo de espera pelos exames. Aproveitou-se este
espago para estimular os participantes a se escutarem e a trocar informagoes
entre si, funcionando como um grupo de sala de espera. Infelizmente notou-
se que este grupo ainda encontra-se na pré-tarefa, quanto as relagdes de gru-
po, pois os participantes formam pequenos grupos de conversa, e nao trocam
informagoes entre o grande grupo, permanecendo a conversa em subgrupos
(com dois ou trés participantes). Diante desta observacdo, as académicas
da psicologia passaram a mudar o ambiente fisico para estimular as trocas,
modificando a disposi¢do das cadeiras, com a intencdo de provocar a apro-
ximagao entre os membros participantes, trazendo ao grupo a possibilidade
de se escutar, compartilhar experiéncias e, tornarem-se mais ativos em seu
processo terapéutico.

5 Pressao Arterial.
6 Hemoglucostet, mensuragao nos niveis de colesterol e trigliceridios



A distribuicdo das senhas por ordem de chegada também foi modifica-
da, antes ficavam sobre uma mesa e as pessoas retiravam, independentemen-
te de quem chegasse primeiro, o numero da senha dificilmente se modificava.
Optamos por uma nova experiéncia, a de entregar as senhas pessoalmente,
seguindo a hora de chegada, com isso percebeu-se uma mudanga no com-
portamento, pois as pessoas ja haviam estabelecido certo lugar na fila. O que
mostra que os participantes mantém um lugar pré-estabelecido (defini¢ao de
papéis), ou seja, mesmo nao sendo o primeiro a chegar, certo participante era
sempre o primeiro da fila (ZIMERMAN, 1997).

Aproveitando a ocasido da Pascoa, a primeira atividade do més de abril
foi uma oficina culinaria de doces para diabéticos. Confeccionou-se um bolo
de chocolate (cacau), biscoitos com farinha integral e suco de frutas, sobre-
mesa de iogurte com mamao e docinhos de aveia com amendoim. Procura-
ram-se receitas que contassem com ingredientes saudaveis, demonstrando
para o grupo a elaboracao de receitas de doces, bolos e sobremesas utilizando
adocgantes, a0 mesmo tempo se aproveitou para falar um pouco sobre tipos
de adogantes, quais sao adequados para forno e fogao, produtos dietéticos e
controle da quantidade de adocante consumido. Os préprios integrantes do
grupo, prepararam as receitas com o auxilio das bolsistas da nutri¢ao, enfer-
magem e psicologia, esse momento proporcionou uma reflexao rica entre a
teoria e a pratica. Todas as receitas foram preparadas com éxito e aprovadas
pelo grupo.

A partir da pratica na cozinha experimental iniciou-se uma série de
dindmicas visando orientar e estimular a alimentacao saudavel, a acdo foi
denominada Alimente-se bem, viva melhor!. Teve como objetivo sensibilizar e
motivar os participantes do grupo a realizar mudangas efetivas no estilo de
vida. Primeiramente, fez-se uma exposigao sobre os beneficios de uma ali-
mentagao adequada e do controle de peso. Nesse momento o grupo pactuou
o monitoramento do peso total do grupo, revelando uma preocupagao com a
manutenc¢do de um peso adequado, pela relagao direta que o mesmo possui
com a hipertensao e diabetes melittos tipo 2.

Seguindo a proposta de trabalho, iniciaram-se paralelamente as avalia-
¢oes individuais. Toda semana alguns pacientes eram entrevistados indivi-
dualmente sobre sua rotina, atividade fisica, relagao familiar, fumo, bebida,
patologias, medicamentos utilizados, habito intestinal e urinario, habitos
alimentares e algumas medidas antropométricas (peso, altura, indice de mas-
sa corporal e circunferéncia da cintura). A partir dos dados, construiram-se
estratégias educacionais com o grupo e definiram-se metas coletivas e indi-
viduais em rela¢do ao cuidado com a alimentacdo. Como muitos pacientes
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relataram ansiedade e compulsao alimentar, as académicas da Psicologia
passaram a acompanhar as avalia¢des, fornecendo também algumas orienta-
¢Oes e fazendo encaminhamentos para atendimento psicolégico quando ne-
cessario. Essa parceria mostrou-se de grande valor e possibilitou uma visao
mais abrangente dos individuos e um melhor entendimento de cada pessoa.

Seguindo o desenvolvimento do tema Alimente-se bem, viva melhor!,
intensificaram-se a orientagdo sobre boas escolhas alimentares, boas com-
binagdes de alimentos e tamanhos de porcao. Esta atividade proporcionou
uma roda de debate sobre as questdes: vocé se alimenta bem? Por qué? Vocé
acha que uma alimentacdo saudavel é cara? Vocé acha que uma alimentagao
saudavel é sem gosto? O preparo de uma refeicao adequada é demorado? A
primeira questao foi respondida individualmente por todos os individuos e
as respostas foram debatidas pelo grupo, enquanto as demais foram lancadas
para discussao. Como o grupo € bastante antigo, e a maioria dos membros ja
participa ha bastante tempo, criou-se um vinculo de amizade e o habito de
estar ali todas as semanas.

Para avaliar a compreensao e recordar os assuntos discutidos nos en-
contros, foram distribuidas figuras de varios alimentos como abacate, leite,
arroz, feijao, pao, frutas, frituras, refrigerante, entre outras. Cada participan-
te falou o que sabia sobre o alimento que estava na figura recebida e todos
ajudaram a complementar as explicagdes. Muito do que havia sido discutido
anteriormente foi recordado pelos mesmos.

Ao longo do semestre, além das a¢des que visaram promover a inte-
gracao no grupo na sala de espera que antecede os exames de rotina, conti-
nuaram sendo realizados os atendimentos individuais e interconsultas entre
as areas da nutricdo e psicologia e, enfermagem e psicologia. Chegou-se a
pensar em unir as trés dreas na mesma consulta, mas isso poderia intimidar
o0 paciente, pois seriam pelo menos trés académicas para entrevista-lo e, além
disso, se tornaria muito demorado, visto a quantidade de informagdes solici-
tadas pela enfermagem e nutricao.

Durante as interconsultas notamos que a grande maioria sabe o que esta
errando em relagao a alimentacao e admite que desconta na comida outros
fatores, como ansiedade, relagdes familiares, de trabalho, etc. Inclusive mui-
tos dos consultados assumem que embora saibam como melhorar a qualida-
de de vida em relagao a satde e alimentacao, e a importancia da pratica de
exercicios, nao seguem esse padrao de vida. Alguns ainda complementam
que, ndo conseguem se conter, ou justificam dizendo: “[...] agora estd frio para
caminhar, mas depois que esquentar um pouco eu vou comecar.” quando falam



sobre a pratica de exercicios. “Mas é tido gostoso, e eu como isso so de vez em quan-
do” referindo-se a determinados pratos.

Em algumas oportunidades, as académicas de Psicologia se dividiam,
uma permanéncia na sala de espera com os integrantes do grupo, e a ou-
tra circulava entre a sala de atendimento da equipe de Enfermagem e a sala
de atendimento da Nutri¢do. Nestes momentos, foi possivel observar que os
participantes chegavam a sala de Enfermagem demonstrando preocupagao
e expectativa quanto ao resultado do exame de medicao do nivel da taxa de
glicose, pois alguns relatavam ter se excedido na ingestao de doces durante o
final de semana. Como nos casos observados os niveis estavam iguais ou até
inferiores aos da semana anterior, na sala da Nutricao estes relatavam ter se
controlado e diziam nao ter consumido quase nada de doces durante a sema-
na, observando-se a contradi¢ao nas falas.

Embora se esteja buscando um novo modelo de intera¢ao no grupo, esti-
mulando a participacao ativa dos integrantes, nota-se que o grupo espera pe-
las apresentagdes que abordem algum tema especifico, pois dizem que atra-
vés dessas palestras, aprendem e atualizam informagdes, e quando se opta
pela realizacdo de outras atividades que nao envolvam palestras prontas eles
cobram dos académicos “e vocés ndo vdo falar nada?”.

Acredita-se que os participantes estdo muito acostumados e acomoda-
dos a receber informagdes e, poucos compartilham seus conhecimentos e ex-
periéncias, sendo que a maioria ja participa do grupo ha varios anos. Esse
modelo que os torna agentes passivos no processo grupal, foi aplicado du-
rante quase doze anos, diante dessa acomodacao ¢ que foi idealizada a cria-
¢ao um novo modo de interagao, passando da passividade para a interacao
ativa e envolvimento de cada um no seu processo de promogao de qualidade
de vida. A tentativa de implanta¢do desse novo modelo grupal vem sendo
feita aos poucos, através de uma integracao da equipe que esta sendo muito
positiva, onde se cria espagos para conversas, planejamento e discussao das
atividades e também de alguns casos atendidos através de interconsultas, o
que enriquece muito nosso conhecimento enquanto equipe. Mas é um pro-
cesso em construgao, ndo s6 para os pacientes, mas também para a equipe,
que precisa mudar a sua pratica.

A finalidade no grupo e principalmente das interconsultas nao é julgar
se a pessoa segue ou nao a recomendacdo, nao se pune ninguém por nao
estar cuidando de si proprio, estamos apenas nos disponibilizando a escla-
recer duvidas, orientar sobre habitos que podem ser evitados e outros que
poderiam ser adotados por aqueles que sofrem com a diabetes e/ou hiper-
tensdo. Porém, nao temos como controlar a vida desses sujeitos, o processo de
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saude precisa ser assumido principalmente pela propria pessoa. Nosso papel
€ orientar e tentar conscientizar sobre a importancia de cuidar de si, tanto na
saude fisica, psiquica e social, mas o processo de aderir ou nao ao que lhes é
orientado, cabe a cada um dos participantes.

Aolongo de 2009 contou-se com praticas de atividades fisicas, desenvol-
vidas por uma estagiaria do curso de Educagao Fisica. A dinamica envolveu
atividades que sempre estiveram acompanhadas de musica para dar ritmo e
estimular os participantes a executa-las. No final das atividades realizava-se
uma breve avaliacdo sobre o exercicio executado, onde se buscava explicar a
importancia da pratica de exercicios fisicos, os cuidados que devem ser ob-
servados no momento da execugao (alimentacao e intensidade) e que benefi-
cios estes poderiam estar trazendo para a saude e qualidade de vida.

Rodrigues (2000) menciona que na educagao para idosos, mais impor-
tante que o contetdo propriamente dito € despertar a capacidade de con-
fianca em si mesmo, sua autonomia e problematizar os estereétipos que po-
derao estar influindo negativamente em sua vida. Em consonancia com o
que propde a autora, procurou-se, através de discussoes coletivas, despertar
uma participa¢do mais ativa, valorizando as experiéncias pessoais e suas par-
ticularidades. Um outro tipo de metodologia utilizada foram as dinamicas
de grupo - atividades ltdicas adaptadas aos idosos — de carater educativo,
as quais oportunizaram ao grupo momentos de reflexao, alegria e descon-
tragao. Ainda sobre a metodologia desenvolvida, pode ser salientada que a
realizacao de atividades préticas, como as oficinas culindrias relacionados a
alimentacao saudavel e as plantas medicinais e os alongamentos realizados
nas atividades fisicas, caracterizaram-se como oportunidades para resgatar a
consciéncia preventiva quanto as doengas e terapia medicamentosa.

Apos as atividades pode-se perceber que os individuos que partici-
param das atividades grupais tiveram muita dificuldade de memorizagao
e entendimento de temas tedricos, recomendando desenvolver estratégicas
ludicas e pedagogicas, na linha de educacao popular, para melhor memori-
zagao dos temas estudados e adequacao de seus limites e possibilidades de
aprendizado para o autocuidado.

Apesar do trabalho ser grupal e nao individual, a equipe deve estar
aberta a conhecer e partilhar os constructos de cada um dos componentes do
grupo, pois a situacdo humana vivenciada pelo paciente é tinica, quando o
potencial humano pode e deve ser incentivado na busca do estar melhor. As
histérias de vida dos participantes passam a fazer parte também das conver-
sas do grupo. Existem momentos de descontragao, que ndo estao planejados
e que sdo extremamente ricos para o crescimento do grupo.



4 Consideragoes Finals

Nao temos a pretensdo de afirmar que os trabalhos desenvolvidos pelo
projeto estejam concluidos, mas, sim, dizer que muitas lacunas estdo abertas
e necessitam de continuidade no que esta por vir. Muito necessita ser feito
para que estas lacunas sejam preenchidas, cabe a equipe de professores e
bolsistas abordar as transformagdes continuas que ocorrem no mundo, nao
permitindo a estagnacao de agdes, mas sim a progressao destas, sempre atra-
vés da atuagao interdisciplinar.

As dinamicas do grupo estimularam a relagao interpessoal entre os indi-
viduos e os profissionais de satide, facilitaram a discussao entre pessoas com
0s mesmos objetivos, possibilitando a troca de informagdes. Apesar das limi-
tagdes metodoldgicas, é possivel concluir que o processo educativo alcangou
bons resultados, foi possivel observar a boa aceitagao nas agdes preventivas e
cuidativas dos individuos em relagdo as suas patologias e, no monitoramento
nos niveis da glicemia e pressao arterial, prevenindo complicacoes futuras.

Essa abordagem mais abrangente das atividades em grupo proporcio-
nou pontes de intersecao entre o saber académico e o saber popular. Assim
como, o compartilhar e dialogar com outras pessoas, que estao vivenciando
o processo de satide-doenga semelhante aos seus, proporcionam momentos
de relagao e trocas de experiéncias extremamente fecundas, podendo propor-
cionar uma reestruturagao pessoal de suas préprias vivéncias através destas
relagOes intersubjetivas.

PROMOTION OF HEALTHY AGING: ADOPTION
OF A MULTIDISCIPLINARY PRACTICE IN THE
HEALTH CARE OF THE ELDERLY (UNISC)

abstract

This article aims to share the experience of a project of the Univer-
sity Extension of Santa Cruz do Sul (UNISC), Promotion of Healthy
Aging — Adoption of a multidisciplinary practice in the Health Care
of the Elderly, which includes nursing, nutrition and psychology. It
is developed since 1997 and has been adjusting to the realities,
with reference to the experience of teachers in the actions for the
aging, quality of life, held for ten years by an interdisciplinary team
of Integrated Health Services, medical-school UNISC. The goal is to
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socialize the experience, which brings together seniors throughout
the year to discuss issues related to health in aging. Each area,
through its expertise, through meetings of seeking health care and
individualized collectively build a better process of care. Interlocu-
tions moments occur with the rich exchange of experiences, know-
ledge, information and assistance so that the user is perceived in its
entirety and look forward the responsibility to your health. The results
show an improvement in the level of health, reducing complications
arising from chronic diseases.
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