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RESUMO

Este trabalho discute as caracteristicas da formacdo médica frente ao processo de
envelhecimento e as especificidades da atencdao a saude do idoso, de forma a
sistematizar as competéncias necessarias para profissionais de salde. A premissa é
gue existe uma distancia marcante entre, por um lado, conteldos necessarios a
boa pratica geriatrica e diretrizes das politicas de salde e educacdo e, por outro
lado, o curriculo atual da graduacdo e da pods-graduagdo. A transigao
epidemiolégica e demografica coloca a Geriatria e Gerontologia como uma
especialidade com mercado em expansdo, tanto no setor publico como privado,
implicando a discussdao da normatizacdo da formacdo e distribuicdo de RH na
saude. Porém, a pouca valorizacdo da presenca de seus conteldos nos curriculos
ndo reflete apenas uma questdo pedagdgica. Ao que tudo indica, apesar da
legislacdo existente, ainda ndo estd clara a importancia destes contelidos para a
sociedade. A inclusdao do processo de envelhecimento como curso de vida e em
todos os seus aspectos nos curriculos de graduagdo é uma prioridade. E também
necessario ampliar a discussdo sobre o papel da pods-graduacao, da educacdo
permanente e da educacao continuada a fim de fazer frente ao desafio de
envelhecer com qualidade.
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Introducao

A transicdo demografica e epidemioldgica traz importantes conseqliéncias para a
educacao profissional em saude. Da etapa caracterizada pelas doencas
transmissiveis, vinculadas a pobreza, ma nutrigdo, falta de higiene e saneamento
basico, acumulamos as doengas cronico-degenerativas e as patologias
socioambientais, onde se destacam a degradacdo do ambiente, das condicbOes de
trabalho e das relacbes sociais através das drogas, violéncia e acidentes. A
complexidade deste quadro, onde a violéncia convive com o recrudescimento de
doencas transmissiveis, com indices ainda altos de mortalidade infantil e com o
aumento da expectativa de vida, é o desafio da formacdo profissional e das politicas
intersetoriais.

A populagdo brasileira experimenta um processo de envelhecimento marcante e sua
Politica Nacional do Idoso (PNI/Lei 8842/94 [ Brasil') dispGe sobre a necessidade
de ampliacdo do debate sobre o tema, via sua inclusdo em todos os niveis de
escolarizacdo. Na area da saulde, isto implicaria em ampliar contelidos especificos
na graduacdo, na pods-graduacdo e na educacao permanente. No entanto, a atual
escassez destes contelddos na graduacdo coloca desafios extras para a
especializagdo. Profissionais recém-egressos das faculdades ndo dispdem de
competéncias minimas para operacionalizacdo da concepgao ampliada de saude na
atencdo aos idosos, o que implicaria, entre outros fatores, na identificacdo precoce
das situacOes de risco para a fragilizagcdo, isto &, risco de perda de autonomia e
independéncia, na utilizacdo de medidas preventivas e de suporte, e na pratica do
trabalho em equipe. A busca da uma formagdo em geriatria (especialidade médica
que atende aos idosos), caso restrinja-se ao estudo das patologias mais
prevalentes e/ou ao processo bioldgico do envelhecimento, ndo é capaz de preparar
profissionais aptos a adequada atencdo aos idosos. Deve incorporar, portanto,
subsidios da gerontologia (disciplina que estuda o envelhecimento) que se
caracteriza como um campo de saber onde a pratica do trabalho em equipe é
central, a interdisciplinaridade é inerente e a intersetorialidade esta contida em sua
definicdo. A gerontologia é marcada pela confluéncia de campos de saber de
distintos setores como saude, educacgao, direito, urbanismo, ciéncias sociais, como
apontado na PNI .

Neste trabalho, analisamos os desafios para o aparelho formador decorrentes do
envelhecimento a luz do conceito de integralidade da atencdo a salude da populagdo
idosa e da necessidade de avancar na direcao da interdisciplinaridade na formacao
em saude e na intersetorialidade das acdes e politicas.

Especificidades do envelhecimento e formacao profissional em
salude

A populagao idosa apresenta alteracdes fisioldgicas e patoldgicas que cursam com
crescente dependéncia. Do ponto de vista tedrico, tal fato demanda
aprofundamento de conceitos, tais como niveis de prevencdo, paliativismo, suporte
e apoio social. Na pratica, aos profissionais cabe trabalhar com pacientes e suas
familias/cuidadores, enfrentando juntos situacdes de perda e morte. Conceitos
especificos da gerontologia como sindromes geriatricas, reabilitacdo, fragilidade,
independéncia (capacidade de executar tarefas sem ajuda) e autonomia
(capacidade de autodeterminacdo) ndo constam habitualmente dos conteldos da
graduacao, mas sdo operacionais para a proposicdo de condutas adequadas.
Intervencdes baseadas em tal moldura extrapolam o modelo biomédico,
hegemonico. Enfocando o estudo da doenca, o modelo biomédico secundariza
aspectos sociais, econdmicos e subjetivos na determinacdo do processo de saude-



doenca e caracteriza-se pelo reducionismo, ao tratar fenémenos complexos como
principios primarios simples, e pelo dualismo mente-corpo?.

Um modelo mais ampliado e com maior potencial explicativo foi chamado por
Engel®> de biopsicossocial e permite redefinir o papel profissional, significando, no
campo da atencao ao idoso, ampliar a contribuicdo da gerontologia. Seguindo nesta
direcdo, Ramos’aponta a importancia da avaliacdo da capacidade funcional,
entendida como a capacidade de manter-se independente e auténomo, relacionada
a fatores sociodemograficos, percepcao subjetiva, salde fisica e mental,
independéncia nas atividades do cotidiano, suporte social e familiar e a utilizacéo de
servicos, como novo paradigma da salde publica frente ao envelhecimento: o
conceito de saude se inclina para a manutencdao da autonomia, mesmo na presencga
de doengas cronicas (controladas). O envelhecimento saudavel é assim entendido
como a interacdo entre saude fisica e mental, independéncia nas atividades de vida
didria (capacidade de vestir-se, tomar banho, fazer higiene, transferir-se,
alimentar-se, ser continente), integracdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica.

Aliado a falta de treinamento especifico para a avaliagdo da capacidade funcional,
evidéncias indicam que os profissionais de salde ndo estdo habilitados na
identificacdo e intervencdao nas sindromes geriatricas [0 apesar da abordagem
tecnicamente correta de problemas clinicos isolados. Em estudo realizado no Rio
Grande do Sul, Silvestre* observou que idosos internados em hospitais gerais nao
recebiam assisténcia médica e psicossocial de acordo com suas necessidades:
problemas tipicos da idade ndo foram identificados ou tratados adequadamente. As
conseqliéncias disto incluem o prolongamento do tempo de internacdo, reducdo da
capacidade funcional do idoso por ocasiao da alta e reinternagdes mais freqlientes.

Os gastos com salde tendem a aumentar progressivamente com o envelhecimento
populacional, agravando o desafios de promocdo da eqlidade. Como cuidar da
parcela mais pobre, com maiores comorbidades, e maior incapacidade, através de
uma abordagem diagndstica, terapéutica e de reabilitacdo adequadas? Grandes
gastos nao garantem, em si, a melhoria da qualidade de vida dos idosos, sendo
necessario trabalhar para a mudanca nos principios que regem a atencdo a sua
saude’. O aumento da expectativa de vida traz como conseqliéncia uma
necessidade de mudancga no modelo clinico-assistencial e na formagao profissional,
como aprofundaremos a seguir.

Interfaces das politicas voltadas para os idosos

Muitas sdo as politicas que focam o idoso e sua familia; porém, as dificuldades na
implementacdo abrangem desde a precaria captagdo de recursos ao fragil sistema
de informagdo para a andlise de condicdoes de vida e saude, passando,
evidentemente, pela inadequada capacitacao de recursos humanos. Apesar de, nos
ultimos anos, o processo de envelhecimento vir sendo mais discutido, as mudancas
a ele intrinsecas ainda ndo parecem claras para a sociedade e suas instituicdes. Ou
seja, do ponto de vista da normatizacdo legal, o envelhecimento é protegido no
Brasil, havendo diretrizes a serem seguidas, mas cuja sua implementagdo ainda
nao se fez de forma completa. Selecionamos seus principais trechos:

1) Lei Orgénica da Saude (n° 8080/90 Brasil®). Dentro dos principios, destaca-se
a preservacao da autonomia, da integridade fisica e moral da pessoa, a
integralidade da assisténcia, e a fixacdo de prioridades com base na epidemiologia.

2) Politica Nacional de Saude do Idoso (Brasil’). Fundamenta a acao do setor
salde na atencao integral a populacdo idosa, em conformidade com a Lei Organica



e com a Politica Nacional do Idoso. Tem como propdsito "a promogdo do
envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria, [...] da capacidade funcional
dos idosos, a prevencao de doencgas, a recuperacao da saude [...] e a reabilitagao
daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional restringida". A PNSI aponta
diretrizes essenciais para o alcance destes propdsitos, incluindo a capacitagdo de
recursos humanos especializados.

3) Estatuto do Idoso (Lei 10741/2003 Brasil®). Enfatiza a interface entre
intersetorialidade e direito a saude: "E assegurada a atencdo integral & satde do
idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude O SUS, garantindo-lhe o acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acles e servicos, para
a prevencao, promogao, protecdo e recuperacdao da saude" (Art.15). Incorpora o
conceito de integralidade da atencdo, ao afirmar que "o idoso goza de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo
integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe [...] todas as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeigoamento
moral, intelectual, espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade" (Art
2). Coerentemente, o Estatuto do Idoso aborda a problematica de recursos
humanos: "As instituicdes de salde devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitagao
dos profissionais, assim como orientacdao a cuidadores familiares e grupos de auto-
ajuda" (Art.18). O artigo 22 demanda a insercdo, nos curriculos dos diversos niveis
de ensino formal, contelidos relativos ao processo de envelhecimento, a eliminagao
de preconceitos e a valorizagdo social dos idosos.

Atencao integral a saude do idoso

A Constituicdo Brasileira (Brasil®) incorpora uma concepcao ampliada de saude,
entendida como direito de cidadania: "A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acbes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacao"” (Art. 196).

A Lei Orgénica da Saude (8080/90) no art 7° explicita, no seu conjunto de
principios, o carater integral da assisténcia. Desde entdo, o conceito de
integralidade vem sendo objeto de reflexdo na literatura em Saude Coletiva.
Mattos!® confere-lhe trés conjuntos de sentido: o de atributo das praticas dos
profissionais de salde, de atributo da organizacdo dos servicos e o de resposta
governamental via politicas voltadas para grupos populacionais especificos.

Nessa perspectiva abrangente, a idéia de prevencdo, em todos os seus niveis,
perpassa a atengdo integral''. Por exemplo, ao trabalhar com patologias crénicas e
degenerativas, o profissional de salde pode objetivar evitar sua instalagao
(prevencdo primaria) ou minorar suas conseqiéncias (prevencao secundaria e
terciaria). O conhecimento do processo de envelhecimento e da cascata de eventos
gue se seguem a perda do equilibrio do organismo envelhecido reiteram a
importancia do trabalho preventivo. E preciso conhecer as caracteristicas das
enfermidades em idosos, pois seus sintomas sao confundidos com transtornos
normais do envelhecimento, podendo apresentar-se de forma mascarada ou
subaguda, sem os sinais classicos. E freqiiente a superposicdo de enfermidades
cronicas, na forma de entidades sindromicas: sdo as chamadas sindromes
geridtricas. Estas podem incluir alteracbes sensitivas, imobilidade, depressao,
conseqliéncias de iatrogenia, estado confusional agudo, desnutricdo, quedas,
incontinéncia, déficit cognitivo e presenca de pluripatologia.



A abordagem terapéutica das sindromes geriatricas objetiva preservar a capacidade
funcional. A modificacdo da resposta a enfermidade e o alentecimento dos
processos de recuperacdao engendram consideracdes éticas e negociacdes sobre
conduta. A formagdo de recursos humanos deve pautar-se na compreensao do
modelo biopsicossocial aplicado ao envelhecimento e na necessidade do trabalho
interdisciplinar e multiprofissional.

A integralidade enseja a flexibilizacdo da divisdao técnica do trabalho. Em um estudo
empirico sobre equipes de saude, em quatro cenarios de prestacdo de servigos,
Peduzzi? analisa as concepgbes que informam o trabalho dos participantes. A
autora propde as categorias de '"equipe agrupamento", caracterizada pela
justaposicdo de acdes, e "equipe integracao" orientada pela a articulacdao das
acoes, com forte énfase na comunicacdo. A atencdo integral a saude s6 é
alcancavel quando o trabalho se articula quebrando a fragmentacdo entre os
saberes e praticas. Neste caso, "profissionais realizam intervencdes de suas
respectivas dareas, mas também executam agdes comuns, nas quais estdo
integrados saberes provenientes de distintos campos".

Para avancar na direcdo da integralidade é importante identificar os obstaculos no
trato com a populagdo idosa. Adams®investigou o que médicos atuando na atencgdo
primaria (salude da familia e clinicos) consideram particularmente dificil. A lista
inclui: a) a complexidade médica e a vulnerabilidade dos idosos aos eventos
adversos (apresentacdo de doenca cronica e/ou atipica, rapido declinio do estado
geral, interacbes indesejaveis entre multiplas medicacdes, risco de iatrogenia,
presencga de déficits cognitivos e sensoriais); b) os desafios pessoais e interpessoais
da relacao (barreiras de comunicacao, dificuldade no lidar com familiares, questdes
éticas e percepcao da propria ineficacia); c) os problemas institucionais e
administrativos  (treinamento insuficiente, pagamento reduzido, recursos
comunitarios insuficientes, falta de tempo para o correto atendimento), que
incluem o isolamento no trabalho como fonte de frustracdo.

Apesar da geriatria estar se estabelecendo como especialidade médica com
identidade prépria, ainda nao esta resolvida a questao do cuidado aos idosos devido
ao crescimento desproporcional desta populagdo em relacdo a formacdo de
especialistas'. A atencdo basica ja é oferecida aos idosos pelos clinicos e médicos
de familia nas suas praticas. Nela, a capacitacdo de recursos humanos ganha
especial relevancia quando o sujeito da atencdo é o idoso, sendo necessario
problematizar os valores e atitudes dos médicos frente a esta populagdo, a (pouca)
importancia que lhe é socialmente atribuida, a falta de suporte social para grande
numero de idosos, 0s recursos comunitarios inadequados e a necessidade de
trabalhar em cenarios distintos®.

Neste trabalho, analisamos a literatura sobre caracteristicas da formagdo desejavel
do profissional médico e sua adequacdo na construcdo da atencdo integral a saude
do idoso frente as demandas advindas do envelhecimento brasileiro. Tendo como
referéncia as politicas de salde e de educagao superior, sistematizamos contelidos
e praticas, habilidades e competéncias necessarias para este profissional e o
processo de ensino-aprendizagem adequado a esta formacdo segundo a literatura
especifica nacional e internacional.

O processo educativo estratégico para o enfrentamento do envelhecimento
populacional ndo se restringe somente a graduacdo ou ao saber médico. Ele
compreende niveis educacionais anteriores a graduagdo e avanga para a educagao
permanente e continuada, com foco no trabalho interdisciplinar e em equipe;
porém, neste estudo, enfatizamos a graduacédo e a residéncia médica.

Através da busca sistematica, foram selecionadas referéncias que sistematizam a
organizacdo de curriculos com descrigdo de competéncias a serem desenvolvidas



desde a graduagdo, passando pelo treinamento em Clinica Médica e Medicina de
Familia até a formacdo do especialista em Geriatria e Gerontologia. A analise foi
organizada em torno das categorias: interdisciplinaridade, competéncias e
curriculo.

Interdisciplinaridade e intersetorialidade na saide do idoso

O debate académico acerca da interdisciplinaridade emerge no bojo da critica a
fragmentacdo do saber e da producdo de conhecimento. Para alguns autores,
extrapola a mera agregacao dos seus campos de origem, visando a associagao
dialética entre dimensodes polares como teoria e pratica, acao e reflexdao, conteddo
e processo. Luck' ambiciona avancar na superacgao da visdo restrita de mundo e
resgatar a centralidade humana na producao do conhecimento como determinante
e determinada. A integracdo entre diferentes areas e a abordagem de problemas de
forma criativa demanda mudancgas individuais, institucionais e agdes intersetoriais.

Vasconcelos'® descreve alguns obstaculos que construgdo tdo ambiciosa enfrenta. O
arcabouco das Instituicdes de Ensino Superior (IES), organizado em faculdades e
departamentos que eventualmente ndo se comunicam, pode impedir o
desenvolvimento de cultura académica que desenvolva e compartilhe o trabalho de
forma interdisciplinar. Além disso, a formalizagdo das profissdes implica em
reivindicacdes de saberes e competéncias exclusivos, as quais é atribuido um
mandato social para realizacdo de tarefas especificas, controle de recursos e
responsabilidade legal, cristalizando a divisdo social e técnica do trabalho. A
institucionalizacao de organizagdes corporativas exerce controle na formacdo, nas
normas éticas e na defesa de interesses econémicos e politicos dos respectivos
grupos. Assim, as praticas na saude incorporam estratégias de negociagdo
saber/poder, de competicdo intra e intercorporativa em processos institucionais e
socioculturais que impdem barreiras a troca de saberes cooperativa.

O desenvolvimento de praticas interdisciplinares envolve flexibilizacdo dos
mandatos sociais e revisdao das legislacdes profissionais, bem como a ampliacao
destas praticas na formagdo dos profissionais, buscando uma nova
profissionalizacdo capaz de enfrentar novos desafios tedrico-praticos. Inclui a
integracdo do ensino-pesquisa-extensdo, a democratizacdo da hierarquia
institucional e a possibilidade de quebra das defesas corporativas, permitindo a
troca e o aprendizado®®.

No campo da saude, a interdisciplinaridade acena com a possibilidade da
compreensao integral do ser humano no contexto das relacdes sociais e do
processo saulde-doengal’. Sua construcdo ultrapassa a mera renovacdao de
estratégias educativas, necessitando ser consolidada pela reestruturacdao académica
e institucional via o compromisso com as necessidades sociais de saude.

A Gerontologia é intrinsecamente interdisciplinar, pois o processo de
envelhecimento permeia todos os aspectos da vida. Incorpora conteudos cientificos
e técnicos de varios campos, nos quais destacam-se a Biologia, a Psicologia e as
Ciéncias Sociais®®. A Gerontologia opera a criacdo de novas estruturas conceituais
gue, ao romperem com as estruturas disciplinares de origem, sdao recombinadas e
sintetizadas de forma a configurar uma nova totalidade. Seu campo de saber,
competéncias e responsabilidades confluentes as diversas profissdes sdo
caracteristicamente intersetoriais, com a participacao potencial de todas as ciéncias
que estudam e atuam no envelhecimento.

Assim, enfocar as competéncias na atuagao junto ao idoso objetiva novos recortes
do conhecimento e sua contextualizagdo no processo social do envelhecimento e na



prestacdo de servicos. Inclui a capacidade de atuacao frente a imprevisibilidade e
diversidade de situacgbes, almeja o trabalho em equipe multiprofissional e a
mobilizacdo de conteldos diversos buscando a atuacdo integral ao nivel do
profissional de salde, das estruturas organizacionais, e dos arranjos politicos.

Competéncia profissional

O trabalho em saude é marcado pelas relacdes interpessoais entre os profissionais
e usuarios'®. Caracteriza-se por ser um trabalho reflexivo e dependente do
recrutamento de saberes distintos: cientifico, técnico, derivado de experiéncias de
trabalho e sociais e de valores ético-politicos. Distingue-se também
pela complexidade, isto €&, incorpora a diversidade profissional, dos atores e
interesses, das tecnologias, da organizagao do espaco;
pela heterogeneidade devido a variedade de processos de trabalhos coexistentes;
e pela fragmentacdo conceitual, do pensar e fazer, da técnica (pluralidade
profissional) e social (divisao social do trabalho e entre as categorias).

O conceito de competéncia tem carater polissémico, sendo descrito como:
capacidade para aplicar habilidades, conhecimentos e atitudes; habilidade de
utilizar o conhecimento a fim de chegar a um propdsito; capacidade de utilizar
conhecimentos e habilidades adquiridos para o exercicio profissional; capacidade de
mobilizar saberes [0 saber-fazer, saber-ser, saber-agir; capacidade para resolucao
de um problema®. Perrenould® destaca a capacidade de mobilizacao de
conhecimentos que "supera o tatear reflexivo [...] e aciona esquemas constituidos".
Ao conjunto de esquemas constituidos que permitem praticas adaptadas a
situagdes renovadas da-se o nome de "habitus". A reflexdo também depende do
"habitus", pois a conscientizacdo e o pensamento formal passam pela
implementacdo de esquemas de pensamento, avaliacdo e julgamento, os quais
podem ser utilizados em contextos diversos. Assim sendo, competéncia significa a
construcdo de disposicoes e esquemas que permitem mobilizar os conhecimentos,
no momento certo e com discernimento. A competéncia seria a capacidade de
orquestracao destes esquemas. Um especialista é competente porque é capaz de
dominar rapidamente situacdes comuns com esquemas que entram em acgao
automaticamente e, além disso é capaz de, coordenar e diferenciar rapidamente os
esquemas de acdo e os conhecimentos para enfrentamento de situacGes inéditas?'.

A formacao profissional tradicional, no modelo voltado para a qualificacdo, objetiva
disciplinar o trabalhador e ensinar-lhe um oficio. Nesta, o nivel de escolaridade
relaciona-se ao nivel da complexidade necessaria para o exercicio profissional,
correlacionando-se com a posicdo do treinando na hierarquia social. Os diplomas
atestariam a qualificacdo profissional, isto &, a capacidade de desempenhar um
papel, bem como, em geral, a insercao de classe de seu portador. Com as
mudancas no mundo do trabalho que valorizam a subjetividade e o saber tacito, a
qualificagdo real passa a se contrapor a formal. Assim, competéncia é "...
mecanismo subjacente que permite a integracao de multiplos conhecimentos e atos
necessarios a realizacdao da acdo"*!, sendo condicdo de desempenho pois expressa
os recursos articulados e mobilizados frente a uma situagdo. Sendo assim, o
desempenho seria conseqliéncia das competéncias, porém uma Unica acdo pode
mobilizar varias competéncias, que correspondem tanto ao resultado do trabalho
quanto a reflexdo das condicdes da producdo, meios usados, finalidade e
organizacdo da acdo. A formagcdo baseada em competéncias se
denominou pedagogia diferenciada, e se fundamenta em um processo centrado
na aprendizagem (e ndo no ensino), na valorizagdao do aluno como sujeito e na
construcdo do conhecimento?!.



No que tange ao objeto desse estudo, a formagdo profissional em salde do idoso,
observa-se que, apesar da adequacao curricular ser mencionada na PNI e na PNSI,
ndao had uma especificacdo das competéncias a serem desenvolvidas nestes
processos. As competéncias profissionais emergem com maior significado, porém,
nas Diretrizes Curriculares para a Graduagao, conforme discutido a seguir.

O curriculo e a formacao do profissional médico frente ao
envelhecimento populacional

O curriculo pode ser definido como o mecanismo através do qual um dado
conhecimento é distribuido socialmente, traduzindo escolhas, conscientes ou nao,
gue refletem as formas "[...] através das quais a sociedade seleciona, classifica,
distribui, transmite e avalia o conhecimento educativo considerado publico
[refletindo] a distribuicdo do poder e dos principios do controle social". Ou seja, o
curriculo expressa a fungdo socializadora da escola, sendo elemento orientador da
pratica pedagogica. Como ponto de cruzamento entre componentes pedagdgicos,
politicos e administrativos, estd no cerne da qualidade do ensino e da mudanca das
praticas, fomentando (ou ndo) o aperfeicoamento dos professores, a renovacgdo
institucional e a inovagao escolar®. Por estas razOes, mudancas curriculares sao
muitas vezes lentas.

A American Geriatrics Society?*?**?°prop0e que a gerontologia e geriatria sejam
integradas no curriculo nas diversas séries da escola médica e que a experiéncia
em geriatria seja requerida para completar a formagdo em medicina. Porém, estudo
feito pela OMS mostrou que, mesmo em paises com rapido processo de
envelhecimento, a insercdo da geriatria no curriculo médico ainda ndo aparece
como prioridade?®.

No Brasil, uma das estratégias utilizadas para a transformacdo curricular da
graduacdo € a diversificacdo de cendarios de ensino-aprendizagem, o que
significa a alocagdo de carga horaria expressiva dos estudantes e preceptores em
unidades basicas de salde e organizagdes comunitarias. Tais iniciativas colocam-se
como oportunidades de avangos via praticas interdisciplinares e multiprofissionais.
N3o se trata apenas de mudar o local onde se desenvolve a pratica, mas

[...] @ incorporacdo e a inter-relacao entre métodos didatico-pedagdgicos,
areas de pratica e vivéncias, utilizando tecnologias e habilidades cognitivas
e psicomotoras...[incluindo] a valorizacdo dos preceitos morais e éticos
orientadores de condutas individuais e coletivas [...]. Relaciona-se ao
processo de trabalho, ao deslocamento do sujeito e do objeto do ensino e a
revisao da interpretacao das questoes referentes a saude e a doenga"” .

Ou seja, novos cenarios ensejam novos conteldos e praticas curriculares,
redirecionando a perspectiva sobre intervengdes em salde, com potencial
estabelecimento de relagbes mais simétricas de colaboragdo entre os participantes
(incluindo o usuario e seus familiares). Novos cenarios sdo espacos de expressao de
conflitos entre poderes/saberes e entre escolhas politicas e éticas, favorecendo a
articulagdo entre teoria e pratica na identificagdo das necessidades de saude. A
expectativa é de que a participacdo dos estudantes das diversas carreiras no
cotidiano dos servicos permitird a vivéncia responsavel da realidade, permitindo ao
processo pedagodgico situar seu eixo na solugdo de problemas, potencialmente
transformando o processo de trabalho.

Os beneficios da diversificagdo de cenarios na formacdo de profissionais capazes de
atuar junto ao processo de envelhecimento e com idosos incluem a potencial



reducdo dos preconceitos, pela facilidade de contato com idosos saudaveis, e
também o enfrentamento do processo de envelhecimento do préprio profissional de
saude. O desenvolvimento precoce do trabalho em equipe e a insercao do aluno em
atividades com responsabilidade crescente reforcam a compreensao da importancia
de cada profissional na construcdo da integralidade na atencdo a saude. A
articulacdo do processo de ensino-pesquisa-extensdo nos novos cendrios permite
ao aluno contextualizar melhor seu papel social através de contribuicées concretas
as instancias prestadoras de servigo ao longo de toda a graduacao?®.

O diadlogo entre saude e educagdo e a interagdo entre servicos e universidade se
impdem. A partir de demanda da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (Brasil®),
as carreiras da area de saude discutiram diretrizes curriculares para vigorarem em
todo territorio nacional. As Diretrizes Curriculares para o Ensino da Graduagdo em
Medicina, homologadas pelo Conselho Nacional de Saude em 2001, vém normatizar
aspectos como o modelo pedagdgico (centrado no estudante), o equilibrio entre
teoria e pratica, a inclusdo de novas tecnologias (a luz das demandas sociais e das
mudancas epidemioldgicas), com foco na promocdo da saude e prevencdo de
doencas em todas as fases do ciclo de vida.

As competéncias para a atencdo ao idoso estdo contempladas indiretamente nas
diretrizes, posto que o envelhecimento faz parte do ciclo de vida. Sua auséncia ou
insignificancia, na concepgdo do curriculo médico "construido socialmente", aponta
para a restrita importancia atribuida socialmente a esta parcela da populacdo. Na
implementacdo das diretrizes, é necessario incluir conteldos sobre envelhecimento,
saude do idoso, trabalho em equipe e a nogdo de saide ampliada em quase todas
as disciplinas ao longo do curso, dado que a geriatria e a gerontologia alicercam-se
nas areas basicas (fisiologia, bioquimica, farmacologia), na area clinica e cirurgica,
nas Ciéncias Humanas e na Saude Publica. De fato o envelhecimento coloca-se
como potente alavanca impulsionadora da integracdo do curriculo e pode mobilizar
desenvolvimento de atitudes e habilidades Uteis para atencdo em saude de boa
qualidade em geral.

Questdes especificas da geriatria e gerontologia incluem o conhecimento das
sindromes geriatricas e sua abordagem preliminar, agravos como abandono, maus-
tratos, desordens afetivas e do humor e o exercicio da sexualidade. Além destes,
também o uso dos instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional e cognitiva, a
avaliagdo geriatrica ampla, o treinamento em equipe e em diferentes cenarios
devem ser inseridos no curriculo, bem como o conhecimento do sistema de salde e
dos recursos de apoio social disponiveis.

Aspectos operacionais das competéncias em geriatria e gerontologia sdo
encontradas na literatura internacional. A British Geriatric Society*® e a American
Geriatric Society? sistematizam atitudes e habilidades a serem desenvolvidas na
graduacdo. A lista é sofisticada e inclui a apreciacdo da diversidade entre os idosos,
o equilibrio entre qualidade e prolongamento de vida, a valorizacdo do trabalho de
todos os membros da equipe, o reconhecimento dos idosos como parte da
sociedade, os preconceitos relacionados ao envelhecimento (de si préprio e do
outro), a importancia relativa da idade cronoldgica, o trabalho do cuidador e a
mudancga de paradigma do trabalho em geriatria usando a otimizacao funcional.
Preconiza treinar o aluno na capacidade de comunicacdao, mesmo em presencga de
déficits sensoriais, na avaliagdo geriatrica ampla, e na avaliacdo funcional,
cognitiva, da marcha e do equilibrio (sdo testes relativamente simples que podem
constar das atividades regulares da graduagdo). Ressalta as sindromes e doencas
comuns no envelhecimento, o processo de planejamento de metas para abordagem
em equipe, o conhecimento dos recursos de suporte sociais disponiveis e as
caracteristicas do sistema de saude.



A poés-graduacao

Segundo o Joint Committe on Higher Medical Education®, o geriatra pode ser
definido como o profissional especialista em avaliacdo geriatrica ampla, manejo de
doencas agudas e crbonicas, em diversos cenarios e na presenca de varias
comorbidades, diagndstico e manejo das sindromes geriatricas e de pacientes com
problemas de abordagem complexos; maximizacdo da independéncia funcional,;
trabalho em equipe interdisciplinar voltado para o planejamento da abordagem
conjunta, especificidades do processo de envelhecimento na fisiologia, patologia,
farmacologia; e um crescente papel no cuidado de idosos fragilizados e dos que
necessitam de cuidados paliativos. Pode-se acrescentar sua atuagdo na producgdo
de conhecimento e pesquisas na area do envelhecimento, no aperfeicoamento do
sistema de informacdao e na educacdo, formacao e treinamento de recursos
humanos, na graduagao e na pos-graduacao.

A escassez de especialistas em geriatria e gerontologia no Brasil ¢ hoje uma
realidade. Os poucos programas de residéncia médica existentes se situam
predominantemente na Regido Sudeste. Os cursos de especializacdo em geriatria
sdao numericamente restritos e localizam-se no mesmo eixo espacial. A
caracterizagdo do especialista em Geriatria e Gerontologia € uma importante
atribuicdo, no Brasil, da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),
visando a uma melhor insercdo deste profissional no sistema de salde dentro de
suas especificidades.

Hoje, como a graduacdo ndo fornece o treinamento e conhecimentos minimamente
adequados, para a pos-graduacdo coloca-se um desafio gigantesco. Seus conteldos
vém limitando-se, em muitos casos, a suprir a falta de conhecimento prévio. Em
outras palavras, hoje formam-se especialistas com o conteldo basico que deveria
constar da graduagdo, somados a fragmentos do treinamento que seria especifico
da pds-graduacdo. A institucionalizacdo da area de geriatria e gerontologia, apds
sua devida insercdo na graduacdo, devera cursar com uma grande sofisticacdo dos
parametros para os curriculos de residéncia médica e especializacdo e pos-
graduacao estrito senso.

Consideracoes finais

Envelhecer é uma conquista, componente do curso pleno de vida dos individuos.
Envelhecer com qualidade é um privilégio, que envolve mudancas em varios
setores da sociedade e, de modo abrangente, em concepgdes generalizadas sobre
salde, educacdo, justica e direitos sociais. O trabalho conjunto de todas as
instituicdes envolvidas carece de determinacdo politica e de uma melhor discussdo
das competéncias necessarias aos diversos profissionais nas varias instancias.
Somente a presenga de normas e leis ndo garantem sua adequagao e execugao.

No aprimoramento do modelo assistencial brasileiro, os principios da integralidade e
eqglidade estdo no cerne e sua operacionalizagao inclui a producao, a divulgacao e o
uso de indicadores de saude apropriados para compreender os idosos na
formulacdo de politicas distintas para diferentes problemas que afligem grupos
especificos. O trabalho interdisciplinar, apesar de preconizado, ¢ implementado com
restrices, que vao da precaria formacdo dos alunos na graduacdo até a defesa
corporativa das profissbes, passando por relagbes de trabalho que deverao
incorporar principios do trabalho em equipe, prevencdo, reabilitacdo, inclusdo da
familia e paliativismo.



A transicdo epidemioldgica e demografica expande o mercado de trabalho voltado
para a prestacdo de servigos aos idosos nos setores publico e privado, implicando a
discussao da normatizacdo da formacdo e distribuicao de recursos humanos na
salde. Ao abordar o curriculo como produto social e histérico, a valorizagdo de
conteldos de geriatria e gerontologia é entendida como parte de um projeto
politico-institucional e ndo como mera questdo pedagdgica. Apesar de dados sobre
o envelhecimento serem de dominio publico, e da vigéncia de legislagdo
abrangente, a visibilidade do papel cultural, social e econémico do idoso ainda
parece restrita aos especialistas.

Na formacdo profissional, destaca-se atualmente a implantacdao das novas diretrizes
curriculares para a graduacdo e a educacao permanente no preparo de recursos
humanos para a atencgao basica, com conteldos e competéncias orientados para as
especificidades do processo de envelhecimento. A incorporacao do conceito de
competéncia na aprendizagem revaloriza o lugar da pratica via exposicdo dos
treinandos a situagoes diversas, consolidando esquemas de mobilizacao de recursos
cognitivos e afetivos, no contexto multiprofissional. Sua incorporagao trara
conseqliéncias para o ensino, para as praticas e para a pesquisa.

Cabe lembrar que mudancgas propostas para a educagdo médica sbé passardo a
afetar os servigos apds dez ou quinze anos de sua implementagdo. A escola médica
e a universidade podem empregar seu potencial e recursos a fim de enfrentar este
desafio, uma vez que o processo de envelhecimento ndo é uma realidade futura,
mas presente no cotidiano dos profissionais e da populagdo. As medidas para este
enfrentamento na graduacdo podem ser estimuladas desde ja, enquanto se
colocam em pratica estratégias como a educacao permanente e continuada para os
profissionais em atuacdo.

E possivel avancar na formulacdo de programas de especializagdo mais
comprometidos com a formacao de profissionais aptos. Inclui a reestruturacdao dos
programas de residéncia em geriatria e gerontologia e também os de clinica médica
e saude da familia, e aponta para a definicdo de prioridades de investimentos a
partir da definicdo do nimero de profissionais necessarios e sua distribuicdo pelas
regides do pais.
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