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RESUMO

Introducdo: O Brasil vivencia um processo de transicdo demografica em que ha o
aumento da populacdo idosa em detrimento de adultos e criangas. Fato esse que
desafia governo, instituicbes de ensino e sociedade, a reorganizar-se para
responder as necessidades dessa populacdo. As Instituicbes de Ensino Superior
(IES) devem inserir o ensino sobre idosos nos curriculos dos cursos, de modo a
contribuir na formacao de profissionais. Objetivo: Descrever o panorama do ensino
sobre idosos nos cursos de graduacdo em Nutricdo das instituicbes de ensino
superior brasileiras. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, cujos dados foram
obtidos nos enderecos eletrdnicos das IES credenciadas no sistema eletrénico do
Ministério da Educacdo (e-MEC) em 2018. Foi realizada a busca nos curriculos,
grades curriculares, ementas, projeto politico-pedagogico sobre a presenca de
disciplina(s) com o(s) termo(s): idoso(s), ancido, envelhecimento, geriatria, geriatrica,
gerontologia, terceira idade. Foram excluidas as IES que n&o disponibilizavam
acesso eletronico, e os cursos oferecidos exclusivamente na modalidade ensino a
distancia. As seguintes varidveis foram investigadas: categoria administrativa;
organizacdo académica; endereco eletrénico da IES no e-MEC; modalidade do
curso; avaliacdo no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade) 2016;
conceito Enade; carga horaria minima do curso pelo e-MEC; grade curricular; ano de
inicio da vigéncia da grade curricular; carga horaria do curso informada pela IES;
ementa das disciplinas; disciplinas que envolvem idosos; tipo das disciplinas;
natureza das disciplinas; semestre de oferta; carga horaria das disciplinas que
envolvem idosos; atividade pedagdgica destas disciplinas; estagio na area do idoso.
Assim como, analisar a associagdo entre disponibilidade de disciplinas que
envolvem idosos e as regifes geogréficas brasileiras e a proporcédo de cursos de
graduacdo em Nutricdo com a disciplina que envolvem idosos em relacdo ao numero
de idosos das regides. Resultados: Foram analisadas 527 IES, em sua maioria, IES
privadas 88,0% (n=464), do tipo faculdades 41,7% (n=220), de modalidade
presencial 86,3% (n= 455). Obtiveram-se dados de 447 IES, das quais 64,0%
(n=286) das IES ofertavam disciplinas sobre idosos, sendo que 58,1% (n=166) eram
ofertadas de forma compartilhada (ndo envolvendo somente a tematica do idoso),
76,2% (n=166) do 5° ao 8° semestre, 53,2% (n=75) era de natureza teorica, 61,5%

(n=163) tinha carga horaria 260 horas/semestre, 92,2% (n=247) constituia uma



atividade pedagogica obrigatoria. ldentificou-se que 97,2% (n=239) das grades
curriculares iniciaram vigéncia entre 2010-2018 e 98,6% (n=350) possuiam carga
horaria 23200 horas. Observou-se que estagio envolvendo idoso (um ou mais) era
ofertado por apenas 4,6% dos cursos. A regido Sudeste apresentou o maior numero
de IES, 37,4% (n=195). A regido Norte apresentou a maior propor¢ao de cursos com
a disciplina em relacdo ao numero de idosos. Concluséo: No presente estudo,
aproximadamente 1/3 das IES brasileiras ndo oferece o ensino sobre idosos nos
seus cursos de graduacdo em Nutricdo nem como disciplina propriamente dita nem
como estdgio. No caso, as disciplinas que abordavam a temética do idoso eram
oferecidas de forma compartilhada com outros temas, tinham uma abordagem
tedrica, uma carga semestral de 260 horas e eram obrigatérias. Apenas uma minoria

das instituicdes disponibilizava estagio nessa area.

Palavras-chave: Ensino. Educacdo superior. Curriculo. Gerontologia. ldoso.

Envelhecimento. Brasil.



ABSTRACT

Introduction: Brazil experiences a process of demographic transition in which there
is an increase in the elderly population to the detriment of adults and children. This
fact challenges the government, educational institutions and society, to reorganize
itself to respond to the needs of this population. Higher Education Institutions (HEI)
should insert teaching about the elderly in the curriculum of the courses, to contribute
to the training of professionals. Objective: To describe the panorama of teaching
about the elderly in undergraduate courses in Nutrition of brazilian higher education
institutions. Methods: This was a cross-sectional study, whose data were obtained
from the e-mail addresses of the HEI accredited in the electronic system of the
Ministry of Education (e-MEC) in 2018. The search was carried out in curriculum grid,
curriculum, political-pedagogical project about the presence of discipline(s) with the
term(s): elderly, elder, aging, geriatrics, geriatric, gerontology, third age. We excluded
the HEI that did not offer electronic access, and the courses offered exclusively in the
distance teaching mode. The following variables were investigated: administrative
category; academic organization; electronic address of the HEI in e-MEC; course
modality; evaluation in the National Student Performance Exam (Enade) 2016;
Enade concept; minimum course load per e-MEC; curriculum grid; year of beginning
of the valid curriculum; the hourly course load reported by the HEI; disciplinary
committee; disciplines involving the elderly; type of disciplines; nature of the
disciplines; offer semester; hours of the disciplines involving the elderly; pedagogical
activity of these disciplines; internship in the area of the elderly. As well as, to
analyze the association between the availability of disciplines involving the elderly
and the Brazilian geographic regions and the proportion of undergraduate courses in
Nutrition with the discipline that involve the elderly in relation to the number of elderly
people in the regions. Results: A total of 527 HEIs were analyzed, mostly private
HEIs, 88.0% (n= 464), 41.7% (n= 220), and 86.3% (n= 455). Data from 447 HEI were
obtained, of which 64.0% (n=286) of the HEI offered subjects on the elderly, and
58.1% (n=166) were offered in a shared way (not only involving the subject of the
elderly), 76.2% (n=166) from the 5th to the 8th semester, 53.2% (n=75) was of a
theoretical nature, 61.5% (n=163) had =60 hours/semester, 92.2% (n=247)
constituted a compulsory pedagogical activity. It was identified that 97.2% (n=239) of
the curricular grades started to apply between 2010-2018 and 98.6% (n=350) had a



time load 23200 hours. It was observed that the stage involving the elderly (one or
more) was offered by only 4.6% of the courses. The Southeast region presented the
highest number of HEI, 37.4% (n=195). The North region presented the highest
proportion of courses with the discipline in relation to the number of elderly people.
Conclusion: In the present study, approximately 1/3 of Brazilian HEls don’t offer
teaching about the elderly in their undergraduate courses in Nutrition neither as a
discipline nor as an internship. In this case, the disciplines that addressed the theme
of the elderly were offered in a shared way with other subjects, had a theoretical
approach, a semester load of 260 hours and were obligatory. Only a minority of the

institutions provided internships in this area.

Keywords: Teaching. Higher Education. Curriculum. Geriatrics. Aged. Aging. Brazil.
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1 INTRODUCAO

O Brasil, como os demais paises em desenvolvimento, vivencia um momento
de transicdo demografica e epidemioldgica, com reducdo da populacao jovem e uma
elevacdo dos numeros absolutos e relativos de idosos. Segundo o ultimo censo
demografico publicado pelo Instituto Brasileiro de e Geografia e Estatistica - IBGE
(2010) houve um aumento significativo de pessoas com 60 anos ou mais, que em
2000 representavam 14,5 milhdes (8,5%) dos brasileiros, ampliando na década
seguinte para 10,8%, em torno de 20,6 milhdes de pessoas idosas. As projecdes
para a populagéo brasileira, apontam que, ao final de 2018, 28 milhdes sao idosos
(14,4%), e a expectativa é que, em 2025, haja cerca de 36 milhdes dessa
populacdo, o que conferira ao pais a sexta posicdo mundial de contingente de
idosos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005; IBGE, 2018).

Fato esse que desafia governo, instituicbes de ensino e sociedade, a
reorganizar-se para responder as necessidades dessa populacdo envelhecida,
inclusive na atencéo a saude e na formacédo de profissionais que atuem nesta area,
0s quais devem estar qualificados ao atendimento da demanda. Uma vez que, o0s
idosos requerem abordagens que extrapolam o antigo modelo biomédico, com
enfoque na doenca, o atendimento deve contemplar aspectos biolégicos,
psicolégicos, sociais e culturais (MOTTA; AGUIAR, 2007).

Em consonancia com essa transicdo, podemos citar alguns dos marcos
especificos relacionados a pessoa idosa que vem contribuindo para mudancas, 0s
quais abordam a inclusdo do ensino sobre idoso em todos os niveis de educacao,
como a Politica Nacional do Idoso e a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(PNSPI). Vigente desde 2006, a PNSPI, menciona entre outros aspectos, que deve
haver processos de articulagdo permanente no qual haja adequacéao de curriculos,
metodologias e material didatico de formacédo dos profissionais na area da saude,
para que seja abordado o processo do envelhecimento, valorizando a pessoa idosa.

De fato, essa inclusdo é sustentada pela Lei n® 8.842, de 1994, art. 10, inc. Ill,
cap.: “incluir a Gerontologia e a Geriatria como disciplinas curriculares nos cursos
universitarios”. No entanto, isso exige que, ao longo de semestres/anos as
Instituicdes de Ensino Superior (IES) passem por reformulacdes de seus curriculos e
ementas para enquadrarem-se a lei. Uma maneira de acompanhar essas mudancas

pode ser realizada através do acesso ao sitio eletrénico das IES. Desde 2005, o
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Ministério da Educacdo (MEC) tornou obrigatorio que IES disponibilizem por meio
eletrénico proprio, a publicagdo e atualizacdo dos cursos ofertados, incluindo seus
componentes curriculares, ementas, coordenadores e docentes vigentes, de modo a
facilitar o acesso as informacdes (BRASIL, 2005a).

Ademais, h4 expansao de diversos cursos de graduagdo, com aumento do
namero de instituicbes e oferta de vagas para atender a procura pelo ensino
superior. Além de, somar-se a disponibilidade de cursos na modalidade Ensino a
Distancia (EAD) (PRETI, 2009, p.95-97).

Os cursos de graduagdo em nutricdo, ao longo de sua trajetéria em territorio
brasileiro, colaboram com essa estatistica de aumento, impulsionando no mercado
de trabalho um crescente niamero de profissionais que irdo atuar na alimentacao, na
promocdo do bem-estar e na saude da populacdo idosa (VASCONCELOS;
CALADO, 2011). E sabido que as exigéncias nutricionais e necessidades
alimentares dos idosos sado diferentes de outras faixas etarias, exigindo uma
abordagem especifica no atendimento e acompanhamento a esses individuos
(ALMEIDA et al., 2013; SOUZA et al., 2014).

Carvalho e Hennington (2015), ao realizar um estudo de reviséo da literatura,
a fim de identificar como a saude do idoso e o envelhecimento tém sido abordados
na formacdao universitaria dos profissionais de salde, encontraram que tanto estudos
nacionais quanto internacionais discutem a tematica do idoso de modo similar, e que
profissdes como enfermagem e medicina foram as que mais pesquisaram guanto ao
conteudo e praticas relevantes a formagédo nos ultimos anos. N&o foram identificados
estudos que envolvessem 0 ensino sobre idoso nos cursos de graduagdo em
Nutricdo no cenario educacional brasileiro.

Visto que a formacdo em nutricdo é de grande relevancia no que tange a
atencdo a saude do idoso, fase esta da vida, em que ocorrem diversas alteracdes
fisiolégicas, psicologicas e fisicas que podem vir a modificar o estado nutricional e a
alimentacéo interferindo diretamente na qualidade de vida e no envelhecimento
saudavel do idoso. Assim como, € de responsabilidade das IES formarem
profissionais qualificados para atender as reais necessidades sociais, devendo
essas inserir a tematica do idoso nas matrizes curriculares/ementas, a fim de,
contribuir na formacdo de profissionais nutricionistas que acompanhardo as

necessidades de saude dessa populagéo.
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Nesse contexto, sera que os cursos de graduacdo em nutricdo brasileiros
abordam a tematica do idoso em seus componentes curriculares?. O presente
estudo teve como objetivo descrever o panorama do ensino sobre idosos nos cursos

de graduacédo em Nutricdo das Instituicdes de Ensino Superior brasileiras.



17

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO
2.1.1 Envelhecimento Demogréfico

O envelhecimento de uma populacdo, sob o ponto de vista demogréfico, € o
resultado da conservacdo por um periodo de tempo razoavelmente longo de taxas
de crescimento da populacado idosa superiores as mais jovem, ou seja, um aumento
relativo de pessoas com mais de 60 anos, e um menor aumento nas idades mais
jovens na estrutura etaria da populacdo (CAMARANO; KANSO, 2013). A Figura 1
exibe as representacdes graficas brasileiras de 1950 a 2100, segundo o sexo

masculino e feminino para cada faixa etaria.

Figura 1 — Representacfes graficas de 1950 a 2100
conforme o sexo masculino e feminino por faixa etéria,
Brasil.

1950 2017
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No Brasil, em 1920, os idosos representavam 4,0% da populagéo total do pais,
sendo que para cada cem criancas (0 a 14 anos), aproximadamente tinham onze
idosos (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Pelo ultimo censo do IBGE (2010),
observamos que as pessoas com 60 anos ou mais representam quase o triplo da
populacao brasileira, cerca de 10,8%. Notamos a inverséo da relacao entre jovens e
idosos, no qual, ha 153 idosos para cada 100 pessoas menores de 15 anos
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Ademais, esse crescimento expressivo da populacdo continuara nas proximas
décadas. Segundo Veras (2009) o pais é dito como um “jovem pais de cabelos
brancos”. E as proje¢fes indicam que, em 2050, a populacao brasileira sera a quinta
maior do globo terrestre com 253 milhdes de habitantes, abaixo apenas de outros
paises como China, india, Estados Unidos da América e Indonésia (BRITO, 2008).

Outro fator que contribui para o aumento do envelhecimento populacional, é a
diminuicdo da fecundidade e da mortalidade e o aumento da esperanca de vida.
Envelhecer ndo € processo homogéneo para todos os seres humanos, sofrendo
influéncia de diversos processos de discriminacao e exclusdo associados ao género,
a etnia, ao racismo, as condicfes sociais e econdmicas, a regido geogréafica de
origem e a localizacdo de moradia (BRASIL, 2006a).

Como reflexo desse aumento de pessoas idosas criam-se demandas que
desafiam os governos, instituicbes de ensino, sistemas de saude e de previdéncia
social (KALACHE, 2008; VERAS, 2009).

Kalache (2008) ja dizia que envelhecer ndo deve ser sinbnimo de
adoecimento. Os avan¢os no campo da salde com novos tratamentos e
medicacfes, do uso da tecnologia agilizando exames e diagnosticos, para a
populacdo permitiram maior acesso a servigos publicos ou privados adequados, e
uma melhor qualidade de vida nessa faixa etaria (KALACHE, 2008).

Cada vez mais, torna-se necessario buscar compreender o processo de
envelhecimento populacional em todos seus aspectos, procurando alternativas para
manter essa populagdo integrada e ativa na sociedade, podendo exercer sua
autonomia e independéncia com qualidade de vida. Esse crescimento impde
desafios de inserir o tema do envelhecimento na formulagéo de politicas publicas, na
educacgédo, e na busca de acdes de prevencdo, cuidado, e no ambito da protecdo
social, voltados as necessidades especificas inerentes ao avancar da idade
(BATISTA et al., 2008).
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2.1.2 Envelhecimento: Bioldgico, Cronolégico, Funcional, Psicologico e Social

O envelhecimento é um fendbmeno da vida, assim como a infancia, a
adolescéncia e a maturidade, podendo ser compreendido como um processo
natural, marcado por mudancas biopsicossociais especificas, associadas a
passagem dos anos. Todavia, este fenbmeno varia de individuo para individuo,
podendo ser determinado geneticamente ou ser influenciado pelo estilo de vida,
pelas caracteristicas do meio ambiente e pela situacdo nutricional de cada pessoa
(AVILA; GUERRA; MENESES, 2007).

Entender essa fase em todas as suas nuances, inicia com a diferenciacao do
gue é normal e esperado, e do que é patologico. A senescéncia ou envelhecimento
normal compreende a diminuigdo progressiva da reserva funcional dos individuos,
as quais em condicbes normais, ndo comprometem as necessidades basicas de
manutencdo de vida (BRASIL, 2006a).

Em contrapartida, a senilidade ou envelhecimento patolégico denomina-se
como conjunto de altera¢cées que ocorrem no organismo em decorréncia de doencgas
e do estilo de vida, que ocasionam uma condicdo patolégica que requeira
intervencao e tratamento especifico (BRASIL, 2006a).

O principal marcador utilizado para caracterizar o envelhecimento,
frequentemente, é a idade. No entanto, quando se fala em idade, vale destacar que
temos diferentes tipos: biolégica, cronolégica, funcional, psicolégica e social
(PAPALEO, 2016). O Quadro 1 apresenta os tipos de idades e suas caracteristicas.

Alguns dos temores da velhice estdo relacionados a perda da saude e
surgimento de doencas, assim como, a maior vulnerabilidade orgéanica
(LUDGLEYDSON; SA; AMARAL, 2011). As possibilidades para desenvolver
doencas e incapacidades aumentam quando associadas ao estilo de vida nao
saudaveis, tais como: etilismo, obesidade, tabagismo e sedentarismo (BRASIL,
2011).

Nesse contexto, estima-se que a cada ano sejam incorporados na sociedade
em torno de 650 mil novos idosos, sendo que parte destes possuem alguma doenca

cronica e limitagdes funcionais (VERAS, 2009).
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Quadro 1 - Tipos de idades e suas caracteristicas.

Tipos idades

Caracteristicas

Biologica

¢ Inicia antes do nascimento do individuo e se estende por toda
a existéncia humana;

e E definida pelas modificacdes corporais e mentais que
ocorrem ao longo do processo de desenvolvimento, como

exemplo, pele fina e ressecada, diminui¢cdo da estatura.

Cronoldgica

e Refere-se somente ao numero de anos que tem decorrido
desde 0 nascimento;

e Os individuos passam a ser considerados idosos quando
atingem a idade de = 60 anos em paises em desenvolvimento, e
a idade de = 65 anos em paises desenvolvidos. Porém, o
envelhecimento se da ao longo da vida, e ndo a partir desta

idade especifica.

Funcional

e Refere-se a funcionalidade de um individuo em um ambiente

fisico e social comparadas a outras de mesma idade cronoldgica.

Psicologica

e Relaciona-se com as competéncias comportamentais que a
pessoa pode dispor em resposta as mudancas do ambiente;

¢ Inclui a inteligéncia, a memaria, e a motivacao.

Social

e Refere-se aos papéis e habitos que a pessoa, ao longo do seu
ciclo vital, assume na sociedade e na familia, a partir de um

padrao culturalmente estabelecido.

Fonte: Adaptado de PAPALEO (2016).

A saude do idoso esta relacionada com sua funcionalidade global, definida como

a capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo. O idoso é considerado

saudavel quando € capaz de realizar suas atividades sem auxilio, de forma

autbnoma e

independente, mesmo que tenha alguma patologia (MORAES,;

MARINO; SANTOS, 2010).
Essa capacidade pode ser avaliada pelas Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs). As ABVDs
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compreendem aquelas atividades que se referem ao cuidado com o corpo (banho,
vestir-se, fazer higiene pessoal, transferéncia, continéncia, alimentar-se), ja as
AIVDs séo as relacionadas com atividades de cuidado com a casa, realizar
atividades fora de casa, e administracdo do ambiente (limpar a casa, cuidar da
roupa, da comida, usar equipamentos domeésticos, fazer compras, usar transporte
pessoal ou publico, controlar a propria medicacédo e financas) (Figura 2) (MORAES,
2008).

Figura 2 - Dominios de Saude do Idoso.
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|
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AUTONOMIA INDEPENDENCIA

|
{ | \ ( \

COGNICAO HUMOR MOBILIDADE COMUNICACAO

Fonte: Adaptado de MORAES; MARINO; SANTOS (2010).

Os profissionais da &rea da saude devem compreender a diferenca de
autonomia e independéncia na busca de entender a capacidade dos individuos que

estdo atendendo. A autonomia € dita como a habilidade de uma pessoa em decidir,
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intervir, a respeito de si mesma, de seus projetos, suas acdes em interacdo com
outras pessoas, de acordo com suas proprias regras e preferéncias (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).

J4 a independéncia é a capacidade de viver independentemente na
comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros em geral, sendo entendida
como a habilidade de executar fun¢des relacionadas a vida diaria. Ou seja, um idoso
pode ser dependente para realizar alguma tarefa do dia-a-dia (ex.: vestir-se), porém
pode ser totalmente autbnomo em suas decisbes do que deva fazer ou nao
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

O atendimento aos individuos idosos nos diferentes niveis de complexidade
(primério, secundario e terciario) apresenta algumas peculiaridades que devem ser
percebidas pela equipe de saude, como: as capacidades funcionais ou fisiolégicas
estdo diminuidas (ex.: absorcdo de nutrientes); a doenca fisica pode se apresentar
como um transtorno mental com confusdo e desorientacdo (ex.: delirio ou delirium),
comumente sendo um dos primeiros sinais das enfermidades mais comuns que
acometem os idosos; as reacfes adversas a medicamentos sdo mais pronunciadas
€ mais provaveis; os sinais e sintomas tipicos de doencas podem estar ocultos ou
ser muito leves (ex.: a febre pode ser minima ou ausente durante uma pneumonia);
multiplos problemas organicos, psicolégicos e sociais estdo presentes (REICHEL;
GALLO, 2001, p.3-14).

As principais sindromes geriatricas os chamados “gigantes da geriatria” ou “5
Is da Geriatria”: (A) incapacidade cognitiva (delirium, alteracdes cognitivas); (B)
instabilidade postural (com um risco aumentado de quedas e, consequentemente,
fraturas) (C) imobilidade (exacerba a diminuicdo da massa magra, podendo levar a
sarcopenia e a lesGes por pressdo de decubito); (D) incontinéncia esfincteriana
(pode afetar a independéncia do individuo, em virtude da inseguranca gerada pela
perda do controle esfincteriano, € uma das maiores causas de institucionalizacéo de
idosos); (E) a iatrogenia (tratamentos medicamentosos inadequados, ou interacao
medicamentosa que podem induzir a inatividade, apatia e deterioragdo cognitiva)
(MORAES; MARINO; SANTOS, 2010).

Somados a estes gigantes, também temos: a incapacidade comunicativa
(pode ser considerada importante causa de perda ou restricAo da participacao
social); e a insuficiéncia familiar (fragilizagdo do suporte familiar) (MORAES; MARINO;

SANTOS, 2010). Descritas inicialmente por Isaacs em 1969, as grandes sindromes
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geriatricas ndo incluiam essas Ultimas duas citadas. A inclusdo dessas € importante
tendo em vista que sdo sindromes frequentes e que atuam diretamente na salude do
idoso, totalizando os “7 Is" da Geriatria que estdo demonstrados na Figura 3
(MORAES; MARINO; SANTQOS, 2010).

Figura 3 - Grandes sindromes geriatricas.

L.
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COGNITIVA POSTURAL ESFINCTERIANA  COMUNICATIVA
IATROGENIA
INSUFICIENCIA FAMILIAR

Fonte: MORAES; MARINO; SANTOS (2010).

Conforme apresentado, o envelhecimento possui diferentes aspectos a serem
compreendidos pelos profissionais de saude. O que reforca a importancia de haver
formacdo de recursos humanos que possam exercer a atencdo ao idoso em todos
0s niveis de complexidade (MOTTA, AGUIAR, 2007; XAVIER; KOIFMAN, 2011).
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2.1.3 Gerontologia

Em 1903, Elie Metchnikoff foi um dos primeiros autores a defender, a criacao
de uma area voltada para estudar o idoso, a Gerontologia. Denominac¢éo esta obtida
a partir dos termos gregos (géron - velho, anci&o) e (- logia - estudo) (PAPALEO,
2013, p.62-75).

A gerontologia tem por conceito ser uma area do conhecimento cientifico com
foco no estudo do envelhecimento em sua perspectiva mais ampla, que abrange
desde aspectos clinicos, biologicos, psicoldgicos as condi¢cbes sociais, econémicas,
histéricas e suas invariaveis interacdes (MORLEY, 2004; PAPALEO, 2013, p.62-75).

Por se tratar de uma area que envolve diferentes perspectivas é considerada
multidisciplinar, abrangendo diversas profissdes, tais quais: nutricdo, educacao
fisica, enfermagem, fisioterapia, psicologia, servi¢co social, terapia ocupacional, entre
outras (MORLEY, 2004; PAPALEO, 2013, p.62-75). Isto é, a Gerontologia surge da
interseccdo das diferentes areas que, de alguma maneira, contribuem para o estudo
do processo do envelhecimento (LEMOS et al., 2012).

Em territério brasileiro, vem sendo difundida em decorréncia da crescente
problematizacdo de questbes relacionadas ao envelhecimento, assim como pelo
aumento dos cursos de pos-graduacao ofertados em diferentes Estados e a atuacao
de sociedades cientificas como a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(LOPES, 2000).

E um campo amplo para diversos profissionais em que o trabalho deve se
dar, preferencialmente, de modo interdisciplinar (LEMOS et al., 2012). A
Organizacdo Pan-Americana de Saude (1992) apresenta que: “A promogédo de
saude dos idosos deve estar a cargo de uma equipe interdisciplinar’, o que vai ao
encontro a um dos principios — a integralidade — preconizados no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Entende-se que a Gerontologia propde essa articulagcdo dos campos de
conhecimento por meio de discussdes e investigacdes no intuito da construcdo e da

consolidacéo de politicas e dos programas de saude para os idosos (BOTH, 2005).
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2.2. NUTRICAO NO ENVELHECIMENTO

Nutricdo € um importante fator que contribui para salde e para o bom
funcionamento do organismo. Uma nutricdo adequada € importante em qualquer
grupo etario, no entanto, deve-se ter a devida atencdo em relagdo aos idosos, uma
vez que, esta relacionada a inUmeras doencas que podem acometer essa populacéo
(MORIGUTI et al., 2008).

As necessidades nutricionais observadas no adulto jovem ndo devem ser
generalizadas aos idosos, visto que, o processo de envelhecimento provoca
diversas alteracdes no organismo, que colaboram com o declinio das funcgdes, e que
repercutem na diminuicdo da ingestdo alimentar, digestdo, absorcao,
biodisponibilidade de nutrientes, e na capacidade funcional, o que pode afetar o
estado nutricional do idoso e acelerar os problemas de salude previamente
existentes a0 mesmo tempo em que sdo agravados por eles (HAGEMEYER,;
REZENDE, 2013).

Além do mais, existem outros fatores que contribuem na génese da ma
nutricdo do idoso, como os fatores psicossociais, tais como, perda do coOnjuge,
depressao, isolamento social e familiar, reduzida integracdo social, capacidade
cognitiva e institucionalizacdo (DE BOER; HORST,; LORIST, 2013), assim como,
outros fatores associados as doencas, e ao uso de diversos medicamentos que
colaboram que o idoso se alimente de forma inadequada em qualidade e quantidade
(MENEZES; MARUCCI, 2012; DE BOER; HORST; LORIST, 2013; MALAFARINA et
al., 2013). Essa quantidade dos alimentos consumida nem sempre esta adequada
as necessidades reais desses individuos, o que eleva a morbimortalidade e a
frequéncia internacdes hospitalares (GALESI, 2008).

Alguns estudos tém demonstrado alta prevaléncia de desnutricdo cal6rica e
protéica, e deficiéncias de vitaminas e minerais em pessoas acima de 60 anos de
idade, principalmente, quando residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos. Este fato €& preocupante, visto que, dietas nutricionalmente
inadequadas podem contribuir para o desenvolvimento ou agravamento de doencas
cronicas e agudas relacionadas a idade (MENEZES; MARUCCI, 2012). No Brasil,
em torno de 43% da populacdo possui pelo menos uma doencga crbnica, sendo estas

responsaveis por mais de 72% das causas de morte (BRASIL, 2011).
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Para uma alimentacdo adequada e saudavel, visando o bem-estar e o0 estado
nutricional de eutrofia, é necessario um correto fornecimento de macronutrientes
(carboidrato, proteina e lipidio), micronutrientes (vitaminas e minerais) e hidratacao
(dgua). Esses nutrientes estdo distribuidos nos alimentos e devem ser ingeridos
diariamente para assegurar uma alimentacdo saudavel. Como regra geral, é
estabelecido um percentual diario de cada macronutriente a ser consumido, e
recomendacdes diarias de micronutrientes conforme faixas etarias (ADAMI;
GIONGO; DAL BOSCO, 2015).

As recomendac0Oes dietéticas devem ser individualizadas, pois cada pessoa
apresenta suas proprias necessidades dentro de suas rotinas. Por vezes, se faz
necessario o uso de suplementos alimentares que deverdo ser orientados por
profissional nutricionista e/ou médico(a) (ADAMI; GIONGO; DAL BOSCO, 2015).

O nutricionista € o profissional capacitado para avaliar o estado nutricional,
realizar o célculo da adequacéo nutricional das preparacdes oferecidas, elaborar
preparacdo de cardapios, e realizar o acompanhamento nutricional, garantindo uma
alimentacdo balanceada, tendo em vista, as alterac@es fisiol6gicas e degenerativas
de individuos (TORAL; GUBERT; SCHMITZ, 2006; GALESI et al., 2008).

A partir desse contexto e partindo do pressuposto de que o0s idosos podem
ser portadores de problemas de saude que envolvem abordagens nutricionais,
psicolégicas, culturais, sociais, econdmicas, ressalta-se a importancia da assisténcia
interdisciplinar aos idosos, e do conhecimento dos profissionais de saude sobre as
particularidades inerentes a essa populagdo (PAPALEO NETTO; PONTE, 2005).

2.3 POLITICAS PUBLICAS PARA OS IDOSOS

O rapido processo de transicdo demografica e epidemiolégica da populagéo
brasileira € marcado por grandes desigualdades sociais nas ultimas décadas. Esse
processo traz a tona demandas que requerem respostas das politicas sociais,
principalmente as politicas de salude, da assisténcia social e da previdéncia social
para a populacao idosa (BRASIL, 2015a).

Em relacdo a esse processo, podemos citar algum dos marcos especificos
relacionados a saude da pessoa idosa que vem contribuindo para mudangas e
direitos dos idosos. Iniciando em 1994, com a criacdo da Politica Nacional do Idoso

atraves da Lei n° 8.842/94, que posteriormente, foi regulamentada pelo decreto n°
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1.948/96, assegurando os direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢cdes para
promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e
reafirmando o direito a saude nos diversos niveis de atendimento do SUS.

Através da Portaria Ministerial n°® 1.395 de 1999, se estabeleceu a Politica
Nacional de Saude do ldoso, que determina a PNSPI, em que 6rgéos e entidades do
Ministério da Saude, relacionados ao tema, promovam a elabora¢édo ou a adequacgéo
de seus planos para inclusdo das demandas de saude da pessoa idosa (BRASIL,
1999).

Ja em 2002, houve a organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de
Assisténcia Saude do ldoso — Portaria GM/MS n°® 702/2002 — na qual foram criados
0s critérios para cadastramento dos Centros de Referéncia em Atencéo a Saude do
Idoso que sdo responsaveis pela assisténcia integral e integrada nas seguintes
modalidades assistenciais: internacdo hospitalar, atendimento ambulatorial
especializado, hospital dia e assisténcia domiciliar (BRASIL, 2002).

Em 2003, por meio do Estatuto do Idoso houve a garantia dos direitos da
pessoa idosa com idade igual ou superior a sessenta anos. Nesse documento foram
resgatados os principios constitucionais que garantem aos cidadaos idosos direitos
gue preservem a dignidade da pessoa humana, sem discriminacédo de origem, raca,
sexo, cor e idade (BRASIL, 2003).

Ja4 em 2006 temos o lancamento do Pacto pela Saude que integra o conjunto
de iniciativas legais e implica no exercicio simultdneo de definicdo de prioridades
articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa
do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. O Pacto pela Vida traz a saude do idoso como
uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de gestdo (Unido, Estados
e Municipios) (BRASIL, 2006b).

Em 2008, o Ministério da Saude do Brasil, estabeleceu os seguintes objetivos
para a atencdo a salde do idoso através do Pacto: (1) identificar pessoas idosas em
situacdo de fragilidade ou em risco de fragilizacao de fratura de fémur; (2) contribuir
na melhoria da qualidade da atenc&o prestada aos residentes nas instituicbes de
longa permanéncia para idosos (BRASIL, 2008a). Em 2009, por meio da Portaria n°
2.669, de 3 de novembro 2009, a saude do idoso é trazida como primeira prioridade
no Art. 1°, e a formacao e educacdo permanente dos profissionais da saude do SUS

na area da pessoa idosa sdo apresentadas como um dos objetivos a serem
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alcancados (BRASIL, 2009). A Figura 4 apresenta uma sintese das bases legais da

atencado a saude do idoso.

Figura 4 - Organograma das principais bases legais da atencdo a saude do idoso,
Brasil.
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Nesse cenéario politico, o ensino dos aspectos relacionados ao envelhecimento
€ determinado nas politicas publicas brasileiras, o qual devem ser implementados
em todos os niveis de educacdo (BRASIL, 1994; BRASIL, 2006c).

2.4 FORMACAO DE PROFISSIONAIS PARA ATUAR COM SAUDE DO IDOSO

O aumento da populacgéo idosa, entre diversos outros aspectos ja citados, traz

também reflexos para o campo profissional. Em grande parte do ensino, acontece de
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modo complementar por meio de cursos de especializagdo, seminarios ou de
formagdo continuada. Entretanto, torna-se altamente necessario aprofundar
reflexdes sobre uma formacdo adequada de profissionais que atuam com pessoas
idosas e incluir tal formacdo também nos curriculos, onde essa tematica ainda é
pouco abordada (BOTH, 2005; CORTELLETTI, 2005).

Quanto as competéncias e habilidades a serem desenvolvidas pelos
estudantes das areas da saude ao longo da formacédo, apontam-se: contribuir para
promocdo, manutencao, recuperacao e reabilitacdo da saude dos individuos tanto
em nivel individual quanto coletivo; desenvolver e aplicar métodos e técnicas de
ensino em sua area de atuacao; reconhecer a saude como direito e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia; atuar em equipes multiprofissionais de saude;
integrar grupos de pesquisa, entre outras (MOREIRA; DIAS, 2015).

Posto que o envelhecimento faz parte do ciclo de vida, é de suma importancia
que na formacdo sejam abordadas questdes especificas da geriatria e gerontologia
qgue englobem o conhecimento das sindromes geriatricas e sua abordagem
preliminar. Além de diversos outros aspectos que podem estar presentes na atengao
a saude do idoso, como exemplo, do abandono, maus-tratos, desordens afetivas e
do humor, religiosidade e o exercicio da sexualidade (MOTTA, AGUIAR, 2007).

Ademais, também se deve ter o exercicio quanto ao uso dos instrumentos de
avaliacdo da capacidade funcional e cognitiva, a avaliacdo geriatrica ampla, o estudo
das politicas publicas ao idoso, o treinamento em equipes multiprofissionais em
diferentes cenarios de atuacdo. Bem como, o conhecimento do sistema de saude e
dos recursos de apoio social disponiveis para a populacdo. Estes devem estar
inseridos no curriculo e formacao dos estudantes. (MOTTA, AGUIAR, 2007).

Willig e colaboradores (2012) constataram, em seu estudo, que no Brasil
apesar de bem estruturada e avancada a legislacdo direcionada aos idosos a
capacitacdo e a formacdo especifica em salde do idoso sdo deficitarias. Assim
como, ressaltaram que o conhecimento a respeito do processo de envelhecimento
ndo esta presente na maioria dos curriculos dos cursos de graduacdo na éarea da
saude. Bem como, somado a isso ha falta de sintonia entre as instituicbes de ensino
superior com a nova realidade demografica e epidemiolégica brasileira, o que
corrobora para o numero insuficiente de recursos humanos e materiais direcionados
para a atencéo aos idosos (XAVIER; KOIFMAN, 2011).



30

Vale ressaltar que esse segmento populacional de idosos geram inimeras
oportunidades de negdcios emergentes para a oferta de bens e servigos. Dado que
com o avancar da idade ha reducdo das capacidades fisicas e bioldgicas, o que de
certa forma, contribui para maior suscetibilidade de adoecimento, e, portanto,
impacta na necessidade de servicos de salude e de profissionais que possam
atender as demandas dessa faixa etaria (GUIMARAES, 2006).

NoO gue tange esse contexto apresentado, € prioritario a inclusdo do processo
de envelhecimento como curso de vida e em todos seus aspectos nos curriculos de
graduacéo, para que haja formacédo de recursos humanos que possam exercer a
atencdo ao idoso em todos os niveis de complexidade da saude (MOTTA, AGUIAR,
2007; XAVIER; KOIFMAN, 2011).

2.5 DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS PARA OS CURSOS DE
GRADUACAO

A palavra curriculo, de origem latina - curriculum -, refere-se a curso, a
carreira, trajetéria de vida, ou a um percurso a ser realizado. No entanto,
tradicionalmente, curriculo significa a relagdo de disciplinas ou matérias, em que ha
um corpo de conteudos ou de conhecimentos a serem transmitidos, estando
organizada de forma logica e sequencial, atrelada a um determinado quantitativo de
carga horaria (PILETTI, 1999; SMITH, 2000).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduacédo (DCN)
visam proporcionar as IES direcionamento para a implantacdo e a implementacéo
dos Projetos Politico-Pedagodgicos (PPP) (BRASIL, 200l1a). As orientacbes das
diretrizes ndo definem um caminho Unico, elas estimulam as instituicdes de ensino a
superar concepcdes conservadoras e as prescricdes rigorosas dos curriculos
minimos, visto que, cada IES se envolve em um contexto sécio-politico-cultural que
exige inovacéo e articulacdo (FEUERWERKER; ALMEIDA, 2003).

Os textos das DCN de todos os cursos da saude apresentam, de modo geral,
a mesma estrutura: (1) perfil do egresso/profissional; (2) competéncias e
habilidades; (3) conteudos curriculares; (4) estagios e atividades complementares;
(5) organizacdo do curso; (6) acompanhamento e avaliacdo. Além de formato e

redagbes semelhantes, notam-se trechos em comum a todas as profissfes da area
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da saude referente as competéncias gerais e especificas de cada profisséo
(BRASIL, 2001a; MOREIRA; DIAS, 2015).

Segundo a DCN a formacé&o do profissional se relaciona ao conceito ampliado
de salude e a uma mudanca de perspectiva do sistema de saude em que se propde
ao egresso uma formacao generalista, com visdo de mundo humanista, critica e

reflexiva. Percebe-se também que, o perfil profissional para desempenho no campo

da saude ha distingdo do chamado modelo biomédico, centrado nas doencas dos
individuos e com énfase na especializacao profissional (BRASIL, 2001a; MOREIRA,;
DIAS, 2015).

E relevante notar que nas DCN para os cursos da salde ha referéncias aos
fatores “culturais, comportamentais, psicolégicos, ecoldgicos, éticos e legais” que
permeiam o processo saude-doenca dos individuos. Para as IES na érea da saude
h& a interpretacdo de um aumento das exigéncias, dado que para o cumprimento da
resolugdo, os componentes curriculares devem estar em constante atualizag&o. Isso
pode exigir, por exemplo, a contratacdo e ou renovacao de docentes com formacao
em outras areas de saber (BRASIL, 2001a; MOTTA, AGUIAR, 2007).

Outro aspecto das DCN é com relacao as disciplinas, podendo essas serem
de carater obrigatdrio, optativo ou eletivo. A medida que o caréater obrigatério garante
gue todos os alunos de um curso tomem conhecimento de determinado assunto, as
disciplinas opcionais ou eletivas asseguram, pelo menos, a presenca do tema no
curriculo, sem, porém, garantir que todos profissionais desse curso escolham por
agregar a grade de disciplinas cursadas. A questdao do envelhecimento, em grande
parte das vezes, € tida em carater optativo ou ndo estd contemplada no curriculo
(BRASIL, 2001a; MOTTA, AGUIAR, 2007; XAVIER; KOIFMAN, 2011).

No que corresponde aos curriculos aponta-se a dificuldade de incluir novas
disciplinas obrigatérias em funcdo da grade curricular jA estar preenchida e
estabelecida. A inclusdo demanda, normalmente, a diminui¢cdo de outra disciplina ou
a exclusdo. A vista disso, a inclusdo de uma nova disciplina depende, na maioria das
vezes, de uma boa argumentacdo para a inclusdo, além de uma forca politica
suficiente para conseguir esse espaco (DOLL, 2004; MOTTA, AGUIAR, 2007).

Quanto a avaliacdo dos estudantes as diretrizes trazem que as instituicoes
deverdo se basear nas competéncias, habilidades e conteddos -curriculares

desenvolvidos, a fim de estabelecer metodologias e critérios para acompanhamento
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e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem, e do proprio curso em si. Para
conclusdo do curso o académico deve elaborar e entregar um trabalho sob a
orientacdo de um docente (BRASIL, 2001a).

O dialogo entre saude e educacdo, e a interacdo entre servicos e IES se
impdem (DOLL, 2004; PAPALEO, 2013, p.62-75). Para os cursos de medicina ja
existem recomendacdes de conteudos minimos em medicina geriatrica para 0s
programas de graduacdo da América Latina, propostos pela Academia
Latinoamericana de Medicina del Adulto Mayor (CANO et al., 2005). Conforme
Pereira e colaboradores (2010), essas iniciativas por considerarem os diferentes
aspectos que envolvem o envelhecimento populacional dos paises latino-
americanos podem se constituir em referenciais para a elaboracdo de nossos
curriculos.

Desde 2005, uma maneira de obter as informacfes sobre os contetdos dos
cursos de graduacao brasileiros € por meio de acesso aos sites das IES (BRASIL,
2005a). Conforme apresenta a Lei n° 13.168 de outubro de 2015, que altera a
redagéo do 8§ 1°, do Art. 47 da Lei n° 9394 de dezembro de 1996 — Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional (LDB) —, as instituicbes devem dispor de sitio
eletrdnico oficial atualizado ou pagina especifica que contenha lista de todos os
cursos oferecidos, lista das disciplinas que compdem a grade curricular de cada
Curso e as respectivas cargas horarias, bem como a identificacdo dos docentes que
ministrardo as aulas de cada curso (BRASIL, 2015b).

Entre os cursos da area de saude considerados pelo Conselho Nacional de
Saude como profissdes de saude, os que se referem diretamente ao envelhecimento
ou ao idoso em suas respectivas DCN, sdo somente os cursos de Educacéo Fisica,
Enfermagem, Medicina e Nutricdo (XAVIER; KOIFMAN, 2011).

2.5.1 Diretrizes Curriculares dos Cursos de Graduacédo em Nutricao

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagao em Nutricdo —
Resolucdo CNE/CES n° 5, 07 de novembro de 2001 — apresentam que a formacao
do nutricionista deve contemplar as necessidades sociais da saude, e que o
profissional € capacitado a atuar em todas as areas do conhecimento em que a

alimentacdo e nutricdo se mostrem fundamentais, desde promocgé&o, prevencao,
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manutencdo e recuperacdo da saude de individuos ou grupos populacionais
(BRASIL, 2001b).

Quanto aos conteudos curriculares, os cursos devem contemplar cinco
grandes topicos de estudo (Quadro 2) (BRASIL, 2001b). Como se pode perceber, o
estudo do envelhecimento pode estar inserido nos trés primeiros topicos citados.

Quadro 2 - Contetdos curriculares dos cursos de graduacdo em nutricdo, Brasil.

Topicos Conteudos

(1) Ciéncias Biologicas | Morfologia, Fisiologia, Farmacologia, Patologia e
e da Saude Biologia Celular e Molecular, Parasitologia, Embriologia,
Genética, Bioquimica, Imunologia, Microbiologia,
Psicologia, Bioestatistica, Epidemiologia e Saude
Coletiva.

(2) Ciéncias Sociais, Antropologia, Filosofia, Sociologia, Etica, Metodologia

Humanas e Econbémicas | da Pesquisa, Comunicacdo, Marketing e Economia.

(3) Ciéncias da Nutricdo humana e dietética; gestdo de unidades da
Alimentacdo e Nutricdo | alimentacdo e nutricdo; técnica dietética; patologia de
interesse da nutricdo; dietoterapia; avaliacdo nutricional;
vigilancia nutricional, nutricAo experimental; educacao

alimentar e nutricdo em saude coletiva.

(4) Ciéncias dos Bromatologia; tecnologia dos alimentos; microbiologia
Alimentos dos alimentos; higiene, vigilancia sanitaria e controle de

gualidade dos alimentos.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2001b).

As diretrizes determinam que, com énfase no SUS, a formacdo do
nutricionista deve contemplar as necessidades sociais da saude (BRASIL, 1990),
bem como o desenvolvimento de habilidades e competéncias, a saber: atencdo a
saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo e
gerenciamento, além da educacdo permanente para a formagdo do profissional
(BRASIL, 2001b).
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O regime de oferta das disciplinas deve ser flexivel (seriado semestral,
seriado anual, créditos, modulos) decidido junto ao colegiado do curso. Quanto aos
estagios curriculares a formacéo dos graduandos deve garantir, sob a supervisao de
docente, e de profissionais nutricionistas dos locais parceiros, pelo menos em trés
areas de atuacdo, com carga horaria minima de 200 horas cada (Figura 5) (BRASIL,
2001b). A carga horéria minima total do curso de graduagdo em nutricdo € de 3200
horas (BRASIL, 2008b).

Figura 5 - Estagios curriculares dos cursos de
graduacédo em nutricdo, Brasil.

p—

Nutricdo Clinica

Nutricdo Social

Nutricdo em unidades de
alimentacao e nutricao

Estéagios curriculares

—

Fonte: Adaptado de BRASIL (2001b).

Para as atividades complementares, os académicos através de estudos e
praticas independentes presenciais e/ou a distancia devem aproveitar ao logo de
todo o curso: monitorias e estagios; programas de iniciacdo cientifica; programas de
extensdo; estudos complementares; cursos realizados em outras areas afins
(BRASIL, 2001b).

O PPP do curso deve buscar a formacéo integral e adequada do estudante, e
ser construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem, no
qual o professor interage como facilitador do processo ensino-aprendizagem. As
diretrizes curriculares e o PPP deverdo orientar o curriculo do curso de graduacéo
em nutricdo (BRASIL, 2001b).
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2.6 EXAME NACIONAL DE DESEMPENHO DOS ESTUDANTES

Assim, como as DCN proporcionam um direcionamento as IES na
estruturacdo dos seus cursos, ha a necessidade de que estas oferecam formacao
com qualidade cientifica e social pertinentes a realidade de saude publica
(RISTOFF, LIMANA, 2015). No Brasil, quanto aos processos avaliativos, no contexto
do ensino superior, desde 2004, através da Lei N° 10.861, foi estabelecido o Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes — Enade, que é parte integrante do
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Superior. Esse exame se constitui em
um importante instrumento de afericdo e de promoc¢éo da qualidade para os cursos
de graduacdo e para as politicas de educacéo superior do Pais (BRASIL, 2016a).

O Enade é direcionado a avaliar o desempenho dos estudantes, ingressantes
e concluintes, em relacdo as competéncias, aos saberes, aos conteudos curriculares
e a formacdo em geral. Sua construcao tem por base os itinerarios formativos e de
experiéncias do estudante, ndo apenas no momento do inicio ou da conclusdo do
curso de graduacdo, mas um continuum (RISTOFF, LIMANA, 2015; BRASIL,
2016a).

O exame é obrigatdrio para os alunos selecionados e condicdo indispensavel
para a emissdo do histérico escolar. E realizado na periodicidade méaxima de trés
anos para cada area do conhecimento (BRASIL, 2016a).

O curso de Nutricdo € avaliado na edicdo dos cursos do Ano | - area da
saude, ciéncias agrarias e areas afins. Participam do exame o0s estudantes dos
cursos superiores, como, agronomia, biomedicina, educacédo fisica, enfermagem,
farmécia, fisioterapia, fonoaudiologia, medicina, medicina veterinaria, odontologia,
servigo social e zootecnia (BRASIL, 2016a). A avaliacdo do desempenho dos alunos
de cada curso no Enade € expressa por meio de conceitos, ordenados em uma
escala com cinco niveis, em que 1 € o resultado mais baixo, e 5 € o melhor resultado
possivel. O célculo e a divulgacdo ocorrem anualmente para os cursos com pelo
menos dois estudantes concluintes na area a qual sera avaliada no ano. Pode haver
cursos em que nao houve alunos suficientes para avaliagdo (ingressante ou
concluinte), sendo assim, a IES fica com a sigla “SC”, de ‘Sem Conceito’ (BRASIL,
2016b).
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Esse indice é fundamental para a continuidade do curso. As IES que
obtiverem conceitos 1 e 2, o MEC envia avaliadores do Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira para visitar a instituicdo, e pode aplicar
medidas administrativas. Quando a instituicAo ndo consegue melhorar os aspectos
observados, ela pode ser punida com a suspensédo da abertura de novas vagas
(BRASIL, 2016b).

Ao considerar a avaliagdo como atividade essencial no processo de formacao
profissional, se espera que os curriculos dos cursos sejam construidos com o auxilio
das diretrizes propostas, e que considerem, a transicdo demogréfica e
epidemiologica que vivenciamos, ou seja, que contemplem a atuacéo na saude do
idoso (XAVIER; KOIFMAN, 2011).

2.7 HISTORIA DO CURSO DE NUTRICAO NO BRASIL

No Brasil, na década de 1930 teve o inicio a ciéncia da nutricao influenciada
através das concepcBes do médico e professor argentino Dr. Pedro Escudero,
fundador, em 1926, do Instituto Nacional de Nutricdo, em 1933, da Escola Nacional
de Dietistas, e do curso de médicos "diet6logos" da Universidade de Buenos Aires,
na Argentina (MOTTA; OLIVEIRA; BOOG, 2003).

O registro do primeiro curso, no Brasil, foi datado em 24 de outubro de 1939,
na Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, ministrado em
tempo integral, possuia quatro semestres divididos em um ano de duracao visando a
formacdo do dietista em nivel técnico (VASCONCELOS; CALADO, 2011). O
curriculo era constituido por disciplinas basicas das areas biolégicas, quimica,
nutricdo e saude publica (ASBRAN, 1991).

Ao longo da década de 1940 foram criados os cursos de graduacdo na
Universidade do Rio de Janeiro - UNIRIO (1940), Universidade Estadual do Rio de
Janeiro - UERJ (1944) e Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ (1948). Em
1949, houve a criagdo da Associacdo Brasileira de Nutricdo, no dia 31 de agosto,
gue depois se tornaria o dia comemorativo do(a) nutricionista (ASBRAN, 1991). Na
década de 50 e 60 surgem novos cursos na Universidade Federal da Bahia - UFBA
(1956), Universidade Federal de Pernambuco - UFPE (1957) e Universidade Federal

Fluminense - UFF (1968). Até a década de 70 existiam sete cursos no Brasil, 0s
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quais eram responsaveis por suprir a demanda dos profissionais da area (GIL, 1986;
VASCONCELOS; CALADO, 2011).

A partir de 1964, através da Portaria n°® 514/64 do Ministério da Educacéo
obteve-se o primeiro curriculo minimo de matérias o que determinou a duracdo de
trés anos e como ensino superior para todos os cursos do Pais, conforme o Parecer
Conselho Federal de Educacédo (CFE) n°® 265/62. Esse curriculo era em grande parte
com disciplinas tedricas e poucas praticas previstas (ASBRAN, 1991; CALADO,
2003).

A profisséo de Nutricdo passou a ser regulamentada em 24 de abril de 1967
pela lei n°® 5.276. E desde entdo, houve a expansdo do numero de cursos e
profissionais no pais, por sua vez, incentivando a ampliacdo e diversificacdo do
mercado de trabalho, assim como, o surgimento da categoria profissional pelos seus
interesses e necessidades. Assim alguns aspectos ocorridos no periodo de 1970 a
1980 devem ser mencionados.

ApOs cinco anos criacdo da categoria profissional, em 1972, houve a criacao
do primeiro Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo que impulsionou a criagao
de mais cursos de Nutricio e o mercado de trabalho para os nutricionistas,
expandindo a atuacao dos hospitais e servicos de alimentacdo da previdéncia social
para efetivamente assumir outras areas de atuacdo, ao longo de décadas (1970-
2010), como as areas de: docéncia, industria, escolas/creches, marketing, nutricao
em esportes, saude suplementar (ASBRAN, 1991; BRASIL, 2005b). Bem como, a
profissdo passou, no ano de 2008, a integrar a equipe basica de profissionais do
Nicleo de Assisténcia & Saude da Familia do Sistema Unico de Saide (BRASIL,
2008).

Em 1974, uma década do primeiro curriculo minimo, ha a fixacdo pelo CFE,
sob a Resolucédo n° 36, de 23 de dezembro de 1974, do segundo curriculo minimo, o
qual instituiu que os cursos da area da saude teriam a duracdo de quatro anos, com
carga horaria total de 2880 horas, divididos em oito semestres (CALADO, 2003).

Em 1978, h4 a aprovacado da Lei n° 6.583, de 20 de outubro de 1978, que
cria 0 Conselho Federal e Conselhos Regionais de Nutricionistas, com a finalidade
de orientar, fiscalizar e disciplinar o exercicio profissional, até entdo sob a
responsabilidade dos oOrgdos regionais de fiscalizagdo da Medicina
(VASCONCELOS, 2002).
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Ao final dos anos 1970, também teve inicio o processo de criacdo das
associacOes profissionais, que deram origem aos Sindicatos de Nutricionistas em
varios estados brasileiros, entidades responsaveis, a partir de entdo, pela defesa
das questdes trabalhistas relacionadas ao mercado de trabalho desses profissionais,
como, salério, jornada e demais condi¢Bes de trabalho (BRASIL, 1983; ASBRAN,
1991; VASCONCELOS, 2002).

Na década de 80, o CFE através do Parecer n® 185/83, houve a mudanca de
nomenclatura, passando do curso de Nutricionistas para curso de Nutricdo
(CALADO, 2003).

Buscando a trajetéria de expanséo do ensino superior em nutricdo, até 1980
havia em torno de 30 cursos. Ja no periodo entre 1981 e 1996, o nUmero passou
para 45 (22 publicos e 23 privados), representando uma expansao de 642,9% em
relacdo ao ano de 1970, sendo esse aumento quase que exclusivamente
determinado pela criacdo de 14 novos cursos privados. Nesse periodo, a oferta de
vagas passou de 1.592 para 3.643, o que comparado a 1970 seria um aumento de
639,1% (VASCONCELOS, 2002; CALADO, 2009).

A acelerada expansao dos cursos de graduagdo em nutricdo aconteceu, a
partir de 1996, com a instituicdo da LDB que definiu e regularizou a organizacao da
educacao brasileira com base nos principios presentes na Constituicdo de 1988. Em
dezembro de 1996, existam em todo o territério brasileiro 45 cursos. Em
contraponto, de janeiro de 1997 a agosto de 2009 surgiram mais 346 Nnovos Cursos
de nutricdo no Brasil, sendo que do total de cursos a maior parte estava localizado
na regido sudeste 221 (56,5%) e em menor na regidao norte 18 (4,6%)
(VASCONCELOS, 2002; CALADO, 2009).

Essa expansdo tem sido concentrada, quase exclusivamente, no setor
privado, muito embora a partir de 2003 tenha ocorrido uma ligeira expansao do
namero de cursos e vagas nas instituicbes publicas de ensino superior (CALADO,
2009). Segundo dados disponibilizados, em acesso eletrénico, pela Associacao
Brasileira de Nutricdo (2017), contabilizam-se 363 instituicbes com curso superior
em nutricao, e 421 cursos autorizados no ano de 2016 no Brasil.

Esse incremento na oferta de cursos de graduacdo em nutricdo reflete
também o aumento do nimero de profissionais que serdo formados, e que passaréo
a inserir-se no mercado de trabalho (VASCONCELOS; CALADO, 2011). Conforme o
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Conselho Federal de Nutricionistas (2018), no segundo trimestre de 2018, o nimero
de nutricionistas alcangou 131.737 profissionais no pais.

2.8 ATUACAO DO NUTRICIONISTA NA SAUDE DO IDOSO

A atuacao do nutricionista na saude do idoso tem sido considerada essencial
e deve ocorrer de maneira integrada (CAMARGOS, 2010, p.9-18). Segundo
Moriguchi et al. (2008, p. 292), “ a alimentacdo precede a saude”. Em qualquer fase
da vida, uma alimentacdo adequada é importante, porém com maior atencdo aos
idosos, uma vez que, esses estdo mais propensos a ocorréncia de doencas
(HAGEMEYER; REZENDE, 2013, p.1459-60).

E notdrio que um adequado estado nutricional € essencial para a boa satde,
visto que o envelhecimento por si sé estd associado a mudancas na composicao
corporal em decorréncia de alteracdes fisiologicas, metabdlicas e na demanda
nutricional. A ingestdo alimentar inadequada ocasiona um status nutricional
inadequado, acelerando os problemas de salde previamente existentes a0 mesmo
tempo em que sdo agravados por eles (HAGEMEYER; REZENDE, 2013, p.1459-
60).

Por um lado, temos a obesidade como agravo nutricional associado a alta
incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como céancer, diabetes e
hipertensédo arterial sistémica, atingindo a todas as faixas etarias. Por outro, a
desnutricdo, mais prevalente nos idosos, mostrando-se fortemente associada ao
aumento da incapacidade funcional, reducdo da qualidade de vida, elevado niumero
de internacdes, maior susceptibilidade as infec¢bes e, consequentemente, aumento
da mortalidade (ALMEIDA et al., 2013; SOUZA et al., 2014).

As exigéncias nutricionais e necessidades alimentares dos idosos sao
diferentes de outras faixas etarias, uma vez que, o processo de envelhecimento
afeta multiplos o6rgaos, levando a um declinio funcional com consequente
repercussao na ingestdo e na absorcdo de nutrientes (ALMEIDA et al., 2013;
SOUZA et al., 2014). O acompanhamento realizado pelo nutricionista através da
avaliacdo do estado nutricional, afericdo das medidas antropométricas, e uma

anamnese completa é de grande importancia para a preservacao e melhora do
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estado nutricional dos gerontes (MARUCCI; PINOTTI-ALVES; GOMES, 2011, p.
461-488).

Outro ponto que o nutricionista esta apto a realizar é o aconselhamento
nutricional que constitui uma ferramenta fundamental no processo de educacao
nutricional em qualquer idade. Em relacdo ao idoso, vale considerar as possiveis
mudangas sensoriais, gustativas, auditivas e visuais da idade que podem interferir
na aceitacdo dos alimentos e preparacfes. O nutricionista ao identificar essas
alteracdes pode adaptar as preparacdes tornando-as mais nutritivas, coloridas, e
com melhor aceitagdo (MARTINS, 2014, p. 151-156).

O Estatuto do Idoso traz algumas inser¢cdes do nutricionista na saude dos
idosos. No qual deve haver, acesso e garantia do alimento a populacédo idosa e
direito a saude com qualidade da prestacao de servigos baseada na realidade de
saude (BRASIL, 2003). Bem como, esse profissional pode exercer suas funcdes de
servicos de nutricdo e dietoterapia em locais direcionados para esse publico, como
exemplo, os Centros de Referéncia para Saude do Idoso (CAMARGOS, 2009).

O aumento populacional de idosos impulsiona a area de atendimento voltado
a esse publico, podendo o nutricionista estar presente e atuante em: instituicbes de
longa permanéncia, clinicas de saude, hospitais, centros de convivéncia, consultorio,
assim como no atendimento domiciliar (BRASIL, 2005b; PEREIRA, 2017).

O envelhecimento populacional e 0 consequente incremento da populacéo
idosa sdo desafios urgentes a serem enfrentados (MIRANDA, MENDES, SILVA,
2016). Frente ao exposto, a atuacdo do profissional nutricionista se faz
imprescindivel na identificacdo e acompanhamento das demandas especificas que
essa faixa etaria exige (ALMEIDA et al., 2013; SOUZA et al., 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o panorama do ensino sobre idosos nos cursos de graduacdo em

Nutricdo das instituicdes de ensino superior brasileiras.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Nos cursos de graduagdo em Nutricdo de instituicdes de ensino superior

brasileiras:

edescrever a frequéncia da categoria administrativa da instituicao;

edescrever a frequéncia da organizacdo académica;

edescrever a frequéncia da disponibilidade do endereco eletronico da IES no e-
MEC,;

edescrever a frequéncia da modalidade do curso ofertada,;

edescrever a frequéncia de IES que foram avaliadas no Enade 2016;

e descrever o conceito Enade;

edescrever a carga horaria minima do curso pelo e-MEC,;

edescrever a frequéncia da disponibilidade da grade curricular;

edescrever 0 ano de inicio da vigéncia da grade curricular;

edescrever a carga horaria do curso informado pela IES;

e descrever a frequéncia de oferta de disciplina que envolve idoso;

e descrever frequéncia do tipo da disciplina que envolve idoso;

e descrever a frequéncia da natureza das disciplina que envolve idoso;

e descrever frequéncia do semestre no qual a disciplina foi ofertada;

edescrever a carga horaria de disciplina que envolve idoso;

edescrever a frequéncia da atividade pedagdgica da disciplina que envolve
idoso;

edescrever a frequéncia de oferta de estagio que envolve idoso;

eanalisar a associacao entre disponibilidade de disciplina que envolve idoso e

as regides geograficas brasileiras;
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edescrever a proporcdo de cursos de graduacdo em nutricdo com a disciplina
que envolve idoso em relacdo ao numero absoluto de idosos nas regifes

geograficas brasileiras.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico que foi elaborado a

partir de dados obtidos em pesquisa eletronica.

4.2 UNIVERSO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada através do acesso aos enderecos eletrénicos das IES
credenciadas na pagina eletrénica do Ministério da Educacdo. Segundo o sistema
do e-MEC, em margo de 2018, constavam 622 IES com a oferta do curso de
graduac&o em nutricdo no Brasil.

Por meio do acesso digital ao site das instituicbes foi realizada a busca nos
curriculos/grades curriculares, ementas e/ou PPP sobre a presenca de disciplina(s)
com o(s) seguinte(s) termo(s): idoso, ancido, envelhecimento, geriatria,
gerontologica, gerontologia, terceira idade. No caso dos cursos oferecidos na
modalidade presencial e ensino a distancia foram registradas as informacdes do
curso presencial. Foram realizadas trés tentativas de acesso, em meses diferentes e
subsequentes, aos sites das IES que se apresentaram indisponiveis no momento da
coleta de dados, seja por manutencao ou em construgao.

4.2.1 Critérios de Inclusdo

Foram incluidas as IES que possuem o curso de graduac¢do ativo em nutricdo
credenciado pelo MEC na plataforma do e-MEC, na modalidade presencial e

semipresencial.

4.2.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidas as IES que nao disponibilizavam acesso eletrbnico, e 0s

cursos oferecidos exclusivamente na modalidade EAD.



4.3 VARIAVEIS INVESTIGADAS

O Quadro 3 apresenta as variaveis
classificacbes utilizadas no presente estudo. Para a variavel conceito do Enade

utilizou-se o Ultimo exame realizado pelos cursos de graduacdo em Nutricdo

realizado em 2016.
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Quadro 3 — Variaveis investigadas e suas respectivas categorias/classificacoes.

VARIAVEIS

CATEGORIAS/CLASSIFICACOES

Categoria administrativa da instituicdo

Privada, publica

Organizacéo académica

Faculdade, centro universitario,
universidade, dado ndo informado

Endereco eletrénico da IES no e-MEC

Disponivel, ndo disponivel

Modalidade do curso

Presencial, semipresencial

Avaliacdo no Enade 2016 Avaliado, ndo avaliado, dado néo
informado
Conceito Enade 1,2,3,40ub5

Carga horéaria minima do curso pelo
e-MEC

[<3200 horas ou 23200 horas (BRASIL,
2008)]

Grade curricular

Disponivel, ndo disponivel

Ano de inicio da vigéncia da grade
curricular

1999-2009, 2010-2018

Carga horaria do curso informada pela
IES

[<3200 horas ou 23200 horas (BRASIL,
2008)]

Disciplina que envolve idoso

Disponivel, nao nao

informado

disponivel,

Tipo da disciplina que envolve idoso

Exclusiva, compartilhada, ndo informado

Natureza da disciplina que envolve
idoso

Obrigatéria, nao

informado

optativa/eletiva,

Semestre de oferta da disciplina que
envolve idoso

10, 20, 30 4° 5o @g° 7° 8° ou nao
informado

Carga horaria da disciplina que
envolve idoso

<60 horas ou 260 horas

Atividade pedagogica da disciplina que
envolve idoso

Teorico, tedrico + pratico, ndo informado

Estagio na area do idoso

Tem, ndo tem, ndo informado

IES: Instituicbes de Ensino Superior; e-MEC: Sistema eletrénico -

Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes.

Fonte: os autores (2018).

investigadas e as categorias/

Ministério da Educacéo; Enade:
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4.4 LOGISTICA DA COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de mar¢o a agosto de 2018,
conforme descrito no fluxograma (Figura 6). As informacdes foram registradas na
ficha de coleta de dados (APENDICE A).

Figura 6 - Fluxograma da logistica da coleta de dados.

Acesso ao site do e-MEC

~

Acesso ao link das IES credenciadas

&

Selecionado Estado do Brasil

4

| Selecionado curso de graduacao nutricdo

ye

| Selecionado a IES

| Registro dos dados da IES na ficha de coleta

! 2

Acesso ao sitio eletrénico
oficial da IES
- {} = Selecionado outra
Selecionado curso de graduacéo IES e/ou Estado
nutricdo

<

Acesso ao curriculos/grades
curriculares/ementas/PPP

R4

Busca variaveis investigadas

3

Registro na ficha de coleta de dados

e-MEC: Sistema eletrdnico - Ministério da Educacao; IES: Instituicbes de
Ensino Superior; PPP: Projeto Politico-Pedagégico.
Fonte: os autores (2018).

Os navegadores de busca utilizados foram Google Chrome®, Mozilla Firefox®
ou Internet Explorer®, respectivamente, conforme disponibilidade de funcionamento

do site da instituicao.
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A data de inicio da vigéncia da grade curricular foi coletada nas informacgdes
disponibilizadas por cada instituicdo em suas paginas eletrdnicas dos cursos, na
grade curricular, ementas e/ou no PPP. Para fins de analise foram agrupadas por

décadas.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados e armazenados em planilha Excel e submetidos,
posteriormente, a analise através do pacote estatistico SPSS versdo 21.0. A
organizacdo e analise dos dados foram orientadas pela estatistica descritiva a partir
da descricdo das frequéncias absoluta e relativa, e os dados continuos através de
média e desvio padrdo. Para comparar a disponibilidade de ter a disciplina que
envolvem idosos e as regibes geogréaficas brasileiras foi utilizado o teste Qui-
quadrado de Pearson.

As projecdes populacionais brasileiras disponibilizadas pelo IBGE (2018)
foram utilizadas para o calculo de proporcédo de cursos de graduacdo em nutricdo
em relacdo ao numero de idosos conforme as diferentes Regides geograficas

brasileiras.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Uma vez que a pesquisa foi eletronica, envolvendo coleta de dados
disponibilizados na internet, ndo foram avaliados individuos. Portanto, ndo foi
necessario solicitar autorizacdo para realizacdo do estudo, bem como, obtencédo de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Entretanto, os pesquisadores
asseguram a confiabilidade dos dados, e se comprometem com o0s achados
apresentados.

O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
sob Caédigo SIPESQ n° 8178 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Os resultados da dissertacdo foram apresentados, a seguir, em um artigo
original, elaborado conforme as normas do periddico Interface — Comunicacao,
Saude, Educacdo. O documento de comprovacdo da submissdo ao periddico esta
disponivel no ANEXO B.

ISSN: 1807-5762

Qualis CAPES 2013-2016: A2 na area Interdisciplinar
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DOCUMENTO PRINCIPAL

Ensino sobre idosos em cursos de graduagao em Nutricdo: o panorama brasileiro

Resumo

Este estudo visou descrever o panorama do ensino sobre idosos nos cursos de
graduacdo em Nutricdo nas instituicdes de ensino superior (IES) brasileiras. Para
tanto, realizou-se um estudo transversal, cujos dados foram obtidos nos enderecos
eletronicos das IES em 2018. Das 527 IES analisadas, a maioria era de ensino
privado (88,0%). Disciplinas sobre idosos eram oferecidas por 64,0% das IES, sendo
que 58,1% eram ofertadas de forma compartilhada (ndo envolvendo somente a
tematica do idoso) e 76,2% do 5° ao 8° semestre, 53,2% era de natureza tedrica,
61,5% tinha carga horaria =2 60 horas/semestre, 92,2% constituia uma atividade
pedagdgica obrigatdria. Observou-se que estagio envolvendo idoso (um ou mais)
era ofertado por apenas 4,6% dos cursos. Concluimos, assim, que
aproximadamente 1/3 das IES brasileiras ndo oferece o ensino sobre idosos nos
seus cursos de graduacao em Nutricao.

Palavras-chaves: Ensino. Educacao Superior. Gerontologia. Envelhecimento. Idoso.

Teaching about elderly in undergraduate courses in Nutrition: the Brazilian panorama
Abstract

This study aimed to describe the panorama of the teaching about the elderly in the
courses of graduation in Nutrition in the institutions of higher education (IES) in
Brazil. A cross-sectional study was carried out, whose data were obtained in the
electronic addresses of HEIs in 2018. Of the 527 HEIs analyzed, most of private
education (88.0%). Disciplines on the elderly were offered by 64.0% of the HEIs, with
58.1% being offered on a shared basis (not only involving the elderly) and 76.2%
from the 5th to 8th semester, 53.2% from theoretical nature, 61.5% had a workload =
60 hours/semester, 92.2% was a compulsory pedagogical activity. It was observed
that the stage involving the elderly (one or more) was offered by only 4.6% of the
courses. Thus, we conclude that approximately 1/3 of the Brazilian HEIs do not offer
teaching about the elderly in their undergraduate courses in Nutrition.

Keywords: Teaching. Higher Education. Geriatrics. Aging. Aged.
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Ensefianza sobre ancianos en cursos de graduacion en Nutricion: el panorama de

Brasil

Resumen

Este estudio apunta a describir el panorama de la ensefianza sobre ancianos en los
cursos de graduacion en Nutricion en las instituciones de ensefianza superior (IES)
brasilefias. Para ello, se realiz6 un estudio transversal, cuyos datos fueron obtenidos
en las direcciones electronicas de las IES en 2018. De las 527 IES analizadas, una
mayoria de la ensefianza privada (88,0%). En el caso de los ancianos, se les ofrecia
el 64,0% de las IES, siendo que el 58,1% eran ofrecidas de forma compartida (no
involucrando solamente la tematica del anciano) y el 76,2% del 5° al 8° semestre, el
53,2% la naturaleza tedrica, el 61,5% tenia carga horaria = 60 horas/semestre, el
92,2% constituia una actividad pedagodgica obligatoria. Se observo que la practica
que involucra a un anciano (uno o mas) era ofrecida por solo el 4,6% de los cursos.
Concluimos, asi, que aproximadamente un tercio de la de las IES brasilefias no
ofrece la ensefianza sobre ancianos en sus cursos de graduacion en Nutricion.

Palabras-clave: Ensefianza. Educacion Superior. Geriatria. Envejecimiento. Anciano.



51

Introducéo

O Brasil, como os demais paises em desenvolvimento, vivencia um momento
de transicdo demogréfica e epidemiolédgica, com reducéo da populacdo jovem e uma
elevacdo dos numeros absolutos e relativos de idosos. As projecdes para a
populacao brasileira apontam que, ao final de 2018, 28 milhdes (14,4%) possuem 60
anos ou mais, e a expectativa € que, em 2025, haja cerca de 36 milhdes dessa
populacdo, o que conferird ao pais a sexta posicdo mundial de contingente de
idosos'?. Esse fato desafia governo, instituicbes de ensino e sociedade, a
reorganizar-se para responder as necessidades dessa populacdo envelhecida,
inclusive na atencao a saude e na formacéao de profissionais que atuem nesta area,
0s quais devem estar qualificados ao atendimento da demanda. Uma vez que, 0s
idosos requerem abordagens que extrapolam o antigo modelo biomédico, com
enfoque na doenca, o0 atendimento deve contemplar aspectos bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais®.

Em consonancia com essa transicdo, podemos citar alguns dos marcos
especificos brasileiros relacionados a pessoa idosa que vem contribuindo para
mudancas, 0s quais abordam a inclusdo do ensino sobre idoso em todos 0s niveis
de educacédo, como a Politica Nacional do Idoso e a Politica Nacional de Salde da
Pessoa Idosa (PNSPI). Vigente desde 2006, a PNSPI, menciona entre outros
aspectos, que deve haver processos de articulacdo permanente no qual haja
adequacdo de curriculos, metodologias e material didatico de formacdo dos
profissionais na area da saude para que seja abordado o processo do
envelhecimento, valorizando a pessoa idosa®. A inclusdo do ensino sobre idoso é
sustentada pela Lei n° 8.842, de 1994, na qual, no art. 10, inc. Ill, cap. estabelece
que se deve “incluir a Gerontologia e a Geriatria como disciplinas curriculares nos
cursos universitarios” °.

No entanto, essa inclusdo demanda que, ao longo de semestres/anos as
Instituicbes de Ensino Superior (IES) passem por reformula¢des de seus curriculos e
ementas para enquadrarem-se a Lei. Uma maneira de acompanhar essas mudangas
pode ser realizada através do acesso ao sitio eletrébnico das IES. Desde 2005, o
Ministério da Educacdo (MEC) tornou obrigatorio que IES disponibilizem por meio

eletrbnico proéprio, a publicacdo e atualizacdo dos cursos ofertados, incluindo seus
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componentes curriculares, ementas, coordenadores e docentes vigentes, de modo a
facilitar o acesso as informagdes®.

Os cursos de graduacao em Nutricdo, ao longo de sua trajetoria em territério
brasileiro, colaboram com a estatistica de expansdo dos cursos superiores,
impulsionando no mercado de trabalho um crescente nimero de profissionais que
irdo atuar na alimentacdo, na promocdo do bem-estar e na salde da populacéo
idosa’. Bem como, é sabido que as exigéncias nutricionais e necessidades
alimentares dos idosos séo diferentes de outras faixas etarias, exigindo uma
abordagem especifica no atendimento e acompanhamento a esses individuos®?.

Carvalho e Hennington'®, ao realizar um estudo de revisdo da literatura que
buscou identificar como a saude do idoso e o envelhecimento tém sido abordados
na formacao universitaria dos profissionais de saude, verificaram que tanto estudos
nacionais quanto internacionais discutem essa temética de modo similar, e que
profissionais da enfermagem e da medicina foram os que mais pesquisaram sobre
conteudos e praticas relevantes para a formacao em nivel de graduacao nos ultimos
anos. Nao foram identificados estudos que envolvessem o ensino sobre idoso nos
cursos de graduacao em Nutricdo no cenario educacional brasileiro.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi descrever o panorama do
ensino sobre idosos nos cursos de graduacdo em Nutricdo das Instituicdes de

Ensino Superior brasileiras.
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Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico que foi elaborado a
partir de dados obtidos em pesquisa eletrénica aos sites das IES credenciadas na
pagina eletrénica do Ministério da Educacéao brasileiro (e-MEC).

A coleta das informag0des foi realizada entre 0os meses de marco a agosto de

2018, conforme descrito no fluxograma (Figura 1).

INSERIR FIGURA 1 AQUI

A busca foi realizada nos curriculos/grades curriculares, ementas e/ou projeto
politico pedagogicos (PPP) sobre a presenca de disciplina(s) com o(s) seguinte(s)
termo(s): idoso(s), ancido, envelhecimento, geriatria, gerontoldgica, gerontologia,
terceira idade.

No caso dos cursos oferecidos na modalidade presencial e ensino a distancia
(EAD) foram registradas as informacdes do curso presencial. Foram realizadas trés
tentativas de acesso, em meses diferentes e subsequentes, aos sites das IES que
se apresentaram indisponiveis no momento inicial da coleta de dados, seja por
manutencdo ou em constru¢do. Os navegadores de busca utilizados foram Google
Chrome®, Mozilla Firefox® ou Internet Explorer®, respectivamente, conforme
disponibilidade de funcionamento do site da instituicéo.

Foram incluidas as IES que possuem o curso de graduacao ativo em Nutricdo
credenciado pelo MEC na plataforma do e-MEC, na modalidade presencial e
semipresencial. Foram excluidas as IES que nao disponibilizavam acesso eletrénico
e com oferta de cursos exclusivamente na modalidade EAD.

As seguintes variaveis foram investigadas: categoria administrativa;
organizacdo académica; endereco eletronico da IES no e-MEC; modalidade do
curso; avaliacdo no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade) 2016;
conceito Enade; carga horaria minima do curso pelo e-MEC; grade curricular; ano de
inicio da vigéncia da grade curricular; carga horaria do curso informada pela IES;
ementa do estagio; disciplinas que envolvem idoso; tipo das disciplinas; natureza
das disciplinas; semestre de oferta; carga horaria das disciplinas que envolvem
idosos; atividade pedagdgica dessas disciplinas; estagio na area do idoso; analisar a

associacado entre disponibilidade de disciplinas que envolvem idosos e as regides
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geograficas brasileiras e a proporcdo de cursos de graduacdo em Nutricdo com a
disciplina que envolvem idosos em relacdo ao numero de idosos das regides.

A data de inicio da vigéncia da grade curricular foi coletada nas informacdes
disponibilizadas por cada instituicdo em suas paginas eletrénicas dos cursos, na
grade curricular, ementas e/ou no PPP, e para fins de analise foram agrupadas por
décadas. Quanto ao conceito do Enade utilizou-se a ultima avaliagdo realizada pelos
cursos de graduacdo em Nutricdo no ano de 2016. Para a carga minima do curso
utilizou-se < 3200 horas ou = 3200 horas??.

Os dados foram digitados e armazenados em planilha Excel e submetidos,
posteriormente, a analise através do pacote estatistico SPSS versdao 21.0. A
organizacdo e analise dos dados foram orientadas pela estatistica descritiva,
frequéncias absoluta e relativa, e os dados continuos através de média e desvio
padrdo. Para comparar a disponibilidade de ter a disciplina que envolvem idosos e
as regides geogréficas brasileiras foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson.

As projecdes populacionais brasileiras disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica® foram utilizadas para o célculo de proporcdo de cursos
de graduacdo em Nutricdo em relacdo ao nimero de idosos conforme as diferentes
regibes geograficas brasileiras.

O trabalho foi aprovado pela Comissao Cientifica do NN, sob n° 8178. Os
pesquisadores asseguram a confiabilidade dos dados e se comprometem com 0s
achados apresentados. Como o estudo nao envolve seres humanos e, sim, dados
disponibilizados pelo MEC e pelas instituicbes de ensino superior em seus sites, 0
projeto ndo foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

instituicdo de vinculo do Programa de Pés-graduacéao.
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Resultados

Foram avaliadas informacfes de 527 IES que ofereciam curso de graduacao
em Nutricdo. Na Figura 2, é apresentado o fluxograma de selecdo das IES com

curso de graduagao em Nutrig&o.

INSERIR FIGURA 2 AQUI

As caracteristicas gerais das IES que oferecem curso graduacdo em Nutricao
e dos cursos propriamente ditos encontram-se descritas na Tabela 1.

Observou-se maior frequéncia de cursos oferecidos por instituicdes privadas e
por faculdades. Aproximadamente 1/5 das IES n&o tinham seus enderecos
eletronicos informados no site do e-MEC, contudo, na busca ativa destes endere¢os
eletrdnicos, foi possivel o acesso a totalidade dos mesmos.

Quanto a modalidade do curso a maior frequéncia encontrada foi a presencial.
Em relacdo ao Enade, a maioria das IES realizaram o exame no ano de 2016 e,
dessas, a maior frequéncia apresentaram conceitos 3 e 4. Quanto a carga horéaria
minima, identificou-se que trés instituicdbes apresentaram valores abaixo do que
previsto em lei, sendo instituicbes dos Estados de Goias, Rio de Janeiro e Minas
Gerais. A média da carga horaria minima do e-MEC foi de 3561,17+745,78 horas.
Observou-se que a maioria das instituicbes disponibilizava a grade curricular, sendo
mais frequente o ano de inicio da vigéncia entre 2010-2018, com carga horaria =
3200 horas informada pela IES em suas paginas eletrbnicas. A média da carga
horéria da grade curricular informada pelas instituicdes foi de 3480,19+353,72 horas.
Quanto as ementas das disciplinas pode-se notar que a minoria das IES

disponibilizou esse componente nos enderec¢os eletrénicos dos cursos.

INSERIR TABELA 1 AQUI

A Tabela 2 mostra as caracteristicas dos componentes curriculares dos
cursos de graduacdo em Nutricdo. Nota-se que a maioria das disciplinas envolviam
idosos em seus conteudos, de modo compartihado nas matérias, de natureza
tedrica, com carga horaria = 60 horas, e de atividade pedagdgica obrigatdria aos

estudantes. Quanto ao semestre de oferta das disciplinas que envolviam idosos,
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identificou-se maior parte da oferta a partir da metade em diante do curso, ou seja,
entre 0 5° a 8° semestre. Em relacdo aos estagios na area do idoso, verificou-se que
apenas 4,6% dos cursos disponibilizava essa atividade. Também pode-se verificar
gue, como nem todas as informacdes estavam disponibilizadas nos sites das IES, o
N de cada variavel apresentada na Tabela 2 foi diferente, variando de 141 para a
informacgédo “natureza da disciplina” a 447 (numero total das IES com informagéao
sobre a oferta ou ndo de disciplina sobre idosos disponibilizada nos seus sites) para

a informacao “disciplina que envolve idosos”.

INSERIR TABELA 2 AQUI

A frequéncia de oferta de disciplinas sobre saude do idoso ou similares, nos
cursos de graduacdo em Nutricdo nas diferentes regibes geograficas brasileiras,
bem como, a proporcdo destes cursos em relagdo ao nimero absoluto de idosos por
100.000 habitantes sao apresentadas na Tabela 3. Como pode-se observar, a regiao
Sudeste apresentou o maior numero de IES seguida da regido Nordeste no total das
IES. Ja entre as IES que disponibilizam informagfes sobre as disciplinas ofertadas,
nota-se que a maioria oferta a disciplina que sobre idosos ou similares, sendo a
maior frequéncia na regido Norte e a menor frequéncia na regido Nordeste.

Ndo se observou diferenca estatisticamente significativa em relacdo a
disponibilidade de disciplinas sobre idosos ou similares e as regifes geograficas
brasileiras.

A maior proporcédo de cursos com a disciplina sobre idosos ou similares foi

encontrada na regido Norte e a menor na regido Sudeste.

INSERIR TABELA 3 AQUI
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Discussao

Na presente pesquisa, buscou-se apresentar um panorama do ensino sobre
idosos nos cursos de graduacdo em Nutricdo das Instituicbes de Ensino Superior
brasileiras. No endereco eletronico do MEC (e-MEC), obteve-se a informag&o que,
em 2018, 547 IES brasileiras ofereciam cursos ativos de graduagdao em Nutricdo nas
modalidades presencial/semipresencial e foi possivel acessar o endereco eletrdnico
de 527 IES.

Segundo a pesquisa de base empirica realizada por Vasconcelos & Calado’,
na qual foram acessados dados disponibilizados pelo Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN - nimero de profissionais e de cursos) e da pesquisa "Insercéo
Profissional dos Nutricionistas no Brasil" (que foi realizada pelo CFN em 2005),
existiam no Brasil, até 1996, 45 cursos de graduacdo em Nutricdo. Em 2009,
existiam 391 cursos, ou seja, no periodo de 1997 a 2009 houve um aumento de
769% no numero de cursos’.

Ha& que se considerar que o primeiro curso de graduacdo em NutricAo no
Brasil foi estabelecido na década de 1940. Ou seja, em 2019, completa-se 79 anos
de trajetoria. Porém, a maior expansdo da oferta dos cursos ocorreu a partir de
1990712,

Esse aumento de oferta pode ser em decorréncia de diversos fatores, como a
busca por tematicas de alimentac&o, nutricdo, educacgao nutricional que estdo sendo
veiculadas na midia'3, e a maior procura pela formagdo e qualificacdo em nivel
superior!4. Assim como, a existéncia de programas governamentais estimulando o
ensino privado através de financiamentos (Programa de Financiamento Estudantil)
ou bolsas (Programa Universidade para Todos) visando a ocupacdo das vagas
ociosas nas IES privadas!4.

Nossos achados demonstram que a maior parte dos cursos de Nutricdo
pertencem a categoria administrativa privada no pais, o que corrobora com 0s
resultados de Veloso & Souza®® que encontraram valores semelhantes de IES no
setor privado. Todavia, 0s mesmos autores referem que na época destacava-se 0
ensino universitario em 49,6% das instituicbes, o que se diferencia da nossa
pesquisa que encontrou maior frequéncia de faculdades (41,7%) seguida de

universidades (34,9%) como organizacdo académica.
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Essa mudanca de predominancia de organizacdo académica pode ser
explicada pela expansédo dos cursos de Nutricdo, principalmente IES privadas!?, em
gue novas instituicdes sao inicialmente credenciadas pelo Ministério da Educacao
como faculdades, e conforme as prerrogativas de autonomia, funcionamento regular,
e padrdo satisfatorio de qualidade, poderdo ser credenciadas como Centro
Universitario ou Universidade?®.

No que se refere a modalidade do curso, encontramos predominio do modo
presencial nas instituicbes pesquisadas. O que vai ao encontro dos dados
divulgados pelo Censo da Educacdo Superior!’, realizado pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira, em que no ano de 2017, a maior
parte dos cursos de nivel superior com modalidade presencial sdo bacharelados,
como o caso da graduacdo em Nutricao.

No que diz respeito ao Enade, nossos resultados demonstraram que a maior
frequéncia dos cursos obteve conceitos 3 e 4, no exame realizado em 2016. E
somente 4,6% apresentaram 0 conceito maximo, ou seja, nota 5. Como discutido
anteriormente, ha uma expansao de novos cursos, podendo estes, estarem em fase
de adaptacdo de seus curriculos, PPP, instalacdes e corpo docente - 0 que poderia
justificar o fato de poucas IES terem o conceito maximo na avaliacdo. O Enade
avalia o desempenho dos estudantes, ingressantes e concluintes, em relacdo as
competéncias, aos saberes, aos conteudos curriculares e a formacdo em geral,
sendo um meio do Ministério da Educacao classificar os cursos de graduacdo em
relacédo a qualidade'®.

Em relacdo a carga horaria minima, 0s nossos resultados apontam que as
IES, em sua maioria, cumprem o minimo estabelecido pela Camara de Educacéo
Superior do Conselho Nacional de Educacdo de 3.200 horas'®. Desde 2004, o
Conselho Federal de Nutricionistas defende um valor minimo de 4.000 horas para a
graduacdo em Nutricdo, a fim de possibilitar a ampliacdo dos conteudos e o
aprimoramento dos cursos, melhorando, assim, a qualidade da formag&o?® 2L,

Nessa perspectiva, Medeiros et al.?? analisaram documentos oficiais sobre
carga horaria minima de cursos de Nutricdo e verificaram que em comparacdo com
outros cursos da saude, o de Nutricdo foi 0 que apresentou menor expansao de
carga horaria. Assim como, sugere que o estabelecimento de 4.000 horas
qualificaria a formacdo, além de promover a integracdo dos académicos em

vivéncias interdisciplinares.
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Os dados coletados em nossa pesquisa indicam que, de modo geral, no ano
de 2018, pelo menos 64,0% do total de IES brasileiras ofereciam disciplinas sobre
idosos aos alunos de graduacdo em Nutricdo, entretanto, o assunto € trabalhado
junto a outras faixas etarias na mesma disciplina, isto €, conteado compartilhado.
Observou-se também que as disciplinas sdo desenvolvidas mais frequentemente de
maneira tedrica, ao inves, do teorico e pratica.

Achados semelhantes foram descritos na pesquisa realizada por Lima et al.?3
no Rio Grande do Norte/Brasil, ao investigar a insercdo da tematica do
envelhecimento a partir da leitura dos projetos pedagogicos dos cursos dos
profissionais da Estratégia Salude da Familia e do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, isto €, medicina, nutricdo, enfermagem, odontologia, servico social, entre
outros. Os autores categorizaram seus achados e denominaram um deles de
‘secundarizacado do envelhecimento’, no qual o envelhecimento e a saude da pessoa
idosa sao abordados juntamente com os demais ciclos de vida (satde da crianca,
saude do adolescente e do adulto ou da gestacdo ao envelhecimento), ou seja, de
modo compartilhado nas matérias, o que simplifica a discusséo da tematica do idoso
a poucas horas-aulas.

Outro achado semelhante ao presente estudo e a pesquisa de Lima et al.?? foi
a natureza das disciplinas serem tedricas. Os autores ainda relatam disciplinas com
conteudo reduzido aos aspectos biologicos e fisioldgicos do envelhecimento, e
sendo oferecidas como um componente curricular eletivo aos estudantes. Este
altimo achado se apresenta oposto ao nosso resultado que encontrou maior
frequéncia das disciplinas obrigatérias aos estudantes. Nao obstante, essa diferenca
encontrada pode ser em funcdo dos mesmos autores investigarem diversos cursos
da area da saude, além da Nutricdo, o que diferencia os conteudos curriculares.

De acordo com Benetti et al.?* sdo necessarios investimentos na formacéo
académica, como a oferta de disciplinas voltadas a salde da pessoa idosa, pois
segundo as nutricionistas entrevistadas em 18 instituicdes de longa permanéncia de
Passo Fundo, RS/Brasil, menos da metade informou ter tido oportunidade de
desfrutar de uma disciplina relacionada a area gerontoldgica na sua formacdo em
nivel de graduacédo. O Conselho Federal de Nutricionistas?® realizou, em 2016, um
levantamento do perfil do nutricionista no Brasil quanto as areas de maior atuagao
profissional e encontrou como é&reas predominantes a Alimentagdo Coletiva e a

Nutricdo Clinica. Em pesquisa realizada por Negri et al.*®> com calouros do curso de
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Nutricdo na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (RS)/Brasil, encontraram
como area de atuacdo profissional mais almejada pelos estudantes, a Nutricdo
Clinica (82%), a ser exercida em hospitais, clinicas e consultorios, e menos de 1/5
dos entrevistados responderam preferéncia por atuar com idosos em casas
geriatricas apds concluirem o curso.

No que se refere ao ano de inicio da vigéncia da grade curricular,
observamos que a maior frequéncia foi no periodo entre 2010-2018. Uma possivel
explicacéo para este achado é o aumento no numero de novas instituicdes na ultima
década'? e, consequentemente, de novos cursos que podem, com Seus
componentes curriculares recém estruturados, incluir disciplinas sobre idosos que é
uma tematica cada vez mais abordada tanto no meio académico quanto na midia e
na sociedade em geral.

Ja em relacdo ao semestre de oferta das disciplinas que envolviam idosos
encontramos a maior parte da oferta foi a partir da metade em diante do curso, ou
seja, entre 0 5° a 8° semestre. Isso se deve ao fato de que os cursos de graduacao
em Nutricdo estruturam seus curriculos na légica dos ciclos de vida?3, posto isso, o
envelhecimento acaba por ser abordado nos semestres avancados da formacgéo.

No que diz respeito aos estagios nossos resultados apontam que na area do
idoso houve menor frequéncia dos cursos disponibilizando essa atividade. Em
pesquisa realizada com Nutricionistas formadas, as entrevistadas relataram que em
suas formacdes obtiveram pouco tempo para realizar a pratica com a populacéo
idosa nos estagios curriculares?.

Nesse sentido, um dos achados de Domene et al.?6 apontam como uma das
limitacdo na formacdo do(a) nutricionista, isto €, a caréncia de estagios como
atividades de pratica profissional, a insuficiéncia de contetdos diversos, e a falta de
conteudos relativos a nutricdo clinica, na qual a saude do idoso pode ser citada.

Em outro estudo realizado com base em depoimentos de coordenadores e
estudantes dos cursos de nutricdo no municipio de Sao Paulo/Brasil, a realizacdo
dos estagios foi enfatizada como momentos fundamentais de desenvolvimento para
a construcéo da identidade profissional?’.

Apesar disso, identificou-se necessidade de discussdo sobre alguns pontos
como, o0s locais/servicos em que sdo realizados os estagios, bem como a
organizacdo destes, os programas, as atribuicbes dos supervisores e o real

aprendizado dos discentes?’. Carneiro et al.?®8 comentam que revisdes curriculares
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sdo processos dificeis de serem realizados nas instituicdes, dado que envolvem
diversas alteragcbes na organizacéo do curso.

Em referéncia as proporcdes de cursos de graduacdo em NutricAo com a
disciplina que envolve idosos em relagdo ao numero absoluto de idosos de cada
regido brasileira as maiores foram encontradas nas regides Norte e Centro-Oeste,
respectivamente. Resultado esse encontrado, pois essas regides possuem menor
numero de populacdo =60 anos ou mais em relagdo as outras regides como
apontado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios continua?.

Ao melhor do conhecimento dos autores do presente estudo, aponta-se que
se trata da primeira descricdo da oferta de disciplinas que envolvem idosos nos
cursos de graduacdo em Nutricdo no Brasil.

Como limitacdes principais da presente pesquisa, pode-se citar modo de
acesso as informagdes. Estas foram acessadas nos sites das IES, sendo que, em
alguns casos, as mesmas ou nao eram disponibilizadas ou eram incompletas
(algumas informacdes eram disponibilizadas e outras nao), assim como a
inconsisténcia entre os dados disponiveis no e-MEC e nas grades disponibilizadas
pelos cursos. Também cabe destacar que alguns cursos apresentaram disciplinas
que mencionavam abordagem do “ciclo vital”, sem deixar claro, contudo, se idoso
(ou termos similares como envelhecimento, geriatria, gerontologia, gerontoldgica,
terceira idade, ancido) estava contemplado ou ndo. Ou seja, algumas disciplinas
podiam envolver idosos nesta perspectiva de parte integrante do ciclo vital.

Finalmente, propde-se a realizacdo de novas pesquisas sobre o tema (tanto
guantitativas quanto qualitativas ou mistas) que incluam coordenadores de curso, de
docentes e de discentes para a obtencédo de informacdes diretas e mais complexas
sobre os componentes curriculares. Como exemplo, pode-se buscar entender como
os conteldos e concepcgdes sobre idosos e envelhecimento, que sdo ensinados nas
disciplinas e nos estagios durante a formacdo do Nutricionista, contribuem para o

desenvolvimento profissional dos mesmos.
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Considerac0es finais

No presente estudo, pode-se identificar que aproximadamente 1/3 das IES
brasileiras (36%) ndo oferece ensino sobre idosos nos seus cursos de graduacgao
em Nutrigdo nem como disciplina propriamente dita nem como estagio. No caso, as
disciplinas que abordavam a tematica do idoso eram oferecidas de forma
compartilhada com outros temas, tinham uma abordagem tedrica, uma carga
semestral de 60 horas ou mais e eram obrigatérias. Apenas uma minoria das
instituicdes disponibilizava estagio nessa area.

E fundamental a reflexdo sobre o papel do curso de graduagio no preparo
dos futuros profissionais da area da saude. A abordagem de conteludos que
envolvam todas as etapas do ciclo vital pode contribuir para que, ao final do curso,
0S egressos tenham uma formagdo mais qualificada para o cuidado no
atendimento/manejo de pessoas de diferentes faixas etarias, incluindo o cuidado da
salude da pessoa idosa.

Finalmente, destaca-se a importancia de as IES ofertarem disciplinas
(incluindo estégios) que abordem a temética do idoso na matriz curricular dos seus
cursos de graduacdo, sendo que nestas o0s conteudos devem ser abordados,
preferencialmente, de forma exclusiva. Ou seja, que estas ndo contemplem outras
etapas do ciclo vital, uma vez o envelhecimento € um fendmeno complexo e que 0s
individuos idosos apresentam condi¢cdes gerais diversas do ponto de Vvista
biopsicossocial (desde ativos e com um envelhecimento bem-sucedido até

dependentes, sem autonomia e plurimérbidos).



63

Referéncias

1 World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma politica de salde; traducao
Suzana Gontijo. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 60 p. [Internet],
2005 [citado 22 ago 2018]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf

2 IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR). Projecdes da populagéo:
Brasil e unidades da federacgéo: revisdo 2018/IBGE, Coordenacéo de Populacéo e
Indicadores Sociais. — 2. ed. - Rio de Janeiro: IBGE. [Internet], 2018 [citado 22 ago
2018]. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101597.pdf

3 Motta LB, Aguiar AC. Novas competéncias profissionais em saude e o
envelhecimento populacional brasileiro: integralidade, interdisciplinaridade e
intersetorialidade. Ciénc & Saude Coletiva. 2007; 12(2): 363-372.

4 Presidéncia da Republica (BR). Portaria n. 2.528, de 19 de outubro de 2006.
Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil: secéo 1, Brasilia, DF, p.142. 2006.

5 Presidéncia da Republica (BR). Lei n. 8.842, de 4 de janeiro de 1994. Dispbe
sobre a Politica Nacional do ldoso, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniéo:
sec¢do 1, Brasilia, DF, 4 jan. 1994.

6 Presidéncia da Republica (BR). Portaria GM 2.864, de 24 de agosto de 2005.
Dispde que as instituicdes de educacédo superior deverao tornar publicas e manter
atualizadas, em pagina eletrbnica propria, as condices de oferta dos cursos por
elas ministrados. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil: secéo 1, Brasilia,
DF, n. 164, p.10. 2005.

7 Vasconcelos FAG, Calado CLA. Profissdo nutricionista: 70 anos de historia no
Brasil. Rev Nut. 2011; 24(4): 605-617.

8 Almeida MF et al. Anthropometric changes in the Brazilian cohort of older adults:
SABE Survey (Health, Well-Being, and Aging). Journal of Obesity. 2013; 2013: 1-9.

9 Souza KT, Mesquita LAS, Pereira LA, Azeredo CM. Baixo peso e dependéncia
funcional em idosos institucionalizados de Uberlandia (MG), Brasil. Ciénc & Saude
Coletiva. 2014; 19(8): 3513-3520.



64

10 Carvalho CRA, Hennington EA. A abordagem do envelhecimento na formacéo
universitaria dos profissionais de saude: uma revisdo integrativa. Rev Bras Geriat
Gerontol. 2015; 18(2): 417-431.

11 Presidéncia da Republica (BR). Parecer CNE/CES n. 213, de 9 de outubro de
2008. Dispde sobre carga horaria minima e procedimentos relativos a integralizacéo
e duracdo dos cursos de graduacdo em Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacgéo
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia
Ocupacional, bacharelados, na modalidade presencial. Ministério da Educacéo.
Conselho Nacional de educacéao: Brasilia, DF. 2008.

12 Machado P, Carvalho MCVS, Ferreira FR. O campo da alimentacdo e nutri¢cao:
um ensaio sobre a expansao dos cursos de graduacdo em nutricdo no cenario atual
da universidade brasileira. Demetra. 2018; 13(4): 913-923.

13 Negri ST, Ramos M, Hagen MEK. Influéncias na escolha por curso de nutricdo
em calouros de Porto Alegre (RS). Cadernos de Educacédo. 2011; 39: 221-241.

14 Silva AM, Santos BCS. Eficacia de politicas de acesso ao ensino superior privado
na contencédo da evaséao. Avaliacado (Campinas). 2017; 22(3): 741-757.

15 Veloso CMA, Souza BKG, Silva RAB. Analise do censo da educacao superior e
os resultados do enade. Educacédo & Fronteiras. 2011; 1(1): 92-106.

16 Presidéncia da Republica (BR). Decreto n® 5.773, de 9 de maio de 2006. Dispbe
sobre o exercicio das funcdes de regulacao, supervisao e avaliacao de instituicbes
de educacéo superior e cursos superiores de graduagao e sequenciais no sistema
federal de ensino. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil: Brasilia, DF,
2006.

17 Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. IBGE.
Sinopse Estatistica da Educacéo Superior 2017. [Internet] Brasilia: Inep, 2018.
[citado 07 jan 19]. Disponivel em: http://portal.inep.gov.br/web/guest/sinopses-
estatisticas-da-educacao-superior

18 Ministério da Educacao (BR). Manual do Enade 2016. Brasilia-DF: Ministério da
Educacéo. [Internet], 2016 [citado 07 jan 2019] 114 p. Disponivel em:
http://download.inep.gov.br/educacao_superior/enade/manuais/manual_do_enade 0
1072016.pdf



65

19 Presidéncia da Republica (BR). Parecer CNE/CES n. 213, de 9 de outubro de
2008. Dispde sobre carga horaria minima e procedimentos relativos a integralizacao
e duracédo dos cursos de graduacao em Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacao
Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Terapia
Ocupacional, bacharelados, na modalidade presencial. Ministério da Educacao.
Conselho Nacional de educacéo: Brasilia, DF. 2008.

20 Conselho Federal de Nutricionistas (BR). CFN. Carga horaria minima para
graduacdo em Nutricdo. [Internet], 2004 [citado 17 dez 2018]. Disponivel em:
http://www.cfn.org.br/novosite/arquivos/PARECER-CFN-CARGA-HORARIA-
WORKSHOP-ENSINO.pdf

21 Santos LAS et al. Projeto pedagodgico do programa de graduacdo em nutricdo da
Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia: uma proposta em construcao.
Rev Nut. 2005; 18(1): 105-117.

22 Medeiros MAT, Amparo-Santos L, Domene SMA. Education of dietitian’s in Brazil:
Minimum clock hours of instruction for a bachelor’s degree in nutrition. Rev Nutr.
2013; (5):583-593.

23 Lima RRT, Vilar RLA, Castro JL, Lima KC. Interprofessional education and aging:
analysis of pedagogical health projects. Interface (Botucatu). 2018; 22(2): 1661-1673.

24 Benetti F, Varga AC, Portella MR, Bertolin TE. Instituicdes de longa permanéncia
para idosos: olhares sobre a profissdo do nutricionista. Estud Interdiscipl Envelhec.
2014; 19(2): 397-408.

25 Conselho Federal de Nutricionistas (BR). Perfil das(os) nutricionistas no Brasil.
Dados do 2° trimestre de 2018. [Internet], 2018 [citado 17 dez 2018]. Disponivel
em:http://pesquisa.cfn.org.br/?fbclid=IwAR2d01K1K8zXGZoW1VKXsOnyWWPbviz5
hty78e84ko_2M8BYw_A7R-AZz00

26 Domene SAA, Pezzato LM, Juzwiak CR, Zangirolani LTO. Avaliacdo dos
egressos do curso de nutricdo da UNIFESP: subsidios para a reforma da matriz
curricular. Demetra. 2017; 12(3): 593-610.

27 Banduk MLS, Ruiz-Moreno L, Batista NA. Construction of professional identity in
undergraduate courses for nutritionists. Interface - Comunic Saude Educ. 2009;
13(28): 111-120.



66

28 Carneiro ACLL, Mendes LL, Gazzinelli MF. Avaliac&o curricular: a perspectiva de
egressos de um curso de nutricdo. Rev Enf Centro-Oeste Mineiro. 2018; 8(2629):1-
10.

29 Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. IBGE.
Indicadores IBGE: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua. PNAD
continua 3° trimestre de 2018. [Internet] Rio de janeiro: IBGE, 2018 [citado 08 jan
19]. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/2421/pnact_2018_3tri.pdf



Acesso ao site do e-MEC

~>

Acesso ao link das |IES credenciadas

I

Selecionado Estado do Brasil

> 4

| Selecionado curso de graduac&o nutricdo

Selecionado a IES

<

| Registro dos dados da IES na ficha de coleta

<

Acesso ao sitio eletrénico
oficial da IES
- {} = Selecionado outra
Selecionado curso de graduagéo IES e/ou Estado
nutricao

<

Acesso ao curriculos/grades
curriculares/ementas/PPP

N 4

Busca variaveis investigadas

3

Registro na ficha de coleta de dados

Figura 1 - Fluxograma da logistica da coleta de dados.

e-MEC: Sistema eletrénico - Ministério da Educacéo; IES: Instituicdes de Ensino
Superior; PPP: Projeto Politico-Pedagdgico.

Fonte: os autores (2018).
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IES identificadas no site do e-MEC (n= 622)

IES excluidas modalidade EAD (n= 8)

IES excluidas por outros motivos (n= 20)

- Curso extinto (n= 13)
- Curso ndo iniciado (n=7)

IES selecionadas para acesso ao site da IES (n= 594)

IES excluidas por nédo ter curso de
nutricdo no site (n= 47)

IES excluidas por ndo se obter acesso ao
site apos as trés tentativas
(n=20)

IES selecionadas (n=527)

Figura 2 - Fluxograma de selecao das Instituicdes de Ensino Superior com curso de
graduacgdo em Nutricdo junto ao e-MEC, Brasil, 2018.

IES: InstituigBes de Ensino Superior; EAD: Ensino a distancia.

Fonte: os autores (2018).
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais das IES com curso graduagdo em Nutricdo e dos
cursos de graduagdo em Nutrigdo, Brasil, 2018. (N= 527).

VARIAVEIS N (%)
Caracteristicas gerais das IES
Categoria administrativa*

Privada 464 (88,0)

Publica 63 (12,0)
Organizagdo académica*

Faculdade 220 (41,7)

Centro Universitario 121 (23,0)

Universidade 184 (34,9)

Dado ndo informado 2(0,4)
Endereco eletréonico*

Disponivel 427 (81,0)

Né&o disponivel 100 (19,0)
Caracteristicas gerais dos cursos de Nutricdo
Modalidade*

Presencial 455 (86,3)

Semipresencial 72 (13,7)
Avalia¢do no Enade 2016*

Avaliados 280 (53,1)

N&o avaliados 17 (3,2)

Dado nédo informado 230 (43,7)
Conceito Enade (N= 280)*

1 3(1,1)

2 54 (19,3)

3 134 (47,9)

4 76 (27,1)

5 13 (4,6)
Carga horéria minima informada pelo e-MEC*

< 3200 horas 3(0,6)

= 3200 horas 524 (99,4)
Grade curricular¥

Disponivel 448 (85,0)

N&o disponivel 79 (15,0)
Inicio de vigéncia da grade curricular (N= 246)*

1999 - 2009 7(2,8)

2010 — 2018 239 (97,2)
Carga horariainformada pelo curso (N= 355)¥

< 3200 horas 5(1,4)

> 3200 horas 350 (98,6)
Ementas das disciplinas¥

Disponiveis 103 (19,5)

N&o disponiveis 424 (80,5)

IES: Instituicbes de Ensino Superior; Enade: Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes. *e-MEC: Sistema eletronico do Ministério da Educacéo; *sites das IES com
curso de graduagdo em Nutrig&o.

Fonte: e-MEC: Sistema eletrénico do Ministério da Educacao (2018); sites das IES com
curso de graduagao em Nutricao (2018).
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Tabela 2 - Caracteristicas dos componentes curriculares dos cursos de graduagédo em
Nutricdo, Brasil, 2018.

Variaveis N (%)
Disciplina que envolve idosos (N= 447)*
Ofertada 286 (64,0)
N&o ofertada 161 (36,0)
Tipo da disciplina (N= 286)*
Exclusiva 120 (41,9)
Compartilhada 166 (58,1)
Natureza da disciplina (N= 141)*
Tedrico 75 (53,2)
Tedrico + pratico 66 (46,8)
Semestre de oferta da disciplina (N= 218)*
1° semestre 0
2° semestre 1(0,4)
3° semestre 12 (5,5)
4° semestre 39 (17,9)
5° semestre 61 (27,9)
6° semestre 50 (22,9)
7° semestre 27 (12,4)
8° semestre 28 (12,8)
Carga horéria da disciplina (horas) (N= 265)*
<60 horas 102 (38,5)
260 horas 163 (61,5)
Atividade pedagégica (N= 268)*
Obrigatéria 247 (92,2)
Eletiva/optativa 21 (7,8)
Estagio que envolve idosos (N= 409)*
Ofertado 19 (4,6)
Nao ofertado 390 (95,4)

¥informacado disponibilizada no titulo da disciplina ou na ementa da mesma (no Projeto
Politico Pedagdgico/na grade curricular/na ementa); *informacéo relativa as disciplinas
sobre idosos cujas informagdes estavam disponibilizadas nos sites das IES.

Fonte: Projeto Politico Pedagdgico e/ou grade curricular e/ou ementa disponiveis nos sites
das IES com curso de graduacdo em Nutri¢cdo (2018).
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Tabela 3 - Oferta de disciplinas sobre idosos ou similares nos cursos de graduacdo em Nutrigcdo nas diferentes
regides geograficas, Brasil, 2018.

Total de IES
IES N=447*
Regibes N= 527 p N absoluto Proporcao
geogréficas Com a Sem a de idosos D/I¥
N (%) disciplina disciplina
N (%) N (%)
Sul 81 (17,8) 51 (65,4) 27 (34,6) 4.636.676 1,10
Centro-oeste 51 (9,1) 26 (65,0) 14 (35,0) 1.808.719 1,44
Sudeste 195 (37,4) 107 (61,8) 66 (38,2) 0,749  13.245.156 0,81
Nordeste 154 (25,9) 74 (60,6) 48 (39,4) 6.823.891 1,08
Norte 46 (9,8) 28 (82,3) 6 (17,7) 777.701 3,60

IES: Instituicdes de Ensino Superior; *numero absoluto e relativo de IES que disponibilizaram informacdo em
suas paginas eletronicas. ¥Proporgéo D/I= (IES com a disciplina de idoso/nimero absoluto de idosos) x 100.000
habitantes.

Fonte: sistema eletrénico do Ministério da Educagéo (2018); sites das IES com curso de graduagédo em Nutricao
(2018); projecdes populacionais brasileiras (IBGE, 2018).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados apresentados refor¢a-se a importancia do ensino sobre
idosos nos cursos de graduacdo em Nutricdo brasileiros. Uma vez que, a mudanca
na estrutura etaria, associada com o envelhecimento da populacdo, tem
demonstrado importante impacto em ambito da saude, economia, politicas publicas
e sociedade.

E fundamental a reflexdo sobre o papel do curso de graduagdo no preparo
dos futuros profissionais da area da saude. A disponibilizacdo de conteldos que
envolvam todas as etapas do ciclo vital pode contribuir para que, ao final do curso,
0S egressos tenham uma maior capacitacdo do atendimento/manejo de pessoas de

diferentes faixas etérias, incluindo o cuidado a pessoa idosa.
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7 CONCLUSOES

Nos cursos de graduagcao em Nutricdo das IES brasileiras:
v'a maior frequéncia de categoria administrativa foi a de cursos privados (88,0%);
v'a maior frequéncia de organizacdo académica foi de faculdades (41,7%);
v' grande parte dos enderecos eletrbnicos das IES estavam disponiveis para
acesso no e-MEC (81,0%);
v'a maior frequéncia de modalidade do curso foi a presencial (86,3%);
v'a maior frequéncia das instituicoes foi avaliada no Enade 2016 (53,1%);
v a maior frequéncia de conceitos no Enade foram 3 e 4, (47,9%; 27,1%)
respectivamente;
v' a maioria das IES (99,4%) possuem a carga horaria minima estabelecida em
legislacdo de 23200 horas no site no e-MEC;
v/ a maioria das instituicbes disponibilizava a grade curricular (85,0%);
v'a maior frequéncia de inicio da vigéncia da grade curricular foram encontradas
entre 2010-2018 (97,2%);
v'a maioria das IES (98,6%) cumprem a carga horaria minima de 23200 horas
informada em suas péaginas eletronicas;
v' aminoria das IES (19,5%) disponibilizou a ementa das disciplinas nos endere¢os
eletrdnicos dos cursos;
v'a maior frequéncia de disciplinas envolviam idosos em seus conteudos (64,0%);
v'a maior frequéncia do tipo de disciplina que envolve idoso foi a compartilhada
(58,1%), ou seja, ndo envolvendo somente a tematica do idoso;
v' a maior frequéncia da natureza da disciplina que envolve idoso foi a tedrica
(53,2%);
v'a maior parte da oferta foi a partir da metade em diante do curso, ou seja, entre
0 5° a 8° semestre (76,2%);
v'a maior frequéncia de carga horéria de disciplina que envolve idoso foi de = 60
horas (61,5%);
v'a maior frequéncia da atividade pedagdgica de disciplina que envolve idoso foi
obrigatoria (92,2%);

v'a minoria das instituicbes oferecem estagio na area do idoso (4,6%);
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v. nado se observou diferenca estatisticamente significativa em relacdo a
disponibilidade de ter a disciplina que envolve idoso e as regides geograficas
brasileiras;

v'a maior proporcdo de cursos de graduacdo em nutricdo com a disciplina que
envolve idoso em relacdo ao numero de idosos das regifes foi encontrada na regiao

Norte (82,3%) e a menor frequéncia na regido Nordeste (60,6%) do Brasil.
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PLICRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "ENSING SOBRE SAUDE DO IDOSO
MNOS CURS0OS DE GRADUA[}EG EM NLITRI(;EL'D: UM PANORAMA BRASILEIRC".

Atenciosamente,
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APENDICE A - Ficha de coleta de dados das IES

L
Ficha de coleta de dados das IES
Data:

Regido: | Estado: |
Nome da IES:
Categoria administrativa: (1) Privada com fins lucrativos

{2) Privada sem fins lucrativos, comunitaria

{3) Privada sem fins lucrativos, ndo comunitaria

{4) Pablica

(5) NRA
Organizagao académica: (1) Faculdade (2) Centro Universitario (3) Universidade (4) Nao informado
Enderego eletrénico e-mec: {1) Disponivel {2) Nao disponivel
Enderego eletrénico busca: {1) Disponivel {2) Nao disponivel
Modalidade: (1) Presencial (2) Semi-presencial (3) EAD (4} Nao informado
Conceito ENADE:
Carga horaria minima e-mec: horas Carga horaria total curso: horas
Grade curricular: {1) Disponivel {2) Ndo disponivel |
Ano vigéncia grade curricular:
Disciplina Geronto: {1) Disponivel {2) Ndo disponivel {3) Ndo informado
Tipo da disciplina: (1) Exclusiva {2) Compartilhada (3) Ndo informado
Nome da disciplina:
Matureza da disciplina: (1) Tedrico {2) Tedrico/Pratico |{3} Estagio |{4} MED informado
Semestre da disciplina: {0} Nao informado (1) (2) 3 @ By (B (7)) (8)
Carga horaria da disciplina: Horas: Crédit052|
Atividade pedagogica: (1) Obrigatoria (2) Eletiva/Optativa (3) Ndo informado |
Ementa disciplina: {1) Disponivel {2) Nao disponivel
Ensino Geronto Ementa disciplina:|{1) Tem (2) Ndo tem {3) Ndo disponivel
Estagio: (1) Tem (2) Nao tem {3) Ndo informado
Ementa estagio: {1) Disponivel {2) Nao disponivel
Ensino Geronto Ementa Estagio: [{1) Tem (2) Ndo tem {3) Ndo disponivel
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