ResearchGate

See discussions, stats, and author profiles for this publication at: https://www.researchgate.net/publication/236298159
Ensino de Geriatria nas faculdades de medicina brasileiras

Article - January 2010

CITATIONS READS
13 434
3 authors:
Adriane Miré Vianna Marjorie Feliz
Universidade Federal do Parana City Hall Public Health , Brasil
10 PUBLICATIONS 83 CITATIONS 3 PUBLICATIONS 28 CITATIONS
SEE PROFILE SEE PROFILE

Carla Schwanke
Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul/Pontificia Universidade Catélic...

117 PUBLICATIONS 1,039 CITATIONS

SEE PROFILE

Some of the authors of this publication are also working on these related projects:

roiect  Metabolic Syndrome in elder people View project

roject  Metabolic Syndrome in the Elderly View project

All content following this page was uploaded by Adriane Mir6 Vianna on 17 June 2016.

The user has requested enhancement of the downloaded file.


https://www.researchgate.net/publication/236298159_Ensino_de_Geriatria_nas_faculdades_de_medicina_brasileiras?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/236298159_Ensino_de_Geriatria_nas_faculdades_de_medicina_brasileiras?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/Metabolic-Syndrome-in-elder-people?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/Metabolic-Syndrome-in-the-Elderly?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_1&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Adriane-Vianna?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Adriane-Vianna?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/Universidade-Federal-do-Parana?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Adriane-Vianna?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Marjorie-Feliz?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Marjorie-Feliz?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Marjorie-Feliz?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Carla-Schwanke?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Carla-Schwanke?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Carla-Schwanke?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Adriane-Vianna?enrichId=rgreq-ba68de102e9768779e6ea86380bc2a3d-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzNjI5ODE1OTtBUzozNzM5NzAyODIwMDg1NzdAMTQ2NjE3Mjg3MTE0OA%3D%3D&el=1_x_10&_esc=publicationCoverPdf

Recebido em 31/8/2010
Aceito em 24/1/2011

"Universidade Federal
do Parana (UFP).
2Pontificia Universidade
Catolica do Parana
(PUCPR).

3Instituto de Geriatria

e Gerontologia da
Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS).

Ensino de Geriatria nas faculdades
de medicina brasileiras

Objetivo: Descrever a distribuicdo do ensino de Geriatria nos cursos de Medicina das instituicBes de ensino supe-
rior brasileiras. Métodos: Estudo observacional, descritivo e analitico, realizado mediante consulta aos enderegos
eletrdnicos das 167 instituigdes de ensino superior indicadas pelo Ministério da Educacdo, entre 28 de agosto e
31 de outubro de 2007. Resultados: Pelo menos 42% das escolas pesquisadas inclufam Geriatria e disciplinas
relacionadas ao envelhecimento em suas grades curriculares. A Regido Sul apresentou a maior insergao proporcio-
nal da disciplina nos curriculos (69%), seguida pelas regides Nordeste (46%), Norte (38%), Centro-Oeste (36%) e
Sudeste (32%). Conelusao: O rapido envelhecimento populacional brasileiro torna urgente a formagdo de médicos
qualificados para atender as especificidades do idoso. Observa-se progresso importante desde o inicio da década,
porém parcela significativa de nossas escolas ainda ndo estava comprometida com as deliberagdes das politicas
nacionais que determinam a inclusdo de temas relacionados ao envelhecimento na graduacdo médica. O meio
eletronico foi insuficiente para a verificagdo de todas as instituicdes. Novos estudos devem ser conduzidos, a fim
de verificar aspectos qualitativos.

Palavras-chave: Geriatria, curriculo, ensino, educagdo superior, recursos humanos, Brasil.

Objective: This article presents a quantitative overview of the status of education regarding Geriatrics at Brazi-
lian higher education institutions. Metheds: Assessment included observational, descriptive and analytical study,
conducted with the use of consultation through the electronic addresses of the 167 higher education institutions
appointed by the Ministry of Education, between August 28, 2007 and October 31, 2007. Results: The data col-
lected indicated that at least 42% of Brazilian medical schools included Geriatrics and aging related disciplines in
their curriculum. The Southern region presented higher insertion (69%), followed by the Northeastern (46%), the
Northern (38%), the Midwestern (36%) and the Southeastern (32%) regions. Conclusion: The accelerated aging
of the Brazilian population makes it urgent to educate and graduate physicians who are adequately prepared to
meet the special needs of the elderly population. This article exemplifies that although there has been significant
progress as of early this decade, a relevant number of our medical schools were not yet committed with national
policies that demand the inclusion of matters related to aging in graduation courses. Contrary to the Ministry of
Education’s provisions, the electronic method proved to be insufficient for verification of all institutions. New stu-
dies need to be conducted in order to identify qualitative features of Geriatric’s teaching.

Keywords: Geriatrics, curriculum, education, higher education, human resources, Brazil.
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INTRODUCAO

O Brasil passa por acelerado processo de envelheci-
mento populacional, motivado pela queda das taxas
de fecundidade e mortalidade. O niimero de idosos
passou de 3 milhdes em 1960 para 7 milhoes em
1975 e 17 milhées em 2006, um aumento de 600%
em menos de 50 anos'. Estimativas recentes indicam
que os idosos j4 compoem parcela de 11,1% da po-
pulacio total de nosso pais, com mais de 21 milhoes
de individuos. Proje¢des indicam que o crescimen-
to desse segmento etdrio aumentard continuamente,
aproximando-se de 20% da populagio total do Brasil
em 1950% O segmento populacional que mais cresce
é o dos chamados “muito idosos”, individuos com 80
anos e mais, que jd representavam 1,1% da populacio
total no ano 20007,

A grande conquista do século XX, a longevidade,
transforma-se no desafio das politicas publicas de sad-
de do século XXI: o atendimento das demandas de
uma crescente populacio de idosos. O pais vive fase
de transi¢ao demogrifica e epidemioldgica, em que o
aumento da incidéncia e prevaléncia de doencas cro-
nicas degenerativas se sobrepoe as ainda nao bem re-
solvidas questdes relacionadas ao controle de doengas
infectocontagiosas e causas externas de morbimorta-
lidade como violéncia, acidentes e consequéncias do
uso de drogas. Modifica-se o perfil de satide da po-
pulagdo. Em substituicdo as doencas agudas que se
resolvem rapidamente por meio da cura ou do 6bito,
as doengas cronicas passam a predominar e com elas
mais incapacidades e maiores gastos com a satde’.

Médicos de praticamente todas as dreas cada vez
mais atenderdo idosos em sua prdtica didria. Pesqui-
sa conduzida entre nove sociedades de especialidades
nos Estados Unidos indicou que entre 30% e 60%
dos pacientes atendidos tinham idade acima de 65
anos’. No mesmo pais, mais de 45% das consultas fei-
tas por pacientes idosos ocorrem com médicos clini-
cos e de familia®. Uma andlise dos dados da Pesquisa
Nacional por Domicilio 2003 indica que, em nosso
meio, os idosos constituem o segmento da populacio
que mais utiliza os servigos de satide’.

A aten¢io adequada a satde dos idosos requer
conhecimentos especificos diferentes daqueles neces-
sdrios ao cuidado de adultos® e hd evidéncias na litera-
tura de que muitos médicos encontram dificuldades
para o atendimento dessa populagao’.

Em nosso pais, ¢ enorme a caréncia de profissio-
nais especializados e a assisténcia tem sido prestada,
em sua maijor parte, por médicos nio geriatras'.

Com o rdpido crescimento da populagio idosa, di-
ficilmente o pais contard com nimero suficiente de
especialistas e o atendimento dos pacientes geridtricos
deverd, por muito tempo, continuar sendo feito por
médicos de outras dreas.

Politicas publicas brasileiras''* determinam a in-
clusio de aspectos relacionados ao envelhecimento
em todos os niveis de educacio. As diretrizes curri-
culares dos cursos de graduagio em Medicina enfati-
zam a promogao da sadde e prevencio de doengas em
todas as fases do ciclo de vida, contemplando, indi-
retamente, a satude do idoso'. Desde 2005, o MEC
(Ministério da Educagao) torna obrigatdrias, a todas
as institui¢oes de ensino superior (IES), a publicacio
e a atualizacdo em pdgina eletronica prépria das con-
dicoes de oferta dos cursos por ela ministrados, in-
cluindo seus componentes curriculares'.

Dentro deste contexto, a inclusdo do processo de
envelhecimento como curso de vida e em todos seus
aspectos nos curriculos de graduagio é uma priori-
dade. Torna-se imperativo que sejam apresentados,
a todo aluno da graduagio, os principios da prética
geridtrica. Deve-se lembrar que mudangas propostas
para a educagio médica sé afetardo os servicos apds
10 a 15 anos de sua implementagao'®. Nio se deve
deixar passar o tempo e permitir que a transi¢io de-
mogréfica avance. Agora ¢ o momento de introduzir
as mudangas que permitirdo a formagio de médicos
capazes de promover satide, bem-estar e melhor qua-
lidade de vida dos idosos da préxima década'”.

Assim, com base em pesquisa feita nos enderecos
eletrdnicos das IES do Brasil no ano de 2007, descre-
ve-se aqui a distribui¢io do ensino de Geriatria nos
cursos de Medicina brasileiros.

METODOS

Delineamento

Trata-se de estudo observacional, descritivo e anali-
tico realizado a partir de dados obtidos em pesquisa
documental e bibliogréfica.

A pesquisa documental foi realizada por meio da
busca de informagoes sobre a oferta do ensino de Ge-
riatria nas escolas médicas brasileiras nos enderecos
eletronicos das IES indicados na pédgina eletronica da
Secretaria de Educagao Superior do MEC'. Foram
acessados os enderecos eletronicos das IES no perio-
do compreendido entre 27/8/2007 e 31/10/2007.
Quando num primeiro acesso nao foi possivel en-
contrar a informagio desejada, mais duas tentativas



foram feitas até a data de 31/10/2007, quando foi
encerrada a pesquisa. Os acessos foram realizados pela
mesma investigadora.

Participantes

Na relagao apresentada pelo MEC, constavam 170
institui¢oes. Foi detectada repeticio da informacio
em trés delas (Universidade de Santo Amaro-SP, Uni-
versidade Nove de Julho-SP e Faculdade de Medi-
cina de Araguaina-TO). Duvidas foram esclarecidas
com telefonemas para a secretaria da coordenacio
dos cursos em questdo e passaram-se a desprezar as
informagées repetidas, chegando a uma amostra de

167 IES (n = 167).

Variaveis investigadas

Foi avaliada a oferta ou nao de disciplina que en-
volvesse Geriatria, Gerontologia, envelhecimento,
idoso. Desse modo, as IES foram divididas em trés
categorias: as que apresentavam informagoes curricu-
lares em seus enderecos eletronicos e ofereciam ensi-
no de Geriatria (“com ensino”); as que apresentavam
informacgées curriculares em seus enderecos eletro-
nicos, porém nio ofereciam disciplina de Geriatria
ou outras afins (“sem ensino”); e as que nio disponi-
bilizavam informagoes curriculares em suas pdginas
eletrénicas (“nao informam”). Foram consideradas
como instituigdes que ofereciam ensino de Geriatria
aquelas em que foi possivel encontrar a disciplina de
Geriatria de forma autbnoma ou em médulos e temas
inseridos em outra disciplina, assim como disciplinas
com denominagées diversas, desde que relacionadas
ao envelhecimento. Foram aceitas disciplinas obriga-
térias e optativas. Nao foram analisados o contetdo
ou a carga hordria, apenas verificada a presenga de
tépicos relacionados ao tema em investigaco.
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Analise estatistica

Os dados foram digitados e armazenados em plani-
lha Excel e submetidos a andlise estatistica descritiva
e analitica. Os célculos estatisticos foram feitos por
meio do programa Statistics/Data Analysis 9.0.

RESULTADOS

A pesquisa realizada na grade curricular dos 167 cur-
sos de Medicina identificados na pdgina eletronica
do Ministério da Educagio mostrou que 70 (42%)
ofereciam a disciplina de forma autdnoma ou em mé-
dulos inseridos em outras disciplinas, ou ainda com
outras denominagées. Nao havia mencio a oferta de
nenhuma disciplina relacionada ao envelhecimento
em 60 (36%) das instituicoes € em 37 (22%) delas
nao estava disponivel a informagao desejada.

Os dados obtidos foram agrupados conforme a
regido geografica (Tabela 1).

A Regido Sul contava com 29 escolas médicas; 20
(68%) delas ensinavam Geriatria e todas apresenta-
vam a informagdo em suas pdginas eletronicas.

Na Regido Sudeste havia 76 cursos de Medicina; 24
(31%) ensinavam Geriatria, 34 (44%) nio ofereciam
nenhuma disciplina relacionada ao envelhecimento e
em 18 (23%) nio foi possivel acessar a informagio.

Na Regiao Centro-Oeste, foram identificados 11
cursos de Medicina; 4 (36%) ofereciam ensino de
Geriatria, 6 (54%) nao contavam com essa disciplina
e em 1 (9%) nio foi encontrada a informacao.

Na Regiao Nordeste havia 35 cursos de Medicina;
16 (45%) ensinavam Geriatria, 6 (17%) nao dispu-
nham da disciplina ou outra similar e 13 (37%) nao
ofereciam informacio sobre a grade curricular.

Tabela 1. Oferta de disciplinas de Geriatria ou similares nos cursos de Medicina nas diferentes regides brasileiras, 2007

Regiao Total IES IES IES com grades
IES com Geriatria sem Geriatria ndo informadas*
n n (%) n (%) n (%)
Sul 29 20 (69) 9(31) 0(0)
Nordeste 35 16 (46) 6(17) 13(37)
Norte 16 6(38) 5(31) 5(31)
Centro-oeste 1 4 (36) 6 (5) 1(9)
Sudeste 76 24.(32) 34 (45) 18(23)
Total (Brasil) 167 70 (42) 60 (36) 37(22)

IES: instituigdes de ensino superior; *ndmero absoluto e relativo de IES que ndo apresentavam a informagao sobre a oferta de disciplinas de Geriatria ou

similares nos cursos de Medicina em suas paginas eletronicas.
Fonte: paginas eletronicas das Instituigdes de Ensino Superior Brasileiras.
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Das 16 escolas médicas da Regiao Norte, 6 (37%)
contavam com a disciplina de Geriatria, 5 (31%) nao
ofereciam contetidos relacionados ao envelhecimento
e nas 5 restantes nao foi possivel obter a informagio.

DISCUSSAOD

Diversos autores tém assinalado a deficiéncia de nosso
sistema de ensino em capacitar seus alunos para o ade-
quado atendimento de idosos. Segundo Lourenco ez
al., a maioria das instituicoes brasileiras de ensino da
drea da satide ainda nio despertou para o atual processo
de transi¢do demogréfica e epidemioldgica e suas con-
sequéncias médico-sociais, nao oferecendo contetddo
gerontoldgico adequado em seus cursos de graduagio.

Os dados coletados em nossa pesquisa permitem
afirmar que, no ano de 2007, pelo menos 42% das
IES brasileiras ofereciam contetidos geridtricos aos
alunos da graduagao médica.

A maior concentragio do ensino foi observada
na Regiao Sul, onde 69% das institui¢des incluiam a
Geriatria e disciplinas relacionadas ao envelhecimen-
to em seus programas, ¢ no estado de Santa Catarina
isso ocorria em 100% delas. No Sudeste, regido que
na época detinha 45% das escolas médicas nacionais
(n = 76) e cuja populagao apresentava a maior con-
centragio de idosos do pais®, ensinava-se Geriatria
em apenas 32% de suas institui¢des, o que a trans-
formava na regido brasileira com a menor insercio
proporcional de ensino.

Ainda hoje s3o escassos os dados disponiveis na
literatura sobre o ensino de Geriatria na graduagao
médica brasileira. Em artigo publicado em 2001,
Petroianu® divulgou resultado de pesquisa realiza-
da entre as 87 faculdades de Medicina com cursos
credenciados pelo MEC 2 época: 78 instituigoes res-
ponderam a pesquisa e dessas somente 12 (15%) con-
tavam com a disciplina de Geriatria, todas localizadas
nas Regioes Sudeste e Sul. Petroianu®' supds que a
baixa inser¢iao da disciplina estivesse relacionada a
quantidade elevada de cursos recentes, com progra-
mas ainda nio totalmente estabelecidos. Observa-se
aumento significativo da oferta quando se comparam
nossos resultados com aqueles encontrados por Pe-
troianu, embora se deva ressaltar que os critérios de
inclusao utilizados nos dois estudos possam ser dife-
rentes. Observa-se também progresso quanto a dis-
tribuicio da oferta, que no ano de 2007 ocorria em
todas as regioes do pais.

Em sua dissertagio de mestrado apresentada em
2007, Brasil** investigou o ensino de Geriatria nos

cursos de Medicina do Parand. No estudo, os coor-
denadores das seis escolas de medicina vislumbraram
a necessidade da insercao dessa temdtica no curriculo
formal, porém apenas 50% delas apresentavam em
sua grade curricular uma proposta formal estabeleci-
da. Em nosso estudo, observamos o registro de oito
escolas médicas no Parand, e o ensino de Geriatria
estava presente em 63% delas. A diferenga provavel-
mente se deve ao diferente momento de realizacio
da busca.

Adicionalmente, Petrojianu®' registrou a existéncia
de dois cursos de pds-graduacio stricto senso no pais,
elemento fundamental para a formacio de docentes
na drea. Embora nio sejam objeto deste estudo, vale
aqui registrar os resultados de levantamento realizado
por Bés et al.* e publicado no inicio de 2007 sobre
os cursos de pés-graduagao stricto senso latino-ameri-
canos em Gerontologia. Foram encontrados quatro
programas no Brasil, trés deles com grau de mestrado
e um com mestrado e doutorado, nimero considera-
do ainda insuficiente pelos autores e que permanece
inalterado até esta data.

Em 2000, a Organizagio Mundial da Satde
(OMS), em colaboracio com a Federacio Internacio-
nal de Estudantes de Medicina, realizou estudo glo-
bal sobre o ensino de Geriatria?®. Participaram 161
escolas médicas de 36 paises. O Brasil foi excluido
da pesquisa, por insuficiente adesdo das instituicdes
inquiridas: apenas 8% de nossas escolas responderam
aos questiondrios enviados. Foram analisados aspectos
qualitativos e quantitativos. Entre os paises de econo-
mia em transi¢do, grupo em que estaria inserido o
Brasil, observou-se que 43% das escolas médicas nao
inclufam nenhum tipo de abordagem da Medicina
Geridtrica. A mais frequente justificativa dada pelas
institui¢des para a auséncia da geriatria em seus pro-
gramas foi o fato de que a disciplina ndo constava dos
curriculos nacionais. O segundo motivo mais apre-
sentado foi nio serem os idosos considerados priori-
dade. Outros motivos inclufam falta de interesse por
parte dos alunos e das escolas e, finalmente, escassez
de professores capacitados para o ensino.

Quando se consideram apenas institui¢oes que
informam seus contetidos curriculares, detecta-se au-
séncia do ensino de Geriatria em 46% dos cursos de
Medicina brasileiros, propor¢ao pouco maior do que
aquela encontrada em 2000 pela OMS, e ainda mui-
to significativa.

Os dados encontrados em nossa pesquisa per-
mitem afirmar que houve aumento significativo do
ndimero de escolas médicas brasileiras com ensino de



Geriatria, quando comparado aos Gnicos dados an-
teriores disponiveis. Por outro lado, a propor¢io de
escolas sem ensino de Geriatria na época de nossa
pesquisa era pouco maior do que aquela encontra-
da em paises com condi¢des similares as do Brasil no
inicio da década, o que talvez possa ser explicado pelo
grande crescimento do nimero de cursos de Medici-
na em nosso pais. Nassif*’, em editorial publicado em
periédico paranaense no ano de 2007, informou que
s6 neste comego de século foram criados 71 novos
cursos de Medicina no Brasil, seis dos quais nos 40
dias que antecederam aquela publicacdo. Ele infor-
mou ainda que o pais iniciaria 0 ano de 2008 com
172 escolas médicas.

A inexisténcia de curriculo nacional nio justifica-
ria a auséncia da Geriatria nos programas das escolas
médicas brasileiras. As Diretrizes Curriculares Na-
cionais do curso de graduagio em Medicina'4 foram
homologadas pela Cimara de Educagio Superior do
Conselho Nacional de Educagio em 2001, apés longo
processo de discussao desenvolvido entre diversas ins-
tituicoes relacionadas ao ensino e profissio médica.
Tém como principio norteador o papel social do apa-
relho formador e suas premissas incluem: integracio
entre teoria e prdtica, pesquisa e ensino e entre contet-
dos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais do
processo de satde e doenga, além da inser¢ao precoce
e responsdvel dos estudantes em atividades formativas
nos servicos de satide e estimulo a sua participacio
ativa na construgio do conhecimento?”. Preveem,
entre outras, a necessidade de oferecer aos estudantes
conhecimentos necessdrios para desenvolver compe-
téncias e habilidades para “realizar procedimentos cli-
nicos e cirurgicos indispensaveis para o atendimento
ambulatorial e para o atendimento inicial das urgén-
cias e emergéncias em todas as fases do ciclo biolé-
gico”. Contemplam, entre os contetidos essenciais, o
“diagndstico, prognéstico e conduta terapéutica nas
doencas que acometem o ser humano em todas as
fases do ciclo biolégico”. Portanto, conhecimentos e
habilidades vinculados 4 atengio ao idoso estio con-
templados nas novas diretrizes, bastando lembrar que
envelhecimento faz parte do ciclo de vida®.

Desde sua criacdo, as Diretrizes Curriculares Na-
cionais passaram a ser o norteador na construcio e
aprimoramento dos curriculos das escolas médicas e
enfatizam a necessidade de um ensino voltado para a
realidade e as necessidades de satde da populagao®.
Discutem-se amplamente as mudangas necessdrias
para sua implantacio e Lampert® destaca como um
dos maiores desafios emergentes as transformagoes do
quadro epidemioldgico nacional relacionadas ao en-
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velhecimento populacional e consequente aumento
das enfermidades cronico-degenerativas.

Além disso, contamos com avancadas politicas
puablicas como a Politica Nacional do Idoso'!, o
Estatuto do Idoso' e a Politica Nacional de Satde
da Pessoa Idosa'®, que determinam a inser¢io de as-
pectos relacionados ao envelhecimento em todos os
niveis de educa¢do. A saide dos idosos ¢ priorizada
pelas politicas publicas e todos os futuros médicos
devem ser preparados para atender com qualidade
as demandas dessa populagio em crescimento. Para
Motta®, a pouca valorizagio da presenga desses con-
teudos nos curriculos reflete a restrita importancia
atribuida socialmente a essa parcela da populagao e o
pouco entendimento do idoso como um importante
ator social.

A caréncia de especialistas e docentes na drea ¢
uma realidade. H4 atualmente 922 geriatras titu-
lados no pais pela Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia (SBGG)?!, numero insignificante
quando comparado ao tamanho da popula¢io idosa.
Considerando estimativas populacionais recentes”,
calcula-se que exista um geriatra para cada grupo de
aproximadamente 23 mil idosos brasileiros. Assim,
ha necessidade premente também de estimular a for-
magao de massa critica capaz de instigar o interesse
pela drea, além de transmitir conhecimentos aos alu-
nos da graduagio.

A literatura estrangeira é vasta sobre a questdo do
ensino da Geriatria. H4 pesquisas recentes mostrando
que nos Estados Unidos ¢ no Reino Unido a qua-
se totalidade das escolas médicas inclui o ensino de
Geriatria em seus curriculos. Nos Estados Unidos,
entidades da iniciativa privada uniram-se a universi-
dades de todo o pais em esforgos para ampliagio da
educacio geridtrica em vdrios niveis, inclusive na gra-
duagio médica®. Discutem-se, na atualidade, princi-
palmente aspectos qualitativos do ensino oferecido,
além de estratégias para atrair o interesse dos estudan-
tes e profissionais pela especialidade®3'. A American
Geriatric Society’> e a British Geriatric Society®’” ofe-
recem sugestdo de contetdos curriculares e relagdes
de conhecimentos, atitudes e habilidades necessarias
a todo aluno da graduagio.

Em marco de 2008, a, International Association
of Gerontology and Geriatrics (IAGG), a partir de su-
gestoes recebidas de especialistas de todas as regioes
do mundo e apés reunido realizada na Universidade
de Salamanca — Espanha, emitiu documento deno-
minado Basic Contents for Undergraduate Medical
Teaching, no qual sugere temas que devem compor
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o nucleo curricular de Geriatria para estudantes da
graduagao™.

Em sua dissertagio de mestrado, Motta?® discu-
te as caracteristicas da formacio médica diante do
processo de envelhecimento brasileiro, sugerindo
contetidos geridtricos a ser incluidos nos curriculos
nacionais da graduacio.

Em 2002, durante a 22 Assembleia Mundial sobre
Envelhecimento, realizada em Madrid, foi fundada
a Academia Latinoamericana de Medicina del Adulto
Major (ALMA)". A entidade foi criada por iniciativa
de um grupo de geriatras ligados a universidades e so-
ciedades cientificas da América Latina e Espanha, sob
auspicios da Organizacdo Pan-Americana de Sadde
e apoio econdémico do Instituto Merck de Envelhe-
cimento e Sadde. Além de iniciativas para formacio
e aprimoramento de docentes na drea da Geriatria e
de médicos da atengio primdria, a ALMA visa co-
laborar com a formagio dos futuros médicos que
atuardo na regido. Uma das iniciativas relacionadas
a graduagao foi a elaboragio de proposta de conted-
dos minimos em medicina geridtrica para os progra-
mas de graduacdo da América Latina, publicada na
Revista Pan-Americana de Saiide Piblica em 2005".
Por considerarem as peculiaridades socioeconémicas,
demogriéficas e epidemioldgicas que envolvem o en-
velhecimento populacional da regido, essas iniciativas
podem se constituir em referenciais para a elaboragio
de nossos curriculos.

Kalache® afirma que estd menos dificil envelhecer
no Brasil neste inicio de século. H4 mais reconheci-
mento social e o envelhecimento passou a ser priori-
dade das politicas pablicas. Andlises da PNAD 2003
mostram que o0 acesso aos servicos de satide estd mais
abrangente que anteriormente e que, em conjunto, as
condigoes de satide dos idosos aos poucos estao me-
lhorando. H4 mais profissionais trabalhando na drea
e mais pesquisadores se dedicando ao tema.

Em relagio ao ensino de Geriatria e disciplinas
relacionadas ao envelhecimento nos cursos médicos,
nossa pesquisa permite afirmar que, do ponto de vista
quantitativo, houve avanco importante, tanto no na-
mero de instituigdes que ofereciam a disciplina quan-
to na distribui¢do da oferta, que ocorre em todas as
regides do pais. Apesar do progresso, niimero consi-
derédvel de nossos cursos ainda nio abordava aspectos
geridtricos em suas grades curriculares e parcela signi-
ficativa nio informava seus contetidos.

Uma limita¢do da pesquisa que se pode apontar
¢ a auséncia de dados qualitativos sobre o ensino de

Geriatria e disciplinas relacionadas ao envelhecimen-
to nas IES brasileiras. Isso pode ser explicado pela
dificuldade observada na utilizacio do meio eletrd-
nico como fonte da pesquisa. Embora a publicacio
de informagées curriculares em pdgina eletronica
prépria esteja determinada pelo MEC desde 2005,
22% das IES investigadas nio disponibilizavam qual-
quer informacido relacionada durante o periodo em
que foi realizada a pesquisa. Quando disponiveis,
observou-se grande variacio quanto ao detalhamento
das informagoes apresentadas, e poucas vezes se apre-
sentavam carga hordria, ementas, cardter das discipli-
nas, e apenas algumas IES disponibilizavam a data de
atualizagio da pdgina. Como o objetivo deste estu-
do foi a busca de informagées em meio eletrénico,
optou-se por divulgar apenas os dados quantitativos
que permitem uma visdo panorimica da situagio do
ensino de geriatria na época da pesquisa.

Novos estudos devem ser conduzidos, a fim de
avaliar os aspectos qualitativos do ensino. E necessa-
rio conhecer quais contetddos, com que abrangéncia,
em que momento, COM quais recursos € por quem es-
tao sendo ministrados. No se pode mais admitir que
se formem médicos sem adequada capacitagio para o
atendimento da populagio idosa e cabem aos espe-
cialistas, docentes e interessados na drea o aprofunda-
mento da questdo e a busca de solucoes. Exortam-se
geriatras, docentes, pesquisadores e interessados na
drea a se envolverem na questao do ensino de Geria-
tria na graduagio médica, com aprofundamento do
tema em discussoes e em novos estudos.
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