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RESUMO

RODRIGUES, Ranielly Pereira Lacerda. Cuidar de ldosos: vivéncias e percepcdes dos
académicos de saude. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2011.

Tratou-se de um estudo exploratério e descritivo, de abordagem quanti-qualitativa que teve
por objetivo analisar a vivéncia dos académicos de salde em relacdo ao cuidar de idosos, na
perspectiva de subsidiar propostas para reestruturacdo dos projetos curriculares relacionado
com transi¢cdo demografica atual e processo de envelhecimento. A pesquisa foi realizada em
Institui¢cbes de Ensino Superior em Saude, no periodo compreendido entre Agosto de 2009 a
Julho de 2010. A amostra foi constituida 217 académicos dos cursos de graduacdo em
Medicina, Enfermagem, Educacdo Fisica, Fisioterapia, Odontologia, Psicologia e Farmécia.
Dos académicos envolvidos no estudo observou-se que 72% estavam na faixa etaria entre 20 e
24 anos (considerados adultos jovens) e em relacdo ao género 68% pertenciam ao Sexo
feminino. Verificou-se que 39% dos académicos afirmaram que a graduacao tem dado muita
importancia ao cuidado com idosos. Foi demonstrado que o curso de Enfermagem,
Fisioterapia, Odontologia e Educacdo Fisica tém uma programacdo mais integrada com
muitos componentes que abordam os cuidados com idosos. Quanto a importancia de se ter
um componente exclusivo sobre a salde do idoso, de acordo com as falas encontradas foi
possivel direcionar este estudo, sob quatro categorias tematicas: 1) Capacitacdo profissional,
I1) Exigéncia de uma assisténcia diferenciada; 111) Mudancas no perfil epidemioldgico da
populacéo; 1V) Auséncia de discussdo durante a graduacdo. Diante dos resultados se percebe
que os académicos da area da saude reconhecem a necessidade de se prepararem para atender
de forma adequada o nimero crescente de pessoas idosas. Urge, entdo, uma necessidade de
aprimorar a programacdo curricular com relacdo a gerontologia, com vistas a adequar a
formacdo as demandas que surgirdo no processo de transi¢cdo demografica da atualidade.

Descritores de assunto: cuidar, satde do idoso, educagédo



ABSTRACT

RODRIGUES, Ranielly Pereira Lacerda. Caring for the elderly: experiences and
perceptions of undergraduate health. Work’s Course Conclusion (Bachelor Degree in
Nursing) — Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande-PB, 2011.

This was an exploratory and descriptive study, of quantitative and qualitative approach that
aimed to analyze the students' experiences in relation to health care for the elderly, in view of
supporting proposals to restructure the curriculum projects, related to demographic transition
and current aging process. The survey was conducted in Institutions of Higher Education in
Health for the period from August 2009 to July 2010. The sample comprised of 217 students
of undergraduate courses in Medicine, Nursing, Physical Education, Physiotherapy, Dentistry,
Psychology and Pharmacy. Of academics involved in the study showed that 72% were aged
between 20 and 24 years (considered adults) and in relation to gender 68% were female. It
was found that 39% of the students said that the graduate has given much importance to
elderly care. It was demonstrated that the course of Nursing, Physiotherapy, Dentistry and
Physical Education have a more integrated programming with many components that address
the care of the elderly. As the importance of having a unique component on the health of the
elderly, according to the lines was found possible to direct this study, under four themes: I)
Professional training; 11) Requirement of a differentiated assistance; Ill) Changes in the
profile epidemiological population; IV) No discussion during graduation. Before the results
can be seen that the students in the health field recognize the need to prepare adequately to
meet the growing number of elderly people. Urged, therefore, a need to improve the
curriculum planning in relation to gerontology, in order to adapt the education to the demands
that will arise in the process of demographic transition of the present.

Descriptors: care, elderly health, education.
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1 INTRODUCAO
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O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial que vem se manifestando de
forma répida e distinta nos paises, trazendo grandes desafios para as politicas publicas em
assegurar a continuidade do processo de desenvolvimento econdmico e social, garantindo a
equidade entre os grupos etarios na partilha dos recursos, direitos e responsabilidades sociais.

O aumento da expectativa de vida no Brasil tem sido um fato que evidencia melhora
na qualidade de vida do pais. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios —
(PNAD) no ano de 2009, o pais contava com uma populacdo de cerca de 21 milhdes de
pessoas de 60 anos ou mais de idade. Com uma taxa de fecundidade abaixo do nivel de
reposicdo populacional, combinada ainda com outros fatores, tais como 0s avanc¢os da
tecnologia, especialmente na area da saude, atualmente o grupo de idosos ocupa um espaco
significativo na sociedade brasileira.

Diante deste cenario, é necessario ter consciéncia de que o envelhecimento representa
um desafio e uma responsabilidade para a sociedade. Aos profissionais de salide que prestardo
assisténcia a um numero cada vez maior de idosos, sera exigido preparo e conhecimento para
um cuidado qualificado, uma vez que os idosos tendem a utilizar com mais frequéncia os
servicos hospitalares e comunitarios.

De acordo com o Programa de Atencdo Integral & Sadde do Idoso (1995) e Politica
Nacional do ldoso (1994), torna-se necessaria a reestruturacdo dos paradigmas da politica de
salide para esta popula¢do, com um maior envolvimento, integracdo e coordenacdo em todos
0S niveis, como na promocdo, na prevencdo, e recuperacdo da salde do individuo, nos
recursos comunitérios e familiares entre outros.

Estas exigéncias no pensar na salde do idoso, passam necessariamente a ser foco de
discussdo no processo de formacdo dos profissionais da area de salde, uma vez que, se
direcionam mudancas no perfil epidemioldgico, como também modificacfes e exigéncias de
se cuidar de pessoas com uma faixa etéria além dos 60 anos (MOTTA, 2001).

Diante das consideragdes, a escolha para se desenvolver o estudo, justificou-se pela
importancia de inter-relacionar a formacao académica do profissional de salide com o cuidar
dos idosos, compreendendo que ha necessidade, ndo apenas de conhecimento geriatrico no
processo de formacdo e demanda para o mercado de trabalho, no cenario atual, mas sim,
aprofundar conhecimentos fundamentados na percep¢do do ser humano, como pessoa com
seus valores, crencgas e perspectivas.

A escassez de conhecimentos relacionados ao cuidado do idoso por parte dos
trabalhadores da area da saude e a pouca participacdo deste tema nos curriculos sdo

limitacBes, muitas vezes, presentes nos cursos de graduacdo da area da saude, levando a uma
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iniciativa individual por parte dos académicos e/ou do profissional de saude, pelo estudo da
salde do idoso (SILVA et al, 2009).

Sendo assim, a motivacdo para a realizacdo da pesquisa, originou-se da experiéncia
vivenciada durante a graduacdo, na qual ndo tive a oportunidade de ter um componente que
abordasse a saude do idoso, compreendendo que, para se intervir positivamente no processo de
envelhecimento e nos cuidados junto aos idosos, uma das estratégias € pensar que os curriculos dos
cursos de graduacdo em saude devem contemplar disciplinas especificas sobre gerontologia e geriatria.

Tendo em vista as necessidades de saude apresentadas pelos idosos, das politicas e
estratégias propostas como formas de melhorar a qualidade de vida das pessoas e da
importancia do compromisso dos profissionais de saude frente a tais propostas, surge o
problema a ser questionado, o qual investiga se a formacdo académica tem destinado
subsidios para formacdo profissional na perspectiva da demografia atual, e como o0s
académicos de salde tém percebido sua ac¢do de cuidados, relacionados aos individuos com

mais de 60 anos de idade.
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2 OBJETIVOS



20

2.1 Objetivo Geral

Analisar a vivéncia dos académicos de saude em relacdo ao cuidar de idosos, na
perspectiva de subsidiar propostas para reestruturacdo dos projetos curriculares relacionado
com transicdao demogréfica atual e processo de envelhecimento.
2.2 Objetivos especificos

Evidenciar a maneira como a graduacdo tem abordado os conteddos referentes ao
cuidar de idosos, frente ao processo de mudanca no perfil demografico atual.

Descrever os curriculos de cada curso, de acordo com disponibilidade de contetdos
e/ou disciplinas que contemplem a Geriatria e/ou a Gerontologia.

Refletir a relacdo ensino-pratica voltada para o cuidado com o idoso, durante a
graduacéo.

Investigar a necessidade de um componente curricular exclusivo, sobre a saude do

idoso.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
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3.1 O envelhecimento e a formacao académica de profissionais de satde

Desde a antiguidade, o processo do envelhecimento vem sendo estudado, mas de
forma diferente de pensamento para todos os povos. No ano 2500 a.C. a velhice era vista
como a pior desgraga que poderia acontecer a um homem; em 630 a.C um sacerdote contava
0s prazeres da juventude, falava sobre o amor e detestava a velhice. Ja outros associavam a
sabedoria a velhice e mostravam o verdadeiro interesse pelos problemas dos idosos. No
primeiro século antes da era Cristd, Cicero grande filosofo romano, salientava a necessidade
de prestigiar o velho e de fazer um preparo psicoldgico para a morte. No século XV dizia-se:
Envelhecer é perder tudo o que constitui a dogura da vida, onde outros enxergavam a velhice
com otimismo (SANTQOS, 2000).

A partir do século XIX, a humanidade passou a investigar o envelhecimento normal,
também denominado envelhecimento saudavel. Envelhecer com salde é uma dadiva que
depende da atitude tomada dentro de um processo, que resulta em uma estabilidade fisica e
espiritual. E assim, os idosos sadios vdo construindo sua identidade e ideologia para viver o
maximo que podem e, como sujeitos sociais (ABOIM, SAYEG, 1999; MORAES, BARROS,
2003).

Zambaldi et al (2007), situam o envelhecimento como um processo dinamico,
progressivo e fisioldgico, acompanhado por modificacdes morfoldgicas e funcionais, assim
como modifica¢Bes bioquimicas e psicoldgicas, resultando na diminuicdo da reserva funcional
dos o6rgaos e aparelhos.

Nos ultimos anos, o envelhecimento populacional brasileiro vem se acentuando
consideravelmente, gerando impactos nas diversas formas de se prestar cuidados ao grupo
idoso. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), entre 1950 e 2025, a
populacdo de idosos no pais crescera 16 vezes contra cinco vezes o crescimento populacional
total, colocando o Brasil como a sexta populagdo em contingente de idosos no mundo (Figura
1)
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Figura 1- Piramide Populacional em 1995 e 2025
Fonte: OMS, 2002
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Socialmente, o envelhecimento varia de uma geracdo para outra, de acordo com o
quadro cultural, e principalmente com as condi¢es de vida e de trabalho a que estdo
submetidas as pessoas. Isto nos leva a refletir que, condi¢des desiguais de vida, levam quase
sempre a condicdes desiguais de envelhecimento. Muitos aposentados exauridos de suas
forcas e que ndo tiveram oportunidade de experimentar alternativas de viver bem, passam a
crer que a falta de saude esta intimamente relacionada ao seu envelhecimento (PACHECO,
1997).

Santos e Meneghin (2006) afirmam que a sociedade considera o idoso importante, mas
ndo o inclui, ou seja, possui um discurso da valorizagdo do idoso, mas na pratica, nao oferece
condigdes para o seu desenvolvimento. A cultura, a politica e a situacdo econdmica
transformam o idoso em problema para a sociedade e para a familia, a medida que nédo
consideram a sua contribuicdo, ndo reconhecem que podem aprender com 0 idoso e 0
desvaloriza por ndo produzir. E esse modo de pensar pode destruir a vontade de viver do
idoso.

A essa concepcao negativa sobre a velhice, acrescenta-se outra, dita positiva, aquela
que representa e nomeia a velhice como o tempo da sabedoria e da serenidade. Correia (1999)
se contrapde e situa essa versao positiva como utopica, quando afirma que, como a sabedoria

do velho é estimulada na sociedade atual, onde o novo se sobrepfe as idéias e experiéncias
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passadas? O mesmo autor sugere que serenidade na sociedade contemporanea é algo distante
de ser oferecida ou estimulada a essa faixa etaria. Pois, as tribulagdes relacionadas com a
aposentadoria, poluicdo sonora e visual, violéncia nas ruas, e etc. deturpam a calmaria social
que proporcionaria serenidade ao idoso.

Santos et al (1990) afirmam que a velhice ainda é apresentada como um fendmeno que
provoca muitas contradicdes, sendo importante que os profissionais e a populacdo se
conscientizem de que os problemas vividos pelas pessoas idosas sdo, na sua maioria,
provocados por a¢des advindas do proprio ambiente em que estas vivem.

Neste contexto, Silva e Duarte (2001) concordam que os profissionais da salde
devam abordar o idoso considerando todas as especificidades decorrentes do envelhecimento.
Para isso, € preciso que os profissionais estejam devidamente preparados para prestar
cuidados ao idoso, pois esta faixa etaria apresenta uma instalagdo muito rapida dos processos
patologicos, podendo facilmente muda-lo de independente para dependente.

Os profissionais da saude geralmente nao visualizam o idoso como um individuo que
apresenta necessidades diferentes dos demais adultos e, consequentemente, os estudantes ndo
sdo estimulados a aplicar conhecimento e conceitos especificos relacionados a gerontologia
em sua dinamica assistencial, tornando-se necessario, entdo, que se desenvolvam atividades
académicas que ndo informem apenas a respeito do envelhecimento, mas formem
profissionais que respeitem os limites e as peculiaridades decorrentes do envelhecimento,
tornando-os capazes de reconhecer as modificacGes fisicas, emocionais e sociais do idoso
(DIOGO; DUARTE, 1999).

Para a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), o envelhecimento da populacédo
significa uma possibilidade de amadurecimento dos atos e das relagdes sociais, econdmicas,
culturais e espirituais da humanidade. Palavras como independéncia, participacdo, cuidado,
auto-satisfagcdo, possibilidade de agregar novos papéis e significados para a vida na idade
avancada sdo, resumidamente, palavras-chave dentro de qualquer politica destinada aos
idosos, em qualquer parte do mundo (Portal voluntario).

Com a acentuada transicdo epidemioldgica associada a transi¢cdo demografica, urge a
necessidade de adequacédo dos sistemas de saude em termos de clientela, acesso, atendimento
e de estimulacdo/manutencdo da vida. Essa adequacdo, de acordo com Aboim e Sayeg (1999),
apoia-se no movimento de meios tecnologicos, humanos, materiais e equipamentos para
atender a populacao idosa brasileira.

Os mesmos autores sugerem que as instituicdes de ensino devem abranger a

preparacdo de profissionais de nivel primario e secundario e ampliar-se até o nivel das
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pessoas que cuidam diretamente do idoso, responsaveis que sao em atender as necessidades

de conforto, higiene, alimentacdo, lazer, medicacdo, sono e de estimulacdo psicomotora

(ABOIM, SAYEG, 1999).
[...]“Os curriculos, ndo s6 da disciplina geriatria como das demais, podem
ser adequados, agregando-se temas sobre o envelhecimento fisiologico e
patoldgico nas disciplinas do ciclo basico e nas demais. A integracédo
curricular visara que o ensino proporcione, desde os bancos escolares, o
pensar e 0 agir interdisciplinar das equipes multiprofissionais [...] O
envolvimento deve ser multiprofissional incluindo médicos, enfermeiros,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, nutricionistas, educadores fisicos, etc. [...]
(ABOIM, SAYEG, 1999, p.12)

As iniciativas comprometidas com a relevancia social da universidade e dos processos
de formagao no campo da salde tém historicamente procurado articular esses dois contextos,
aparentemente desconectados - universidade e servigos -, buscando ligar os espacos de
formacéo aos diferentes cenarios da vida real e de producgéo de cuidados a saude (ALMEIDA
et al, 1999).

Segundo Engel (1977), a populacdo idosa apresenta alteragdes fisiologicas e
patoldgicas que cursam com crescente dependéncia. Do ponto de vista tedrico, tal fato
demanda aprofundamento de conceitos, tais como niveis de prevencéo, paliativismo, suporte e
apoio social. O autor, ainda define um modelo mais ampliado e com maior potencial
explicativo, chamado por ele de biopsicossocial que permite redefinir o papel profissional,
significando, no campo da atenc¢do ao idoso, ampliar a contribuicdo da gerontologia.

Seguindo nesta direcdo, a formacao do profissional de salde que atua na atencdo ao
idoso deve ter como base o perfil do gerontdlogico, que é apontado por Martins S& (2002)
como aquele apto a: apreender, historica e criticamente, o processo do envelhecimento em seu
conjunto; compreender o significado social da acdo gerontoldgica; situar o desenvolvimento
da gerontologia no contexto socio-historico; atuar nas expressdes da questdo da velhice e do
envelhecimento, formulando e implementando propostas para o enfrentamento; realizar
pesquisas que subsidiem a formulacdo de acBes gerontoldgicas; compreender a natureza
interdisciplinar da gerontologia buscando acdes compativeis no ensino, pesquisa e assisténcia;
zelar por uma postura ética e solidaria no desempenho de suas funcdes; e orientar a populacéo
idosa na identificacdo de recursos para o atendimento as necessidades basicas e de defesa de

seus direitos.
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Para De Luiz (2001), a mudanga para um novo modelo de organizacdo do trabalho
baseado em competéncias ndo mais enfatiza o saber escolar ou técnico-profissional, mas a
capacidade de mobilizar saberes a fim de resolver problemas ou imprevistos, reconfigurando a
importancia atribuida as qualificagBes sociais e a subjetividade do individuo. Para o autor, ao
buscar o sentido da competéncia na atuacdo profissional junto ao idoso, objetiva-se ndo s6 o
conhecimento, mas sua contextualizacdo dentro do processo de envelhecimento e da prestacédo
de servicos, a capacidade de atuacdo frente a imprevisibilidade e diversidade de situacdes,
incluindo o trabalho em equipe interdisciplinar e a mobilizagdo de contetudos diversos
buscando a atuagao integral.

Reconhecendo a importancia do envelhecimento populacional, o governo
brasileiro, em colaboracdo com o Programa de Envelhecimento e Salde da Organizacéo
Mundial de Saude, organizou o Seminario Internacional de Envelhecimento populacional, em
1996. Nesta ocasido foi regulamentada a Lei n 8.842/94 de 4 de janeiro de 1994, que disp6e
sobre a Politica Nacional do Idoso. A lei busca a promocéo, prevencdo e recuperacdo da
salide, organizacao da rede de servicos, reforma da previdéncia, e assisténcia social aos idosos
(BRASIL, 1994).

Nas &reas relativas a educacdo e salde, é sugerido que através de programas
educativos na graduacao, sejam incluidos nos curriculos dos cursos superiores na area da
saude, conhecimentos de Geriatria e Gerontologia, visando a formagdo dos académicos com
competéncia para atender as demandas da clientela idosa e seus familiares (DIOGO;
DUARTE, 1999).

A Gerontologia é entendida como uma area multi e interdisciplinar que visa a
descricdo e a explicagdo das mudancas tipicas do processo do envelhecimento e de seus
determinantes genético-bioldgicos, psicolégicos e socioculturais. Estuda também as
caracteristicas dos idosos, bem como as experiéncias de vida na velhice ocorridas dentro de
diferentes contextos socioculturais e historicos. A Geriatria se refere a uma especialidade
dentro da Gerontologia relacionada ao processo de formagcdo em saude (um tipo de
especializacdo para enfermagem, medicina, odontologia e fisioterapia), onde se estuda a
prevaléncia de doencas cronicas de adultos mais velhos e idosos, em relacdo ao aumento da
longevidade desses segmentos populacionais (NERI, 2005).

3.2 O cuidar de idosos: Uma acdo interdisciplinar entre os profissionais de satude

De acordo com o aumento demografico e epidemioldgico de individuos com idade

maior que 60 anos e com as previsdes futuras, correlacionar a importancia do cuidar com

idosos se torna uma prerrogativa para 0os moldes atuais de assisténcia em saude. Assim, 0
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cuidar de saude e idosos se correlacionam muito bem, principalmente quando se associa ao
papel social do profissional de satde. Vejamos o porqué.

Papaléo (1999) define o cuidar como a verdadeira atencdo a saude da pessoa humana,
enquanto conceituada como estado de bem-estar, fisico, psiquico e social, compreende nao
apenas a busca da cura das doencas, mas apoio a paliagdo, quando a cura ja ndo é possivel, e,
finalmente, o apoio para um fim de vida sem dores e sem sofrimentos desnecessarios,
preservando a dignidade da pessoa humana, derivada de sua condicdo de ser bioldgico e
biogréfico.

O cuidar é visto como o conjunto de atividades e decisdes direcionadas ao individuo, a
familia, ao grupo ou comunidade, tanto em situacdo de satde quanto de doenca, e se constitui
em uma necessidade e recurso do ser humano (PATRICIO, 1996).

Waldow (1998) acredita no cuidado de forma mais humanistica, priorizando a acéo do
cuidar voltada para a pessoa, 0 meio ambiente e ndo somente centrada em procedimentos,
patologias ou problemas. Essa compreensdo é enfatizada por Batista (2001), quando afirma
que o termo cuidar, de um modo geral, relaciona-se a comportamentos assumidos ou ac¢des
que sdo realizadas no cotidiano de qualquer pessoa. Todo ser humano necessita de cuidado,
tanto individual quanto coletivo, para crescer e se desenvolver nos aspectos bioldgico,
psicoldgico, socioldgico, entre outros. Entendendo entdo que o proposito do cuidar deve estar
desvinculado da idade cronoldgica e da expectativa de recuperacdo do cliente, que neste
sentido, esse cuidar, deve atender ndo sO as necessidades fisicas como também as outras
necessidades biopsicosociais e espirituais do cliente (SILVA, 1998, grifo nosso).

Segundo Fragoso (2006), o cuidado € uma atividade e dimensdo humana por
exceléncia tal como ja foi referido anteriormente, ha algo nos seres humanos que nédo se
encontra surgido em outras espécies. Construimos 0 mundo a partir de lagos afetivos. Esses
lacos tornam as pessoas e as situacOes preciosas, portadoras de valor. Preocupamo-nos com
elas. Tomamos tempo para dedicar-nos a elas. Sentimos responsabilidade pelo laco que
cresceu entre nds e os outros. A categoria do cuidado recolhe todo esse modo de ser. Mostra
como funcionamos enquanto seres humanos (BOFF apud FRAGOSO, 2006).

Torralba Rosell6 (2009) em sua obra Antropologia do Cuidar expfe que a arte de
cuidar precisa de conhecimentos adequados do tipo psicoldgico, anatdmico, antropolégico e,
inclusive, do tipo cultural e religioso, mas, além desses conhecimentos, precisa refletir no
conjunto de fatores que convertem esse exercicio em arte, e jamais em uma ciéncia exata.
Dentro das formac@es profissionais em salde, a mesma autora situa a Enfermagem como uma

das profissdes que se centra em condutas de cuidados personalizados (individuais ou em
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grupo) com funcdes e processos dirigidos para a promogdo, a manutencdo de condutas de
salde ou a recuperacdo de enfermidades que tem significacdo fisica, psicocultural e social,
para aqueles que séo assistidos.

Ao discorrer sobre a tematica, Born (2006) refere que cuidar é permitir a
possibilidade de um encontro dialdgico entre o ser que cuida e aquele que é cuidado, esse
encontro descobre refugio nas praticas de cuidado.

O tedrico Milton Mayeroff (1990 apud Schmitt, 2003) define o cuidado humano como
a ajuda que se da a alguém para alcangar o crescimento/desenvolvimento pessoal. Para ele, 0
cuidado fundamenta-se no valor que se sente pela outra pessoa ao mesmo tempo em que
promove a auto-realizacdo de quem da cuidado. E do encontro dialdgico proporcionado pela
relacdo inter-humana que emerge o cuidado de si e do outro, cuidador e idoso cuidam-se
mutuamente.

A primeira e maior contribuicdo para a construgdo de uma teoria do cuidado
relacionada a pratica da Enfermagem surgiu com Madeleine Leininger, onde sua teoria é
fundamentada num modelo transcultural de enfermagem, denominado Modelo do Sol
Nascente, que engloba a idéia do cuidado humano em suas diferencas e similaridades nas
diversas culturas no universo. Dai sua denominacdo de Teoria da Diversidade e
Universalidade Cultural do Cuidado, também conhecida como Teoria do Cuidado Cultural
(WALDOW, 2006)

Outra teoria que define bem o cuidar é a teoria de interacdo pessoal da enfermeira e
teorista Jean Watson, que cita que o cuidar como ciéncia possui pressupostos basicos que
determinam: 1) o cuidar pode ser efetivamente demonstrado e praticado somente de forma
interpessoal; 2) o cuidado consiste em fatores que resultam da satisfacdo de certas
necessidades humanas; cuidar inclui aceitar a pessoa ndo somente como ela é, mas como vira
a ser; 3) o cuidado efetivo promove saude e o crescimento individual e familiar; 4) as
respostas do cuidado aceitam a pessoa ndo apenas como ela € agora mas como ela podera
tornar-se; 5) o ambiente de cuidado é essencial para o desenvolvimento do potencial de
cuidados; 6) a ciéncia do cuidado é complementar a ciéncia da cura; 7) a pratica dos cuidados
é essencial para a ciéncia da enfermagem (TALENTO, 1995).

Seja de alta ou de baixa incidéncia, um problema de saude do idoso é um problema
gerontologico complexo. Assim sendo, é importante conhecer como a historia de vida, as
prioridades, as licbes do corpo, os significados, as atividades especificas e 0s problemas

interagem na vida e na satde do idoso. Contando com sua participacdo efetiva é que se pode
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comegar a pensar em diagnosticos, planos assistenciais e de cuidado, atividades e estratégias
para a promogdo da saude e (auto) cuidado (FIGUEIREDO, 2006).

Levando em consideracdo todas as modificacdes fisicas, psiquicas e sociais que se
alteram no processo de envelhecimento humano, o cuidado tem que ir além da técnica, da
quantificacdo e da observacdo de sinais e sintomas. Somente o profissional critico, formado
através de uma educacdo libertadora sera capaz de propor e executar mudancgas nos modelos
do cuidar, e mais especificamente quando este cuidar se refere a um grupo especifico ou ao
individuo. Certamente, para que este profissional exista, deverdo ser incluidas na sua
formagdo, enquanto académicos, abordagens acerca do desenvolvimento da consciéncia
profissional, através da valorizacdo do ser humano e de seu potencial para se cuidar, cuidar e
ser cuidado (RIZZOTTO, 1999; SAMPAIO et al, 1999).

N&o podemos desprender que a participacdo do profissional de salude na atencdo ao
idoso direciona-se ao trabalho na Rede formal de Apoio (hospitais, clinicas, asilos, etc.) na
relacdo interpessoal profissional / ser cuidado, como também na participacdo direta com a
Rede Informal de Apoio ao idoso (destinada aos cuidados domiciliares de familiares, de
ONGs (OrganizacGes ndo Governamentais), de cooperativas solidarias, vizinhos, etc.). A
familia é a fonte de cuidados primarios no processo de envelhecimento. Entender os processos
familiares é base para o profissional de salde contextualizar-se na arte de cuidar do idoso
(NERI et al, 2006). Em ambas as redes assistenciais, os profissionais de saude exercem
funcdes direcionadas a atividade junto do idoso, familia e comunidade.

Neste contexto, a perspectiva de assisténcia e cuidado ao ser humano envolve uma
conjugacdo de sentimentos e procedimentos técnicos. Desta forma, se sentindo cuidado e
assistido, o idoso desperta para sentimentos e emoc¢des positivas, recuperando a autonomia e
retornando a vida (WALDOW, 2006).

O profissional necessita buscar fontes diferenciadas de conhecimento. Um enfoque
necessario e fundamental para o cuidado € o respeito pelos significados do idoso diante do
cuidado que ele tem consigo (LENARDT et al, 2006).

Com este entendimento, a assisténcia e cuidados expressivos englobam necessidades
psicoafetivas dos idosos, ou seja, carinho, atencdo, zelo, que s6 ocorrem na presenca do outro,
em uma relacdo social condicionada pelo contexto social (MACHADO, BRETAS, 2006).

Segundo Amaral et al (2004) para cuidar do idoso, em especial, é primordial que os
trabalhadores da saude atrelem a sua competéncia cientifica e técnica, 0 uso constante das
tecnologias relacionais como o acolhimento, o vinculo e a troca de saberes. Estes atos sdo

componentes essenciais do cuidado humanizado.
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Ao cuidar do idoso, o profissional precisa estar atento a uma série de alteraces fisicas,
psicoldgicas e sociais que normalmente ocorrem nesses pacientes, e que justificam um
cuidado diferenciado (MARTINS, 2008).

Charon et al (2004) entende que o cuidar de pessoas idosas envolve conhecimentos,
sentimentos, comportamentos e atitudes ao interagir com o ser receptor de cuidado, no caso a
pessoa idosa. Assim, pode-se dizer que os profissionais de salde devem processar o cuidado
de idosos com base na forma como o fendmeno se apresenta em sua vida social, em ambiente
profissional e de como o interpretam. Para Duarte (1996), o cuidar constitui-se em um
processo dindmico que depende da interacdo e de agOes delineadas a partir do conhecimento
da realidade do idoso e sua familia.

Conforme Sa e Ferreira (2004), algumas caracteristicas podem ser desenvolvidas com
intuito de melhorar o planejamento do seu cuidado, como ter paciéncia, ser persistente e ainda
desenvolver a capacidade de prestar atengdo nas pessoas idosas, suas expressoes e atitudes.
Esta dimensao interpessoal valoriza a humanizacao da assisténcia e do cuidado e resgata a sua
condi¢do humana.

Segundo Perim et al (2003), o trabalho interdisciplinar e seu impacto sobre a vida dos
idosos decorrem da necessidade de conhecer melhor os aspectos sociais € emocionais de
salde do individuo, o que permite aos profissionais da area de salde estarem mais conscientes
das necessidades da populacao.

Para a formacdo de uma equipe interdisciplinar na atengdo ao idoso, fazem-se
necessarias: participagdo, analise em conjunto do problema, integragdo de conhecimentos
especificos de areas diversas com o objetivo comum de promover e manter a saude.
(SAINTRAIN et al, 2008).
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4 METODOLOGIA
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Para a realizacdo do estudo, utilizou- se os dados secundarios do projeto de iniciacdo
cientifica intitulado: Percepcdo dos académicos de saude sobre o cuidar de idosos,
coordenado pela Prof®. Fabiola de Aradjo Leite Medeiros, realizado entre os meses de Agosto
de 2009 a Julho de 2010.

4.1 Tipologia do estudo

Tratou-se de um estudo exploratério e descritivo, de abordagem quanti-qualitativa.
Exploratorio, porque teve como principal finalidade desenvolver, esclarecer conceitos e
idéias, com o0 objetivo de proporcionar uma visdo geral a cerca de determinado fato. E
descritivo porque teve como fim descrever as caracteristicas de determinada populagéo,
fendmenos ou estabelecimento de relagdo entre as variaveis (PIOVESAN; TEMPORINI,
1995).

Para Serapioni (2000), a abordagem qualitativa de pesquisa ndo tem qualquer
finalidade na mensuracdo de fenbmeno em grandes grupos, sendo basicamente Uteis para
quem busca entender o contexto onde algum fenémeno ocorre. Preconiza a investigacao de
uma realidade que ndo pode ser reduzida a operacionalizacdo de variaveis. A associagcdo com
a abordagem quantitativa se refere a avaliacdo dos niveis de realidade transformando os dados
como indicadores e tendéncias observaveis (grifo nosso).

A abordagem quanti-qualitativa associa andlise estatistica a investigacdo dos
significados das relacdes humanas e/ou como determinado fenémeno ocorre, privilegiando a
melhor compreensdo do tema a ser estudado, facilitando assim interpretacdo dos dados
obtidos.

4.2 Etapas da Pesquisa

Entre os meses de Agosto a Outubro de 2009 foi feito um levantamento bibliogréafico,
submissdo do projeto ao comité de ética em pesquisas com seres humanos da UEPB, e apds
sua aprovacao, foi executada o teste-piloto no departamento de Enfermagem da UEPB, onde o
instrumento de coleta de dados do projeto de PIBIC/CNPg/UEPB fora avaliado de maneira
positiva. Sendo assim, iniciou-se a coleta oficial, no més de Outubro a Dezembro de 2009, em
outros cursos da UEPB e das Faculdades de Ciéncias Médicas de Campina Grande/PB —
FCM/FACISA. No periodo de fevereiro a abril de 2010 foi realizada a coleta de dados com os
alunos de Medicina na Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). O levantamento
bibliografico ndo parou durante o periodo de meses compreendido entre agosto de 2009 a
Junho de 2010. De posse aos dados do relatério de Projeto de Pesquisa do PIBIC, e do banco

de dados relacionado aos questionarios respondidos desse projeto, houve a necessidade do
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recorte do presente estudo para que houvesse o aprofundamento da praxis do académico com

relacdo ao presente objeto de estudo que sdo as vivéncias e percepgdes dos académicos.
4.3 Local do estudo e amostra

O estudo foi realizado em Institui¢cBes de Ensino Superiores publicas e privado, como
o Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), a
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM/FACISA) e a Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), todos localizados no municipio de Campina Grande/PB, no periodo

compreendido entre outubro de 2009 a abril de 2010.

A Populacdo da Pesquisa foi composta por alunos da graduagdo em cursos da area de
Saude (Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Odontologia, Psicologia, Educacdo fisica e
Medicina) que estavam cursando o Gltimo periodo previsto para conclusdo da graduagdo. O
universo previsto foi definido de acordo com o consentimento de cada individuo, porém foi
definido que de cada curso dever-se-ia ter pelo menos 25% equivalente ao nimero total de
alunos por turma. Logo, os critérios de inclusdo foram: ser académico de saude, e estar no

ultimo periodo da graduacéo.

A Amostra do estudo contou com a participacdo de 217 académicos de saude, dos
quais 85 pertenciam aos cursos de Enfermagem, 31 de Psicologia, 19 de Fisioterapia, 12
Farmacia, 10 de Odontologia, 47 de Educacdo Fisica e 13 de Medicina.
4.4 Instrumento para coleta de dados

Os dados foram coletados mediante a aplicacdo de um questionario com perguntas
semi-estruturadas (Apéndice A). Do instrumento pertencente ao projeto “guarda-chuva”, foi
utilizado as questdes 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11 e 12 para contemplacdo dos objetivos proposto
pelo presente estudo. O questionario foi aplicado pelas pesquisadoras responsaveis, apos
apresentacdo do projeto e autorizacdo dos coordenadores de cursos, e por ocasido da
deliberacdo voluntaria dos participantes, apos exposi¢do do projeto aos mesmos, seguindo as
recomendacOes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.
4.5 Analise dos dados

Os dados foram criteriosamente selecionados e organizados em relacdo a ordem de
perguntas e objetivos propostos pelo projeto. Em relacdo dados numéricos, realizou-se uma
analise estatistica das variaveis e tabulacdo dos dados, posteriormente apresentados em
graficos e tabelas seguindo o programa Microsoft Excel 2007. Para os dados de ordem
subjetiva, estes foram analisados e cuidadosamente categorizados seguindo a analise do

conteddo proposta por Bardin (2009) e discutidas sob a luz da literatura.
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Foi utilizada a andlise do conteido por Bardin (2009) que cita a descri¢do analitica
segundo o0 uso de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens no processo das comunicagdes. A analise do conteldo, de acordo com a autora,
pode ser uma anélise dos significados (como exemplo a analise teméatica) como também uma
andlise dos significantes (andlise lexical, anélise dos procedimentos). A intencdo da analise de
conteido se refere a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo da
linguagem oral ou escrita e de outros codigos semidticos.

Sendo assim, a andlise do conteudo realizada por esse estudo, iniciou pelo
reconhecimento de que a técnica de aplicacdo de um questionario a um grupo de académicos é
situado como um discurso marcado pela multidimensionalidade das significacGes exprimidas,

pela sobredeterminacdo de algumas palavras ou fins de frase.
4.6 Consideragdes éticas

Este estudo foi desenvolvido levando em consideragdo os aspectos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizado na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde (BRASIL, 1996). Em cumprimento das normas da Resolugdo, os participantes
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Porém, pretendeu-se de acordo
com a sele¢do voluntaria compor uma amostra de no minimo 25% do universo, equivalendo-
se a aproximadamente uma amostragem de no minimo 37 participantes. Ressalta-se que o
projeto “guarda-chuva” teve aprovacdo junto ao comité de Etica em pesquisa com Seres
Humanos da UEPB sob n. de protocolo 0416.0.133.000-09.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES



5.1 Caracteristicas da popula¢do estudada

36

Participaram do estudo 217 académicos, conforme distribuicdo na Tabela 1. Dos

académicos envolvidos no estudo observou-se que 72% estavam na faixa etaria entre 20 e 24

anos (considerados adultos jovens) e em relacdo ao género 68% pertenciam ao sexo feminino.

Todos os discentes estavam cursando o Gltimo ano da graduagédo (Tabela 2).

TABELA 1 - Distribuicéo dos académicos por graduacéo, cursando o ultimo ano.

Campina Grande/PB, 2010.

GRADUACAO N° DE ACADEMICOS %
Enfermagem 85 39%
Educacéo Fisica 47 22%
Farmécia 12 6%
Fisioterapia 19 9%
Medicina 13 6%
Odontologia 10 5%
Psicologia 31 14%
TOTAL 217

Ressalta-se em relagcdo aos académicos entrevistados uma maior predominancia dos

académicos que cursavam enfermagem, tendo em vista que este curso era oferecido em mais

de uma das instituicdes visitada. Os demais cursos estavam presentes apenas em uma

universidade, e o nimero reduzido de alunos nos cursos de farmécia, odontologia e medicina

justifica-se pela auséncia dos alunos na sala de aula no momento da coleta, devido a maioria

estd em seu periodo de estagio.
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TABELA 2- Caracterizacao sociodemografica de académicos concluintes da graduacéo
em saude (n=217). Campina Grande/PB, 2010.

Variaveis N° %

Faixa etaria

20 [------ 25 anos 157 72

25 |------ 30 anos 48 22
> 30 anos 12 6

Sexo

Feminino 147 68

Masculino 70 32

Ano da Graduacéo

4° ano* 115 53
5° ano** 89 41
6° ano*** 13 6

*Académicos dos cursos de enfermagem da FCM, e Educagéo Fisica da UEPB.
**Académicos dos cursos de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Odontologia e Psicologia da UEPB.
***Académicos do curso de Medicina da UFCG.

5.2 Vivéncias dos académicos com o cuidar de idosos

Com relacdo a vivéncia dos discentes sobre o cuidar de idosos, inicialmente foram
questionados sobre a importancia que sua graduacao estava dando a respeito do tema (Gréfico
1).

GRAFICO 1 - Percepcdo do académico de salde em relacdo a importancia que a
graduacdo tem demonstrado sobre o cuidar de idosos (n=217), Campina Grande/PB,
2010.

E MUITA IMPORTANCIA
B IMPORTANCIA NAO TAO
SIGNIFICATIVA

NENHUMA IMPORTANCIA

B OUTROS

Observou-se que 39% dos académicos asseguraram que a graduagdo tem dado muita
importancia ao cuidado com idosos, visto que, em todos 0s componentes curriculares havia a

contemplacdo de aspectos gerontolégicos em seus contetdos. 33% dos académicos
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informaram que a graduacdo ndo demonstra uma importancia téo significativa sobre o tema,
pois Sd0 poucos 0s componentes que aplicam os aspectos gerontoldgicos em seus conteddos.
19% afirmaram que adquiriram alguns conhecimentos a respeito do tema participando de
projetos de pesquisa e extensdo, o assunto é tratado de forma geral em algumas disciplinas, ou
a tematica ndo é destaque nas aulas, sendo feita apenas alusées.

Dos participantes da pesquisa, apenas 9% dos académicos responderam que a
graduacdo ndo da nenhuma importancia ao cuidar de idosos, tendo em vista que durante sua
formacdo ndo foi visto nenhuma disciplina que abordasse contetdos a respeito do cuidado
com idosos. Nessa Ultima porcentagem, destacaram-se as respostas dos académicos de
Psicologia que citaram sua graduacao néo ter dado nenhuma importancia para o tema. O curso
de Medicina, explicou que o projeto pedagogico do curso contempla a Geriatria em algumas
especialidades como na Cardiologia, na Neurologia, na Ortopedia, porém alguns académicos
mencionaram que o enfoque era dado mais as patologias do idoso, do que ao cuidar
propriamente dito.

A Politica Nacional de Saude do ldoso e o Estatuto do Idoso sdo dispositivos
legais que norteiam acgdes sociais e de saude, garantem os direitos das pessoas idosas e
obrigam o Estado na prote¢do dos mesmos. Porém é sabido que a efetivagdo de uma politica
publica requer a atitude consciente, ética e cidada dos envolvidos e interessados em viver
envelhecendo de modo mais saudavel possivel. Desta forma, Estado, profissionais da saude,
idoso e sociedade em geral sdo todos co-responsaveis por esse processo (BRASIL, 1999;
BRASIL, 2003; BRASIL, 2006).

Em decorréncia das mudancas que vem ocorrendo no cenario populacional, a
Politica Nacional de lIdoso, prevé a necessidade de adequar curriculos, metodologias e
material didatico, e inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis de ensino formal
contetdos voltados para o processo de envelhecimento, de forma a eliminar preconceitos e a
produzir conhecimentos sobre o assunto e incluir a Geriatria e a Gerontologia como
disciplinas curriculares nos cursos superiores (BRASIL,1994). Considerando-se que as
instituicOes de ensino superior tém a responsabilidade de formar profissionais qualificados
para atender as reais necessidades sociais da populag&o.

O aumento da expectativa de vida traz como conseqiiéncia uma necessidade de
mudanca no modelo clinico-assistencial e na formacdo profissional. Desse modo, 0s
resultados obtidos acima demonstraram que ha uma preocupacdo por parte dos atores
inseridos na formacdo académica em formarem profissionais capazes de atuar junto ao idoso,

tendo em vista que, os conteddos ministrados na graduacdo trazem um enfoque sobre os
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aspectos do cuidado com idoso, mesmo quando o curso ndo contempla uma disciplina
especifica voltada para a saude do idoso.

Para subsidiar uma formagdo dos profissionais de saude, permitindo um cuidado
de forma mais integral com responsabilidade e competéncia, € preciso que conceitos
especificos da geriatria como sindromes geriatricas, reabilitacdo, fragilidade, independéncia
(capacidade de executar tarefas sem ajuda) e autonomia (capacidade de autodeterminacéo),
bem como de gerontologia, estejam presentes nos contetdos da graduacdo, pois sao
operacionais para a proposicdo de condutas adequadas. Tais Intervencdes baseadas nesta
moldura extrapolam o modelo biomédico e hegeménico.

No entanto em seus estudos Motta e Aguiar (2007) se contrapdem, referindo que
tais conceitos ndo constam habitualmente nos conteudos oferecidos durante a graduacéo,
sendo feito apenas o enfoque no estudo sobre as doencas presentes no idoso. Esta forma de
abordar a satde do idoso, secundariza aspectos sociais, econémicos, e subjetivos do idoso na
determinacdo do processo de saude-doenca, caracterizando-se pelo reducionismo, durante o
cuidado prestado ao idoso.

Motta, Caldas e Assis (2008), em seus estudos, se contrapdem a realidade
apresentada pelos resultados do grafico 1, mencionando que, ao se abordar o curriculo como
produto social e historicamente situado, busca-se refletir sobre a valorizagdo da inclusdo de
conteddos de Geriatria e Gerontologia, no entanto, apesar dos dados sobre o envelhecimento
serem cada vez mais discutidos e da legislacdo existente, ainda ndo esté clara ou devidamente
valorizada a importancia destes contetdos para a sociedade e para o0 idoso como ator social.

Quando questionados a respeito da presenca de disciplinas que contemplavam o
cuidar de idosos, evidenciou-se que na maior parte dos cursos foram citadas disciplinas de
areas afins a Gerontologia. Verificou-se também que hd mencdo de componentes especificos
em alguns cursos (Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia e educagdo fisica) diretamente
ligados a Saude do idoso e Gerontologia, conforme 0 QUADRO 1.

QUADRO 1 - Distribuicdo dos componentes curriculares oferecidos de acordo com a
graduacéo, que os académicos citam ter relagdo com o cuidar de idosos.

1. Graduacdo em Enfermagem

Saude do idoso, enfermagem em oncologia, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Salde
do homem, Clinica médica, Semiologia, UTI e Emergéncia, estagio supervisionado, Enfermagem em
saude publica, Enfermagem em clinica cirdrgica

2. Graduagdo em Farmacia

Atencao farmacéutica, Estagio Supervisionado

3. Graduagéo em Odontologia
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Bioquimica odontologica, Dentistica, odontogeriatria, protese dentéria, cirurgia e anestesia
odontoldgica, protese dentaria, patologia oral.

4. Graduagéo em Psicologia

Psicologia e familia, Tanatologia, Psicologia do desenvolvimento

5. Graduacdo em Fisioterapia

Saude coletiva, Fisioterapia preventiva, Fisioterapia geriatrica, fisioterapia ginecoldgica e
obstétrica, Fisioterapia neuroldgica, Fisioterapia traumaortopédica, Fisioterapia reumatoldgica,
Saude preventiva.

6. Graduacgdo em Educacao fisica

Educacdo fisica adaptada, Atividade fisica para grupos especiais, Recreacao e laser, Recreacéo e
laser, Primeiros socorros, Estagio supervisionado

7. Graduacédo em Medicina

Enddcrino, Cardiologia, Reumatologia, oftalmologia, psiquiatria, otorrinolaringologia.

Observa-se que o curso de Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia e Educacdo Fisica,
tém uma programacao mais integrada com relacdo aos componentes que abordam os cuidados
a idosos.

Na formacdo profissional, destaca-se atualmente a implantacdo das novas diretrizes
curriculares para a graduacdo e a educacdo permanente no preparo de recursos humanos para
a atencdo basica, com conteidos e competéncias orientados para as especificidades do
processo de envelhecimento. A incorporagdo do conceito de competéncia na aprendizagem
revaloriza o lugar da préatica via exposicdo dos treinados a situacdes diversas, consolidando
esquemas de mobilizacdo de recursos cognitivos e afetivos, no contexto multiprofissional.
Sua incorporagdo trara consequéncias para 0 ensino, praticas, e a pesquisa (MOTTA,
AGUIAR, 2007).

Um dos aspectos relevantes observado nos cursos de graduacdo em Psicologia e
Medicina foi ter havido em algumas falas a auséncia de discussdes acerca da saude do idoso e
do ato de cuidar dessa faixa etaria (QUADRO 02)

QUADRO 02 - Discurso de académicos sobre a auséncia de disciplinas que abordem o
cuidar de idosos na graduacao.

Psil0: “Diretamente nenhum. Estudamos coisas que podem ser aplicados aos idosos mas
nada exclusivamente voltado para o cuidar de idosos”.

Psill: “ Nao temos nenhum componente curricular especifico sobre o ““cuidar de idoso”.

Psil9: “* Até hoje ndo vimos nenhuma cadeira especifica, voltada para o idoso e tudo que
vimos foi superficial”.
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Med9: “* Alguns assuntos de disciplinas, mas nada de muito especifico”.

Med11:* em algumas disciplinas bem pouco por sinal, sendo importante ressaltar que o
tema deveria ser bem mais abordado

Med12: “N&o existe disciplina de geriatria no nosso curriculo, algumas disciplinas
contemplam algumas patologias dos idosos: neurologia, cardiologia, deontologia e
pneumologia”.

Med13: “N&o ha nenhum componente especifico, apenas nas nossas praticas clinicas
temos contato com idosos...”.

As Diretrizes Curriculares para o Ensino da Graduacdo em Medicina, homologadas
pelo Conselho Nacional de Saude em 2001, vém normatizar aspectos como o modelo
pedagdgico (centrado no estudante), o equilibrio entre teoria e préatica, a inclusdo de novas
tecnologias (a luz das demandas sociais e das mudancas epidemioldgicas), com foco na
promocéo da salde e prevencdo de doencas em todas as fases do ciclo de vida.

A American Geriatrics Society (2001) propde que a gerontologia e geriatria sejam
integradas no curriculo nas diversas séries da escola médica e que a experiéncia em geriatria
seja requerida para completar a formagdo em medicina. No entanto, estudo feito pela OMS,
mostrou que, mesmo em paises com rapido processo de envelhecimento, a inser¢cdo da
geriatria no curriculo médico ainda ndo aparece como prioridade (KELLER, MAKIPAA,
KALACHE, 2002)

As competéncias para a atencdo ao idoso estdo contempladas indiretamente nas
diretrizes curriculares dos cursos de graduacdo em salde, posto que o envelhecimento faz
parte do ciclo de vida. Na implementacédo das diretrizes, é necessario incluir conteidos sobre
envelhecimento, saude do idoso, trabalho em equipe e a nocéo de saude ampliada em quase
todas as disciplinas ao longo do curso, dado que a geriatria e a gerontologia alicercam-se nas
areas basicas (fisiologia, bioguimica, farmacologia), na area clinica e cirdrgica, nas Ciéncias
Humanas e na Saude Publica.

De acordo com Santos (2003), em discussdo sobre a formacao historica dos curriculos
em enfermagem, situa que a partir de 1994 que a Comissdo de Especialistas de Enfermagem
em conjunto com a Comissao de Educacgéo da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn),
deu origem a Portaria 1.721/94, com aprovacdo do Ministério da Educacdo em relacdo a
insercdo dentro dos curriculos de Enfermagem a discussdo sobre a satde de idosos, além de
outros particularidades citadas para as diretrizes curriculares de Enfermagem a partir desse

periodo. As competéncias para a atengdo ao idoso estdo contempladas nas diretrizes
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curriculares do curso de enfermagem (Lei de Diretrizes Bases da Educacdo Nacional-LDB,
2006).

Especificamente para o curso de Enfermagem, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) recomenda: que ndo sejam oferecidos contelidos gerontogeriatricos parciais
integrados a outras disciplinas, para ndo se correr o risco de diluir ou reduzi-los ao longo da
grade curricular, bem como que os contetidos sobre o cuidado ao idoso sadio precedam o0s
referentes ao cuidado do idoso enfermo ou institucionalizado, permitindo ao estudante
visualizar essa etapa da vida como um periodo em que o ser humano sofre limitacbes da
idade, mas que também pode desfrutar de uma fase de bem-estar e desenvolvimento.

Silva e Silveira (2008) citam que na area da saude, um grande desafio para a
implementacdo de medidas humanizadoras no ambito assistencial é a sensibilizacdo e
preparacdo dos trabalhadores, que tém uma formacdo académica, fundamentalmente,
tecnicista. Os autores, ainda referem que para atender as novas politicas de saude, fazem-se
necessarias mudancas na formacdo dos recursos humanos, adaptando-os a nova realidade do
tratar em saude, representando, portanto, um processo de transformacdo complexo, que deve
iniciar-se durante a graduacdo e manter-se como um processo de educacdo continuada apos a
insercéo deste profissional no mercado de trabalho.

As profissdes da saude fazem parte do conjunto que resulta na assisténcia a seres
humanos, que sdo totalidades complexas. Cada profissdo possui especificidade de
conhecimentos e praticas.

Os resultados obtidos mostraram que ao abordar o curriculo como produto social e
histdrico, a valorizacdo de conteddos de geriatria e gerontologia é entendida como parte de
um projeto politico-institucional, refletindo em uma formacéo profissional em saude voltada
para a atencdo integral, com competéncias orientadas para as especificidades do processo de
envelhecimento e o cuidar de idosos.

Diante das consideracGes, a formacdo de recursos humanos deve pautar-se na
compreensdo do modelo biopsicossocial aplicado na realizacdo dos cuidados ao idoso e na
necessidade do trabalho interdisciplinar e multiprofissional. No campo da salde, a
interdisciplinaridade acena com a possibilidade da compreensdo integral do ser humano no
contexto das relagdes sociais e do processo salide-doenca (MARTINS DE SA, 1998). Sua
construcdo ultrapassa a mera renovacdo de estratégias educativas, necessitando ser
consolidada pela reestruturacdo académica e institucional via compromisso com as

necessidades sociais de salde.
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Com relagdo a sua vivéncia nos estagios supervisionados oferecidos na graduacéo,
70,5% dos académicos afirmam que durante os estagios supervisionados ha mencdo de
cuidados com idosos. Enquanto 28% negaram tal atuacdo e 1,5% néo responderam. (Gréafico
2).

GRAFICO 2 - Mengdo de cuidados a idosos durante os estagios supervisionados de
acordo com a percepcdo dos académicos de saude pesquisados, (n=217), Campina
Grande/PB, 2010.
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Sobre a realizacdo de cuidados aos idosos durante as praticas académicas, 71% dos
académicos, afirmaram que ja& haviam cuidado de idosos em alguma das suas praticas
académicas. Enquanto 23% responderam ainda ndo terem cuidado de idosos durante suas
praticas de estagio, 5% ndo se lembram de terem cuidado de idosos, 1% ndo responderam a

questdo (Gréfico 3).

GRAFICO 3 - Realizacdo de cuidados a idosos durante as préaticas académicas de
acordo com a percepc¢ao dos académicos de saude, (n=217), Campina Grande/PB, 2010.
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Centrando a discussdo nas relagdes entre ensino e pratica, ha de se reconhecer que 0s
espacos de intersecdo entre pratica e ensino sdo de grande importancia para a formagdo em

salde. Neste sentido, Henrique (2005) aborda que as conseqliéncias das préaticas, transcendem
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os cenarios de aprendizagem. O conhecimento ali construido, a partir da reflexdo sobre o
vivido em um cenario de aprendizagem, pode se difundir por intermédio dos sujeitos que por

ali passam como estudantes.

Em seu estudos, Albuquerque et al (2008) afirmam que os espacos onde se da o
didlogo entre o trabalho e a educagdo assumem lugar privilegiado para a percep¢do que o
estudante vai desenvolvendo acerca do outro no cotidiano do cuidado. Sdo espagos de
cidadania, aonde profissionais do servi¢o, docentes, usuarios e o préoprio estudante vao
estabelecendo seus papéis sociais na confluéncia de seus saberes, modos de ser e de ver o

mundo.

Para Garcia (2001), o cotidiano permite tornar a educacao significativa, pois conjuga a
vivéncia de situagfes ao processo do conhecimento, possibilitando o questionamento de
praticas sociais e a instrumentalizacdo para conhecé-lo e o agir. Deste modo a vivéncia dos
académicos no processo de cuidar durante suas praticas de estagios, permite tornar sua
formagédo mais significativa, uma vez que proporciona ao estudante conhecimento acerca da
forma de como acolher, assistir e compreender o processo cuidar do idoso nas suas multipas
dimensoes.

Quando questionados sobre importancia da inclusdo de componentes curriculares que
contemplassem diretamente a salde do idoso, de acordo com a tabela 03, observou-se que
100% dos académicos de Fisioterapia responderam que ha necessidade de se ter um

componente especifico sobre a satde do idoso.

TABELA 03- Distribuicéo das respostas dos académicos, por graduacdo, em relagdo a
necessidade de um componente especifico sobre a saude do idoso (n=217). Campina
Grande/PB, 2010.

Graduacéo Respostas Respostas negativas  N&o responderam
afirmativas

Enfermagem 99% 1% :
Educacdo Fisica 94% 4,2% 1,8%
Farmécia 75% 25% .
Fisioterapia 100% - -
Medicina 85% 15% .
Psicologia 97% - 306
Odontologia 90% - 10%

As justificativas apresentadas pelos académicos sobre a importancia ter um

componente exclusivo sobre a salde do idoso na sua graduacdo, estiveram relacionadas a
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perspectiva de melhor capacitagdo profissional para discutir o processo de envelhecimento, e
as necessidades de salde dessa faixa etaria, com conseqiente otimizacdo do atendimento ao
idoso.

Deste modo, apds a analise do conteddo das justificativas, pode-se direcionar o
estudo nas seguintes categorias teméticas: 1) Capacitagéo profissional; 1) Exigéncia de uma
assisténcia diferenciada; Il1) Mudancas no Perfil Epidemioldgico da populagdo; V)

Auséncia de discusséo durante a graduacao.

Categoria I: Capacitacéo profissional

Essa categoria expressa a percepcdo dos académicos sobre a necessidade de
aprofundamento sobre o processo de envelhecimento, e dos cuidados voltados para os idosos
no contexto dos problemas de saude/doenca, tento em vista, uma melhor preparacdo

académica.

E1 /E41 /E57 /E68: “Para que tenhamos um preparo adequado”.
E17: “Direcionar mais o trabalho de enfermagem para a pessoa idosa”.

Ef 47: “ E uma area que vem crescendo e os profissionais precisam ser capacitados
para tal”.
E51: “Esclarecer davidas e aumentar o conhecimento a cerca da saude da pessoa

idosa”.

“E71: Dessa forma aprendemos melhor a cerca da satde do idoso para promover e
prevenir a saude”.

E73: ** Permitir uma melhor abordagem ao usuario gerontoldgico no que concerne as
diferencas entre senescéncia e senilidade™.

04/ O7: *“[... ]JEntender melhor os aspectos proprios dessa faixa etaria”.

08: ““[...] Melhor orientacdo no que diz respeito ao cuidado com idoso’

Categoria Il: Exigéncia de uma assisténcia diferenciada

A categoria esteve baseada em respostas que expunham ser importante ter um
componente especifico sobre a satde do idoso, pois o cuidar de idosos exige dos profissionais
de saude cuidados especificos, abordagem particular e diferenciada, levando em consideracao
todos os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais do idoso. Observa-se que ha uma necessidade

de aperfeicoamento especifico para lidar com os cuidados.
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E26: “Pois proporciona um cuidado diferenciado, de forma holistica™.

E30/ E42/ E56/ E72/ E75: “Classe de pessoas que necessita de cuidados especiais™.
E33/ E55: “O pais estd envelhecendo e necessita de cuidados assistenciais
especificos”.

E60: “Abordar de maneira particular todas as alterac6es desta fase de vida™

Fis 6: “ [..] Exige um cuidado diferenciado devido as particularidades do
envelhecimento™.

Fisl5/ Fis 18: “Precisa de cuidados especificos e apresenta abrangéncia nas
alteracgdes acarretadas pela idade™.

Med9: ““ o envelhecimento populacional é marcante e o cuidado de idosos € peculiar e
exige uma formacao especifica”

Med10: “ O ndmero de idosos aumenta cada vez mais e a abordagem desse grupo

deverd ser diferenciada™.

Categoria Il11- Mudanca no perfil epidemioldgico da populacéo

Essa percepcdo dos académicos esteve direcionada com as exigéncias do mercado em
relacdo a explosdo demografica de idosos na atualidade, o que imp@e aperfeicoamento técnico
e preocupacdo académica sobre o qué e como fazer diante dessa clientela. Reconhecendo o
envelhecimento populacional como processo atual e que exige novas demandas por parte dos
profissionais de saude, para atender aos idosos.

E11/ E65/ E74: “No Brasil o numero de idosos vem crescendo bastante

Fis 4/ Fis13/ Fisl4: “A salde do idoso é uma questao atual, visto que a populacéo de

idosos esta crescendo”.

E50/ E53: ““Vamos atender a muitos idosos™.

Psi 27: “[...] o mundo inevitavelmente envelhece e por traz dos rostos flacidos, ha

uma subjetividade e muitas vezes sofrimento”.

Med3: “O pais esta crescendo em termos de tempo de vida, logo existirdo cada vez

mais idosos”.
Categoria V- Auséncia de discussdes durante a graduacao

Nesta categoria foram incluidas as justificativas, sobre a percepcao dos académicos em
relacdo a necessidade de uma disciplina sobre a saude do idoso, devido a auséncia ou
abordagem insuficiente de discussdes durante a graduacdo sobre os aspectos do
envelhecimento e os cuidados junto ao idoso.

E08: “E uma area pouco estudada e de grande importancia no nosso pais”.
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E61: ““A abordagem atual é insuficiente para a prética profissional

F8: “Devido a deficiéncia e falta de preparo dos académicos para com esse tipo de
paciente”.

Psi 2: “O cuidado com idoso ndo deve ser negligenciado pela academia”.

Psi 15: “E um pUblico pouco privilegiado em estudo”.

Ef 15/ Ef 18: ““ainda ndo temos tanto conhecimento a respeito™

De acordo com exposto, ficou claro uma relacdo estabelecida entre as categorias
tematicas, sobre a importancia atribuida pelos académicos em possuir nos seus curriculos uma
disciplina que contemple especificamente a satde do idoso.

O enfoque esteve relacionado a necessidade de inser¢do do tema e discussdes sobre o
envelhecimento frente as mudangas no perfil demogréafico e epidemioldgico, acarretando
como consequéncias, a exigéncia dos profissionais de salde em conhecer e melhor abordar os
aspectos gerontogeriatricos durante a sua assisténcia. Considerando que o processo de
envelhecimento é natural, inevitavel, fazendo parte do ciclo natural humano.

Segundo Motta e Aguiar (2007) o processo educativo estratégico para o enfrentamento
do envelhecimento populacional avanca para uma educagdo permanente e continua, com foco
no trabalho interdisciplinar e em equipe. Torna-se necessario debater na formacdo a
interdisciplinaridade, competéncias e curriculo. A interdisciplinaridade estd associada a
propria Gerontologia, pois o processo de envelhecimento permeia todos os aspectos da vida,
incorpora contetdos cientificos e técnicos de varios campos, nos quais se destacam a
Biologia, a Psicologia e as Ciéncias Sociais.

Enfocar as competéncias na atuacdo junto ao idoso objetiva novos recortes do
conhecimento, bem como sua contextualizagdo no processo social do envelhecimento e na
prestacdo de servicos. Inclui a capacidade de atuagéo frente a imprevisibilidade e diversidade
de situacOes, almeja o trabalho em equipe multiprofissional e a mobilizacdo de contedos
diversos buscando a atuacdo integral ao nivel do profissional de saude, das estruturas
organizacionais, e dos arranjos politicos.

O curriculo é o veiculo que expressa a fungdo socializadora da escola, sendo elemento
orientador da pratica pedagdgica. Como ponto de cruzamento entre componentes
pedagdgicos, politicos e administrativos, estar no cerne da qualidade do ensino e da mudanca
das praticas, fomentando (ou ndo) o aperfeicoamento dos professores, a renovacao
institucional e a inovacdo escolar (SACRISTAN, 2000). Por estas razbes, mudancas

curriculares sdo muitas vezes lentas.
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Pavarani (2005) enfatiza que incorporar o conteldo de gerontologia e geriatria em
todos os cursos de graduacdo em saude (enfermagem, medicina, fisioterapia, odontologia,
educacdo fisica, e farmacia), certamente levara a formacdo de profissionais muito mais
qualificados, devendo todas as universidades compartilharem dessa iniciativa.

Para atender os idosos nas suas especificidades e necessidades de salde é preciso que
os profissionais de saude compreendam o conceito cronoldgico do idoso, os de geriatria e
gerontologia, além de outros, como autonomia, independéncia, autocuidado, bem como as
alteragcdes que ocorrem com 0 processo de envelhecimento, uma vez que essa compreensao
permite o planejamento das acbes em saude de forma individualizada e mais efetiva
(TAVARES et al, 2008).

Os beneficios da diversificacdo de cenarios na formacao de profissionais capazes de
atuar no processo de envelhecimento e com idosos, incluem potencial reducdo dos
preconceitos. Deste modo, ficou evidente nos discursos dos académicos de salde, que a
abordagem no processo de cuidar do idoso exige conhecimentos especificos. As suas
percepcdes estiveram direcionadas a necessidade em conhecer as competéncias gerais,
apresentadas seus curriculos e a cada profissional sobre como atuar no &mbito da atencédo a

saude do idoso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS
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Resgatar a humanidade no atendimento em salde ao idoso pode ser uma primeira
aproximacdo com o cuidado que desejamos que 0 mesmo recebesse. Frente as necessidades
de uma demanda de servigos e cuidados especificos voltadas para a populcéo idosa, percebeu-
se de acordo com a vivéncia e percep¢do dos académicos da area da salude, que ha uma
preocupacao por parte dos atores inseridos na formacédo académica em relacdo ao cuidar de
idosos, visto que, em alguns cursos (Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia e Educacao
Fisica) ja que possuem componentes direcionados a Saude do Idoso.

Os académicos dos cursos de Psicologia e Medicina, no entanto, destacaram-se por
referir em seus discursos a auséncia de discussdes acerca da saude do idoso e do ato de cuidar
dessa faixa etaria, apontando uma restrita importéncia atribuida por parte da graduacao a esta
parcela da populacéo.

Observou-se que as praticas de estagio durante a graduacdo, oferecem a opotunidade
dos académicos em vivénciar 0 processo de cuidar de idosos, favorecendo nestes espacos a
interacdo entre teoria e pratica, importante para o desenvolvimento do pensamento critico

sobre a realidade de como é prestada a assisténcia ao idoso.

Ficou evidente no estudo, a importancia atribuida por parte dos académicos em ter um
componente especifico na sua grade curricular voltado para a satde do idoso, reconhecendo a
necessidade de se prepararem para atender de forma adequada ao nimero crescente de

pessoas idosas.

O estudo proporcionou uma visdo sobre como a graduacdo vem oferecendo subsidios
na formac&o do profissional de saude para atuar no cuidado com idoso. Conhecer a vivéncia e
a percepcdo dos académicos de saude tornou-se fundamental, principalmente quando se
reconhece que a Politica de Saude do Idoso s6 podera ser colocada em pratica a partir da
inclusdo de todos os atores os envolvidos, em especial os profissionais de saude que
prestaram uma assisténcia e cuidados nos varios aspectos que envolvem o processo de

envelhecimento.

Haja vista que o cuidar de idosos exige novas demandas de profissionais de saude, as
universidades estdo convocadas a propor cada vez mais alternativas para formacdo de
profissionais habilitados a lidar com os problemas sociais e de satde do idoso, ndo s6 os que
estdo presentes hoje, mas especialmente o que surgirdo em funcgéo da interdisciplinaridade que
esse cuidado exige. Iniciativas de incorporar o conteudo de gerontologia em todos 0s cursos

de graduacdo em salde certamente levardo a formacao de profissionais muito mais.
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Dessa forma, acreditamos que 0 compromisso com as questdes exigidas no processo
de trabalho em salde para com o idoso, constitui-se um desafio na formacéo, no sentido de
capacita-los a ndo dicotomizar a atencédo individual. Para que isto ocorra, é preciso levar em
consideracdo o conceito de atencdo integral a saude, as definicGes dos papéis de cada um dos
profissionais de salde, saberes e praticas no ambito da atencdo a satde do idoso.

Com a realizacdo da pesquisa, foi possivel compreender que a formacao
multidisciplinar e interdisciplinar de recursos humanos para a atencdo ao idoso se faz
imprescindivel frente ao envelhecimento populacional. O desenvolvimento precoce do
trabalho em equipe e a inser¢do do aluno em atividades com responsabilidade crescente
permitem e reforcam a compreensdo da importancia de cada profissional na construcdo da

integralidade na atencédo a satde do idoso.
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Apéndice A: QUESTIONARIO

! B

PERCEPCAO DE ACADEMICOS DE SAUDE SOBRE O CUIDAR DE IDOSOS

1. Nome (pseudonome indicado pelo Aluno):

2. Curso:
3. ldade:
4. Série: ( )4°Ano ( )5°Ano( )6 ano
5 8exo: ()M ( )F

6. Para vocé o que é Cuidar de Idosos?

7. Em sua opinido, qual a importancia do cuidado de idosos dentro da sua formacao

académica?

8. Qual a importancia que a graduagéo tém dado a preparacdo do aluno para cuidar de idosos?
( ) muita importancia, pois todos os componentes de uma certa forma tem aplicado aspectos
gerontoldgicos em seus conteddos, mesmo sem o curso contemplar uma disciplina
direcionada a gerontologia e geriatria.

() ndo uma importancia tao significativa, pois sdo poucos 0s componentes que tém aplicado
aspectos gerontologicos em seus contetdos, mesmo sem o curso contemplar uma disciplina
direcionada a gerontologia e geriatria.

() nenhuma importéancia, pois ndo foi visto nenhuma disciplina que despertassem o cuidar de
1dosos.

() outros

9. Qual (is) o(s) componente(s) da graduacao que contempla(m) o “Cuidar de idosos”?
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10. Vocé acha importante ter um componente na graduacdo que aborde exclusivamente a
Saude do idoso?

( ) sim. Porque

( ) nédo. Porque

11. Nos estéagios supervisionados, ha menc¢éo de cuidados a idosos?
( )sim

( ) nédo

12. Vocé ja cuidou de idosos, em alguma pratica académica?
()sim
( ) nao

( ) ndo lembro

13. Sugestdes em relagdo ao cuidar de idosos no curso de graduacao:
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
SUJEITO DA PESQUISA.

Eu, abaixo assinado, aceito
participar da pesquisa que tem como titulo: PERCEPCAO DE ACADEMICOS DE SAUDE
SOBRE O CUIDAR DE IDOSOS. A coleta de dados serd através de questiondrio com

perguntas objetivas e subjetivas.

Fui informada que a minha participacdo sera voluntaria e eu posso deixar a
pesquisa em qualquer momento, sem sofrer nenhum dano ou prejuizo pessoal ou profissional,
além de estar assegurado 0 meu anonimato quanto a divulgacdo dos resultados da pesquisa.
Sei que terei conhecimento do resultado dessa pesquisa durante o seu desenvolvimento,
através da pesquisadora: Fabiola de Araljo Leite Medeiros, que é a pessoa de contato para
esclarecimentos, de alguma questdo sobre o estudo ou sobre os meus direitos como
participante da pesquisa e que poderei encontrd-la na Universidade Estadual de Paraiba, ou
pelo telefone n° (83) 3315.3312.

Campina Grande, de 2009/10.

Participante do Estudo

Assinatura da pesquisadora
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ANEXO | - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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TRIRAE VIROQUE LiMEy

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMPROVANTE DE APROVAQAO
CAAE 0416.0.133.000-09
Pesquisador Responsavel: Fabiola de Aradjo Leite Medeiros

Andamento do Projeto CAAE- 0416.0.133.000-09
Titulo do Projeto de Pesquisa

PERCEPCAO DE ACADEMICOS DA SAUDE SOBRE O CUIDAR DE IDOSOS

Situacédo Data Inicial no CEP  Data Final no CEP  Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP

Aprovado no CEP  25/09/2009 01/10/2009
13:24:32 11:07:11
Descricéo Data Documento N° do Doc Origem

Folha de rosto FR — 288177 Pesquisador

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet  03/09/2009
04:43:22

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP  25/09/2009 Folha de Rosto 0416.0.133.000-09 CEP
(Check-List) 13:24:32

3 - Protocolo Aprovado no CEP 01/10/2009 Folha de Rosto  0416.0.133.000-09 CEP
11:07:11
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