As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
brasileiras para o Curso de Medicina foram
publicadas em 2001 e atualizadas em 2014.
Nelas, em seu capitulo Ill que versa sobre
conteudos curriculares e projeto pedagdgico,
no inciso V do artigo 23, enfatiza-se que os
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Resumo

O aumento da expectativa de vida e da populacdo idosa é fendmeno
mundial. No Brasil, teremos 41,5 milhdes de idosos em 2030, porém sequer
metade das escolas médicas brasileiras incorporam contetdos sobre o
envelhecimento humano. Objetivando o diagnéstico situacional do ensino
da Geriatria e da Gerontologia em um curso médico, realizou-se analise
documental no Projeto Pedagégico do Curso (PPC) e planos de aula das
disciplinas através da (1) definicao de categorias de andlise e unidades de
registro, (2) exploracdo documental e (3) andlise e interpretacdo dos dados.
As unidades de registro foram identificadas nas diretrizes propostas pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, totalizando 71 conteddos
minimos a serem buscados no PPC. Houve previsao para abordagem de 13
dos 71 conteudos, apenas quatro com abordagem completa. Verificou-se,
deste modo, grande lacuna no ensino de contetidos minimos em geriatria e
gerontologia em um curso médico.

Palavras-chave: Educacao médica. Geriatria. Gerontologia. Saude do idoso.
Abstract

Increase in life expectancy and elderly population is a worldwide
phenomenon. Brazil will have 41.5 million seniors in 2030, but even half of
Brazilian medical schools incorporate content on human aging. Aiming the
situational diagnosis of Geriatrics and Gerontology teaching in a medical
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course, a documentary analysis was carried out in the Pedagogical Project of
the Course (PPC) and lesson plans of the disciplines through (1) definition of
categories of analysis and registration units, (2) documentary exploration and
(3) data analysis and interpretation. The registry units were identified in the
guidelines proposed by the Brazilian Society of Geriatrics and Gerontology,
totaling 71 minimum contents to be sought in the PPC. There was forecast
to approach 13 of the 71 contents, only four with complete approach. Thus,
there was great gap in the teaching of minimum content in geriatrics and
gerontology in a medical course.

Keywords: Medical education. Geriatrics. Gerontology. Health of the elderly.

Introducao

A expectativa de vida mundial vem aumentando nas ultimas décadas. Hoje,
pela primeira vez na histéria, a maioria das pessoas espera viver até 60 anos ou
mais. Uma crianca nascida no Brasil em 2015 pode esperar viver 20 anos a mais
gue uma crianca nascida em 1965, sendo as consequéncias profundas para
toda a sociedade (OMS, 2015). Em 2010, havia 19,6 milhdes de brasileiros com
mais de 60 anos e, em 2030, serdo 41,5 milhdes de idosos (IBGE, 2013).

E crescente também o desafio dos cuidados em satde com os idosos,
que ja consomem parcela significativa de recursos humanos e financeiros.
No Brasil, entre 2002 e 2011, no Sistema Unico de Saude (SUS), apesar dos
idosos corresponderem a 16% das internacdes hospitalares, consumiram
36,5% dos recursos (SILVEIRA et al, 2013). Nesse panorama, as escolas
médicas ndo podem omitir de sua formacdo habilidades minimas em
geriatria e gerontologia, cada vez mais requisitadas na rotina diria.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) brasileiras para o Curso de
Medicina foram publicadas em 2001 e atualizadas em 2014. Nelas, em seu
capitulo Il que versa sobre conteudos curriculares e projeto pedagdgico, no
inciso V do artigo 23, enfatiza-se que os conteddos fundamentais devem
contemplar o “diagndstico, prognostico e conduta terapéutica nas doencas
que acometem o ser humano em todas as fases do ciclo biolégico”, assim
como, no inciso VI do mesmo artigo, a “promocao de salde e compreensao
dos processos fisiologicos dos seres humanos (gestacdo, nascimento,
crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e morte)”.

Apesar do exposto, menos da metade das escolas médicas brasileiras
incorporam o ensino da geriatria e gerontologia em seus projetos
pedagdgicos, sendo o percentual maior de incorporacao nas regioes Sul e
Sudeste (BRASIL; BATISTA, 2015).

Com a necessidade de padronizacdo de conteddos curriculares, a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) lancou, em 2014,
diretrizes sobre conteddos minimos acerca do envelhecimento para cursos
de medicina no Brasil (GALERA et al, 2014). Um documento definindo o
curriculo europeu também foi lancado no mesmo ano (MASUD et al, 2014),
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demonstrando a preocupagao mundial com o tema.

Nos paises em desenvolvimento, que atualmente experimentam as
mais altas taxas de envelhecimento populacional, o tema vem sendo
debatido, porém algumas vezes de modo incipiente. Em 2016, realizou-se
um mapeamento do ensino de satide do idoso na india, revelando que,
apesar da rapida transicao demografica, poucas opcdes de aperfeicoamento
foram encontradas, com ensino insignificante de geriatria nos curriculos de
graduacdo em saude (PATI et al, 2016).

No curriculo médico da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), a despeito de existir uma disciplina de Saude
do Adulto e do Idoso, do 5° ao 8° periodo do curso, ndo observamos
formalmente a organizacdo de contelidos abordando o envelhecimento
humano e as competéncias minimas necessarios em geriatria e gerontologia.
Faz-se, deste modo, necessario a realizacdo de um diagnéstico situacional
do ensino de tais contetdos na instituicao.

Metodologia

Trata-se de pesquisa documental de carater exploratério, do tipo descritiva-
analitica, com abordagem qualitativa, que visa descrever os conteddos em
geriatria e gerontologia presentes na Matriz Curricular do Curso de Medicina
da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL). A pesquisa foi realizada em ambito local, tendo como limite o curso
de medicina de uma universidade publica federal no Nordeste Brasileiro. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.
A coleta de dados realizou-se de agosto a outubro de 2016.

A analise documental constitui uma técnica importante na pesquisa
qualitativa, seja complementando informacoes obtidas por outras técnicas,
seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema. Pode-se definir
analise documental como “um conjunto de operacdes visando representar
o conteudo de um documento sob uma forma diferente da original, a fim
de facilitar num estado ulterior, a sua consulta e referenciacdo” (SAMARA;
TUPY, 2007, p. 45-46). A Anélise de contetdo tem por objetivo a manipulacao
das mensagens, evidenciando indicadores que permitam inferir sobre uma
realidade que ndo a da mensagem principal (SAMARA; TUPY, 2007). Nesta
pesquisa, foi analisado nao aquilo que o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC)
representa como documento, mas o que do PPC pode-se extrair de informacoes
referentes ao ensino da geriatria e gerontologia na FAMED/UFAL.

Foram utilizadas, como parametro para andlise de contetdos minimos
em saude do idoso, as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia sobre contetddo de disciplinas/moédulos relacionados ao
envelhecimento (geriatria e gerontologia) nos cursos de medicina, publicadas
em 2014. (BRASIL, 2014)

A andlise de conteudo restringiu-se ao Projeto Pedagdgico do Curso (PPC)
de Medicina da FAMED/UFAL, versao 2013, disponivel através do sitedareferida
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faculdade (http://www.ufal.edu.br/unidadeacademica/famed), e aos planos
de aula com os contetidos programaticos das disciplinas do corrente ano,
que sao cadastrados na plataforma on-line da Universidade semestralmente.

Foram obedecidas as seguintes etapas cronoldgicas para a andlise
documental: (1) Definicdo de categorias de analise; (2) definicdo de unidades
de registro; (3) exploracdo documental em busca por unidades de contexto
que codifiquem unidades de registro; (4) tratamento dos resultados e
interpretacdo. Definem-se como “categorias de analise” grupamentos de
conteudos de interesse (neste trabalho, em salde da pessoa idosa) que se
relacionam. “Unidades de registro” referem-se aos contetdos de interesse
propriamente ditos, agrupados nas “Categorias de Analise”. “Unidades
de contexto” sao definidas como trechos dos documentos em andlise que
permitam codificar as “unidades de registro”, ou seja, que permitam verificar
que as unidades de registro (contetdos de interesse) sdo contempladas pelo
texto analisado.

Antes da andlise de conteddos minimos em geriatria e gerontologia no
PPC, foi realizada analise estrutural do documento. Nessa fase, procurou-se
verificar a existéncia de elementos suficientes para embasar a importancia do
ensino em geriatria e gerontologia para a graduacdo médica. As categorias
de analise e Unidades de Registro foram determinadas previamente pelos
pesquisadores, sendo elaborado um instrumento para que, a partir desse
ponto, o texto fosse explorado, com posterior tratamento dos resultados
e interpretacdo. O instrumento de avaliagdo estrutura do PPC pode ser
visualizado no quadro 1.

Quadro 1 - Instrumento de andlise estrutural do Projeto Pedagdgico do
Curso (PPC) de graduacéo acerca de conteudos de interesse: embasamento
e justificativa do ensino

Categoria de Unidade de Unidades de

Analise* Registro® contextof / Citagbes sugestoes

* Categoria de analise: Categoria geral do contetdo de interesse (Ex.: Envelhecimento humano)
& Categoria de Registro: Contetdo de interesse a ser identificado no texto (Ex.: Transicao demografica)
£ Unidade de Contexto: Trechos do Projeto Pedagdgico do Curso que permitam codificar unidades de registro

Fonte: autores da pesquisa.

Passou-se, entdo, para a analise de conteldos minimos sobre o
envelhecimento humano, com elaboracdo de novos instrumentos para
atingir os objetivos propostos. As categorias de andlise e unidades de
registro foram estabelecidas nas Diretrizes da SBGG (GALERA et al, 2014).

Apartir das “categorias de analise” e “unidades de registro” determinadas,
as “unidades de contexto” foram buscadas no PPC e nos Planos de Aula das
disciplinas determinando se as unidades de registro eram contempladas,

Conhecimento & Diversidade, Niterdi, v. 11, n. 23, p. 118-130,
jan/abr. 2019

122




total ou parcialmente. Ndo sendo encontradas “unidades de contexto”
que pudessem decodificar as “unidades de registro”, considerou-se que
o conteddo ndo é previsto na matriz curricular analisada. Os resultados
obtidos passaram por fase de tratamento e interpretacao.

Para a roteirizagdo e organizacdo da fase de exploracdo documental,
foram elaborados dois instrumentos genéricos de avaliacdo de contetddos de
interesse em um Projeto Pedagdégico do Curso. Um deles refere-se a analise
do ciclo tedrico-pratico do curso médico (1° ao 8° semestre), enquanto
o segundo instrumento contempla a analise do estdgio supervisionado
(internato, 9° a 12° semestres). Os instrumentos podem ser visualizados nos

quadros 2 e 3.

Quadro 2 - Instrumento para andlise documental do Projeto Pedagdgico do
Curso (PPC) de graduacéo acerca de contetidos de interesse - ciclo tedrico-pratico.

. . . Disciplina/
Categoria Unidade  Unidades  Abordagem . Eixo Médulo/  Passivel de Observagoes/
A1 de total ou Periodo de & =
de Andlise . - % . Setor abordagem? Sugestoes
Registro contexto  parcial? ensino = vido

* Se ha previsdo na matriz curricular de abordagem total ou parcial da Unidade de Registro (contetdo
minimo avaliado).

& Se o conteddo minimo avaliado (Unidade de Registro), ndo sendo encontrado na analise do PPC, pode ser
incluido na matriz curricular ja existente;

Fonte: autores da pesquisa.

Categoria de andlise: categoria(s) geral(is) de conteddo(s) de interesse(S)
— baseada(s) em documento(s) auxiliar(es) (diretrizes, curriculos pré-
existentes, consensos de especialistas, etc.)

Unidade de Registro: contetido(s) minimo(s) de interesse necessario(s) a
graduacao — baseado(s) em domumento(s) auxiliar(es) (diretrizes, curriculos
pré-existentes, consensos de especialistas, etc.)

Unidade de Contexto: Trechos da Matriz Curricular presente no Projeto
Pedagogico do Curso que permitam codificar unidades de registro especificas.

Quadro 3 - Instrumento para analise documental do Projeto Pedagogico
do Curso de graduacdo acerca de conteldos de interesse — estagio(s)
supervisionado(s)

Categoria Unidade Unidades Abordagem Passivel de _

. _— . - Obseracoes
de de de total ou Periodo | Estagio | introducao? /Sugestoes
Analise Registro contexto parcial?* & 9

* Se ha previsdo na matriz curricular de abordagem total ou parcial da Unidade de Registro (conteudo
minimo avaliado).

& Se o contetdo minimo avaliado (Unidade de Registro), ndo sendo encontrado na analise do PPC, pode ser
incluido na matriz curricular ja existente.

Fonte: autores da pesquisa.
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Categoria de analise: categoria(s) geral(is) de contetdo(s) de interesse(S)
— baseada(s) em documento(s) auxiliar(es) (diretrizes, curriculos pré-
existentes, consensos de especialistas, etc.)

Unidade de Registro: conteddo(s) minimo(s) de interesse necessario(s) a
graduacao — baseado(s) em domumento(s) auxiliar(es) (diretrizes, curriculos
pré-existentes, consensos de especialistas, etc.)

Unidade de Contexto: Trechos da Matriz Curricular presente no
Projeto Pedagogico do Curso que permitam codificar unidades de registro
especificas.

Referéncia(s) adotada(s):

RESULTADOS E DISCUSSAO

ANALISE ESTRUTURAL DO PPC

Para a andlise estrutural do PPC quanto a transicdo epidemioldgica e
demografica da populacdo brasileira e suas consequéncias a sociedade e
aos servigos de saude, assim como a importancia do ensino de contetdos
relacionados ao envelhecimento na graduacdo médica, foi utilizado o
instrumento elaborado pelos autores.

Ao aplica-lo, observamosalguns dadossobre envelhecimento populacional
e transicdo demografica e epidemiolégica. Os itens mais relevantes no PPC
analisado sdao mostrados a seguir:

Quando observada a populagdo idosa pelo indice de
envelhecimento, verifica-se que ha uma forte tendéncia de
crescimento significativo da populacdo nessa faixa etéria,
observado tanto para o Brasil (R2=0,918), quanto para o
Nordeste (R2=0,899) e Alagoas (R2=0,818); (PPC, 2013, p. 23)
Alagoas, nos ultimos cinco anos, vem apresentando valores
decrescentes na sua taxa de Natalidade; (PPC, 2013, p. 22)
[...] no periodo de 2007 a 2011, verifica-se uma forte tendéncia
de declinio significativo (R2=0,900) no numero de filhos/
mulher; (PPC, 2013, p. 23)

[...] a mortalidade infantil vem diminuindo e o coeficiente de
mortalidade infantil para 2009 foi de 14,16/1.000 nascidos
vivos (NV), apresentando uma leve tendéncia decrescente,
em relacdo aos anos de 2004 a 2009 [...]; Um indicador
importante [...] foi o crescimento, em 2008, da Expectativa de
Vida ao Nascer, [...]. (PPC, 2013, p. 33)

O envelhecimento populacional brasileiro é acompanhado por
transformagdes epidemioldgicas e sociais e suas consequéncias para a
area de saude sao muito relevantes, ja que ha mudanca nos padroes de
morbimortalidade e dependéncia de determinada populacdo, havendo
maior necessidade de servicos de saide com aumento dos gastos. Apesar
das informacodes encontradas, ndo ha contextualizacdo ou integracao de tais
contetidos em relacdo a seus impactos na assisténcia a saude da populagao
e, por conseguinte, nos desafios frente a uma populacdo que envelhece
rapidamente:
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Diagnosticar e tratar corretamente as principais doencas
do ser humano em todas as fases do ciclo bioldgico, tendo
como critérios a prevaléncia e o potencial mérbido das
doengas, bem como a eficacia da acdo médica, [...] Atuar
na protecdo e na promocado da satude e na prevencdo de
doengas, bem como no tratamento e reabilitacdo dos
problemas de saude e acompanhamento do processo de
morte; [...] Realizar procedimentos clinicos e cirdrgicos
indispensaveis para o atendimento ambulatorial e para o
atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em todas
as fases do ciclo bioldgico (PPC, 2013, p. 48)

O texto deixa claro que a aquisicdo de competénciasinclui todas as fases do
ciclo bioldgico, inclusive o processo de morte, mas nao ha mencéo especifica
do impacto do envelhecimento na assisténcia em saude e a necessidade
de aprendizagem de conteddos minimos em geriatria e gerontologia. O
rapido envelhecimento de nossa populacdo define a urgéncia de formar
médicos qualificados para as especificidades desse grupo etario (BRASIL;
BATISTA, 2015) (GALERA; COSTA, 2017). Tais informacdes contextualizadas
seriam fundamentais ao Projeto Pedagdgico, definindo o impacto social do
envelhecimento populacional e a importancia da abordagem de contetdos
relacionados ao envelhecimento na matriz curricular.

Faltam maiores detalhes sobre o processo de construcdo da atualizacdo do
PPC. E provével que a auséncia de profissionais com formacao gerontoldgica
na comissao de atualizacdo do PPC de 2013 tenha levado a falta do
aprofundamento de tépicos relacionados ao envelhecimento populacional,
incluindo seu impacto no ensino médico e atendimento em saude.

Analise de conteudos minimos de geriatria e
gerontologia

Foram utilizados os instrumentos previamente elaborados para a
analise documental do PPC sobre conteldos de interesse. As “categorias
de analise” e “unidades de registro” foram identificadas nas diretrizes da
SBGG, que organiza os conteddos minimos em geriatria e gerontologia em
seis “Unidades” para o ensino tedrico-pratico (1° ao 8° periodo do curso)
e oito “Unidades” para o internato (9° ao 12° periodo), de acordo com
a tematica. Para o instrumento elaborado, as “Unidades” foram utilizadas
como “categorias de analise” e os conteudos especificos de cada uma delas
como “unidades de registro”.

Na fase de exploracdo, buscou-se Unidades de Contexto no PPC que
permitissem inferir as Unidades de Registro determinadas. Os dados foram
complementados pela andlise dos contetdos programaticos dos planos de
aula das disciplinas do curso médico da FAMED — UFAL.

Na andlise do ciclo tedrico-pratico, foram identificadas seis (15%)
unidades de registro, das 40 possiveis. Dessas, apenas duas (5%) com
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previsdo de abordagem completa. No internato (9° a 12° periodos), das
31 unidades de registro possiveis apenas sete (22,6%) foram encontradas,
destas apenas duas (6,5%) com previsdo de abordagem total, porém sem
mencao especifica a idosos. Os contelidos encontrados sao apresentados
nos quadros 4 e 5.

Quadro 4 - Contetildos minimos em envelhecimento humano previstos pelas
diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (Galera et al,
2014) encontrados no Projeto Pedagogico e planos de aula da graduacao
médica da FAMED-UFAL, 1° a 8° periodos.

Conteudo
encontrado

Observacbes

Epidemiologia do
envelhecimento

No EAPMC, Disciplina de Saude e Sociedade 2, segundo
periodo. Encontrado nos planos de aula da disciplina, nao
hd mencdo na ementa presente no PPC. Conteldo com
abordagem completa.

Modificagoes
anatomicas,
funcionais e
psicolégicas

no processo de
envelhecimento

Pequena abordagem prevista. No ETPI, plano de aula de
psicologia médica, ha o objetivo de “Reconhecer e avaliar
as proprias emocoes diante da morte e do envelhecimento”,
porém nao encontramos conteddo programatico especifico.
No mesmo eixo, na disciplina de BMF 3 (3° periodo),
encontramos mencdo a "Bioquimica do desenvolvimento,
envelhecimento e regeneracao do sistema nervoso".

Incontinéncia
Urinaria e Fecal

No ETPI, Saude do Adulto e do Idoso 2 (6° periodo), o plano
de aula prevé abordagem de incontinéncia urinaria (geral).
Nao ha mencao a incontinéncia fecal.

Insuficiéncia
Cognitiva

No Plano de Aula de Saude do Adulto e do Idoso 2 (ETPI,
6° periodo), ha mencdo a conteddo de deméncias. Em
Psiquiatria de urgéncia (ETPI, 8° periodo) ha abordagem
de Delirium. Insuficiéncia cognitiva é um tema mais amplo,
assim consideramos abordagem parcial.

Eutanasia,
ortotanasia,
distanasia,
mistanasia

Abordagem parcial no EDP, disciplina Etica e Relacoes
Psicossociais 3 (3° periodo). Encontrado no Plano de Aula
da disciplina. Nao inclui mistanasia, mas aborda demais
conceitos.

Paciente com
doenca terminal

Conteudo completo previsto no EDP, encontrado no Plano de
Aula da disciplina Etica e Relacdes Psicossociais 3 (3° periodo).

EAPMC - Eixo de Aproximacao a Pratica Médica e Comunidade; ETPI - Eixo
Tedrico Pratico Integrado; BMF — Bases Morfo-Funcionais; EDP - Eixo de
Desenvolvimento Pessoal.

Fonte: autores da pesquisa.
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Quadro 5 - Contetidos minimos em envelhecimento humano previstos pelas
diretrizes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (Galera et al,
2014) encontrados no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) e planos de aula
da graduagao médica da FAMED-UFAL, 9° a 12° periodos.

Conteudo encontrado

Observacoes

Diagndstico e manuseio

de desidratacao, BCP, ITU,
Incontinéncia Urinaria,
sindrome coronariana aguda
e crénica no idoso

Ha mencao a tratamento de "[...] Angina instavel/Infarto
agudo do miocardio [...], Pneumonia domiciliar [...] " no
estagio de urgéncia e emergéncia (9° periodo). Porém nao
menciona especificamente idosos, jd quer busca-se pela
manifestacao atipica destas patologias na populacao idosa.
Certamente os idosos estao contemplados no aprendizado,
mas provavelmente ndo com suas peculiaridades.

Definicao e diferencas
clinicas entre depressao,
deméncia e Delirium

No estagio de Clinica Médica 2, 11° periodo, ha abordagem
de doencas degenerativas cerebrais. Delirium e depressao
em idosos ndo encontramos mencgao.

Formulacao de
diagnostico diferencial
em um paciente que exibe
Delirium, depressao ou
demeéncia

No estagio de Clinica Médica 2, 11° periodo, ha abordagem
de doencas degenerativas cerebrais. Delirium e depressao
em idosos ndo encontramos mengao especifica.

Tratamento nao
farmacoloégico de
Delirium, deméncia e
depressao

Encontrada abordagem apenas para doencas degenerativas
cerebrais, estagio de Clinica Médica 2, 11° periodo.

Orientacdo preventiva
geriatrica

Encontra-se, entre os objetivos do Estagio Rural (12°
periodo), "Estimular a pratica clinica voltada para acoes
de Promocgao, Protecdo e Recuperacdo da Saude". Porém,
nao explicita se ha abordagem especifica aos idoso e a
programas de atencao ao idoso.

Manuseio das

principais alterag6es
cardiovasculares no
idoso (HAS, Insuficiéncia
coronariana aguda e
crénica, insuficiéncia
cardiaca, Acidente
Vascular Encefalico),
Diabetes Mellitus,
dislipidemia e
hipotireoidismo clinico e
subclinico

Encontrado parcialmente, no estagio de Clinica Médica
2 (11° periodo), abordagem a "Diabetes, transtornos da
tiredide". Os outros contetidos nao sao explicitados no PPC.

Critérios de internagao
de idosos em Unidade de
Terapia Intensiva

Encontrado parcialmente, no estagio de Clinica Médica
2 (11° periodo) — terapia intensiva - "Conhecimento dos
critérios de admissao e alta das unidades de cuidados
intensivos". Porém ndo ha mencéo especifica aos idosos.

Fonte: autores da pesquisa.
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Em resumo, das 71 Unidades de Registros (competéncias) buscadas na
matriz curricular do curso de medicina da FAMED/UFAL, através de Unidades
de Contexto no PPC e Planos de Aula que permitissem sua codificacdo, 13
(18,3%) foram encontradas.

Das seis Unidades de Registro encontradas no ciclo basico, cinco
nao encontraram correspondéncia em Unidades de Contexto no PPC,
sendo codificadas por informagdes dos planos de aula com contetdos
programaticos das disciplinas. No internato, as informacgdes foram extraidas
exclusivamente do PPC, ja que nao ha planos de aula para estagio pratico.

O fato de menos da metade das escolas médicas brasileiras incorporarem
em seus projetos pedagdgicos conteudos de geriatria e gerontologia
demonstra que, em sendo uma deficiéncia nacional, ha grande divergéncia
no aprendizado de habilidades minimas necessarias ao médico para o
atendimento desta populagao (GALERA; COSTA, 2017). O egresso da FAMED/
UFAL, em vista aos dados coletados, enquadra-se no grupo que recebe
pouco aprendizado e, por conseguinte, atenderd a populagdo idosa sem o
desenvolvimento de competéncias e habilidades especificas e necessarias
para qualificar a atencao a essa faixa etaria.

Paises em desenvolvimento apresentam deficiéncias semelhantes, ou mais
aprofundadas. Em artigo de 2016, PATI et al realizaram um mapeamento
do ensino de satde do idoso na india, demonstrando pouquissimas opcdes
de aperfeicoamento na area, com ensino insignificante de geriatria nos
curriculos de graduagao em saude.

As doencgas nos idosos se agrupam em quadros sindromicos préprios,
as denominadas sindromes geriatricas, havendo necessidade de estrutura
especifica de assisténcia, visando ndo apenas reestabelecer a saude, mas
também preservar sua autonomia e independéncia. Desse modo, preparar
profissionais capazes de identificar as peculiaridades da pessoa idosa
deve ser uma das prioridades para o sistema educacional de paises em
desenvolvimento (GALERA; COSTA, 2017). As DCN para o curso médico
de 2014 sao claras ao mencionar que os conteudos fundamentais devem
contemplar todas as fases do ciclo biolégico humano, trazendo textualmente
o envelhecimento e a morte como parte dele (BRASIL, 2014). Nesse sentido,
além da inclusao de tais conhecimentos no projeto pedagogico e planos de
aula do curso ser urgente, é também um grande desafio, tendo em vista a
grande quantidade de conteddos que ainda necessitam abordagem. Alguns
sdo conteldos mais especificos, os quais ndo encontrariam espago na matriz
curricular vigente, com necessidade de reformulacdo de disciplinas, ou de
uso de metodologias adaptadas a esses conteudos.

Uma das caracteristicas exigidas aos cursos de satde, em suas diretrizes
especificas, é o uso de metodologias ativas para o ensino e aprendizagem,
com énfase aos temas ainda pouco explorados como a geriatria, saude
das populagdes vulneraveis, questdes ambientais relacionadas a saude,
etc. O curso de medicina analisado, além do investimento no uso da
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aprendizagem baseada em problemas no periodo da graduacdo, tem
estimulado seus docentes a desenvolver outros métodos ativos no programa
de pds-graduacdo em ensino na saude, como o uso de videos (SARMENTO;
AUSTRILINO; MEDEIRQS, 2017).

O planejamento do ensino, organizado coletivamente, como deve ocorrer
em qualquer mudanca no PPC exigida a partir das mudancas no perfil
epidemiolégico social, além de conferir compromisso e responsabilidade
por parte dos envolvidos na gestdo do curso, amplia a participacdo do
corpo docente geral nas alteragdes propostas, permitindo o exercicio da
interdisciplinaridade, e possibilidade de criacdo de espacos de ensino-
aprendizagem multiprofissionais. Isso evitara também mudancas operadas
pontualmente, apenas por acréscimo, e interesse de especialistas em suas
areas especificas de atuacao.

Com os dados obtidos na fase de exploragao, apds analise e interpretacao,
elaborou-se um plano executivo como sugestdo para introducao dos
conteddos pesquisados na matriz curricular. Nele, foi demonstrado que,
das 58 competéncias nao previstas, 13 possivelmente necessitardo de
reestruturacdo curricular para que possam ser incluidas. As demais poderao
ser contempladas na matriz existente com as adequacoes previstas nas DCN
e no PPC do curso.

Os conteldos com previsdao de ensino, parcial ou total, deverdo ser
avaliados quanto a sua abordagem especifica para idosos, informagao esta
que nado pode ser extraida das fontes consultadas. O plano executivo sera
apresentado ao Nucleo Docente Estruturante (NDE) da instituicdo, podendo
ser discutido com as demais instancias administrativas da unidade académica.

Consideracoes finais

A andlise documental do PPC de Medicina FAMED/UFAL, complementada
pela avaliacio de planos de aulas com seus respectivos contelddos
programaticos, observamos que ha grande lacuna no ensino de contetdos
em geriatria e gerontologia. Dentre as 71 competéncias elencadas (40 para o
ciclo basico e 31 para o internato), identificou-se a previsao para abordagem
de 13 (18,3%), sendo seis no ciclo basico e sete no internato.

Quanto a analise estrutural do PPC, poucos dados sobre transicdo
epidemiolégica e demografica sdo discutidos, ndo sendo correlacionados
com seu impacto na assisténcia a saude e na importancia do ensino de
conteldos relacionados ao envelhecimento humano.

Paramelhoravaliacdo do internato médico, provavelmente seria necessaria
entrevista semiestruturada ou técnica Delphi com seus coordenadores, ja
que nao ha planos de aula especificos de cada estagio. Tal estratégia nao foi
possivel na presente pesquisa.

Acredita-se que os instrumentos de andlise elaborados possam auxiliar
outras pesquisas sobre competéncias minimas necessarias a graduacao.
Os resultados servirdo de base para a adequacdo curricular FAMED/UFAL,
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tornando o egresso mais capacitado para o atendimento global a sadde da
comunidade no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).
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