O Ensino de Geriatria e Gerontologia na Graduacdo

Meédica

PALAVRAS-CHAVE
— Curriculo;
— Educagio Médica;

— Geriatria.

KEYWORDS
— Curriculum;
— Medical Education;

— Geriatrics.

Recebido em: 01/05/2013
Reencaminhado em: 08/08/2014

Aprovado em: 31/08/2014

REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

344 39 (3): 344-351; 2015

Teaching of Geriatrics and Gerontology at

Medical School

Vitor Jorge Woytuski Brasil'
Nildo Alves Batista"

RESUMO

Este ensaio evidencia aspectos de relevincia para o ensino de Geriatria e Gerontologia nas escolas mé-
dicas brasileiras, balizados na literatura atual sobre a temdtica e no didlogo com docentes de Geriatria.
Vislumbramos a inser¢io académica da Geriatria e Gerontologia como uma aproximacio gradual das
escolas do processo de envelhecimento e suas consequéncias médico-sociais. Para que isto ocorra, enfa-
tizamos a utilizagdo de agdes verdadeiramente interdisciplinares que perpassem de forma longitudinal
todos o0s anos do curso médico e integrem as demais especialidades. A ampliagdo e diversificagdo dos
cendrios formais de aprendizagem, além da preocupagio com a capacitagio e qualificagio docente nesta
drea foram identificadas como pilares indispensdveis a formagdo de profissionais que possam atender
de forma adequada as necessidades de satide da populagio idosa nas proximas décadas.

ABSTRACT

This study highlights relevant aspects for teaching Geriatrics and Gerontology at Brazilian medical
schools in accordance with current literature on the subject and on dialogues with Geriatrics teachers.
We focus on academic insertion of geriatrics and gerontology as a form of gradually bringing schools
more in touch with the aging process and its social-medical consequences. We therefore emphasize the
use of real interdisciplinary actions that cross through all the years of the medical course and integrate
it with other specialties. The expansion and diversification of formal learning scenarios, as well as the
concern with teacher training and qualification in this area, have been identified as essential pillars
for preparing professionals who can adequately meet the health needs of the elderly population in the
coming decades.
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INTRODUCAO

Nosso pais vem se destacando como uma poténcia econdmica
emergente na conjuntura globalizada atual. No entanto, ainda
temos problemas classicos, inerentes a maioria dos paises po-
bres, como altos indices de analfabetismo, falta de saneamento
basico, déficit habitacional, tripla carga de doengas, transporte
publico oneroso e pouco eficiente'?.

Com todas estas varidveis, quando se analisam indices
populacionais e epidemiol6gicos do nosso pais continental, os
dados sao inconstantes e pouco fidedignos, gerando conflitos
nas tomadas de decisdo e na priorizagdo das demandas do
planejamento estratégico em satide®>.

Um dos indices populacionais globais mais debatidos se
refere a transicdo demogréfica, observada ha mais de um sé-
culo, que evidencia um progressivo envelhecimento da popu-
lagdo mundial. Este indice ocorre de forma gradual e linear
nos ultimos dois séculos em paises ricos®>. Em paises emer-
gentes, como o Brasil, em menos de cem anos esta transicdo
se apresenta de forma exponencial, acelerada e desordenada.
Infelizmente, o envelhecimento da populagao brasileira é vis-
lumbrado de forma dicotémica: ora é um fator de progresso e
avango socioecondmico, ora como mais um “problema” a ser
priorizado e solucionado®>.

O envelhecimento humano é um processo que dura toda a
vida, por meio de mudangas no estado biolégico, psicoldgico,
social e espiritual, aparecendo ja na fase intrauterina e continu-
ando ao longo de toda a existéncia'. Pelo ciclo vital, a velhice
é a penultima etapa, podendo ser a de maior duragdo. O indi-
viduo que se encontra nessa fase da vida é denominado idoso,
sendo reconhecido socialmente por uma mensuragdo cronol6-
gica — individuos com mais de 60 anos nos paises em desen-
volvimento, e maiores de 65 anos nos paises desenvolvidos®.

Atualmente, o relégio biol6gico da espécie humana atin-
ge 90-95 anos, com ajuste gradativo nas préximas décadas
para até os limites de 130 anos, com a finaliza¢do desta fase
com a morte. As mudangas inerentes a velhice que ocorrem
no comportamento, na habilidade intelectual e na capacidade
fisica afetam diretamente a intera¢ao do individuo com o meio
ambiente, e, de acordo com a cultura, o idoso constitui um
elemento fundamental para o (des)equilibrio de determinada
sociedade®®.

Como tema de estudo, a velhice possui teorias e reflexdes
que remontam a idade antiga. Provavelmente, o primeiro ma-
nuscrito da sociedade ocidental remete ao filésofo Cicero (106-
42 a.C.), da Roma antiga, que, em seu manuscrito Senectude,
aborda os aspectos relevantes da heterogeneidade da velhice
e orientacdes especificas para condigdes mérbidas de alta pre-
valéncia nesta fase da vida’

Os fundamentos das ciéncias dedicadas ao envelhecimento
humano tiveram seu embasamento tedrico moderno no inicio do
século XX. Em 1903, Elie Metchikoff defendeu a criagdo de uma
nova especialidade, a Gerontologia, criada a partir da fusdo das
palavras géron (velho) e logia (estudo). Géron é uma expressao de
origem grega, que remete ao conselho de 28 membros da Gertsia
ou Senado, em Esparta. Os privilegiados deste seleto grupo eram
denominados gerontes e deveriam ter no minimo 60 anos’.

A Gerontologia, por defini¢do, é a area do conhecimento
cientifico voltada para o estudo do envelhecimento em sua
perspectiva mais ampla, que leva em consideragido ndo somen-
te os aspectos clinicos e bioldgicos, mas também as condicdes
psicologicas, sociais, econdmicas, histéricas e suas invariaveis
interagdes®’.

Em convergéncia com os principios da Gerontologia, o
doutor Ignatz L. Nascher, médico vienense radicado nos Es-
tados Unidos, estabeleceu em 1909 o conceito de Geriatria,
como o ramo da ciéncia médica voltado a promogao da sat-
de e ao tratamento de doengas e incapacidades na velhice’.
O estabelecimento formal das ciéncias do envelhecimento no
Brasil ocorreu somente apds cinco décadas, em 1961, quan-
do foi fundada a Sociedade Brasileira de Geriatria. Apds sete
anos, a Sociedade incorporou profissionais de outras forma-
¢oes, transformando-se na Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (SBGG), afiliada a International Association of
Gerontology (IAG) e a Associagao Médica Brasileira (AMB)°.

A difusao deficiente do conhecimento geriétrico junto aos
profissionais de satide ainda na graduagao tem contribuido
decisivamente para as dificuldades na abordagem médica
deste paciente’. Desta forma, o plano de agdo internacional
de Madri sobre o envelhecimento humano destacou como um
de seus objetivos melhorar as informacoes e a capacitagao dos
profissionais de satide e servigos sociais sobre as necessidades
das pessoas idosas', ressaltando urgéncia de agdes de estimu-
lo ao ensino de Geriatria na graduagdo, com enfoque estraté-
gico nos paises em desenvolvimento.

Porém, a Geriatria e a Gerontologia estdo incorporadas em
menos da metade dos projetos pedagégicos de graduagao mé-
dica das escolas brasileiras, com maior énfase percentual nas
graduacgdes médicas das regides Sul e Sudeste. Isto demonstra
extrema divergéncia para o adequado desenvolvimento de co-
nhecimentos, habilidades e primordialmente atitudes do mé-
dico brasileiro no atendimento desta populacao'.

Diante disso, vamos discutir itens considerados relevan-
tes para o ensino da Geriatria e Gerontologia na graduagao
médica, adequados ao contexto do nosso pais, harmonizando-
-se com alguns principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
como transversalidade, integralidade e universalidade®*’.
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A base do artigo dialoga com dados da literatura atual
sobre a temdtica em questdo e com concepgdes de docentes
especialistas em Geriatria inseridos em escolas médicas da Re-
gional Sul II da Abem®, todos com pelo menos dez anos de
docéncia.

Esta discussdo esta balizada na dissertacdo de mestrado
defendida e aprovada na Universidade Federal de Sao Paulo
pelo autor principal. A tese foi desenvolvida segundo os pro-
cedimentos éticos previstos pelo Conep e aprovada pelo Co-
mité de Etica/Unifesp (Processo 1356/04)™.

A INTERDISCIPLINARIEDADE: FUNDAMENTO
BASICO

Em sua génese, a prética profissional com fundamentos ge-
rontologicos é necessariamente interdisciplinar. O nivel de
exceléncia de organizagdo e sistematizacdo no atendimento
ao paciente geriatrico é identificado com base na constituigdo
de experiéncias interdisciplinares, sendo fundamental para a
formagdo do profissional de satide e indispensavel no atendi-
mento deste segmento populacional’>*¢.

Neste sentido, a implantagao efetiva da interdisciplinari-
dade no ensino de Geriatria e Gerontologia na graduacao é
um ponto unanime entre os docentes.

“Eu acho que um bom ensino de Geriatria implica interdis-

ciplinaridade [...]"

“[...] modelos interdisciplinares mais amplos do que simples-
mente a gente se deter s6 na abordagem tradicional, que é

importante, mas ndo é suficiente para o idoso”.

“[...] a Geriatria e Gerontologia ndo podem ser dadas sé pela

Geriatria, é uma rede com vdrias dreas [...]"

Com base nesta premissa, em 2008, a American Geriatric
Society (AGS) convidou especialistas de diversas areas (Odon-
tologia, Medicina, Enfermagem, Nutri¢do, Terapia Ocupacio-
nal, Farmacia, Terapia Ocupacional, Psicologia e Assistén-
cia Social) para constituir um grupo de trabalho em prol da
saude do idoso, o Partnership for Health in Aging (PTH). Este
grupo evidencia pelo menos seis aspectos primordiais para o
desenvolvimento de estratégias de ensino interdisciplinares:
promogao e seguranga da satide; entrevista e instrumentos de
avaliagdo do idoso; coordenacdo e planejamento da assistén-
cia; formagdo de equipe interdisciplinar; apoio ao cuidador;
sistemas de satide e beneficios®.

Nas escolas estadunidenses, as estratégias curriculares de
65% delas incorporam como habilidades necessérias a atuagdo

em satide da pessoa idosa a participacdo em equipes interdi-
siciplinares'”.

Muitas dessas institui¢des adotaram um projeto perso-
nalizado, denominado Geriatric Interdisciplinary Team Training
(GITT), onde, desde 1997, promovem a capacitacdo gerontol6-
gica com fundamentos interdisciplinares. Este projeto é idea-
lizado e estruturado pela fundacdo americana The John Har-
tford Foundation, que ha quase cem anos desenvolve projetos
estratégicos de pesquisa e educagdo na area do envelhecimen-
to e satide™.

Na Columbia University, a interdisciplinaridade congrega
diversos profissionais por meio do programa Columbia Coope-
rative Aging Program, que intercala conceitos, instrumentos e
técnicas de assisténcia, caracterizando-se como uma conexao
fundamental para a aten¢do do individuo idoso®.

A Academia Latinoamericana de Medicina del Adulto
Mayor (Alma)® — entidade que tem apoio direto da Organiza-
¢do Pan-Americana de Satde (Opas) e que desde o ano 2000
congrega exclusivamente docentes com insercdo no ensino de
Geriatria nas escolas médicas da América Latina e Caribe —
aponta como ponto crucial no ensino da graduacdo médicaa
existéncia de espagos formais para a Geriatria e Gerontologia
e que estes espacos devem ter autonomia e autoridade sufi-
cientes para determinar seu programa de ensino, com uma
integracdo constante com as outras especialidades e departa-
mentos?.

A universalidade da atengdo é contemplada quando um
dos docentes realca a importancia de considerar este ensino de
forma transversal no curriculo, com a inser¢ao em mais de um
momento de formagdo do futuro médico.

“Mas vocé s6 vai conseguir estruturar um curso como este se
tiver disponibilidade dentro do curriculo. Entdo, eu acho que

ele pode estar inserido em virios momentos”.

Esta universalidade também pode estar conectada com
outro aspecto de exceléncia para um adequado ensino médico,
que a insere na perspectiva do curso de vida, com os aspectos
de envelhecimento humano desde o inicio da vida intrauteri-

na até a morte!'”?2%,

A TRANSVERSALIDADE COMO MEIO DE
EXCELENCIA

Com uma visdo ainda timida para a construcdo estruturan-
te dos aspectos referentes a totalidade do ciclo vital, porém
impar no ensino da Geriatria na graduacdo médica brasileira,
aliada a uma experiéncia pioneira de transversalidade curri-
cular, a disciplina de Geriatria e Gerontologia da graduagéo
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médica da Universidade Federal de Sao Paulo conseguiu per-
passar aspectos gerontogeriatricos por toda a graduacdo mé-
dica — desde os ciclos basicos, na primeira e segunda séries,
profissionalizante, na terceira e quarta séries, até o internato,
na quinta série —, ajustando linearmente o nivel de complexi-
dade na abordagem deste individuo®

A abordagem em satide relacionada a pessoa idosa ain-
da estd muito centrada no atendimento médico, procurando
explicar todas as queixas e sinais apresentados em um tinico
diagnoéstico, mas esta pratica é totalmente inadequada quando
aplicada a pessoa idosa®.

A integralidade na aten¢do a pessoa idosa esta além das
questdes biolégicas do processo satide-doenga no envelheci-
mento humano e mostra-se fundamental no processo de ensi-
no do futuro médico:

“[...] para discutir esta questdo ndo biolégica da saiide, a
questdo psiquica, a questdo social, questdo politica, econdmi-
ca, a questio familiar, previdencidria, entdo acho que nds, ge-
riatras, temos que passar na graduagdo estas dimensoes nio

bioldgicas do processo de envelhecimento”.

Na discussdo sobre a integralidade do cuidado, afirma-se
a necessidade de aprimorar o acolhimento, entendido como
um olhar humanizante perante toda a demanda pelas agdes
de salide, considerando este vinculo em trés dimensodes: afe-
tividade, relacdo terapéutica e continuidade®. Para os profis-
sionais de satide que atendem o idoso, resgatar o sentido do
cuidado é estratégico:

“uma agdo integral que tem significados e sentidos para se
compreender a saiide como direito de ser. E tratar, respeitar,
acolher. Atender o ser humano em seu sofrimento, em grande

medida fruto de sua fragilidade social”.

Sendo assim, é essencial uma avaliacdo abrangente do
idoso, com enfoque nos aspectos fisicos, psicolégicos, sociais,
culturais e econdmicos, caracterizando uma avaliacdo global
das suas condi¢des®”. No ambito da satide ptblica, esta ava-
liagdo teve sua sistematizagdo com a implementac¢do dos Ca-
dernos de Atengdo Bdsica, cujo nimero 19 apresenta a sistemati-
ca minima para uma avaliagdo direcionada e com abrangéncia
humanizada, centrada na pessoa®.

Contudo, a aplicacdo destes preceitos ndo é nada con-
temporanea. Seus alicerces estdo nos primérdios da medici-
na geriatrica moderna, quando, no inicio do século XX, no
West Middlesex Hospital da Inglaterra, a Dr®. Marjory War-
ren prontificou-se a avaliar e reabilitar pacientes crénicos que

praticamente residiam no hospital, restabelecendo o convivio
social de varios individuos idosos®.

Por meio da perpetuagao das tendéncias verificadas pela
dindmica demografica da populacdo nacional, as projegdes
para as proximas duas décadas demonstram que os idosos po-
derao representar até 13% da populagdo, chegando a mais de
30 milhoes. Além disso, a proporcionalidade dos idosos “mais
idosos”, ou seja, maiores de 80 anos, também estd aumentan-
do, alterando a composicdo dentro do préprio grupo. Desta
forma, embora a fecundidade ainda seja o principal fator do
processo com relacdo a populacao idosa, é a longevidade que
vem progressivamente definindo seus tragos de evolugao®.

A ULTIMA FASE QUE NAO E O FIM

Assim, a convivéncia cada vez maior com o idoso muito idoso
e a necessidade de maior motivacédo e preparo para os cuida-
dos paliativos sdo desafios a superar na graduagao do médico.

“[...] convencer o académico, quer ele queira ou nio, vai che-
gar um momento em que ele vai precisar conhecer a medicina
paliativa, o individuo doente num estado de irreversibilidade
que vai viver por meses ou até anos com uma limitacdo gran-
de, com grau de sofrimento grande, e que a gente ndo vai
poder oferecer grandes ferramentas ou grandes técnicas que
irdo reverter isso; ao contrdrio, ele vai ter que conviver com
algumas realidades e nds temos que oferecer para ele, dentro
desta realidade, o minimo de suporte para que ele minimize o

sofrimento e mantenha a sua dignidade”.

Ha uma correlagdo direta entre os processos de transicao
demografica e epidemiolégica. Geralmente, o inicio da queda
da mortalidade se concentra seletivamente entre as doencgas
infectocontagiosas, tendendo a beneficiar os grupos mais jo-
vens da populac¢do'*. Estes sobreviventes passam a conviver
com fatores de risco para distirbios cronico-degenerativos, e,
a medida que aumenta a expectativa de vida, tornam-se mais
frequentes as complicagdes destes disttirbios, que inevitavel-
mente implicam décadas de utilizagdo dos servigos de satide™.
Como exemplos, destacam-se as sequelas de disttrbios cardio-
vasculares, fraturas decorrentes de quedas, amputagdes e ce-
gueira provocadas pelo diabetes e a dependéncia determinada
pelos processos de deterioracdo cognitiva, em que o preparo
do futuro médico para esta nova realidade é essencial®”1**%.

UM MUNDO DE TODAS AS IDADES

A ampliagdo e a flexibilizagdo de cenarios de ensino-aprendi-
zagem, rompendo com a énfase hospitalocéntrica do ensino
médico, sao estratégias importantes para o ensino de Geriatria
e Gerontologia na graduagdo médica.
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“[...] o ambiente hospitalocéntrico, como a gente chama, é
muito bom para a Medicina Interna, mas para a Geriatria

ndo ¢é o ideal”.

Neste sentido, a diversificacdo de locais de pratica que
possibilite ao estudante a vivéncia de diferentes cenarios do
cotidiano de um idoso possibilita ampliar o entendimento do
campo da Geriatria e da Gerontologia®.

Muiltiplos ambientes estimulam uma variabilidade de pa-
cientes com diferentes estratos sociais, economicos, de género
e étnicos, aliados a diferentes experiéncias de diagnoéstico e
manejo de doengas geriatricas, prescri¢do de farmacos e es-
tratégias de reabilitacdo segundo o local e o nivel de comple-
xidade em questdo, além de estimularem maior interacdo com
profissionais de satide e até de outras areas™.

Quase todas as escolas americanas (95%) que possuem
Geriatria em seu curriculo adotam espagos diversificados
para o seu ensino, prioritariamente em institui¢cdes de longa
permanéncia, domicilio e ambulatérios na comunidade®. Ob-
serva-se a migragao dos espagos de ensino da Geriatria para
espacos educacionais nao tradicionais, cuja facilitacdo se deve
a implementacdo de novas tecnologias educacionais, a exem-
plo do Consortium of E-Learning in Geriatrics Instruction (Celgi),
que utiliza inimeras ferramentas virtuais®.

Para implantar um ensino mais relevante, a configuragao
das politicas relacionadas ao envelhecimento é fundamental,
especialmente as politicas publicas de aten¢do ao idoso e as
politicas de formagao de recursos humanos para a Geriatria e
Gerontologia.

“Eu acho que, em geral, em termos de politica, politica as-
sistencial, [...] A saiide em relacdo a Ministério da Satide,
Ministério da Previdéncia, a instincia federal ainda nio estd

sensibilizada para a importincia da atencdo geridtrica”.

As politicas publicas brasileiras integradas a Secretaria
de Assisténcia Social do Ministério da Previdéncia e Assistén-
cia Social, em 1976, ja decretavam a “Era do Envelhecimento:
1975-2025”, embaladas pelas iniciativas dos organismos inter-
nacionais que foram sedimentados pelas projecdes epidemio-
légicas e demogréficas®.

O semindrio “Estratégias de Politica Social para o Idoso
no Brasil” visou colher subsidios e sugestdes para a adogao de
um programa especialmente voltado ao beneficio da popula-
¢do idosa do Pais. Esse evento deu margem a criagdo de dois
espacos fundamentais para a formatagao das politicas futuras.
Integrando-se as orienta¢des do Plano de Acdo Internacional
sobre Envelhecimento desenvolvido na Assembleia Mundial

das Nagoes Unidas em 1982 em Viena e, sequencialmente, em
1985, com a elaboragdo de um programa sobre a satide do ido-
so pela Opas, foi desenvolvido em 1994 o Programa Nacional
do Idoso, voltado as politicas de atengdo ao idoso em diversas
areas'’®.

Apbs estes marcos iniciais, foram implementadas intime-
ras outras estratégias, que culminaram na criagdo da Politica
Nacional do Idoso em 1996 e na implementagdo da Politica
Nacional de Satide do Idoso (PNSI) em 1999. Esta ja apresen-
tava como propésito basilar aspectos inerentes de prevencao,
promogao, manutencao e recuperacao da satide, especialmen-
te norteados pelas nogdes centralizadas na manutencao da ca-
pacidade funcional e ndo em doengas!**.

A PNSI propde que o desenvolvimento e a capacitacdo de
recursos humanos constituam uma prioridade, perpassando
todas as demais definidas nesta estratégia. Este é um mecanis-
mo privilegiado de articulagao intersetorial, sendo que o setor
satude pode dispor de pessoal em qualidade e quantidade ade-
quadas, e cujo provimento seria de responsabilidade das trés
esferas de governo®.

A Lein°® 8.080/90, em seu Artigo 14, estabelece que a for-
magcdo e a educagdo continuada configurem agdes interseto-
riais articuladas. Estabelece, ainda, a criacdo de comissao per-
manente de integracdo entre os servicos de satide e as institui-
¢des de ensino profissional e superior, propondo prioridades,
métodos e resultados®.

A 2% Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, promo-
vida pela ONU, destaca: a expansao da educagéo profissional
em Gerontologia e Geriatria; a inclusdo de treinamento mul-
tidisciplinar; a formacao bésica e especializada sobre a satide
do idoso; a promogdo de programas de educagdo continuada
em satde, bem-estar e cuidado de pessoas idosas para profis-
sionais da area da satide, da assisténcia social e cuidadores;
o estimulo ao aumento de estudantes na area e a promogao
de programas de treinamento em Gerontologia e Geriatria, em
especial nos paises em desenvolvimento, mediante coopera-
¢do bilateral e multilateral internacional.

Todas estas prerrogativas sao contempladas em lei, atra-
vés do Estatuto do Idoso, e reforcadas por meio da reedicao
da Politica de Satde do Idoso, com a Portaria do Ministério da
Satide n®2.528 de 19 de outubro de 2006, agora acertadamente
denominada Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa®*.

QUEM VAI CUIDAR DE NOS?

A todos estes aspectos soma-se o desafio de encontrar estraté-
gias de capacitacdo docente para o Ensino da Geriatria e Ge-
rontologia.
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“[...] hoje as universidades brasileiras tém muito pouco pro-
fessor com formagdo para ministrar aulas de Geriatria e exis-
tem poucas vagas de residéncia e é a residéncia que ird formar

o futuro docente”.

De maneira ainda incipiente e sem padroes minimos te-
maticos, ocorrem os cursos de extensao universitaria e de pés-
-graduagao lato sensu (Especializagdo) e stricto sensu (Mestrado
e Doutorado), que deveriam ser responsaveis pela formagao
e capacitagdo de profissionais capazes de efetuar e planejar o
atendimento da populagao idosa®.

Esta estrutura é amplamente incentivada em diversas so-
ciedades ao redor do mundo. Nos Estados Unidos, a Geronto-
logical Society of America possui, desde 1974, uma associagdo
especifica voltada aos estudos e avangos pedagdgicos do ensi-
no gerontogeriatrico, a Association for Gerontology in Higher
Education (Aghe)*'. Tem como missdo promover o avango da
educac¢do em Gerontologia e Geriatria nas universidades, bem
como a lideranga e o apoio a educadores e estudantes nas ins-
tituigdes de ensino, e edita um periédico cientifico direciona-
do exclusivamente ao ensino de Geriatria e Gerontologia.

A Europe Union Medicine Geriatric Society possui o Spe-
cial Interest Group (SIG)*, cujo enfoque principal é promover
a qualidade da educacdo, formagédo e avaliagdo da medicina
geriatrica europeia. Pessoalmente, destacamos os tradicionais
centros franceses e ingleses.

Entendemos que, para o melhor exercicio da docéncia em
Geriatria e Gerontologia como area peculiar do conhecimento
médico, é necessario um conhecimento minimo na area.

Do ponto de vista académico, a residéncia médica pode-
ria ser o caminho inicial mais privilegiado. Porém, a priori, a
residéncia em Geriatria no Pais, de forma semelhante a maio-
ria das residéncias de outras especialidades, esta configurada
para a assisténcia e ndo para os aspectos minimos da docéncia
e da pesquisa, conforme estabelecido na Resoluc¢do do Conse-
lho Nacional de Residéncia Médica (2003)®. E, mesmo assim,
possuimos em todo o territério nacional somente 35 progra-
mas de residéncia*

Neste contexto, muitos profissionais médicos descobrem-
-se professores recém-formados dos programas de residéncia
médica e, em muitas situagdes, também identificam que os
cursos de poés-graduacdo stricto sensu ndo asseguram profi-
ciéncia para educar novos profissionais. Com isso, este novo
profissional necessita de um programa de formagdo perma-
nente para tornar-se efetivamente um professor de Medicina e
em especial de Geriatria e Gerontologia**.

Enfim, o ensino de Geriatria e Gerontologia ainda € inci-
piente na maioria das escolas médicas brasileiras. Eliminar as

barreiras para a sua adequagéo e sedimentagéo nos programas
curriculares e definir um modelo de formagao condizente com
as peculiaridades da assisténcia ao idoso no Pais sdo metas a
alcangar.

As demandas relacionadas a pessoa idosa nao serdo su-
pridas em curto ou médio prazo, devendo ser observadas de
forma permanente. Para isso, é primordial viabilizar a difusdo
danogdo de envelhecimento humano como um processo natu-
ral de todos os seres humanos, e a mola propulsora para esta
transformacao, sem divida, se encontra nos espagos identifi-
cados como académicos.
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