Educacao superior no Brasil e a formagao dos profissionais
de satide com énfase no envelhecimento

XAVIER, A.S.; KOIFMAN, L. Higher education in Brazil and the education of health care
professionals with emphasis on aging. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.15, n.39,

p.973-84, out./dez. 2011.

In this article we discuss professional
health education with focus on aging,
based on the higher education public
policy in Brazil. We used the case study of
Universidade Federal Fluminense (UFF).
The central issue was considered the
aging of the country's population, which
strengthens the need to educate health
professionals so that they are able to
assist this specific group with quality.
Based on the bibliographic survey of the
area, we indicate that changes in the
health professional’s characteristics
happen as a consequence of
transformations in the social-political
context, mainly the expansion of
capitalism and the globalization process,
which produce changes in the higher
education public policies. We conclude
that educating health professionals who
are suitable to the social demands has
been a challenging task; however, in the
case of UFF we have found an education
directed to the care of the aged
population, with curricula changes aiming
to make the best of such characteristic.
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Neste artigo discutimos a formacdo
profissional em satde com foco no
envelhecimento, a partir da politica
publica de Educacdo Superior no Brasil.
Utilizamos o estudo de caso da
Universidade Federal Fluminense (UFF).
Consideramos, como questdo central, o
envelhecimento populacional no palis,

que reforca a necessidade de formagdo de

profissionais de salide que atendam, com
qualidade, as especificidades desse
grupo. Apoiados no levantamento
bibliografico da area, apontamos que as

mudancas de caracteristica do profissional

de salde se ddo em consequéncia das
transformacdes do contexto sociopolitico,
sobretudo a expansao do capitalismo e o
processo de mundializacdo, que
imprimem mudancas nas politicas
publicas de Educagdo Superior.
Concluimos que formar profissionais de
salide adequados as demandas sociais
tem sido desafiador, entretanto, no caso
mais profundamente estudado, o da UFF,
encontramos uma formacao voltada para
o atendimento a populagdo idosa, com
mudancas de curriculos aprimorando tal
caracteristica.
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Introducao

Na atualidade, torna-se cada vez mais comum a percepcao da necessidade de se formarem
profissionais de satide para o Sistema Unico de Satide (SUS). O Ministério da Satide, nessa perspectiva,
tem investido esforcos no sentido de manter, na agenda, as politicas publicas de formagao direcionadas
aos servigos, buscando aproximar as escolas de Formacao em Salude dos servicos de salde, com
objetivo final de melhorar a qualidade da assisténcia prestada (Ceccim, Armani, Rocha, 2002). De igual
modo, politicas voltadas para grupos especificos também buscam corresponder a tal expectativa. Assim,
tomaremos como exemplo a ser discutido as politicas cujo objeto principal é o individuo idoso.

Para tanto, consideramos que as medidas tomadas no ambito da educacéo influenciardo
constantemente o sistema de satide. E consenso, entre os autores (Sguissardi, 2006; Macedo et al.,
2005; Catani, Oliveira, Dourado, 2001; Albuquerque, 1995), que mudancgas sao tensionadas
mundialmente, para que o sistema de educagao corresponda as demandas do sistema capitalista
vigente, onde a formacdo deve corresponder a producdo de um profissional polivalente e flexivel no
menor espaco de tempo possivel.

Segundo Catani, Oliveira, Dourado (2001, p.68-9),

As necessidades decorrentes do processo de mundializacdo implicam novos cenarios
competitivos, ocasionando a absorcdo de novos formatos organizacionais. Tais alteracbes sdo
perceptiveis pela absorcdo da microeletronica, em larga escala, desde as relagdes da industria
com os bancos e com o sistema financeiro até as infra-estruturas e servigos pablicos, nivel de
qualificacdo de mao-de-obra, qualidade do servico de pesquisa, dentre outros. A tecnologia
tornou-se fator fundamental no contexto em que a competitividade e a produtividade se
tornaram dogmas absolutos e sinénimo de luta pela sobrevivéncia no mundo dos negécios.
Portanto, nesta dtica empresarial, verifica-se que grande parte das vantagens estd associada a
qualificacdo dos recursos humanos e a qualidade dos conhecimentos produzidos. Por isso, a
questdo da formacao e da produgdo do conhecimento passou a ser de fundamental interesse
das empresas, especialmente das transnacionais.

No cenario brasileiro, observa-se, a partir de pressdes externas - sobretudo do Banco Interamericano
de Desenvolvimento, Fundo Monetario Internacional, Banco Mundial e outros - a cessao das obrigagoes
do Estado e o ajuste estrutural aumentados no primeiro governo do presidente Fernando Henrique
Cardoso (entre 1995 e 1998). Nesse periodo, foram aprovadas grandes modificacdes na Educagdo
Superior, resultando no desencadear do atual panorama de ensino universitario (Catani, Oliveira,
Dourado, 2001; Silva Jr., Sguissardi, 1999).

O artigo tem por objetivo discutir a formagéo profissional em satide com o foco no envelhecimento a
partir da politica publica de Educacado Superior no Brasil. Nessa perspectiva, utilizamos o estudo de caso
da Universidade Federal Fluminense (UFF) como suporte para a discussdo. Entendemos que o
envelhecimento populacional em curso no pais assume caracteristicas especificas, e a busca dessa parcela
da populacéo por servicos de salide aponta para a necessidade de formacao profissional em sadide que
atenda com qualidade o individuo idoso, em conformidade com os principios norteadores do SUS.

Metodologia

O artigo é parte integrante do projeto de pesquisa “Implementacdo da Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa nos Cursos de Graduacdo em Saude da Universidade Federal Fluminense”, submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Antdnio Pedro. O objetivo é discutir a formacao
profissional em satide com o foco no envelhecimento, a partir da politica publica de Educagao Superior
no Brasil. Para desenvolver a pesquisa, utilizamos metodologia qualitativa do tipo estudo de caso da UFF.

Primeiro foi realizada andlise documental, onde se verificaram os documentos. Inicialmente, as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de graduacdo em Saude, seguidas das portarias da Camara
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de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacdo do Ministério da Educagao (que tratam da
carga horaria minima dos cursos de graduagdo em satide), e grades curriculares dos cursos de graduacao
em saude da UFF.

Em segundo lugar, foram realizadas 23 entrevistas semiabertas, distribuidas entre os seguintes atores
sociais: sete coordenadores, 12 professores e quatro alunos de graduagdo dos cursos de Enfermagem,
Educagdo Fisica, Farmacia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servico Social da UFF, e
observagao das escolas onde se localizavam os cursos estudados.

Foram selecionados como agentes da pesquisa: os coordenadores de curso das graduagdes supracitadas;
professores que lecionavam disciplinas voltadas para o envelhecimento (ou que reconhecidamente eram
referéncia para esse assunto na universidade em questao) e alunos que ja tivessem cursado disciplinas sobre
os temas de geronto/geriatria. Quanto a escolha do nimero de participantes, destacamos que, dos oito
coordenadores, um nao apresentou disponibilidade de tempo, impossibilitando a entrevista. Em relagdo aos
professores, a quantidade de entrevistados reflete a totalidade de docentes de referéncia nas escolas. Ja o
ntmero de alunos foi intencional e ndo de amostra probabilistica.

Em relagdo a técnica de anélise utilizada para as entrevistas, realizamos uma aproximagao da Analise
Tematica (Minayo, 2008), com o processo de categorizacdo dedutiva, buscando compreender em que
medida os cursos de graduacdo em Saude da UFF implementam a inclusdo da geronto/geriatria em suas
grades curriculares (Moraes, 2003).

Todas as entrevistas foram gravadas, o que possibilitou que os dados fossem submetidos a pré-analise
por intermédio de sucessivas escutas das falas, seguidas de organizacdo das categorias buscadas
(disciplina, formacdo dos professores, atividades complementares e interacdo entre os cursos e ensino
como possibilidade de mudanca), e, na sequéncia, analise dos dados.

Politicas publicas e formacao em satude

Historicamente, pode-se observar que, a partir de 1930, com a criagdo do Ministério da Educacéo e
Saude Publica (MESP), incluiu-se a educacdo na agenda politica do governo. Em 1934, entdo, como
parte da 22 carta constitucional promulgada, destacou-se um capitulo especifico descrevendo a
educagao brasileira, onde é encontrada também, pela primeira vez (nas constituicoes existentes até
entdo), citacdo direta sobre a Educagdo Superior no pais. Desde entdo, o processo de formulacado de
politicas de Educagdo Superior sofre reorientacbes, até assumir a atual configuragdo estrutural com a
promulgacdo da 52 carta magna em 1988. A Constituigdo, que foi chamada de Cidadé, apresenta, além
do conjunto de legislacdo complementar, o destaque para a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo,
sancionada em 1996 (Lima, Fonseca, Hochman, 2005; Silva Jr., Sguissardi, 1999).

Para Collares, Moysés e Geraldi (1999), a educagdo possui dois objetos: a formacdo intelectual e a
formacéo social do homem. Em tal contexto, a formagdo sempre possui uma intencdo, seja mais
deterministica ou dindmica. No caso da deterministica, demonstra, geralmente, grande rigidez no
processo, com interesse em determinar a acdo futura do individuo a partir do passado. No caso da
formacao dinamica, considera a constituicdo do sujeito no préprio processo, que interage com a
construcdo do conhecimento. A nosso juizo, a segunda abordagem possibilita a formacéo de sujeitos
mais criativos e reflexivos, capazes de articular saberes e construir novas praticas.

A esse respeito, o texto constitucional de 1988 descreve em seu artigo 205: “A educacéo, direito de
todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e incentivada com a colaboracédo da sociedade,
visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho" (Brasil, 2000, p.118 - grifo nosso).

A Lei n°®9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases - LDB), que estabelece as
diretrizes e bases da educacdo nacional, descreve, em seu paragrafo 2°, do artigo 1°, que “a educagdo
escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho [grifo nosso] e a pratica social” (Brasil, 2002, p.27).
Assim, dentre os principios em que o ensino devera ser ministrado (art. 3°, item XI), encontramos o de
"vinculacdo entre a educagao escolar, o trabalho e as praticas sociais” (p.28).

Ambos os documentos (Constituicdo Federal de 1988 e LDB) citam a qualificacdo para o trabalho
como objetivo da educacdo. Neste momento, concordando com Leite, defendemos o conceito de
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qualificacdo entendido como “capacidade de mobilizar saberes para dominar situacoes concretas de
trabalho e transpor experiéncias adquiridas de uma situagao concreta a outra” (Leite apud Freitas, Saul,
2007, p.19). Segundo Motta e Aguiar (2007), as modificagdes no mundo do trabalho exigem
valorizagdo da subjetividade, e, baseados nessa ideia, propdem a utilizagdo do conceito de competéncia
para considerar a formagao profissional em satde. Para esses autores, formacdo por competéncia
remeteria, necessariamente, a um carater polissémico — condicao de articular saberes em dada situacao
real e pratica —, potencializando a subjetividade do individuo presente no conceito de qualificagdo.

Considerando a graduacdo em Salde e a formagdo em Geriatria e Gerontologia, especificamente, as
politicas publicas que tratam do idoso relatam a necessidade de realizagao de acoes articuladas entre
diversos setores (Brasil, 2006a). Entretanto, o setor de salide acaba sendo o local onde se percebe ou
nao o atendimento as necessidades de formacgao profissional. Conforme aponta a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa, ndo temos, hoje, profissionais em nimero suficiente para atendimento das
necessidades dessa populagdo. Surge, como desafio, a conformacdo de uma estrutura de cuidado e
suporte qualificados, além da necessidade de formagao de equipes multiprofissionais e interdisciplinares
com conhecimento em envelhecimento e salde da pessoa idosa.

Assim, o Ministério da Satde formulou a Politica Nacional de Educagao Permanente em Salde,
instituida em 2004 e alterada em 2007, com intuito de transformar e qualificar a Formagdo em Satde. E
verdade que a implementacdo da mesma tem sofrido alteracées. Todavia, se de um lado ocorrem
mudancas dos atores politicos envolvidos com a implementacao dessa politica pelo Estado, o que
provoca momentos de fragilizagdo intercalados por momentos de potencializagdo, de outro, esse
processo - conforme sugerem Arretche (2005) e Menicucci (2007) - permite momentos de
reformulagao constante, impondo um carater dindmico a implementacao da politica.

A proposta da Educagdo Permanente em Satde foi propagada com o objetivo de intervir na caréncia
estrutural encontrada na formacao dos profissionais de satide (Lopes et al., 2007). A mesma esta
voltada, essencialmente, para a aprendizagem em servico, a partir dos desconfortos vivenciados no
préprio cotidiano do trabalho, com o que pretende dialogar com as préticas e concepgbes vigentes,
buscando problematiza-los (Lopes et al., 2007; Ceccim, 2005a). E um modelo em que o profissional é
colocado no ntcleo do processo ensino e aprendizagem, onde sdo considerados todos os processos de
subjetivacdo, valorizando-se sua capacidade criativa e o conhecimento produzido na praxis. Assim, a
educacdo permanente apresenta-se como duplamente produtora, haja vista a produgao do cuidado (no
caso da satde) assim como a produgao do trabalhador (Franco, 2007; Ceccim, 2005b; Ceccim,
Feuerwerker, 2004), destacando que a formacao se da no préprio cotidiano do servigo (Brasil, 2009).

No caso da educacdo para a satide, Franco (2007, p.436) afirma:

A atividade de trabalho na satde produz enunciado durante todo o seu processo. Pela sua
natureza relacional, a dinamica do trabalho vivo em ato traz a possibilidade de ter o mundo
da satde em transformagao e, sobretudo, a implicagdo dos sujeitos com a atividade
produtiva. Tudo isso traz, em si, a poténcia da mudanca dos trabalhadores e dos usuéarios. A
producdo pedagogica ocorre pari passu a producdo do cuidado, sendo constitutivos da
mesma os processos de cognicdo e formacdo de novas subjetividades.

No que diz respeito a formacao profissional em Gerontologia, Motta e Aguiar (2007) afirmam que as
mudancas no mundo do trabalho trazem a valorizagdo da subjetividade e a ideia de formacéao por
competéncia, entendida como a condicdo de articular saberes em dada situacao real e pratica. Dessa
maneira, a educacdo permanente vem responder a tal perspectiva, levando em consideragao os
processos de constituigdo do sujeito.

Mudancas na graduacao
A LDB, reafirmando parte do artigo 207 da Constituigdo Federal, traz ao processo de graduagéo, a

partir de 1996, importantes mudancas que proporcionam um novo desenho da Educagao Superior
brasileira. Seu artigo 53 concede ampla autonomia as universidades, contribuindo para o aumento do
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nimero de vagas, o aumento do nimero de cursos e a ampliagdo do setor privado de ensino (Brasil,
2002).

Para aqueles cursos de graduagdo denominados, segundo o Conselho Nacional de Saude, de grande
area da saude (Biologia, Biomedicina, Educagdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional), os dados até 2003 descrevem o quadro que comentamos a seguir.

Quanto a localizacdo podemos observar que o nimero de vagas e egressos dos cursos de graduacdo
em Saude ndo acontece de maneira uniforme no territério nacional. A Regido Norte e a Centro-Oeste,
a seguir, sdo as que possuem menor registro, enquanto a Regido Sudeste concentra grande quantidade
de cursos. Ao somarmos os numeros relativos as ofertas das regides Norte, Centro-Oeste, Nordeste e
Sul, as mesmas nédo correspondem a 50%, ou seja, o Sudeste possui oferta majoritaria em cursos de
satude (Brasil, 2006b).

Quanto a ampliacdo do setor privado de ensino de graduacdo, verifica-se que 70% dos cursos de
Saude, 85,3% das vagas e 67% dos egressos sdo oriundos de instituicdes privadas. Soma-se a isso o
fato da multiplicidade de curriculos para cada curso, conforme determinacédo de cada instituicao de
ensino, dado que, a partir da Lei 9.394/96, o processo de autonomia das universidades também permite
a elas estabelecerem os curriculos de seus cursos e programas (Brasil, 2006b, 2002).

Com esses dados, propomos uma reflexao sobre as intencionalidades do processo de autonomia,
gerado a partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei 9.394/96), nas instituicoes de
Ensino Superior (IES) e em seus cursos de graduacio. E evidente o vertiginoso crescimento do nimero
de instituicoes de Educagao Superior privadas verificado a partir dos anos 90 do século passado. Essa
tendéncia sé foi interrompida em 2008, conforme demonstrado no Ultimo censo da Educagéo Superior
realizado. Especialistas responsabilizam a integracdo —seja por fusdo ou por compra das institui¢oes —
por esse decréscimo. Todavia, garantem que este acontecimento ndo interfere significativamente no
crescimento do nimero de vagas ofertadas.

No periodo de 2001 a 2004, a Secretaria de Educagao Superior do Ministério da Educagao publicou
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de graduagdo em Satde, com intuito de orientar
a elaboracéo dos curriculos e, a0 mesmo tempo, assegurar a flexibilidade conquistada. Procurando
estabelecer uma relagdo entre as diretrizes, a transicdo demogréfica, a transicdo epidemiolédgica e a
atencéo a saude do idoso, avaliamos as DCNs de cada um dos cursos (considerados pelo Conselho
Nacional de Satlide como profissoes de salide). Constatamos que, em relagdo aos conhecimentos
exigidos para se alcangarem as competéncias e habilidades especificas por curso (contetidos essenciais a
formacdo de cada um desses profissionais), apenas os cursos de Educagéo Fisica, Enfermagem, Medicina
e Nutricao referem-se diretamente ao envelhecimento ou ao idoso em suas respectivas DCNs.

Assim, ao relacionarmos a demanda da populagao idosa por servicos de salide e a responsabilidade
das IES com a formacao voltada para a realidade dos servicos de satde, percebemos que, a despeito da
ideia de oxigenacdo dos componentes curriculares e a possibilidade de aproximagédo dos cursos de
graduacdo a uma realidade profissional (anteriormente limitada nos “Curriculos minimos”), encontra-se
uma flexibilizacdo excessiva dos curriculos e ‘aligeiramento’ da formagdo académica. Tal processo, ao
menos no caso das graduagdes em Salde, além de ndo garantir a aproximacdo da academia com a
realidade dos servicos, tem contribuido para a falta de contetido de Geriatria e/ou Gerontologia nos
curriculos. Entre outros motivos, vemos que a diminuigdo da carga horaria minima para os cursos de
graduagdo aumenta a disputa entre os contetdos necessarios a integralizagdo dos cursos e parece acirrar
o corporativismo nas profissoes de salide, a medida que sustenta cargas horéarias extremamente distintas
(entre 3200 e 7200).

Conforme a literatura (Motta, Aguiar, 2007; Diogo, 2004), observa-se que, apesar do rapido
aumento do nimero de idosos no Brasil (senescentes e senis) e consequente aumento da utilizagdo dos
servigos de salide por essa faixa etaria, o nimero de Instituices de Ensino Superior que tém
disponibilizado disciplinas direcionadas ao envelhecimento, em seus cursos de graduacdo em satde,
tem sido pequeno.

Para Catani, Oliveira, Dourado (2001, p.11),
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A questao central nesse cenario de diversificagdo e diferenciagdo da educagdo superior no
Brasil, no tocante a reformulagéo curricular dos cursos de graduagdo, ndo parece ser o da
flexibilizagdo curricular em si, uma vez que esta é expressao de diferentes concepcoes e
desdobramentos académicos. Por essa razdo, é preciso ter claro que a politica oficial, ao se
apropriar e redirecionar essa temética, em uma perspectiva pragmaética e utilitarista de ajuste ao
mercado, reduz a fungdo social da educacado superior ao ideario da preparagao para o trabalho,
a partir da redefinicdo de perfis profissionais baseados em habilidades e competéncias
hipoteticamente requeridas pelo mercado de trabalho em mutagao [grifo nosso].

As IES, em um contexto geral, muitas vezes apontam para a preocupagdo em formar académicos
com habilidades e competéncias por demais especificas, reforcando uma formagdo menos generalista e
priorizando certa inclinagdo a especializagdo ja na graduacdo. Nesse contexto, deixa a desejar em
questdes que realmente dizem respeito ao trabalho, como, por exemplo, a abordagem do
envelhecimento na graduacio, que é encontrada de forma incipiente. E evidente o fato de as IES ndo
formarem seus profissionais de salide com habilidades e competéncias para abordarem o idoso e o
processo de envelhecimento na mesma velocidade em que se dé& o envelhecimento populacional
brasileiro e 0 aumento do nimero de idosos nos servigos de satide. O que se observa, de forma geral,
quando olhamos para as graduagdes pensando o envelhecimento, é um descompasso entre a formacéo
e a transicdo demografica.

Vale aqui registrar que compreender a realidade dos servigos de satde significa, também, questionar
quem sdo os sujeitos que buscam este servico. Nao para corresponder a uma atuagdo em satide
reducionista baseada em uma formacéo tradicional e biologicista, mas sim a uma atencdo integral e
centrada no sujeito. O envelhecimento populacional brasileiro € um fato. Aproximadamente 14% da
populacdo do nosso pais sdo compostos por idosos, e estima-se, para o ano de 2025, o sexto lugar no
ranking mundial. E verdade que novas imagens e representacées a respeito da velhice brasileira tém
surgido, desenhando um perfil mais positivo dessa fase vivida com heterogeneidade — sobretudo
quando nos referimos as condicoes fisicas e mentais. Entretanto, ndo é possivel desconsiderar as
pesquisas, quando apontam para a maior utilizagdo dos servicos publicos de satide por idosos,
enfatizando a maior frequéncia nas internagdes, bem como maior tempo de ocupacao
comparativamente as demais faixas etarias (Veras, 2009; Nunes, 2004). O relato de uma professora de
um dos cursos de satde da UFF é um exemplo: “A demanda maior de pacientes tratados é de idosos,
70% de idosos. Se entrar na Cardiologia do Hospital Anténio Pedro, no 7° andar, dos quatro leitos, trés,
quica quatro, sdo idosos, idosos mesmo, 80, 90 anos”.

Em um contexto de utilizagdo do servigo de salide por uma faixa etéaria especifica, entendemos que
cabe a formacao superior a funcao social de preparar seus profissionais de saide para assistirem tais
sujeitos com um olhar biopsicossocial do processo satide-doenca. Entretanto, alguns autores (Motta,
Aguiar, 2007; Diogo, 2004) afirmam que a academia nao tem formado nessa perspectiva, ao menos,
ndo de forma direta, objetiva, assumindo isso como uma necessidade social. Apostamos que, para além
das questoes de transicoes demogréficas e epidemioldgicas, aproximar o aluno das limitacdes de
compreender o envelhecimento a partir da idade cronolégica, relativizar a ideia de que a discriminagdo
de idosos parte do fato de os mesmos se encontrarem excluidos da cadeia de producéo, e criticar os
mecanismos disciplinadores da gerontologia sobre a vida humana, sdo dispositivos que poderao interferir
beneficamente na atuacédo profissional em sadide. Acreditamos que a divisao de disciplinas por faixa
etaria, o oferecimento de disciplina no campo da Gerontologia e a valorizagdo da necessidade da
interdisciplinaridade, sdo estratégias que podem beneficiar a abordagem biopsicossocial do idoso. Nesse
sentido, compactuamos com a ideia de que a Geriatria esta contemplada nesse campo, com a
responsabilidade de identificar, prevenir e/ou tratar as doencas comuns na velhice.

Por Gerontologia entendemos: o campo que se propde estudar/compreender os fendmenos
multifacetados e multifatoriais, com intuito de responder aos aspectos biolégicos, sociais, psiquicos,
legais e outros que envolvem o envelhecimento. O campo gerontologia diferencia-se da disciplina dado
que o primeiro atua dentro e fora dos limites da universidade, quando a segunda limita-se ao interior da
mesma (Prado, Sayd, 2006; Papaléo Netto, 2002).
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No mais, destacamos a necessidade de maior aproximagao entre o ensino e os servicos de saude. A
indissociabilidade entre os dois possibilita que, consequentemente, o aluno tenha contato, durante a
formacdo, com o cotidiano do trabalho em salide, correspondendo ao desafio de producédo de salide em
ato, o que proporciona o aprendizado do cuidado em conjunto com a populacéo assistida. Para além de
aprender uma abordagem gerontolégica, tal aproximagdo é um investimento na compreensao da
realidade complexa dos servigos de salde, incluido o cuidar da populacdo que envelhece com
caracteristicas especificas desse servico.

Em estudo anterior realizado na UFF, com intuito de verificar a construcdo do modelo a partir do qual
os curriculos dos cursos de Medicina tém se apoiado, Koifman (2001) considera que a abordagem de
disciplinas por faixa etaria propicia uma formagdo mais humanista. Possivelmente, essa abordagem, que
permite uma acdo educativa problematizadora presente no curso de Medicina dessa instituicao,
contribui para a diferenca quando se compara essa universidade com as demais presentes no cenario da
educacdo brasileira. Motta e Aguiar (2007) alertam que o modelo biomédico hegemodnico, da forma
como estéd implantado, torna secundérios os aspectos sociais, econdémicos e subjetivos na determinacédo
do processo satide-doenga, sugerindo que modelos mais ampliados para uma abordagem ao idoso
deverdo utilizar-se da Gerontologia.

Em relacdo as tendéncias e perspectivas do desenho do campo de pesquisas com idosos no Brasil, em
2002 era possivel observar que as mesmas possuiam maior enfoque na disciplina Geriatria —
aproximadamente 58% da producdo (Freitas et al., 2002). Porém, nessa mesma pesquisa, quando foi
estratificada a produgdo por niveis - graduacdo, mestrado, doutorado e livre-docéncia -, ficou claro que,
nos dois niveis mais altos, a producdo no campo da Gerontologia era o dobro daquela localizada na
Geriatria. Segundo os autores do trabalho, tal fato se devia a necessidade de as pesquisas sobre
envelhecimento nesses niveis ndo ficarem limitadas aos fatores fisicos e bioldgicos, mas alcancarem uma
visdo psicossocial e cultural. Compreender que o processo salide-doenca é construido por intermédio das
interacoes psicossociais e culturais, para além daquelas fisicas e mentais, é admitir que os profissionais
precisam aproximar-se dessa dimensao ja na graduagdo. Mesmo porque a grande parcela dos
profissionais de assisténcia nos servigos de satde, geralmente, ndo busca os cursos stricto sensu.

Acreditamos, concordando com os demais autores (Motta, Aguiar, 2007; Papaléo, 2002), que a
interdisciplinaridade é essencial na abordagem do individuo idoso, uma vez que o processo de
envelhecimento é construido por intermédio de fatores diversos, tais como: biolégicos, psicoldgicos,
sociais, religiosos e culturais. E intervir positivamente nesta faixa etaria significa propor estratégias
criativas de praticas interdisciplinares que valorizem o individuo dentro de seu contexto social.

Considerada a escassez de recursos de satide para atendimento a sadide do idoso, a Politica Nacional
de Salde da Pessoa Idosa expde a necessidade de formagao de profissionais para atuarem com
envelhecimento, estando tal necessidade contemplada enquanto diretriz da prépria politica. A
intersetorialidade é apresentada como estratégia para o alcance da diretrizem questdo. Como exemplo,
temos: a necessidade de acoes do setor educacdo que possam dar suporte ao setor salide, como inclusao
de disciplinas especificas que abordem o envelhecimento nos curriculos de graduagdo; utilizagdo de
metodologias, material didatico e curriculos que atendam a PNSPI; além de incentivo a criacdo de Centros
Colaboradores de Geriatria e Gerontologia. Trata-se de apostar em acdes interligadas que beneficiem a
formacao profissional em salide, uma postura que pode ser verificada em documentos que antecedem a
PNSPI, dentre eles a Lei Organica da Salde, a Politica Nacional do Idoso e o Pacto Pela Sadde.

Além da Educagdo, mantendo-se a ética da intersetorialidade, em 8 de agosto de 2007, o governo
federal publica a portaria n® 1.873/07, que institui o Grupo de Trabalho Interministerial (GTI) para
elaboracdo do Plano Nacional Integrado de Acdes de Protecio a Pessoa Idosa — Sistema Unico da
Assisténcia Social (SUAS) e Sistema Unico de Satde. Configura-se, assim, uma conduta direcionada ao
acompanhamento e abordagem integral e integrada da pessoa idosa.

A despeito do nimero incipiente de IES que organizam a tematica idoso em seus curriculos,
constatamos que existe uma formulagao crescente de politicas posicionadas no campo da protecao
social que tensionam a existéncia do tema nos cursos de graduagdo em salde. Isso sugere uma
expectativa para implementacdo desses documentos nos préximos anos. Acreditamos que as IES
caminham para um periodo de adequacgao de seus curriculos e campos de pratica educacional.
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Alertamos, aqui, que os movimentos e 6rgdos sociais ligados aos idosos possuem importancia impar,
dado que reivindicagdes desse campo geralmente sdo acolhidas pela academia - a exemplo, observamos
como a PNSPI tem sido implementada nos cursos de graduagdo em satide da UFF, apostando que
experiéncias exitosas sao passiveis de reproducao.

Os cursos de graduacao em saude da UFF

O estudo abrangente de Paula (2008), realizado no municipio de Niterdi, com o objetivo de tracar
um perfil das instituicdes de Educacdo Superior desse municipio, aponta a UFF como a Unica
universidade publica existente na localidade.

Das 14 profissdes consideradas pelo Conselho Nacional de Satide como categorias de satde, a
Universidade Federal Fluminense possui 11 cursos em funcionamento. Enquanto os cursos de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional tém seus projetos pedagdgicos e curriculos ja formulados aguardando
implementacdo, o curso de Fonoaudiologia iniciou sua primeira turma no primeiro semestre letivo de
2010 em Nova Friburgo, e os cursos de Biomedicina e Educacéo Fisica estdo com as suas respectivas
primeiras turmas em curso em Nitero6i. Os demais cursos encontram-se estabelecidos e passam ou
passaram recentemente por processos de reformulagdo. Alguns, como é o caso da Nutricdo e da
Farmécia, mantém dois curriculos simultdneos em andamento (o antigo e o reformulado) (Universidade
Federal Fluminense, 2008; Brasil, 1998). Segundo Paula (2008), a UFF é a instituicdo de Educacdo
Superior de maior importancia na cidade onde esta localizada, que, em 2004, registrava 16 instituicbes
de Educacdo Superior, 15 delas privadas. Apesar de estar presente em 15 municipios do estado do Rio
de Janeiro, a UFF tem, em Niterdi, seu municipio sede, onde as faculdades, escolas e institutos
encontram-se distribuidos ao longo de varios bairros. Concordamos com a autora quanto a relevancia
das atividades de pesquisa e extensdao desenvolvidas pela UFF para o desenvolvimento do municipio e
do estado do Rio de Janeiro. Dentre essas, destacamos os projetos de pesquisa e extensdo voltados ao
envelhecimento, como os desenvolvidos pela Escola de Servico Social e pelo Programa Interdisciplinar
de Geriatria e Gerontologia.

Ao estudarmos o caso da UFF, como nosso campo de pesquisa, pudemos observar que, na graduagéo
em Farmécia, as mudancas acontecem de forma vertical e destinam-se a cumprir exigéncias do
Ministério da Educacdo relacionadas a formagdo do farmacéutico, que, atualmente, tem obrigatoriedade
de formar-se generalista. JA no Curso de Nutricdo, o processo de reformulacdo ocorreu de forma
participativa e a partir da compreensdo da necessidade de mudangas pelo conjunto de atores envolvidos
no curso, para maior aproximagao do Sistema Unico de Satide.

Na UFF, o curso oferecido pela Faculdade de Farmécia era industrial, com a possibilidade de
habilitagdo em Bioquimica (énfase em Alimentos ou Analises Clinicas). Para cumprir tais exigéncias, o
curso aumentou o tempo de integralizagdo, passando de quatro anos e meio para cinco anos de
formacéo. No caso de Nutrigdo, a alteragdo curricular ndo significou aumento no tempo de
integralizagdo do curso.

Avaliando a grade curricular dos citados cursos da UFF em funcionamento, verificamos que os
mesmos apresentam cargas horarias extremamente heterogéneas, variando aproximadamente entre trés
mil e nove mil horas. Nesse ponto, temos nosso primeiro questionamento quanto as consideracoes
preliminares: flexibilizar a formagao a ponto de possibilitar tamanha diferenca entre cursos permite
categoriza-los, muitas vezes, especulando-se o lugar que cada um deles deve assumir no desempenho
das profissdes. Institucionalmente, falamos de cursos que, apesar de classificados como categorias de
salide pelo Conselho Nacional de Salide, encontram-se trancados em seus institutos e/ou
departamentos com l6gicas organizacionais distintas. Se as politicas de satide® tém buscado a criacdo de
equipes multiprofissionais e de um saber que é construido por meio do biopsicossocial, as universidades
ainda reproduzem seus nichos corporativos.

Durante o nosso trabalho de campo para producao destes dados, foi comum que os entrevistados
se referissem a estruturas de organizagdo ndo mais existentes na UFF, teoricamente, como é o caso do
Centro de Ciéncias Médicas ou Centro de Estudos Gerais. Pelo que parece, tais estruturas permanecem
no modo com que os individuos operam suas acoes profissionais.
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3 Referimos-nos as
Diretrizes Curriculares
Nacionais — que, em sua
maioria, citam o trabalho
em equipe, a Politica
Nacional de Educagao
Permanente em Sadde —
uma vez que propéem a
gestdo colegiada, a
Politica Nacional de
Salde da pessoa Idosa —
logo que, dentre suas
diretrizes, temos o
estimulo as agdes
intersetoriais, com
objetivo de alcangar a
atencdo integral, além da
prépria legislacdo que
regulamenta o Sistema
Unico de Sadde — cuja
integralidade de
assisténcia € um
principio. Entendemos
que a atengdo integral s6
é possivel de ser
alcangada a medida que
caminhamos em direcao
oposta a fragmentacao
das préticas e saberes,
possibilitando didlogo e
trabalho em equipe, e
apostamos que, quando
as politicas investem em
uma perspectiva de
integralidade,
essencialmente apontam
para este entendimento.
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Para Motta e Aguiar (2007), a verticalizacdo e a departamentalizagdo das
estruturas universitarias e o viés corporativista, que disputam saberes e
competéncias especificas, proporcionam aos alunos vivéncias contrarias a ideia de
interdisciplinaridade.

Continuando a avaliacdo das grades curriculares, excluindo a Medicina
Veterinaria, foi possivel, a principio, identificar o contedido envelhecimento apenas
nos cursos de Enfermagem e Medicina, ja que apenas esses cursos possuem esta
disciplina na modalidade obrigatéria, e as disciplinas optativas e eletivas ndo sdo
discriminadas na grade curricular. Todavia, em entrevistas com os coordenadores e
professores dos cursos, constatamos que os cursos de Educagao Fisica,
Odontologia, Servico Social também apresentavam disciplinas especificas voltadas
para a atengdo ao idoso, entretanto apenas na modalidade optativa. Consideramos
que o oferecimento de disciplinas apenas na modalidade optativa coloca o
contetido em uma posicao fragil, ja que, em alguns cursos, podem deixar de ser
oferecidas em um determinado momento em que se julgue outra disciplina mais
importante. Em entrevista, uma professora, ao ser questionada quanto a
importancia dessa disciplina ser oferecida na modalidade obrigatéria, responde:
“Na verdade, ndo s6 essa disciplina como vérias outras deveriam ser obrigatérias,
s6 que o curriculo tem dar conta de uma série de contetidos”. O fato sugere que
as disciplinas em modalidade optativas disputam entre si para se manterem.

Em todos os cursos que oferecem disciplinas optativas voltadas para a atencéo
ao idoso, foi possivel localizar a abordagem no campo da gerontologia, inclusive
na graduagdo em Enfermagem e Medicina. Por outro lado, as disciplinas
obrigatorias, além de se localizarem no campo especifico da Geriatria, concorrem
com contetidos de adultos jovens, conforme relato de um dos entrevistados:

“Estas duas disciplinas [obrigatérias] ndo trabalham especificamente
com idosos, elas trabalhdo com adultos e idosos em situacoes
clinicas. Todas as patologias clinicas de adultos e idosos. A disciplina
que discute hoje a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa e as
suas implicagdes sociais, as questdes sociais que envolvem o
envelhecimento e os aspectos biolégicos do envelhecimento humano
é a optativa".

Consideracoes finais

E premente a necessidade de formacao profissional em Satide para o SUS.
Nesse contexto, o Ministério da Satde tem investido esforcos no sentido de
manter, na agenda, politicas publicas de formacdo direcionada aos servicos,
buscando aproximar escolas e servigos de satide, com fins de qualificar a
assisténcia prestada. Em contrapartida, mudancas sdo tensionadas mundialmente
para que o sistema de educacdo corresponda a economia capitalista vigente,
exigindo formagdo profissional polivalente e flexivel. Defendemos que a
implementacao da PNSPI, especificamente no que diz respeito a formagao de
profissionais de nivel superior em Salde, encontra-se neste campo de discussao e,
como tal, pode contribuir para exemplificar alguns avancos e retrocessos na
perspectiva da formagao para atendimento das necessidades da populagdo. O que
leva-nos a afirmar que, de um modo geral, a formagdo ndo tem atendido a
necessidade do Sistema Unico de Satde.

E isso tem ocorrido a despeito das orientagbes das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de graduagdo em Saude, para a necessidade de formar
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profissionais capazes de intervirem no processo salide-doenca prevalente. Tal flexibilidade, somada a
tensdo por formagdo em periodo/cargas horérias totais de curso cada vez menores, ameaca a garantia
de uma formacdo que corresponda efetivamente ao perfil demogréfico e epidemiolégico, ditado pelo
envelhecimento populacional. As mudancas relativas a necessidade de formar profissionais de nivel
superior em salide com habilidades e competéncias especificas para lidarem com o idoso, de maneira
geral, ndo correspondem ao rapido envelhecimento populacional vivenciado no Brasil. Existem avangos
quando nos referimos a formulacao e implementagao de politicas publicas de formacao especificas no
campo da gerontologia, mas destacamos a urgéncia de se aumentar a velocidade de implementacéo das
mesmas e divulgagdo de experiéncias exitosas nesse campo.

No caso da UFF, percebemos uma tendéncia a implantagao de disciplinas especificas que abordam o
envelhecimento em seus cursos de graduacdo em Salide e uma aproximagdo da necessidade dos servicos
satde. Acreditamos que a Universidade encontra-se na construcdo de um modelo de Formagao em
Salde que considera o idoso em suas especificidades. Todavia, entendendo ser a funcao do profissional
de satde atender ao doente e a doenga, alertamos para o risco de que os curriculos privilegiem a ideia
de Geriatria que desconsidere os determinantes sociais da salide. Problematizamos, ainda, a nocdo de
Geriatria especificamente como especialidade médica. Ora, se entendemos que cabe a Geriatria
identificar, prevenir e/ou tratar aquelas doencas comuns no envelhecimento, reduzi-la a uma profissao —
neste caso a Medicina — seria desconsiderar a atuacdo dos demais profissionais de satide na intervencao
do processo satde-doenca. A nosso ver, a geriatria presta-se a clinica, seja na medicina, na enfermagem,
na fisioterapia ou em qualquer outra profissdo de salide. Reforcamos a postura de apoio a implementacao
da disciplina de Gerontologia, pois, afinal, acreditamos que, nela, a Geriatria esta contemplada. Do
contrario, estariamos negando a funcdo precipua da atuagdo dos profissionais de satde.

Em relagdo as disciplinas obrigatérias, Enfermagem na Sadde do Adulto e do Idoso | e II, Medicina
Integral do Adulto e do Idoso [, Il, 1 e 1V, conforme nome e contelido das mesmas, observamos que
suas ementas nao tratam especificamente do velho, o que possibilita concorréncia entre as faixas etarias
a serem abordadas. No mais, a maior parcela dos contetidos trabalhados parece estar voltada a Geriatria,
enquanto aquelas que privilegiam a Gerontologia encontram-se na modalidade optativa, e assim
apresentam possibilidade de ndo serem oferecidas em um determinado momento da histéria do curso.

Para além da existéncia das disciplinas especificamente voltadas ao desenvolvimento de capacidade e
habilidade com idosos, registramos a existéncia de disciplinas outras que abordam tal relacéo,
demonstrando a abordagem do tema de maneira transversal no curso. Nesse sentido, destacamos as
seguintes disciplinas: Trabalho de Campo Supervisionado I, Internato em Clinica Médica (Curso de
Medicina), Metodologia da Pesquisa, Enfermagem em Satde Coletiva | e Fundamentos de Enfermagem
I e 1l (curso de Enfermagem), que, a partir da Gerontologia, trabalham seus objetos especificos. Nestes
casos, salientamos que a manutencao de tal aproximacao acontece devido a iniciativa particular dos
professores responsaveis por tais disciplinas no momento, o que sugere certa instabilidade na
perpetuagdo da abordagem do tema desta maneira.
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