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Resumo: este trabalho tem como objetivo avaliar o conbeci-
mento gerontoldgico dos académicos matriculados no nono periodo
do curso de graduagio em Fisioterapia da Universidade Catdlica de
Goids no periodo 2007/1 e correlacionar tais conhecimentos com
Jaixa etdria, género, acertos gerais ¢ por dominios social, fisico, psi-
coldgico e cognitivo. Observou-se que a populagio estudada apresenta
pouco conhecimento gerontoldgico, com menor nilmero de acertos
no dominio social, sendo os homens a populacio que apresentou
maior niimero de acertos. Os resultados apontam a necessidade de
um despertar académico para o conhecimento das especificidades do
envelhecimento, visando uma assisténcia integral ¢ humanizada.
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fisioterapia assiste atualmente um acentuado crescimento da populagao
de idosos como fend6meno mundial. No Brasil, a expectativa é de que,
nos préximos vinte anos, esta populagao poderd ultrapassar os trinta mi-
lhoes e deverd representar quase 13% da populagao ao final deste periodo.
Em 2000, a popula¢ao de sessenta anos ou mais de idade era de 14.536.029
pessoas, contra 10.722.705, em 1991. O peso relativo da populagio idosa
no inicio da década representava 7,3%, ao passo que em 2000 essa propor-
¢ao atingia 8,6%. Em 2050, seremos 259,8 milhoes de brasileiros, e nossa
expectativa de vida ao nascer serd de 81,3 anos (IBGE, 2000).
Em conjunto com o aumento da popula¢ao idosa, observa-se maior
prevaléncia de doengas crénico-degenerativas, sendo que estas afec¢des nao
tém diagndstico de rdpida resolutividade e absorve grandes quantidades de
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recursos materiais e de formagao profissional (YUASO; SGUIZZATTO,
2002), entre eles a fisioterapia.

A capacitagao para o atendimento desta clientela exige maiores co-
nhecimentos no campo da Gerontologia (DOOL, 2006). A atengao inte-
gral, integrada, digna e eficaz dar-se-4 por meio de recursos humanos treinados
especialmente para amparar a velhice, sendo fundamental considerar as
especificidades bioldgicas, culturais e sociais que permeiam esta faixa etdria
(PRADO, 2005; NERI, 20006).

Na realidade, o Brasil tenta apresentar solugoes para esta caréncia de
profissionais capacitados para o cuidado a esta faixa etdria, haja vista a lei n.
10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispoe sobre o Estatuto do Idoso, no
Capitulo V, artigo 22, recomendando que nos curriculos minimos dos diver-
sos niveis de ensino formal sejam inseridos conteddos voltados ao processo de
envelhecimento, ao respeito e a valorizagao do idoso, de forma a eliminar o
preconceito e a produzir conhecimentos sobre a matéria (SAMPAIO, 2004).

Sendo a velhice um fato social relativamente novo, desafios estao
lancados especialmente para as universidades, as quais apresentam propos-
tas ainda timidas para tal formagao profissional (NERI, 2006).

Especificamente no curso de Fisioterapia da Universidade Catélica
de Goids (UCG), nio existe no curriculo a disciplina de Geriatria e
Gerontologia, sendo este tema trabalhado na forma de contetdos ou t6pi-
cos inseridos em outras disciplinas e pelo oferecimento de cursos de exten-
s30, sendo que esta ultima iniciativa, ainda que timida, ocorreu uma tnica
vez para os académicos, no ano de 2004. Considere-se que o curso estd em
vigor desde 1999.

Neri e Jorge (2006) e Cachioni (2002) afirmam que a educagdo é impor-
tante agente promotor de novos comportamentos e de novas formas de pensar
valores, crengas e expectativas sociais e individuais sobre a velhice. Ela pode
ocorrer em vdrios dominios e niveis. Os conhecimentos gerontolégicos, quando
falsos ou escassos, dao origem a avaliagdes equivocadas sobre a velhice e refle-
tem-se em preconceitos positivos e negativos em relagao ao envelhecimento,
o que resulta em denominagdes, afirmagdes, formas de tratamento, préticas e
politicas inapropriadas em relagao aos idosos.

Para Malliarakis e Heine (1990), a qualidade e a quantidade do con-
tetido sobre envelhecimento abordado no periodo de graduagio afetam
diretamente a forma como o cuidado serd dispensado ao idoso na vida aca-
démica, profissional e pessoal. Por isso, hd necessidade de pesquisas sobre o
que ¢ ensinado, como ¢ ensinado, o tempo dispensado ao assunto e qual a
importincia desse contetdo no curriculo.
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Nesse sentido, um dos fatores principais para adequagio do ensino do
processo de envelhecer é conhecer as concepgdes e os conhecimentos bésicos dos
alunos sobre a velhice e o envelhecimento, entendendo e predizendo o compor-
tamento do académico em relacio ao idoso neste contexto (NERI, 20006).

Sendo a atengao ao idoso uma prioridade emergente no Brasil, pouca
énfase tem sido dada para a adequagio do ensino na drea da sadde em busca
de tornar o profissional apto a prestar um atendimento especifico ao idoso
(COELHO FILHO, 2000).

Muitos profissionais da saide apresentam comportamento cético em
relagdo 4 importincia da provisao abrangente de servigos para pessoas com
idade avangada, podendo expressar uma visao estereotipada sobre o enve-
lhecimento, como também o falso pressuposto de que o cuidado ao idoso é
uma tarefa sem retorno do ponto de vista individual e coletivo (COELHO
FILHO, 2000).

O momento é oportuno para a busca de opgoes inovadoras no campo
da gerontologia, esperando dos profissionais atitudes com competéncias tedrica
e prdtica aos desafios do envelhecimento individual e populacional, tornan-
do-se fundamental buscar e analisar as concepgoes bdsicas sobre este tema, especial-
mente no meio académico, conhecendo a visio de académicos acerca da
velhice e do envelhecimento.

Este estudo teve como objetivo identificar os conhecimentos de aca-
démicos do curso de graduagio em Fisioterapia sobre os aspectos fisico, social,
cognitivo e psicoldgico da velhice.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado com académi-
cos do curso de Fisioterapia da UCG. Os académicos que participaram deste
estudo foram os do nono perfodo (dltimo periodo do curso).

O projeto foi encaminhado a coordenagio do curso, Diretoria de
Departamento da instituigio e a0 Comité de Etica em Pesquisa Humana e
Animal do Hospital Geral de Goi4nia, obtendo autoriza¢io nestas instan-
cias para a realizagio da pesquisa.

Os participantes foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos e procedimentos e consultados quanto ao aceite em participar do
estudo, de acordo com as recomendacdes da resolucao n. 196/1996 do
Conselho Nacional de Satide. Apés o esclarecimento, foram convidados a
participarem da pesquisa, manifestando seu aceite mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os critérios de inclusao para a sele¢ao da amostra foram os seguintes:
académicos matriculados no curso de Fisioterapia da UCG e que estivessem
cursando o nono perfodo, com conclusao do curso prevista para o final do se-
mestre 2007/1. Foram excluidos os académicos que se recusaram a participar da
pesquisa e nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram agendados data e hordrio de acordo com a disponibilidade dos
participantes para o desenvolvimento dos procedimentos de coleta de dados.

O instrumento de avaliacio utilizado foi o Questiondrio Palmore-
Neri-Cachioni para Avalia¢gio de Conhecimentos Bdsicos sobre Velhice
(CACHIONI, 2002). Este instrumento avalia diferentes dimensées de co-
nhecimento a respeito da velhice (aspectos cognitivo, fisico, psicoldgico e
social), por meio de questoes de multipla escolha. Este questiondrio apre-
senta validagao 16gica ou de conteddo (CACHIONI, 2002). A anilise da
consisténcia interna do Questiondrio Palmore-Neri-Cachioni realizada por
meio do cdlculo do coeficiente alpha de Cronbach realizado por Cachioni
(2002) apresentou alpha = 0.7545, que ¢ indicativo de alta consisténcia e
confere confiabilidade aos dados trabalhados.

Os dados foram tratados como privilegiados e garantiu-se o sigilo aos par-
ticipantes, que poderiam retirar o consentimento a qualquer tempo sem penalida-
de alguma. Para a andlise dos dados, utilizaram-se procedimentos de estatistica
descritiva, medidas de tendéncia central, testes de andlise de diferencas e testes de
correlagio. Os dados foram tabulados por um soffware de estatistica.

RESULTADOS

Os dados foram submetidos a andlise descritiva mediante testes esta-
tisticos paramétricos e ndo paramétricos. Os alunos foram agrupados por
género e idade. O nivel de significincia adotado para todos os testes estatis-
ticos foi de 5%.

A amostra total compreendia 75 académicos (100%) que aceitaram
participar do estudo, no entanto, 9 deles (12%) nao foram incluidos na andlise
estatistica segundo a faixa etdria, em virtude do nio preenchimento da data
de nascimento.

Setenta e cinco académicos (100%) responderam completamente o
instrumento de avaliagao Escala Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimen-
tos em Rela¢do a Velhice, sendo que, deles, 66 eram do sexo feminino (88%)
e 9 do sexo masculino (12%). A média de idade dos académicos foi de 23,3
anos. Em razio do valor estatisticamente nio significante de p (> 0,05), ndo
podemos correlacionar dados quanto a idade dos académicos.
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Os percentuais de acertos totais foram baixos. O mdximo foi de 68%
e média de 45,8%. Os académicos do sexo masculino apresentaram média de
13% de acertos totais, diante de 11% de acertos para o sexo feminino. A porcen-
tagem de acertos por dominio, de acordo com o sexo, encontra-se na Tabela 1.
Observa-se que o sexo masculino apresentou maior porcentagem de acertos
em todos os dominios. Estatisticamente, podemos afirmar que os homens
acertaram mais que as mulheres somente no dominio social. Em ordem
decrescente de acertos por dominios, encontramos a seguinte seqiiéncia:
fisico, cognitivo, psicolégico e social (Figura 1).

Tabela 1:Distribuigio de Acertos por Dominio de Acordo com o Sexo— UCG, Goiénia (GO),

2007.
N. Média p
Cognitivo
Masculino 9 2,22 0,131
Feminino 66 1,73
Fisico
Masculino 9 5,78 0,237
Feminino 66 5,35
Psicolégico
Masculino 9 4,56 0,121
Feminino 66 3,97
Social
Masculino 9 3,44 0,030
Feminino 66 2,20
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Figura 1: Ndmero de Respostas Corretas por Dominio em Relago ao Sexo — UCG, Goiinia
(GO), 2007

Legenda: @ Masculino @ Feminino
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DISCUSSAO

A formagao de recursos humanos em Gerontologia relaciona-se dire-
tamente com a qualidade de vida na velhice, uma vez que esta engloba con-
digoes fisicas, ambientais e comportamentais do idoso, mantendo relagao
direta com o bem-estar percebido. Assim, o idoso que encontra um ambi-
ente responsivo e adequado ao seu desempenho funcional e comportamental
sente-se adaptado e apresenta bem-estar significativo (DIOGO, 2004).

Pretendemos, numa primeira aproximag¢ao com o tema, destacar que
os dados desta pesquisa evidenciam a importancia dos estudos formais no
estabelecimento de conhecimentos especificos sobre velhice, como é descri-
to no Estatuto do Idoso, uma vez que os académicos avaliados tiveram aces-
so ao tema abordado de forma integrada em disciplinas gerais.

Concordando com Martins de S4 (20006), para assistir adequadamente
a populagio idosa no sentido de contribuir para a qualidade de vida e a
promogao da sadde, faz-se necessdria a formagao de recursos humanos aten-
tos para as reais necessidades desta clientela. Dai, a importincia dos curri-
culos de cursos de graduagao contemplar disciplinas especificas sobre
Gerontologia.

A escassez de conhecimento no dominio social observado na amostra
sugere uma visdo preconceituosa e negativa sobre a velhice, assim como
verificado por Novaes (2001) em uma pesquisa com alunos do quarto ano
de graduacio em Enfermagem, buscando suas representagoes sobre o ser
velho. Mediante estes achados, ressaltamos que a inclusio de contetdos
especificos sobre o envelhecimento na formagao profissional promove a
desconstrugao destes esteridtipos (DIOGO, 2004).

Refletir sobre a formagio gerontoldgica ¢ perceber o ensino como
instAncia que procura transmitir uma cultura que permita ao futuro profis-
sional respeitar a condi¢ao humana e a pensar de forma contextualizada,
aberta, globalizada e ética, compreendendo assim que a institui¢ao de ensi-
no superior ¢ uma via condutora que se integra a bagagem pessoal de cada
individuo (CAMACHO, 2002).

Afirmar que o pouco conhecimento no dominio social se d4 em razao
da falta de convivéncia e experiéncia com idosos ¢ ir além de nossa pesquisa,
j& que ndo avaliamos o aspecto cultural de cada académico, além do que a
formagao pessoal de cada um pode provir tanto de experiéncias vividas quanto
de formagao familiar.

Izz0 e Sitta (2000) citam que o atendimento ao idoso deve considerar
anecessidade de bem-estar fisico e auto-independéncia do geronte. Para isso,
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o profissional deve estar consciente das reais potencialidades do idoso,
desvinculando o papel de inativo e incapacitado que a sociedade os imp06s.

Na atual estrutura populacional, sao observados aumentos da expecta-
tiva de vida e baixa nas taxas de natalidade e mortalidade e, ainda, novos modos
de produgao econdmica e social, sendo necessdrios diversos enfoques que nao
se restringem apenas a um dominio, j4 que a interdisciplinaridade supera a
fragmentagdo do conhecimento, implicando em trocas de experiéncias, visan-
do a uma melhor compreensio dessa realidade (CAMACHO, 2002).

Diante da multidimensionalidade do processo de envelhecimento e
das conseqiiéncias da atual transi¢io demogrdfica, torna-se importante a
formagao de recursos humanos para essa drea e o enfrentamento dos obstd-
culos que comprometem a competéncia e a qualidade da assisténcia presta-
da ao idoso (RODRIGUES; RAUTH, 2006).

A Fisioterapia enfatiza a conscientizagao corporal, o equilibrio, a
descoberta e 0 aperfeicoamento de habilidades pessoais, tendo como meta
a reinsercao social perante esta mudanga demogrifica, em aspectos preven-
tivos, reabilitadores e curativos (IZZQO; SITTA, 2000). Durante a elabora-
¢ao de condutas adequadas, é fundamental a aplica¢ao de conhecimentos
especificos da Fisioterapia Gerontolégica nas sindromes geridtricas que
levam 2 fragilidade, dependéncia fisica e perda da autonomia. Mas, para
romper o ciclo da doenga, é necessdria uma abordagem que ultrapasse o
modelo biomédico e valorize os aspectos sociais e multidimensionais do
individuo idoso. A formagao de recursos humanos deve basear-se na com-
preensio do modelo biopsicosocial aplicado ao envelhecimento e na ne-
cessidade do trabalho interdisciplinar e multiprofissional (MOTTA;
AGUIAR, 2007).

CONCLUSAO

Este trabalho permite a andlise dos conhecimentos de académicos do
nono perfodo de Fisioterapia da UCG sobre a temdtica envelhecimento,
verificando o pouco dominio do tema, em particular no aspecto social.

Sendo o grupo analisado formado por profissionais que iro assistir
a populagdo idosa, a pesquisa contribui, assim, para o despertar de uma
consciéncia formadora de recursos humanos especificos.

Entendemos que a caréncia de recursos humanos representa um dos
mais graves problemas na assisténcia ao idoso, pois a complexidade e a ex-
tensdo dos cuidados a essas pessoas exigem conhecimentos sobre o envelheci-
mento e as formas de adaptagio desses individuos a este processo. Na tentativa
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de contribuir, sugerimos uma revisao da grade curricular do curso em estu-
do e a inclusao da Geriatria e Gerontologia como disciplina regular.
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Abstract: this study aims to assess the gerontological knowledge of the
students enrolled in the ninth semester of the Physical Therapy
undergraduate course from ‘Universidade Catdlica de Goids' and link such
knowledge with age groups, gender, general right scores and with social,
physical, psychological and cognitive domains. It was observed that the
studied population shows little gerontological knowledge, with fewer
amounts of right scores on the social domain and with the men presenting
higher scores. The results demonstrate the need of an academic awakening
for the specifities of the aging process, focusing on a comprehensive and
humanized care.

Key words: elderly, gerontology, knowledge, students
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