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Resumo

O objetivo desta pesquisa é analisar a pro-
ducdo cientifica brasileira sobre a atual
formagao do fisioterapeuta no que diz res-
peito a atencdo a salde do idoso. Este es-
tudo consiste em uma revisdo integrativa
da literatura, no qual foram acessadas as
bases de dados eletronicas LILACS, SciELO
e Scopus, utilizando-se os descritores “fi-
sioterapia e satde do idoso” (physiothe-
rapy elder health, reabitacion fisica, salud
del idoso), “educacio superior” (education
higher, educacién superior), “educagdo
em saade” (health education, educacion
en salud) em artigos publicados entre 2000
e 2011. Foi selecionado um total de 60
artigos, sendo 20 deles excluidos. Dos 40
restantes, 30 respondiam parcialmente ao
contetido proposto no estudo e 10 contem-
plavam integralmente a questao norteado-
ra da pesquisa. Apesar de ser imperativa
a qualificagdo na area da satde do idoso,
persiste a presenca de pouco contetido de
Geriatria e Gerontologia nos curriculos
dos cursos de graduacao em Fisioterapia,
assim como no dos demais da area da sai-
de. A maior responsabilidade fica com a
extensdo universitaria e a pods-graduagao
lato sensu e stricto sensu. Nesse sentido,

fazem-se necessérias a revisao e a reformu-
lagdo dos projetos pedagodgicos dos cursos
de graduagao, com vistas a qualificacao de
futuros profissionais.

Palavras-chave: Fisioterapia baseada em
evidéncia. Satde do idoso. Pesquisa. Edu-
cacdo superior. Educagdo em satde.

Introdugdo

O Sistema Unico de Sadde (SUS),
implementado no Brasil pela Constitui-
cdo Federal de 1988, tem como princi-
pios a universalidade, a integralidade
e a equidade e esta organizado sob as
diretrizes da descentralizacdo, do aten-
dimento integral e da participacédo da
comunidade. (MENICUCCI, 2009). A
criacdo do SUS desencadeou uma com-
pleta reorganizacio do sistema para a
atencdo a saude da populacéo nas poli-
ticas publicas, no processo de trabalho e
na formacéo dos profissionais envolvidos
na saude. Em decorréncia, ao longo das
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ultimas décadas, inimeras transfor-
macoes politicas, sociais, econdmicas e
demograficas vém ocorrendo no Brasil,
tendo estas repercussdo nas condicbes
de vida e de trabalho da populacéo e,
consequentemente, na sua situacéo de
saude. (CAMPOS, 2003).

Ao mesmo tempo, a formacéo dos
profissionais da area da satde tem sido
alvo importante para o éxito nas transfor-
macoes propostas pelo SUS. A formacéo
profissional, ainda orientada por uma
concepcdo pedagodgica que estabelece o
centro das aprendizagens no hospital uni-
versitario, hierarquiza os adoecimentos
em critérios biologicistas e dissocia clinica
e politica. (CECCIM; FERLA, 2009).

Com relacéo ao profissional fisiote-
rapeuta — por sua propria concepc¢do e
conformacéo ao modelo assistencial cura-
tivo —, a fisioterapia destinou-se quase
exclusivamente ao controle dos danos
de determinadas doencas. A atuacio na
fisioterapia reabilitadora é destinada a
cura de doencas e/ou a reabilitacdo de
sequelas e complicacdes. Seu objeto de
intervencdo é, na maioria das vezes,
o sujeito individualizado, quando néao
apenas partes ou 6rgaos isolados do seu
corpo. (BISPO JUNIOR, 2010).

Rever o processo de formacéo desse
profissional é extremamente importante
em qualquer situacédo de satide da popu-
lacdo. Todavia, considerando que o enve-
lhecimento populacional é um fenémeno
mundial, que as tendéncias demograficas
demonstram uma crescente linear nos
indices de envelhecimento entre os anos
de 1980/2000 e que o profissional fisiote-
rapeuta podera atuar tanto na prevencéo,
quanto na promocéo e reabilitacdo dessa
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populacdo, faz-se necessdrio priorizar
acoes que contemplem a saude do idoso. A
tendéncia é que o Brasil, em 2025, seja o
sexto pais do mundo em nimero de idosos.
(MARIN; CECILIO, 2009). A Lei n. 10.741,
de 1° de outubro de 2003, que dispoe sobre
o Estatuto do Idoso, Capitulo V, artigo 22,
recomenda que, nos curriculos dos diversos
niveis de ensino formal, sejam inseridos
contetudos voltados ao processo de enve-
Ihecimento, ao respeito e a valorizacdo do
idoso, regulamentando a capacitacdo de
profissionais no campo da Gerontologia.
Além disso, no seu capitulo IV, artigo 15,
assegura a atencdo integral a saide do ido-
so por intermédio do SUS, garantindo-lhe
0 acesso universal igualitario em conjunto
articulado e continuo das acdes e dos servi-
€OSs para a prevencao, promocao, protecao e
recuperacdo da saude, incluindo a atencéo
especial as doencas que afetam preferen-
cialmente os idosos. (BRASIL, 1999).

A partir da recente conjuntura de
mudancas e transformacdes por que
passa o campo das politicas publicas,
da formacé&o de profissionais e das pra-
ticas de satude, com o paulatino avanco
da consolidacéo do SUS, o profissional
fisioterapeuta tem ampliado seu campo
de atuacdo para além da reabilitacao —
com enfoque na prevencdo de doencas
e promocdo de saude. Na condigdo de
integrante de uma equipe multiprofis-
sional, o fisioterapeuta podera colaborar
tanto com a equipe de saide como no
cuidado ao idoso, atuando em programas
de educacido em satude e oportunizando
a melhora da capacidade funcional, da
seguranca e da qualidade de vida dessa
populacdo. Dessa forma, a atuacéo da
fisioterapia na terceira idade represen-
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ta uma estratégia importante para um
estilo de vida mais saudavel e ativo, com
vistas a um envelhecer com satude, maior
qualidade e independéncia funcional.
(CONDRADE; APRILE, 2010). Sendo
assim, busca-se aqui, por meio de uma
revisdo integrativa, investigar como
estd ocorrendo a formacéo dos profis-
sionais na area da sadde — em especial
do fisioterapeuta —, para que se alcance
a qualificacdo da atencdo ao idoso. A
questao norteadora deste estudo é: “o
que as pesquisas cientificas abordam
sobre a relacdo da formacao profissional
em fisioterapia com a qualificacdo na
atencio a satude do idoso?”.

Metodologia

Este é um estudo do tipo revisdo in-
tegrativa da literatura, cuja metodologia
caracteriza-se pela busca do pesquisador
em sumarizar os resultados de uma pes-
quisa sobre 0o mesmo tema, a partir da sin-
tese e analise dos dados encontrados nos
estudos ja publicados. (COOPER, 1982).

As bases de dados eletronicas utiliza-
das para a busca dos artigos cientificos
foram a Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncia e Saude (LI-
LACS), a Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e a base de dados
Scopus, devido a sua confiabilidade, a
atualizacao dos periédicos indexados e ao
fato de conterem publicac¢des nacionais
e internacionais na drea da saude em
portugués, inglés e espanhol.

Os descritores foram definidos com
base nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e no Centro Latino-Ame-
ricano e do Caribe de Informacdo em
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Ciéncias da Saude da (Bireme) e inclui-
ram os termos: “fisioterapia e saude do
idoso” (physiotherapy elder health, reabi-
tacion fisica salud del idoso), “educacio
superior” (education higher, educacion
superior) e “educacdo em saude” (health
education, educacion en salud).

Os critérios de inclusdo foram: ar-
tigos na area da saude publicados em
periédicos nacionais e internacionais
abordando a tematica da formacédo de
profissionais fisioterapeutas na satude
do idoso no periodo de 2000 a 2011,
resultantes de pesquisas primarias e
secunddarias; relatos de experiéncia;
estudos teéricos; artigos na integra com
acesso livre on-line em texto completo
e sem custos para o acesso; artigos que
responderam a questio norteadora deste
estudo e que, caso necessario, tenham
sido submetidos e aprovados por um
Comité de Etica em Pesquisa.

No total, foram selecionados 60 ar-
tigos, dos quais 20 foram excluidos por
néo serem de livre acesso on-line, por néo
apresentarem texto completo e/ou por
estarem fora do periodo proposto (entre
2000 e 2011). Dos 40 artigos restantes, 30
respondiam parcialmente ao proposto no
estudo e 10 contemplavam integralmente
a questdo norteadora da pesquisa.

O registro das informacoes baseou-se
em um instrumento estruturado, padroni-
zado e validado por Ursi (2005), contendo
itens que identificam pontos relevantes
do artigo, tais como: titulo, periédico, ano
de publicacéo, idioma, instituicdo sede do
estudo, caracteristicas metodoldgicas, tipo
de publicacéo, objetivo, amostra, dentre ou-
tros. Esse instrumento foi individualmente
preenchido pela pesquisadora apés a leitu-
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ra do conteudo dos artigos na integra, tendo
como objetivo a formulacao do problema do
estudo. Cada artigo analisado e incluido no
estudo recebeu uma numeracédo sequencial.

A pesquisadora elaborou um quadro
sinéptico no qual os campos destinam-se
ao registro do resumo das informacdes
contidas no instrumento utilizado para
a coleta de dados, com as seguintes
varidveis: numeracio, titulo do artigo,
autor, ano de publicacdo, metodologia,

principais resultados e limitacoes. Essa
analise caracterizou-se pela sintese,
comparacio e discussdo das informacoes
obtidas dos artigos incluidos na amostra
deste estudo. Da analise preliminar, sur-
giram trés eixos tematicos: 1) mudancas
na formacéo a partir da implementacao
do SUS; 2) atencéo a satude do idoso
por profissionais da area da saude; 3)
formacéo profissional do fisioterapeuta
em relacdo a saude do idoso.

Resultados e discussao

Autor(es) Titulo do artigo Periédico Ano
Coury,H. J.C. G Perfil do pesquisador fisioterapeuta  Revista Brasileira de
) L . . 2009
Vilela, I. brasileiro Fisioterapia
Aveiro, M. C.; Perspectivas da participacao do
Acioli, G. G.; fisioterapeuta no Programa Saude da  Ciéncia & Saude Coletiva 2011
Driusso. P. Familia na atencéo a saude do idoso
Trelha, C. S. et al. o pf°°.ess° de trabalho do Revista Espago para Saude 2002
profissional fisioterapeuta
Fisioterapia e saude coletiva:
Chaimowicz, F. desafios e novas responsabilidades  Ciéncia & Saude Coletiva 2010
na formagéo profissional
Ainsercgao de profissionais
Silva, D. J;; isi i i
fisioterapeutas na Equipe de Saude s, ) ¢ saude Coletiva 2008
Da Ros, M. A. da Familia e Sistema Unico de
Saude: desafios na formagao
Ribeiro, K. S. Q. A atuagdo da fisioterapia na Fisioterapia Brasil 2002
atencgédo ao idoso
Cachioni, M.; Educagao e Gerontologia: desafios  Revista Brasileira do 2004
Neri, A. L. e oportunidades Envelhecimento Humano
Menezes, R. _L'; O conhecimento de académicos de .
Souza, M. R;; - . PR ; Revista Fragmentos de
) ' fisioterapia em relagéo a velhice e 2007
Rodrigues, T.; . Cultura
ao envelhecimento.
Cardoso, C.
Blascovi, A.; A V|‘sa.10 dos pa.10|entes no atendimento Revista Fisioterapia em
. de fisioterapia: dados para tragar um Movimento 2002
Peixoto. novo perfil profissional
Fisioterapia e saude coletiva:
Bispo Junior, J. P. desafios e novas responsabilidades  Ciéncia & Saude Coletiva 2010
profissionais

Quadro 1 - Apresentacio e caracterizacao dos artigos selecionados conforme autor(s), titulo,

periédico, ano e delineamento da pesquisa.
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Como é possivel visualizar no Qua-
dro 1, os dez artigos que contemplavam
integralmente o propésito deste estudo
foram publicados nos periédicos Revista
Brasileira de Fisioterapia, Revista Bra-
stleira Ciéncia do Envelhecimento Hu-
mano, Ciéncia & Satide Coletiva, Espaco
para Satide, Fisioterapia em Movimento,
Fisioterapia Brasil e Revista Fragmentos
de Cultura, num periodo que variou de
2002 a 2011.

Mudancas na formacéo a partir da
implementacdo do SUS

Com a implantacdo do SUS, torna-se
necessario que mudangas ocorram na
formacao dos profissionais da area da
satude. Porém, para Menicucci (2009),
essas mudancas tém permanecido
alheias a organizacéo da gestao setorial
e ao debate critico sobre os sistemas de
estruturacéo do cuidado. As instituicoes
formadoras tém perpetuado modelos
essencialmente conservadores, centra-
dos em aparelhos e sistemas orgénicos
e tecnologias altamente especializadas,
dependentes de procedimentos e equi-
pamentos de apoio diagnéstico e tera-
péutico.

O autor acima citado refere que, para
que essa mudanca ocorra efetivamente,
a formacao desses profissionais ndo pode
tomar como referéncia apenas a busca
eficiente de evidéncias ao diagnésti-
co, cuidado, tratamento, prognéstico,
etiologia e profilaxia das doencas e dos
agravos. Deve, cada vez mais, buscar
desenvolver condicdes de atendimento
as necessidades de saude das pessoas e
das populacgoes, da gestéo setorial e do
controle social em satude, redimensio-
nando o desenvolvimento da autonomia
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das pessoas até a condic¢do de influéncia
na formulacédo de politicas do cuidado.

Além disso, para Salmoéria e Ca-
margo (2008) ha de se considerar que o
conceito de saude, nas ultimas décadas,
vem passando por intensas transforma-
¢oes — principalmente no que diz respeito
ao modelo de satude até entdo adotado —,
saindo de um modelo hospitalocéntrico,
curativo e reabilitador para transformar-
-se em um modelo assistencial promotor
da saude, preventivo e, principalmente,
contando com a participa¢édo popular e
a interdisciplinaridade dos diferentes
profissionais da satde. Nesse contexto,
entende-se satde nédo como o avesso da
doencga, mas como a busca do equilibrio
do ser humano — devendo, portanto rom-
per os estreitos limites da assisténcia
curativa.

No Brasil, o setor da satide vem sen-
do submetido a um significativo processo
de reforma de Estado, protagonizado
por importantes segmentos sociais e
politicos, cuja acio é fundamental a con-
tinuidade e ao avango do movimento pela
Reforma Sanitaria e concretizagdo do
SUS. Por essa razio, as varias instancias
desse sistema devem cumprir um papel
indutor no sentido da mudanca, tanto no
campo das praticas de satide como no da
formacéo profissional. (CECCIN, 2009).

No setor do ensino, entretanto, re-
vela-se necessario e urgente semelhante
movimento social por uma Reforma da
Educacido que expresse o atendimento
dos interesses publicos no cumprimen-
to das responsabilidades de formacéo
académico-cientifica, ética e humanis-
tica, deixando clara a demanda para o
desempenho tecnoprofissional. (CAM-
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POS, 2003). Faz-se premente, entéo, a
reformulacdo dos Projetos Politico-Pe-
dagogicos dos cursos da area da satde.
A crescente procura por profissionais
capazes de atuar com qualidade, resolu-
tividade e em trabalho multiprofissional
e interdisciplinar desencadeou a criacio
das novas diretrizes curriculares para
os cursos na area da saude, apontando
para essa nova realidade e necessidade
social. (CECCIN, 2009; CAMPOS, 2003).

Atencdo a satde do idoso por profissionais da drea
da sadde

Ha de considerar, na nova realidade
social comentada anteriormente, o novo
perfil demografico e epidemiolégico do
pais — que indica um aumento da popu-
lacdo idosa que, em sintese, advém das
transformacoes ocorridas no século XX.
Dessa forma, ocorreram o aumento na
urbanizacio, o decréscimo na fecundida-
de e na mortalidade infantil e alteracées
nos padroes de satde e doenca, refletindo
no aumento da expectativa de vida. (TA-
VARES, 2008).

Conforme dados da Organizacéo
Mundial de Satdde (OMS), o Brasil tera
32 milhoes de pessoas idosas em 2025
— fato que impoe a necessidade de aten-
dimento qualificado a essa populacéo,
evidenciada por meio da Politica Nacio-
nal do Idoso (PNI), da Lei de Diretrizes
Basicas da Educacéo e da prépria de-
manda nos servicos de satude. (BRASIL,
1999). Por isso, as questoes ligadas a
velhice e ao processo de envelhecimento,
atualmente, representam um desafio
para estudiosos e pesquisadores de dife-
rentes areas de atuacéo profissional. Em
relacdo a area da saude, destaca-se, na
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PNI, a disposicédo que contempla a capa-
citacdo de recursos humanos para atuar
nas unidades geriatricas de referéncia,
ressaltando-se que esses profissionais
necessitam ter formacéo especializada
nas areas de Geriatria e Gerontologia
Social, a fim de assistir adequadamente
essa clientela. (FREITAS; MAUYAMA,
2002).

A promocédo de saude e a profilaxia
primaria e secundéaria de doencas, inclu-
sive apés os 65 anos, sdo as alternativas
que apresentam o melhor custo-beneficio
para que se alcance a compressdo da
morbidade. Sua importancia deve ser
enfatizada nos cursos de graduacio e de
educacdo continuada da area da saude,
sendo necessario que os profissionais
estejam devidamente preparados para
prestar cuidados ao idoso — ja que essa
faixa etaria apresenta uma instalacdo
muito rapida dos processos patolégicos.
(CHAMOVICS, 2000).

Para o autor, os profissionais da sau-
de, geralmente, ndo visualizam o idoso
como um individuo que apresenta neces-
sidades diferentes dos demais adultos;
consequentemente, os estudantes néo
sdo estimulados a aplicar conhecimento
e conceitos especificos relacionados a Ge-
rontologia em sua dindmica assistencial.
Torna-se necessario, entdo, desenvolver
atividades académicas que néo apenas
informem acerca do envelhecimento,
mas que também formem profissionais
capazes de respeitar os limites e as
peculiaridades decorrentes do envelhe-
cimento, tornando-os aptos a reconhecer
as modificacoes fisicas, emocionais e
sociais do idoso.
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Considerando essa necessidade, a
PNI propée modificacdes curriculares
que tém como objetivos produzir conhe-
cimento e discutir o processo de enve-
lhecimento, eliminando preconceitos.
(RAMOS; PERRACINI; KALACHE,
2000). Assim, torna-se necesséario voltar
a atencdo da academia para a formacio
e a capacitacdo de recursos humanos,
com vistas ao atendimento do fendmeno
do envelhecimento (Gerontologia) e ao
processo saude-doenca dos idosos (Ge-
riatria). Pesquisas tém evidenciado a
necessidade da capacitacdo de recursos
humanos para prestar assisténcia a essa
populacio — tanto no &mbito profissional
como no leigo — junto as comunidades e
as familias. Portanto, as instituicoes de
ensino superior, os centros formadores
de opinides e de profissionais devem
promover, continuamente, discussoes
académico-cientificas direcionadas a
investigacdo das questdes associadas ao
processo de envelhecimento, a velhice e
de politicas académicas voltadas para a
formacéo de profissionais envolvidos com
o segmento idoso. (RAMOS; PERRACI-
NI; KALACHE, 2000).

Segundo Ribeiro (2002), nos cursos
de graduacio da area da saude, ainda
persiste, de maneira geral, a presenca
de pouco conteddo de Geriatria e Ge-
rontologia nos curriculos, assim como
ha escassez de campos especificos para
a pratica. Um estudo realizado com ins-
tituicoes de ensino publico de cursos de
graduacio da 4area da saude do estado de
Minas Gerais verificou que essa tematica
tem sido abordada em 75% deles, em dis-
ciplinas especificas. As investigacoes e a
legislacdo brasileira, a exemplo da PNI
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e do Estatuto do Idoso, tém evidenciado
a necessidade de adequar a formacéo de
recursos humanos em satde, de forma a
sistematizar as competéncias profissio-
nais para a atencéo a saude dos idosos.
(TAVARES et al., 2008).

Formacao profissional do fisioterapeuta em relacao
a atendo a satide do idoso

No intuito de buscar alternativas e
novas propostas de formacao e atuacio
profissional para o alcance do propésito
da PNI, foram definidas diretrizes es-
senciais a promocdo do envelhecimento
saudavel. Foram essas a manutencéo
da capacidade funcional, a assisténcia
as necessidades de saude do idoso, a
reabilitacdo da capacidade funcional
comprometida, a capacitacdo de recur-
sos humanos especializados, o apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais
e 0 apoio a estudos e pesquisas. (COURY;
VILELA, 2009).

Dentre os profissionais responsaveis
pelo enfrentamento na diminuicéo de agra-
vos — com vistas a melhora da qualidade
de vida, prevencio de complicacdes e faci-
litacdo da independéncia funcional dessa
populacio — esta o fisioterapeuta. A sua
formacéo foi, durante muito tempo, voltada
para a pratica médica com uma abordagem
biolégica e intra-hospitalar, potenciali-
zada pela sua prépria génese, evolucio
historica, legislacdo e pelo seu curriculo
nos cursos de graduacio. Recentemente,
em face das transformactes por que pas-
sa o campo da sadde, com a organizacéo
do SUS, a fisioterapia tem atuado para
além da reabilitacdo. (AVEIRO; ACIOLI;
DRIUSSO, 2011; TRELHA, 2002).
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Nos dltimos anos, a fisioterapia vem
ampliando e aprofundando seus conhe-
cimentos técnicos e alargando sua area
de atuacao. No entanto, essa ampliacio
ocorreu, majoritariamente, no nivel ter-
ciario. Mesmo com a expansio das pos-
sibilidades de atuacédo do profissional,
ainda predomina uma atencéo destinada
a recuperacédo de distdarbios ortopédicos,
traumatolégicos e neurolégicos. Porém,
diante dos novos desafios da sociedade
brasileira, surge a necessidade do redi-
mensionamento do objeto de intervencéo
da fisioterapia — que deve se aproximar
do campo da promocgdo da satde e da
nova légica de organizacdo dos modelos
assistenciais, sem, porém, abandonar
suas competéncias concernentes a rea-
bilitacdo. (CHAMOVICS, 2000).

Essa preocupacéo também é encon-
trada no debate da formacéo académica
dos fisioterapeutas, como destacado
por Salméria e Camargo (2008). Ha
certo consenso em relacdo a ampliacdo
do objeto de trabalho do fisioterapeuta
na formacdo. Segundo Silva e Da Ros
(2007), as Diretrizes Curriculares Na-
cionais para os Cursos de Graduacéao
em Fisioterapia, aprovadas em 2002,
asseguram uma formacéo generalista.
Os conteudos curriculares podem ser
diversificados, desde que assegurem o
equilibrio de conhecimento em diferentes
areas, niveis de atuacio e recursos tera-
péuticos. (AVEIRO; ACIOLI; DRIUSSO,
2011; TRELHA, 2002; CHAMOVICS,
2000; SALMORIA; CAMARGO, 2008).

Ribeiro (2002) chama a atencéo para
o fato de que o contetdo curricular nos
cursos de graduacio em Fisioterapia vol-
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tados a atencdo ao idoso deveria assumir
carater relevante, visto que constitui fer-
ramenta substancial & compreenséo dos
fen6menos que envolvem essa populacéo.
Porém, ao contrario do que se pretende,
a maioria dos cursos de graduacdo em
Fisioterapia conta com, no maximo, uma
ou duas disciplinas relacionadas ao idoso
— e nestas, o conteudo esta centrado na
reabilitacdo de disfuncdes cardiorrespi-
ratérias, musculoesqueléticas e preven-
cao de quedas. (NERI; JORGE, 2006).

Ha de se considerar que as pos-
sibilidades de atuacéo do fisioterapeuta
caminham para sua adequacao a politica
publica de saide preconizada pelo SUS,
na qual a valorizacdo da prevencio e a
promocao de saide — assim como a busca
da equidade e maior resolutividade dos
atendimentos prestados — representam
os principais elementos norteadores das
acoes propostas. (CACHIONI; NERI,
2004).

Em recente estudo sobre a insercéo
de académicos de Fisioterapia em servi-
cos de saude direcionados a populacio
idosa, foi possivel identificar que aqueles
alunos que ndo haviam sido previamente
preparados com tal conteido apresen-
tavam dificuldades em lidar com deter-
minadas situacoes. Diante da realidade
demografica e epidemiolégica do pais, é
inquestionavel a necessidade do estudo
da Geriatria e da Gerontologia em cursos
de graduacdo. No Brasil, a Universidade
é um dos principais agentes sociais em-
penhados em propor programas direcio-
nados a populacgéo idosa, principalmente
em projetos de extensdo. Na area em
pauta, ndo tem sido diferente: muitas
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das acoes de assisténcia em Fisioterapia
a populacéo idosa estdo concentradas em
postos de saude, Estratégias de Satide da
Familia (ESF), casas de longa permanén-
cia e clinicas-escola por meio da realiza-
cdo de estagios curriculares obrigatérios
e nao obrigatodrios e projetos de extenséo.
(SALMORIA; CAMARGO, 2008).

Poucos docentes de Fisioterapia estao
envolvidos em cursos de p6s-graduacio
estudando Fisioterapia Gerontoldgica,
e a maioria que ministra tal conteddo o
faz com base em sua experiéncia, em au-
toestudo e educacio continuada. (NERI;
JORGE, 2006). Semelhantemente a esse
fato, observou-se, no estudo de Ribeiro
(2002), que a maioria dos académicos de
Biomedicina (76,8%), de Enfermagem
(70,9%), de Medicina (66%) e de Fisiote-
rapia (70,2%) da Universidade Federal
da Bahia nao sabia a diferenca entre
Geriatria e Gerontologia.

As Diretrizes Curriculares do Curso
de Fisioterapia contemplam o dominio
de conhecimentos de fisiologia, proce-
dimentos diagnoésticos fisico-funcionais
e terapéuticos necessarios a prevencéo,
promocédo e reabilitacdo das doencas
de maior prevaléncia epidemiolégica
e aspectos da saude do idoso. Porém,
para Neri e Jorge (2006), a formacéo
do profissional de satde que atua na
atencédo ao idoso deve ter como base o
perfil do gerontélogo, por ele apontado
como aquele apto a: aprender, histérica
e criticamente, o processo do envelheci-
mento em seu conjunto; compreender o
significado social da acdo gerontolégica;
situar o desenvolvimento da Geronto-
logia no contexto sdcio-histérico; atuar
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nas expressoes da questdo da velhice
e do envelhecimento, formulando e im-
plementando propostas para o enfrenta-
mento; realizar pesquisas que subsidiem
a formulacédo de acdes gerontolégicas;
compreender a natureza interdiscipli-
nar da Gerontologia, buscando acgoes
compativeis no ensino, na pesquisa e na
assisténcia, dentre outras. Esse perfil é
baseado nos objetivos da educacéo geron-
tolégica, os quais podem ser sintetizados
na intenc¢do de formar recursos humanos
capazes de compreender o “ser velho” e
o processo de envelhecimento em suas
dimensdes conceituais, sociais, politicas,
profissionais e éticas.

O curriculo dos cursos de saude, re-
lacionado as formas de organizacio do
envelhecimento, é um “artefato social e
cultural”. N&o deve ser entendido como
transcendente e atemporal — ele tem
uma histoéria vinculada a formas espe-
cificas e contingentes de organizacéo da
sociedade e da educacéo e, por isso, deve
ser flexivel e repensado em diferentes
momentos histéricos. Esse é um desafio
para coordenadores, docentes e discen-
tes do Ensino Superior, planejadores de
programas de educac¢édo permanente nos
diversos servigos, sobretudo quando se
considera a atual escassez, nos curri-
culos de formacdo superior em saude,
de conteddos e cenarios de pratica rela-
cionados a Geriatria e a Gerontologia.
(MENEZES; SOUZA, CARDOSO, 2007,
BLASCOVI; PEIXOTO, 2002; BISPO
JUNIOR, 2010; SANTOS; BULB; MEN-

DES, 2000; CACHIONI; JORGE, 2006).
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Conclusao

E de fundamental importancia
que as Instituicoes de Ensino Superior
(IES) revisem e repensem seus projetos
pedagégicos, bem como os conteudos de-
senvolvidos sobre a tematica do idoso. O
momento é oportuno para a busca de op-
¢oes inovadoras nos campos da Geriatria
e da Gerontologia, dadas as mudancas
demograficas e epidemiolégicas pelas
quais o Brasil estda passando. Refletir
sobre a formacéo académica geridtrica e
gerontolégica é perceber o ensino como
instancia que procura transmitir uma
cultura que permita ao futuro profis-
sional respeitar a condicdo humana e
pensar de forma contextualizada, aber-
ta, globalizada e ética. Nesse sentido, a
fisioterapia geriatrica e gerontologica
deve ter como meta a reinsercdo social
em aspectos preventivos, reabilitadores
e curativos, mas, para romper o ciclo da
doenca, é necessaria uma abordagem que
ultrapasse o modelo biomédico e valorize
os aspectos sociais e multidimensionais
do individuo idoso.

Nos cursos de graduacio da area da
saude, de maneira geral, ainda persiste
a presenca de pouco contetudo de Geria-
tria e Gerontologia nos curriculos, assim
como h4a escassez de campos especificos
para a pratica, representando a caréncia
de recursos humanos um grave problema
na assisténcia ao idoso. A complexidade e
a extensao dos cuidados a essas pessoas
exigem conhecimentos sobre o envelhe-
cimento e as formas de adaptacéo des-
ses individuos a tal processo. Escassos
conhecimentos nas dreas da Geriatria
e da Gerontologia dardo origem a ava-
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liacoes equivocadas sobre a velhice e
refletir-se-a0 em preconceito em relacéo
ao envelhecimento — o que, por sua vez,
resultara em formas de tratamento,
praticas e politicas inapropriadas a essa
populacéo.

As especificidades do processo de
envelhecimento humano necessitam do
atendimento nas multiplas dimensoes,
abarcando, entre outros aspectos, os
sociais, politicos, culturais e econémicos.
Nessa perspectiva, abrem-se, além de
novos espacos de atuacdo para o pro-
fissional de saude, novas abordagens
metodolégicas — tais como a interdisci-
plinaridade, que busca superar a frag-
mentacdo do conhecimento, na medida
em que favorece a troca de saberes entre
as diversas areas profissionais no enten-
dimento de uma dada realidade.

The physical therapist professional training
in elderly health care: an integrative review

Abstract

The objective of this study was to analyze
the Brazilian scientific production on the
current lineup of the physiotherapist in
the health care of the elderly. An integra-
tive literature review was done, in which
the electronic databases LILACS, SciELO
and Scopus were accessed using the de-
scriptors, physical therapy and health of
the elderly (physiotherapy elder health,
reabitacion fisica, salud del idoso), higher
education (educagao superior), health edu-
cation (educacao em satde, educacion em
salud) in papers published between 2000
and 2011. A total of 60 papers were se-
lected, 20 being excluded. Of the remain-
ing 40 articles, 30 responded only partially
to the proposed in the study and 10 fully
contemplated the question guiding the re-
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search. There is still low content of geria-
trics and gerontology in the curricula of
undergraduate courses in physiotherapy,
as well as other health care, getting more
responsibility with the university exten-
sion and post-graduation lato sensu and
stricto sensu. In this sense, it is necessary
to review and reformulation of pedagogical
projects of undergraduate courses, aimed
at the qualification of future professionals.

Keywords: Physical therapy. Elderly health
care. Higher education. Health education
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