
As Ligas de Geriatria e Gerontologia e seu 
papel na formação dos profissionais de 

saúde 

Elisa Franco de Assis Costa 
Aline Thomaz Soares 

XIV Congressso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia 

III Encontro Nacional das Ligas de Geriatria e Gerontologia 



Desafios do envelhecimento no  
Brasil 

Família 
Pobreza 
Aposentadoria 
Asilos 
Promoção de saúde 
Formação de recursos humanos em GG 

Os pacientes idosos são “novos” no sistema de saúde 



A realidade 

 Déficit de serviços para o atendimento de 
pacientes idosos 
 Dificuldade de acesso ao atendimento  
 Profissionais ainda não preparados para 
lidarem com: 
–  a complexa interação entre as doenças 
–  o processo de envelhecimento  
–  fatores sócio-culturais relacionados ao 

envelhecimento 



Formação é prioridade 

Para o sistema educacional dos países em 
desenvolvimento.  
–  A grande maioria dos atuais estudantes irá 

atender idosos depois de graduados. 
–  Os  princípios básicos para o atendimento ao 

idoso não devem ser de conhecimento exclusivo 
dos especialistas.   



Realidade mundial 

 Em recente levantamento global sobre o ensino de 
medicina geriátrica na graduação, a OMS recomenda 
que ele deva ser implementado, principalmente, nas 
nações em desenvolvimento que dispõem de menos 
recursos para a saúde. Nelas o treinamento básico e 
o ensino na graduação são muito mais importantes 
do que o treinamento altamente especializado.  



Política Nacional do Idoso 

A Lei 8.842 dispõe sobre a Política Nacional  do 
Idoso, recomenda: 
1. A inclusão de disciplinas relacionadas às áreas de 
Gerontologia e de Geriatria nos programas de 
graduação dos vários cursos da área de saúde; 
2. Apoio à criação e desenvolvimento de centros de 
referência e de programas  de  atenção à  saúde  dos  
idosos nas universidades integradas aos sistemas 
de saúde. 



O ensino 
Centrado no aluno 
Professor  -  facilitador do processo de 
aprendizado 
Formação holística - conhecimentos, atitudes e 
habilidades para atuar na promoção, prevenção, 
manutenção e reabilitação da saúde do indivíduo 
idoso 
Avaliação periódica sistemática 



Definição dos programas 
curriculares na graduação 

Definição dos objetivos do ensino/aprendizado 
Definição das habilidades a serem adquiridas 
Mudança de esteriótipos e atitudes no cuidado 
do idoso 
Métodos de ensino/aprendizado 
Incentivar o interesse dos estudantes para a 
GG 



Habilidades a serem adquiridas 
1. Compreender o processo de transição demográfica e 
epidemiológica, suas causas e conseqüências 
2. Reconhecer a influência das condições sociais, 
psicológicas e culturais sobre o estado de saúde dos 
idosos 
3. Trabalhar em equipe interdisciplinar, reconhecendo 
a importância da assistência multidimensional no 
cuidado do idoso e a necessidade do respeito pelos 
outros profissionais 
4. Reconhecer a importância de manter e restaurar o 
estado funcional e a qualidade de vida do idoso 



5. Reconhecer a enorme variabilidade entre os idosos, 
no que concerne às condições de saúde, estado 
funcional, aspectos culturais, valores e preferências; 
6. Reconhecer as alterações na epidemiologia e na 
apresentação das doenças comuns na velhice; 
7. Fazer os ajustes necessários para o exame do 
paciente idoso, de forma que se sinta confortável e mais 
seguro ao abordar um paciente com múltiplas queixas e 
vários problemas de saúde; 
8. Fazer a avaliação funcional e graduar o grau de 
dependência do idoso; 

Habilidades a serem adquiridas 



9. Manusear pacientes portadores de 
múltiplas afecções levando em conta o risco 
e o benefício de cada tratamento proposto; 
10. Reconhecer a utilidade da tecnologia 
médica nas circunstâncias apropriadas, mas 
também, estar ciente dos limites da 
intervenção e da sua obrigação de cuidar 
daquele cronicamente doente ou em fase 
terminal.  

Habilidades a serem adquiridas 
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Razões para não ensinar Geriatria 



Por que é tão difícil implementar o 
ensino de GG na graduação? 

Currículos sobrecarregados 
Assume-se que os objetivos já são abrangidos por 
outras disciplinas  
O exercício da multidisciplinaridade é complexa 
Falta professores qualificados e centros de 
treinamento 
Falta de recursos financeiros 
Desinteresse das faculdades 

Presenter
Presentation Notes
As you know, the incorporation of geriatrics in undergraduate medical curricula is still difficult in many countries.
Some reasons are :
That existing curricula are overcrowded and therefore highly competitive. 
Geriatrics is a multidimentional and complex domain that is not easily integrated in curricula where the teaching is organized by disciplines.
These is a persistent shortage of teachers and appropriate training sites.
The financial resources are often limited,
and geriatrics is sometimes confronted with negative faculty attitudes.
Finally, we have still only limited data on the outcomes of geriatric curricula.
This last point raises the following question : 
What do we know about the efficacy of various teaching methods?





Acesso ao sistema de saúde 

Presenter
Presentation Notes
SABE stands for "Salud y bienestar en el envejecimiento”: Health and well being of the elderly.




 
ATENDIMENTO DE IDOSOS NO HCUFG  

JANEIRO DE 2000 A MAIO DE 2001 
Excluindo-se a obstetrícia 

AMBULATÓRIO - 20,2% 

INTERNAÇÃO -  23,36% 

EMERGÊNCIA - 29,53% 

Soares AT, Teixeira ICA, Abrão ALP, Paiva MA, Pitaluga Neto J, Nascente CM, Resende AL, Stefani GP, 
Gonçalves MS, Almeida AC, Santos JMGA, Vieira LMF, Oliveira MBM, Costa EFA. II CONGRESSO 
CENTRO-OESTE  DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2001 



O papel das LGG 

Porta de entrada do tema nas faculdades 
Não é necessário que exista o departamento 
Desperta o interesse de professores e alunos 
Inicia o aluno na prática da multidisciplinaridade 
Permite ao aluno ver o idoso fora do ambiente 
hospitalar 
Fornecer formação holística 
Introduzir o aluno no tripé ensino-pesquisa-extensão 



Objetivos gerais das LGG 

1. Proporcionar o desenvolvimento de seus integrantes no 
que diz respeito à saúde do idoso, com orientação de 
profissionais da área de Geriatria e Gerontologia e Clínica 
Médica, através de palestras, seminários, grupos de 
estudos e pesquisas. 

2. Promover atividades nas comunidades que envolvam 
prevenção, educação e assistência ao envelhecimento. 

3. Promover ações solidárias em instituições voltadas para 
os idosos. 

4.      Estender o conhecimento geriátrico e gerontológico aos 
demais estudantes da área de saúde não associados à 
LAGG através de cursos, palestras e seminários.  



Formas de  atuação das Ligas de GG 

Nas faculdades 
1. Interesse dos alunos 
2. Formação de professores 
3. Pesquisa              4. Extensão 
5. Multi e interdisciplinaridade 
6. Interinstitucional? 



Formas de  atuação das Ligas de GG 

No Hospital Escola 
1. Aspectos epidemiológicos dos idosos 

internados 
2. Avaliação Funcional 
3. Acessibilidade 
4. Multi e interdisciplinaridade 



Formas de  atuação das Ligas de GG 

Na Semiologia/Propedêutica  

1. Aspectos epidemiológicos, biológicos e fisiológicos 
do envelhecimento humano; 

2. Avaliação Funcional do Idoso; 

3. Particularidades da anamnese do paciente idoso; 

4. Particularidades do exame físico  do paciente idoso;  



Formas de  atuação das Ligas de GG 

Em ambientes não hospitalares  
1. Serviços de reabilitação  
2. Instituições asilares 
3. Comunidade 
4. Serviços da rede básica de saúde 
5. Centros-dia 



A percepção do ciclo da vida 

negativa neutra positiva 
7 6 5 4 3 2 1 

Na Europa, após ciclo de oito semanas em hospital geriátrico 
os estudantes não tiveram mudança de comportamento 

quanto a percepção do envelhecimento. 

Presenter
Presentation Notes
We also tried to evaluate student’s attitude toward the elderly at the end of the preclincal curriculum and to measure if these attitudes changed after the clinical rotation.
We use the Ageing Semantic Differential scale which is composed of 32 pairs of opposite adjectives.
For instance Progressive vs. old-fashioned
Consistent vs. inconsistent.
Each pair was rated on a Likert scale from 1 to 7.
One mean a positive perception (for instance progressive)
Seven a negative perception (old-fashioned)
and 4 denote a neutral attitude.
The ASD allow to describe 3 dimensions:



O principal objetivo das LGG é mudar a percepção 
negativa sobre o processo de envelhecimento e sobre 
o idoso que prevalece dentre os alunos e professores 

do ensino superior brasileiro. 
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