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RESUMO

A Gerontologia, ciéncia que estuda o processo de envelhecimento nas dimensdes
biopsicossociais de abrangéncia multi e interdisciplinar, pode contribuir no
atendimento da crescente demanda por praticas de atencdo a saude do idoso na
sociedade brasileira. Atualmente, sdo poucos os profissionais formados em cursos
de Graduacdo em Gerontologia, frente a dimensdo do niumero de idosos no pais.
Considerando a consolidacdo de uma profissdo introduzida recentemente no
mercado de trabalho nacional, o objetivo deste estudo foi identificar os desafios
profissionais de duas gerontélogas por meio das percepcdes de membros de uma
equipe de medicina preventiva. Trata-se de um estudo de caso de abordagem
qualitativa, sendo utilizado um questionario semiestruturado com questdes abertas.
Para a andlise dos dados, utilizou-se o software Atlas-ti, ferramenta que auxilia na
elaboracdo e organizacdo de cadeias de evidéncias. A analise dos resultados
mostrou que ha desafios comuns e outros especificos nas areas de assisténcia e
gestao, elencados como superacdes de barreiras. Entre os desafios comuns, pode-
se destacar o de construir as atribuicdes essenciais da profissédo junto a equipe e 0
de alcancar o reconhecimento da profissdo, através do atendimento das
expectativas dos interessados tanto na assisténcia, quanto na gestdao. Em relacéo a
area assistencial, podem ser apresentados os desafios de esclarecer sua visdo
holistica do processo de cuidar e evidenciar sua capacidade de insercdo em outros
servicos da saude. Na area da gestéo, os principais desafios observados foram o de
atender a demanda crescente e a diversidade da populacdo envelhecida, estar
preparado para o gerenciamento de equipes maiores e buscar evidenciar as
particularidades da atuacdo do gerontdlogo na gestdo de organizacdes que
atendem idosos. Por fim, a equipe apontou a ampla atuacéo do gerontdlogo na area
da saude, incluindo atividades pertinentes as habilidades e competéncias do
profissional como, por exemplo, desenvolver e executar projetos preventivos,
realizar avaliacbes gerontologicas, oficinas de danca e de memodria, monitorar
pacientes, supervisionar e orientar equipes multidisciplinares, gerir e discutir casos
com a equipe, coordenar atividades de educacdo continuada, promover uma
assisténcia de qualidade, entre outros.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe Multiprofissional. Gerontologia. Medicina Preventiva.

Profissional da Saude.



ABSTRACT

Gerontology is a science that studies the aging process in the biopsychosocial
dimensions of multi and interdisciplinary scope as well as it can contribute to search
for new health care practices for the elderly in Brazilian society. However, there are
few professionals graduated in Gerontology compared to the number of elderly in
Brazil. Therefore, in this study, the objective was to identify the challenges of this
new profession from the perception of a multidisciplinary Preventive Medicine team.
Data acquisition was made from a case study and a semi-structured questionnaire,
approaching a qualitative perspective. Atlas-ti Software was used for results
analysis, since this tool helps in the systematic organization of data. The analysis of
the results showed that there are common and specific challenges in the assistance
and management areas, listed as overcoming barriers. Among the common
challenges, we can highlight the building of the profession's essential attributions
with the team as well as achieving the profession's recognition by meeting the
stakeholders expectations in care and management. Regarding the care area,
challenges can be presented to clarify their holistic view of the care process and to
highlight their ability to insert themselves in other health services. In the
management area, the main challenges observed were to highlight the particularities
of the gerontologist's performance in managing organizations that serve the elderly,
meet the growing demand and diversity of the elderly population, and be prepared to
manage larger teams. Finally, the team pointed out the broad performance of the
gerontologist in the health area, including activities relevant to their skills and
competencies such as developing and executing preventive projects, performing
gerontological assessments, dance and memory workshops, monitoring patients,
supervise and guide multidisciplinary teams, manage and discuss cases with the
team, coordinate continuing education activities, promote quality care, among others.

KEYWORDS: Multiprofessional team. Gerontology. Preventive medicine. Health
professional.



Quadro 1-

Quadro 2-
Quadro 3-

Quadro 4-

Quadro 5-
Quadro 6-

LISTA DE QUADROS

Criacdo de cursos de poOs-graduacdo stricto sensu em
Gerontologia

Matriz curricular do curso de graduagao em Gerontologia da USP

Matriz curricular do curso de graduacdo em Gerontologia da
UFSCar

Habilidades e competéncias do gerontdlogo formado pela USP e
pela UFSCar

Programas desenvolvidos pela medicina preventiva
Justificativas das perguntas do questionario semiestruturado

25

29

32

40



Figura 1-
Figura 2-

Figura 3-

Figura 4-
Figura 5-
Figura 6-
Figura 7-

LISTA DE FIGURAS

Estrutura da dissertacao

Proposta de estagio curricular do curso de graduacdo em
Gerontologia da USP

Proposta de estagio curricular do curso de graduacdo em
Gerontologia da USP

Organograma da operadora de saude
Organograma do setor de medicina preventiva
Cddigos e suas associacfes por meio do Atlas-ti
Processo de andlise dos dados

19
27

28

41
42
48
49



Tabela 1-

LISTA DE TABELAS

Numero de respondentes por funcdo

51



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt s e 13
1.1 CONLEXIO U8 PESGUISA ...vvvvrrrrruirirnniiiiiitiieeseibibebbseabeee bbb 13
IO 10 1S 1] [0F= 1117 S 16
1.3 A MOtIVAGAO PAra @ PESOUISA .. .uuvurururrrrunnnnnninnniiensiineieeasnnennnnesneessnneeseeeeeneannes 17
1.4 QUESEEO A PESTUISA ..vvvvvrrrnrnnrrnrnnnnnuinttitesesetiaebaessssbsabeeee bbb 17
1.5 ODJEUIVOS ...ttt 18

1.5.1 ODJELIVO GEIAL. ... .uuiiiiiiiiiiiiiiii e 18
1.5.2 ODbjetivOs €SPECITICOS ......cciiiiiiiiiiiiee e 18
1.6 ESLrUtUra 08 PESOUISA ...vvvvrrurrrirrriniiiiiiiiiiiitibitiessseeaeesebs bbb 18

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA ...ttt s 20

2.1 A formagao €m GEerontoIOGIA .........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiii s 21
2.1.1 Matriz curricular dos cursos de graduacdo em Gerontologia da USP e
]S O T U P 29
2.1.2 Habilidades e competéncias do gerontologo ............ccooevveeeiiiiiiiiiieeeeeeeenn. 32

2.3 A Saude Suplementar N0 Brasil ... 34

2.4 A Medicina Preventiva em Operadoras de Saude ...........ccccceommmiinininninnnnnnnnns 35

3. METODO ..ottt ettt ettt ettt ettt et 38
200 I I o T I [T =1 (F o [ 1P 38
3.2 0 CAS0 EStUAAUD ......coe e 38

3.2.1 Estrutura organizacional da operadora de salde ...........ccccccceeeeeeeeeeeeennnnns 40
3.3 Participantes d0 ©StUO. .......ccciieeiieeeeiiiiie e e e e et e e e e e 42
3.4 Instrumento de coleta de dados...........coooveviiiiii 42
3.5 Coleta de dadoS.......coooeeieiieeeee e 46
3.6 ANAIISE dE dAdOS ....ccooe e 46
I XY o= Tox (0 1= 1 o] 1 PP 50

4. RESULTADOS E DISCUSSAOQ ......coeoiiteieectecte et ete e ete et se e se e sve e sae e ans 51
4.1 Perfil dOS PartiCIPaANTES......ciiieeeiieeeeiece e 51
4.2 O conhecimento da profissdo de gerontélogo............cccovvvviiviiiiiiieeececeeiiinn. 52
4.3 Atuacédo das gerontdlogas na equipe multiprofissional de medicina preventiva
.............................................................................................................................. 54
4.4 Enfrentamentos de questdes profissionais especificas do setor de Medicina
YT 01 1LV 60

5. CONSIDERAGCOES FINAIS .....oooieieeeeeeeeeeeeeeeee ettt nae s 64

B. REFERENCIAS ... oooiiieeiteieeee ettt e ettt te et te et ete et ste e sreeae e, 66

APENDICES ..o ettt 72



APENDICE 1 — QUestionario SEMIESrULUrAA0 ............c.eeveevreeeieeieeieeieieseeeieereereeeens 72

APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).................... 76
APENDICE 3 — EVid@ncias identifiCadas............ccccveveirieieieieie e ee e se e se s 79
ANEXO ..ottt ————————— 80



13

1. INTRODUCAO
1.1 Contexto da pesquisa

As demandas biopsicossociais, decorrentes do rapido processo de
envelhecimento da populacdo brasileira, aumentam a cada dia e requerem novas
propostas e mudancas frente aos atuais desafios sociais, econdmicos e culturais
enfrentados pela sociedade. A formacao de profissionais capacitados para atender
aos idosos, categoria significativa e crescente nos servi¢cos de salde, configura-se
como importante fator educacional. Tal formacgéo, inclui a consideracdo de
complexas questdes culturais e macroestruturais da sociedade, das quais fazem
parte as atitudes e os conhecimentos sobre a velhice (DIOGO, 2004; NERI, JORGE,
2006; MOTTA, 2008; NETTO, 2016; VILLAR, GIULIANI, SERRAT, 2017; MANSO,
VERAS, 2017; UFSCAR, 2018).

Universidades, associa¢des, sociedades e outras instituicbes tém despendido
grande empenho em considerar as especificidades do envelhecimento na formacao
de profissionais em saude. N&o sdo raras as realizacbes de cursos técnicos,
especializacbes e outras iniciativas que visem suprir lacunas na formacao
profissional relativas ao rapido processo de envelhecimento no Brasil.

Frente aos estudos dos impactos sociais e econémicos do progresso deste
fendbmeno demografico, nas duas ultimas décadas, os governos federal e do Estado
de S&o Paulo investiram recursos para estabelecer uma nova graduacdo com foco
especifico no envelhecimento humano. Amparados por seus respectivos 0rgaos
maximos relativos a educacdo e pautados particularmente por iniciativas
internacionais, tais governos implantaram o bacharelado em Gerontologia, ciéncia
gue estuda o processo de envelhecimento nas dimensfes bioldgica, psicologica e
social, e se constitui, na pratica, uma especialidade de diferentes profissdes
(UFSCAR, 2018).

Assim, em 2005, a Universidade de Sao Paulo (USP), em iniciativa pioneira
(USP, 2014), deu inicio ao primeiro curso de graduacao em Gerontologia do pais e,
em 2009, a Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) implantou as atividades
do segundo curso dessa graduacdo (UFSCAR, 2018). Essa, objetiva estudar as

caracteristicas dos idosos, as experiéncias de velhice e o envelhecimento em
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diferentes contextos socioculturais, abrangendo condi¢des de saude normais e
patolégicas com a finalidade de solucionar os problemas de ordem fisica, social e
psicoldgica e promover a qualidade de vida ao idoso (NERI, 2014).

Dessa forma, o curso de graduacdo em Gerontologia, a partir de uma
perspectiva inovadora, visa formar um profissional capaz de compreender o
processo de envelhecimento e atender esta populagéo, pautado nos conhecimentos
das ciéncias biologicas, humanas e exatas, de modo a criar, gerir, desenvolver e
avaliar formas de apoio ao idoso e seus cuidadores, considerando as mais diversas
questdes da velhice e areas do conhecimento (UFSCAR, 2018).

O perfil do gerontdlogo, bacharel em Gerontologia, prevé que o mesmo esteja
capacitado para atuar em contextos multiprofissionais e interdisciplinares, na
perspectiva da gestdo, de acordo com diferentes questdes que surgem individual e
coletivamente durante o processo de envelhecimento, com énfase na velhice. Suas
habilidades e competéncias foram inspiradas nas descritas pela Association for
Gerontology in Higher Education (AGHE), uma divisdo da Gerontological Society of
America (NERI, PAVARINI, 2016).

A escola americana e a trilogia dos saberes, principal classificacdo da escola
francesa, vém auxiliando a discusséo sobre as competéncias no ambito académico
(FLEURY, FLEURY, 2001; MAXIMIANO, 2014). A competéncia coletiva de Le Botef
(2003), por exemplo, fomenta um olhar as representacdes compartilhadas e a
cooperacao no desenvolvimento profissional.

Portanto, a interdisciplinaridade, considerada um pilar nos Projetos
Pedagogicos dos cursos de graduacdo em Gerontologia, € atualmente uma das
respostas as questdes relacionadas a fragmentacdo do ensino e dos servicos de
saude. Ela pressupbe uma forma de producdo do conhecimento que implica na
articulacdo entre teoria e pratica, geracdo de novos conceitos e metodologias e
graus crescentes de intersubjetividade, visando atender a natureza multipla de
fendbmenos complexos (PAVARINI et al., 2005).

Assim, a interdisciplinaridade pode ser entendida como a convergéncia de
duas ou mais areas do conhecimento, ndo pertencentes a mesma classe, que
contribua para o avanco das fronteiras da ciéncia e tecnologia, transfira métodos de
uma area para outra, gerando novos conhecimentos ou disciplinas. Entretanto, o

reconhecimento da importancia da interdisciplinaridade na formacéo do gerontélogo
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ndo significa que tal conceito esteja incorporado em sua pratica (PAVARINI et al.,
2005; BAVIERA, 2017).

O pouco tempo de existéncia dessa profissdo da& razdo a sua
regulamentacdo, ainda em curso, no Poder Legislativo Federal. Considerando o
surgimento tdo recente desse profissional no Brasil e a escassez de estudos
referentes a sua incorporacao no mercado de trabalho, faz-se necessario pesquisar
sobre sua carreira e trajetGria para que possa, continuamente, atender as demandas
da sociedade e da area da saude (VIANA et al., 2014). Tais trabalhos podem
colaborar no desenvolvimento de alternativas para o estabelecimento de campos
dindmicos e consolidados, tanto na formacao inicial, como na atuacdo dos
gerontélogos (PRADO, SAYD, 2006; ALMEIDA et al., 2012).

Embora os saberes praticos e especificos de uma profissdo sejam
interdependentes e variaveis, conforme a singularidade do profissional e do contexto
de trabalho, deve-se considerar o entendimento de que os desafios, também
denominados por barreiras, operacionais podem limitar a area no que se refere a
criacdo de ligacbes coerentes e sistematicas entre pesquisas, politicas e praticas
(ALKEMA, ALLEY, 2006; PEREIRA, CARIA, 2014).

Essa possibilidade e as dificuldades relativas ao desconhecimento da
profissdo pela sociedade, 6rgdos publicos e instituicdes, perfazem uma situacédo a
ser superada, mesmo considerando a previsdo de um aumento continuo da
demanda de competéncias gerontologicas que podera contribuir para o
desenvolvimento da identidade profissional (PIANOSI, PAYNE, 2014; SOARES et
al., 2018).

Uma das atuacdes dos primeiros graduados em Gerontologia no Brasil
centra-se na medicina preventiva conexa ao envelhecimento bem-sucedido. As
tematicas preventivistas e promocionistas nas raizes da saude coletiva
fundamentam parte relevante do contexto a ser enfrentado no mercado de trabalho
(MOTA, SCHRAIBER, AYRES, 2018).

InstituicGes de saude suplementar tém inserido esse profissional na busca
por uma melhor qualidade dos servicos prestados aos seus clientes idosos sem
desconsiderar possiveis reducbes dos custos operacionais. A insercdo do
gerontdlogo no mercado pode favorecer a compreensao de questdes para além das
normalmente encontradas nos processos de adaptacdo a funcdo e de integracdo a

equipe.
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1.2 Justificativa

Frente & contextualizagdo exposta, identifica-se que mais profissionais devem
ser capacitados e, pesquisas, em Gerontologia, precisam ser desenvolvidas e
difundidas, para indicar o caminho que a area e o gerontélogo devem percorrer, de
modo a estabelecer campos dinamicos e consolidados, tanto na formagao inicial,
como na atuacdo dos profissionais bacharéis em Gerontologia (PRADO, SAYD,
2016; ALMEIDA et al., 2012).

Apesar da evolucdo da Gerontologia, Alkema e Alley (2006) apontam que 0s
desafios operacionais podem limitar a area a criacdo de ligacdes coerentes e
sistematicas entre pesquisa, politica e prética.

Diante disso, a atuacdo do gerontdlogo ainda é pouco conhecida. Mesmo
com um aumento da repercussdo de seu desempenho, ainda existem dificuldades
em reconhecimentos e insercdes, principalmente no mercado de trabalho, sendo um
deles a identificacdo de seu propdsito enquanto profissional, quando pensado em
multidisciplinariedade. Neri e Pavarini (2016) retratam isso ao apontar o0s
investimentos educacionais e cientificos, os quais contribuem, de alguma forma, na
consolidacdo do campo interdisciplinar e multiprofissional, mas ainda com caréncias
e conflitos de interesse.

Os desafios sédo diversos, uma vez que ainda existe o desconhecimento da
profissdo pela sociedade, pelo governo, por profissionais de demais areas e por
instituicbes, bem como o numero reduzido de pesquisas cientificas voltadas a area
da Gerontologia quanto a formacéo e as funcdes exercidas profissionalmente.

Porém, Pianosi e Payne (2014) sugerem que, em futuro préximo, as pessoas
irdo exigir as competéncias do gerontdlogo, o que poderd contribuir para o
desenvolvimento da identidade profissional. Isso o torna um profissional-chave para
a construcado de conhecimentos, a fim de favorecer a melhor atencdo a saude do
idoso e aos recursos disponiveis para isso.

Inserida nessa discussao, essa investigacdo se torna importante pelo fato de
poder contribuir, de forma pratica aos profissionais formados em Gerontologia, que
atuam ou que pretendem iniciar suas atividades no mercado de trabalho. Pode,
também, oferecer contribuicBes tedricas a Ciéncia por meio das reflexdes sobre a
consolidagcdo das fungbes desse profissional que, inevitavelmente, ser&o

necessarias no futuro, haja vista a aceleragdo do processo de envelhecimento da
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populacdo brasileira. Os demais profissionais da saude, também, podem se
beneficiar da realizagdo dessa pesquisa, considerando que os métodos de coleta de
dados podem fomentar melhores formas de trabalhos em equipe e ideias de
atuacéo interdisciplinar (BORRERO, 2017).

1.3 A Motivagéo para a pesquisa

Esta pesquisa surgiu de uma inquietacdo em conhecer e compreender a
atuacdo do gerontélogo inserido no mercado de trabalho, uma vez que, durante
minha graduacdo em Gerontologia, ndo havia referéncias cientificas que
apontassem a préatica desse profissional, provocando inseguranca e incertezas
sobre meu futuro apds a formacéao.

Assim, 0 interesse para desenvolver e finalizar a pesquisa nasceu pela
possibilidade de produzir conhecimento sobre a profissdo de gerontdlogo e permitir
0 acesso dessa informacdo a todos os estudantes e profissionais dos cursos em
Gerontologia, a outros profissionais da salde e a sociedade.

Um fator motivador foi a oportunidade de trabalhar como gerontdloga, desde
a conclusdo do curso de graduacdo em Gerontologia, em 2013, o que tem
proporcionado uma rica construcao profissional e pessoal. Além disso, como a
Gerontologia ainda € considerada uma carreira pouco conhecida, gostaria de
contribuir para a construcdo de respostas diante dos desafios identificados no

decorrer dessa pesquisa.

1.4 Questao da pesquisa

Baseado no contexto descrito anteriormente, a questdo “Quais s&do os
desafios dos gerontélogos, por meio das percep¢des de membros de uma equipe de
medicina preventiva?” foi considerada a pergunta norteadora desta pesquisa, ou
seja, buscou-se identificar a pratica desse profissional e os desafios encontrados
por ele, uma vez que a profissdo esta inserida em uma area de conhecimento nova

e em formacéo.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo geral

e Identificar os desafios encontrados pelo gerontdlogo quando

investigada sua atuacdo em uma equipe de medicina preventiva.

1.5.2 Objetivos especificos

e Identificar as funcdes exercidas pelo gerontélogo inserido em uma
equipe multiprofissional de um servico de saude;

e Analisar a atuacdo do gerontdlogo em uma equipe de medicina
preventiva sob a perspectiva dos desafios de uma profissao;

e Identificar a formacédo da equipe multiprofissional do servico de saude
guanto a sua area de conhecimento relacionada ao processo de
envelhecimento e a Gerontologia;

e Identificar, por meio das percepcbes e praticas dos profissionais do
servico, 0 reconhecimento da atuacdo do gerontdélogo em equipes
multiprofissionais;

e Estabelecer relacédo entre a formacdo do gerontdlogo e a profissdo no

Brasil, baseada na 6tica dos profissionais da equipe multiprofissional.

1.6 Estrutura da pesquisa

Esta dissertacdo se organiza em capitulos. No capitulo 2 é exposta a
fundamentacéo tedrica para o embasamento da pesquisa, apontando os conceitos
adotados nela, um breve histérico sobre a Gerontologia, o perfil da formacdo na
area, no Brasil e no mundo, e sobre a medicina preventiva.

O capitulo 3 é dedicado ao método da pesquisa, ho qual € esclarecida a
opc¢éao pela abordagem qualitativa, bem como especificacdes sobre a elaboracao do
instrumento utilizado e os critérios de participacdo na pesquisa. Ainda nesse
capitulo é descrito o contexto do estudo de caso.

O capitulo 4 destina-se a explanacéo e a andlise dos dados obtidos. Por fim,
no capitulo 5 sdo apresentadas as conclusdes da pesquisa e os desdobramentos de

trabalhos futuros. Dessa forma, a dissertagédo € estruturada conforme figura 1.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O envelhecimento, segundo Neri (2014), € um processo nhatural, progressivo
e universal, no qual o organismo sofre alteracbes biolégicas, psicolégicas e
sociolégicas decorrentes de fatores ambientais, genéticos, culturais e subjetivos de
maneira heterogénea.

Dessa forma, o envelhecimento populacional é considerado um fenémeno
mundial, podendo ser visualizado na populacdo brasileira por meio dos dados
disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o qual
apresentou que o0s idosos, considerados pessoas com 60 anos ou mais,
representaram cerca de 9,7% da populacdo em 2004, 13,7% em 2014 e estimou
gue em 2030 sera representado por 18,6% da populagdo geral. Essa informacao
traz desafios para diversas areas como a de seguranca social, saude, habitacao,
educacédo, emprego, desenvolvimento urbano, entre outros.

De acordo com Amthauer e Falk (2017), esse novo cenario evidencia a
importancia de se atentar a urgéncia de mudancas e inovacfes associadas ao
cuidado do idoso, incluindo planejamento e acdes diferenciadas para que o0s
servicos de saude sejam efetivos. Isso traz oportunidades de trabalho aos
profissionais e de investimentos na area da saude. Entretanto, apesar do aumento
da expectativa de vida do brasileiro, o pais ainda ndo esta preparado para atender
de forma diferenciada as necessidades do publico idoso (SILVA et.al., 2017).

Frente ao exposto, as demandas biopsicossociais que crescem ha sociedade
brasileira fazem com que exista a procura por profissionais com formacao
multidisciplinar, como geriatras, especialistas em Gerontologia e bacharéis em
Gerontologia (CHUBACI, 2018).

O termo Gerontologia foi utilizado em 1903 pela primeira vez por Metchnicoff,
e possui o significado de estudo do idoso ou da velhice, composto pela
nomenclatura grega geron+logia. A Gerontologia é o campo interdisciplinar que
busca “...] descrever e explicar as mudancas tipicas do processo de
envelhecimento humano e suas relacdes com determinantes genético-bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais.” (NERI, 2014, p.187).

Diante disso, essa pesquisa sera baseada no bacharel em Gerontologia,

denominado por gerontélogo, atuante na saude suplementar. Entretanto, para a



21

investigacdo da atuacao desse profissional, em uma equipe multidisciplinar e dos
desafios enfrentados pela profissédo, é necessério o aprofundamento, através da

literatura, da formacao em Gerontologia, saude suplementar e medicina preventiva.

2.1 A formagdo em Gerontologia

Como visto anteriormente, o visivel aumento do nimero de pessoas idosas
no mundo gerou grande incentivo para o0 desenvolvimento do campo da
Gerontologia. Netto (2016) aponta que os estudos relacionados a area ganharam
importancia e se tornaram um marco durante o século XX, mas refor¢ca que as
ideias em relacdo a velhice sdao mais antigas que esse periodo e muitos
profissionais ainda acreditam que os conhecimentos referentes ao envelhecimento
se originaram apenas nos dias atuais.

A preocupacdo com o0 contexto gerado pelas condicdes demograficas
observadas, ocasionou, aos paises, a identificacdo da necessidade em formar
profissionais com habilidades e competéncias para atender as demandas do publico
idoso, cujo perfil abrangesse aspectos criticos, operacionais, éticos e politicos
relacionados ao idoso, velhice e envelhecimento, destacando-se a insuficiéncia da
educacdo gerontolégica. Assim, foram criados 0s cursos de graduacdo em
Gerontologia (NETTO, 2016; BOSCART et al., 2017).

Os primeiros cursos de graduacdo em Gerontologia foram criados em 1975
na University of Southern California Davis School, EUA, em 1978 na Université de
Montreal, Canada, e em 1980 na University of Massachusetts, Boston (EUA). Ainda
na década de 1970, foram criadas a Association for Gerontology in Higher Education
(AGHE), e a Educational Unit of The Gerontological Society of America, em funcao
do avanco da area como campo de ensino e pesquisa nas universidades (MELO,
LIMA-SILVA, CACHIONI, 2015).

Em 2015, a Association for Gerontology in Higher Education (AGHE)
informou que, nos Estados Unidos, 11 instituicGes oferecem cursos de graduacéo
em Gerontologia (NERI, PAVARINI, 2016).

Para essa implantacdo no pais, foi utilizado o modelo de Peterson,
conhecido, originalmente, pelo termo “gerontologia educacional”’, utilizado, pela
primeira vez, por David Peterson, em 1970, na Universidade de Michigan, e

definida, em 1976, como a “area responsavel pelo estudo e pela préatica das tarefas
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de ensino a respeito e orientadas a pessoas envelhecidas e/ou em processo de
envelhecimento” (CACHIONI, NERI, 2004, p.105).

Em 1980, David complementou que tal termo também pretendia aplicar os
conhecimentos da area na melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas. Apés
reflexbes e mudancas de percepgcdes, o modelo segue duas vertentes: 1)
identificacdo das necessidades dos idosos, verificagdo de como a educacao pode
contribuir para melhorar a qualidade de vida deles; 2) métodos e contetdos para a
formacdo de profissionais especializados na area (CACHIONI, NERI, 2004).

Além disso, bases de consultas a documentos, como 6rgaos nacionais da
educacdo de diversos paises e sites buscadores de carreira, identificaram 25
cursos, distribuidos pela América Latina, como no Brasil, em Portugal e na Espanha
(NERI, PAVARINI, 2016). Ja Chubaci (2018), aponta a existéncia de 18
Universidades que oferecem cursos de Graduacdo em Gerontologia em toda a
América Latina, como no México, Panama, Colémbia, Peru, Venezuela, Argentina e
Brasil.

Para Schoenmakers et al. (2017), a Europa, nos ultimos anos, buscou
renovar seus programas educacionais relacionados a Gerontologia, 0s quais visam
criar gerontélogos qualificados para atender as demandas do envelhecimento
populacional. Entretanto, na Europa, os programas de estudos na area da
Gerontologia sdo, em sua maioria, cursos de especializacdo e de pos-graduacéo,
sendo que, no continente, Portugal oferece a formacdo em graduacao através de
cursos de bacharelado e licenciatura em Gerontologia na Universidade de Aveiro;
Instituto Politécnico de Coimbra; Instituto Politécnico de Braganca; Instituto
Politécnico de Viana do Castelo; Instituto Superior de Servico Social do Porto e
Escola Superior de Educacdo Superior de Jodo de Deus (MELO, LIMA-SILVA,
CACHIONI, 2015).

Assim, Portugal é considerado o pais pioneiro em programas de Gerontologia
(bacharelado e licenciatura). A formacdo em Gerontologia, no pais, é baseada em
trés pilares, sendo um deles a area médica que abrange os cuidados de saude, a
area psicologica/social e questdes organizacionais, considerando que o0
conhecimento desse profissional é holistico, tornando-o qualificado para
desempenhar atividades associadas ao envelhecimento. Dessa forma, o profissional

formado na area de Gerontologia, em Portugal, possui o perfil para desenvolver
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acOes de natureza social, educativa e cultural, assim como construir e dirigir
organizagbes (PEREIRA, 2008; RAMALHO, RAMALHO, 2014).

Viana (2014) identificou que Portugal possui grande concentracdo de cursos
na area, sendo 27,3% do total de cursos selecionados para analise de seu estudo,
de paises da América Latina e Portugal, dado que corrobora com a ideia de Pereira
(2008).

O primeiro curso dentre os analisados por Viana (2014) foi criado em 1989,
na Colémbia, pela Universidad Del Quindio com carater presencial e o segundo, em
1992, no México, pela Universidad San Buenaventura com carater semipresencial.
Entretanto, ambas as graduacdes oferecem ao profissional formado o titulo de
licenciado.

Ainda em sua analise, notou-se uma diversidade de carga horéria entre 0s
cursos. No Meéxico, por exemplo, foi localizado um curso com demanda de 210
créditos para a sua conclusao, ja na Colémbia foi encontrada uma graduagédo com
carga horéria de 160 créditos e outra com 135 créditos. No Panama, assim como no
México, foi identificado um curso com 210 créditos; entretanto, a variagdo de carga
horaria condiz com a regulamentacao do pais (VIANA, 2014).

Ao mesmo tempo, entre os 63,6% do total de objetivos de cursos analisados,
notou-se a énfase na formacao profissional com conhecimentos biopsicossociais
voltados ao processo de envelhecimento, correspondendo a 50% dos objetivos.
Viana (2014) ainda aponta que 63% dos cursos analisados prezam a habilidade do
gerontdlogo em gerir acdes e servi¢cos para idosos; 52%, desenvolver acdes na area
da saude; 47%, realizar acdes de maneira interdisciplinar; 47%, desenvolver
pesquisas cientificas; 42%, elaborar e implementar politicas voltadas a populacao
idosa; e 26%, capacitar profissionais sobre o processo de envelhecimento humano.

Em Universidades canadenses ha o reforco da capacidade do profissional em
demonstrar consciéncia da diversidade populacional, respeitando-a sem limitacéo
devido idade, sexo, religido, etnia, crencas, e, a capacidade de participar e tomar
decisdo de maneira compartilhada (BOSCART et al., 2017). Além disso,

No Brasil, pais cuja populacdo esta envelhecendo de maneira progressiva,
nao ha capital intelectual com qualificacdo adequada disponivel em guantidade
suficiente para atender as necessidades decorrentes do aumento da expectativa de
vida, uma vez que as pessoas com mais de sessenta anos buscam satisfazer seus
interesses na educacao, saude, lazer etc (LINS, 2013; UFSCAR, 2018).
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O aumento do numero de pessoas idosas e da expectativa de vida pode ser
considerado uma conquista da humanidade, entretanto, como mencionado
anteriormente, esse cenario traz consigo um grande desafio mundial, devido as
guestbes sociais e de saude dos idosos, principalmente em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde o envelhecimento populacional ocorre de
forma acelerada, dificultando a organizacdo adequada de servicos para atender
esse publico (CHUBACI, 2018).

O Brasil estd ampliando sua visao sobre as dimensdes da Gerontologia que,
segundo Netto (2016), € um campo que abrange tematicas, interesses e questdes
relacionadas ao idoso, a velhice e ao envelhecimento e que enfrenta desafios de
reconhecimento académico, cientifico e profissional.

Porém, ainda é considerada uma area recente, uma vez que, em 1961, foi
fundada a Sociedade Brasileira de Geriatria, a qual buscou discutir e alertar sobre a
importancia de considerar a velhice como uma realidade nacional. A partir disso,
houve uma ampliacdo dessa sociedade, possibilitando a participacdo de néo
médicos e, em 1968, a mesma foi registrada no Registro Civil de Pessoas Fisicas,
no Rio de Janeiro, como Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG),
gue durante muitos anos divulgou conhecimentos cientificos sobre o
envelhecimento e recursos humanos para atender as demandas relacionadas a
esse processo (NERI, PAVARINI, 2016).

Para Melo, Lima-Silva e Cachioni (2015), a Gerontologia seguiu um caminho
inverso de outras areas de conhecimento quando vista sua evolucdo de formacao
de recursos humanos e intelectuais, ou seja, a area foi iniciada por meio de cursos
de pos-graduacédo, considerando os conhecimentos especificos e, em seguida, na
década de 2000, partiu para os cursos de graduacdo, os quais abrangeram
conhecimentos generalistas.

Esse cenario pode ser visto por meio do aumento do nimero e cursos de
especializacdo em Gerontologia nas universidades brasileiras, nos anos de 1990,
em departamentos como de Psicologia, Educacdo, Saude Publica, Medicina,
Servicos sociais, entre outros (CACHIONI, 2003).

No final dos anos de 1990, inicio de 2000, surgiram as propostas de cursos
de poés-graduacdo stricto sensu em Gerontologia, com enfoque na

interdisciplinaridade, podendo ser vistos no quadro 1.
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Ano Curso (s) Universidade
1997 | Mestrado e Doutorado em Gerontologia | Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP)
1998 Mestrado em Gerontologia Social Pontificia Universidade Catolica de S&o
Paulo (PUC-SP)
2000 | Mestrado e doutorado em Gerontologia | Pontificia Universidade Catélica do Rio
Biomédica Grande do Sul (PUCRS)
2003 Mestrado em Gerontologia Universidade Cato6lica de Brasilia
2010 Mestrado em Ciéncias do A Universidade de Passo Fundo (RS)
Envelhecimento

2010 | Mestrado em Envelhecimento Humano Universidade Sdo Judas Tadeu (SP)

2013 | Mestrado em Saude e Envelhecimento | Faculdade de Medicina de Marilia (SP)

2013 Mestrado em Gerontologia Universidade Federal de Pernambuco

2014 Mestrado em Gerontologia Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da Universidade de Sao

Paulo

Quadro 1- Criacdo de cursos de pos-graduacéo stricto sensu em Gerontologia
Fonte: MELO, LIMA-SILVA, CACHIONI, 2015

Diante do contexto, ndo se pode esquecer que, ao longo desse periodo,
também surgiram os cursos de graduacdo em Gerontologia da USP, na esfera
publica estadual, da UFSCar, por meio do Programa de Apoio ao Plano de
Reestruturacdo e Expanséo das Universidades Federais (VIANA, 2014).

Essas graduacdes abrangem um campo interdisciplinar, que reflete um
aumento no namero de profissionais com uma visao critica, humanista e generalista,
tendo em vista a atuacdo nas dimensdes fisica, emocional e sociocultural que
integram a vida das pessoas, compreendendo o envelhecimento como um processo
de mudancas heterogénea, irreversivel, universal e singular. Porém, a aceitacdo da
Gerontologia, como uma profissdo ou ocupacdo que compartilha habilidades e
competéncias marca sua transicdo para se tornar uma profissdo, uma vez que
muitos profissionais que trabalham com o tema envelhecimento, possuem formacao
especifica como, por exemplo, Enfermagem, Psicologia, Assisténcia Social, entre
outros, tendo como base de sua atuacdo a formacao principal (LOWESTEIN, 2004;
PEREIRA, 2008).

Neri e Pavarini (2016) mencionam que 0s cursos de graduacdo em
Gerontologia, no Brasil, foram propostos de acordo com experiéncias internacionais
e nacionais, de diferentes areas de conhecimento, como da saude e das ciéncias
humanas, buscando o alinhamento da formacao profissional.

Esses cursos séo considerados iniciativas recentes em todo o mundo com

uma estimativa de aumento na oferta desses cursos, no Brasil, nos proximos 30
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anos. As competéncias e habilidades dos bacharéis em Gerontologia estédo
alinhadas com as mesmas descritas pela Association for Gerontology in Higher
Education (AGHE), uma divisdo da Gerontological Society of America, que visa
proporcionar o avango da educagédo em Gerontologia e Geriatria nas universidades.
(NERI, PAVARINI, 2016).

Nesse sentido, o gerontdlogo, busca contribuir para o desenvolvimento de
acOes de prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo, na gestdo de aspectos
individuais e coletivos para o envelhecimento, com maior nivel de saude possivel,
assegurando a participacao ativa do idoso nesse processo (UFSCAR, 2018).

Atualmente, no Brasil, os cursos de graduacdo em Gerontologia da USP e
UFSCar possuem diferentes estruturas curriculares, mas com 0S mesmos
propdsitos. Em ambos os cursos, o gerontologo possui uma formacéo generalista e
integrada sobre o processo de envelhecimento, capaz de refletir de maneira critica
as especificidades desse fenbmeno (MELO, LIMA-SILVA, CACHIONI, 2015).

O Projeto Politico e Pedagogico do curso de graduacdo em Gerontologia da
USP traz uma formacéo baseada em cinco eixos, trabalhados de forma integrada as
praticas de estagio curriculares, sendo que os alunos atuam, a cada semestre,
dentro de um nivel de complexidade (USP, 2014).

Entre seus eixos estdo: 1) Bases biolégicas do envelhecimento, abordando
os conhecimentos fundamentais da biologia humana, incluindo os sistemas nervoso,
cardiorrespiratorio, urinario, digestorio e endocrino, sendo vinculados ao processo
de envelhecimento; 2) Saude e Envelhecimento discutindo o cuidado gerontolégico,
principios de Fisioterapia, Nutricdo, Educacdo Fisica para a Gerontologia; 3)
Fundamentos de Psicologia para Gerontologia com o objetivo de desenvolver os
conhecimentos vinculados a Psicologia, uma vez que a atuacao profissional envolve
a gestdo da atencao ao idoso, a saude mental, as relacbes sociais e familiares, 4)
Envelhecimento, Cultura e Sociedade, que permite a analise critica de politicas,
programas de atencdo ao idoso, administracdo de servicos e aspectos juridicos e
éticos; 5) Gestdo em Gerontologia, esse eixo inclui disciplinas que capacitam o
gerontdlogo a utilizar as ferramentas da gestédo organizacional, explorando aspectos
da administracdo de organizacdes, indicadores econdmicos, conceitos em gestdo
de pessoas e gestao de projetos e ferramentas de qualidade (USP, 2014).

A cada semestre, de acordo com o nivel de complexidade estabelecido, 0s

estudantes realizam um estagio nas areas da saude e social, com o objetivo de
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desenvolver suas habilidades de gestdo para a atuacdo como gerontélogo, o que
pode ser visualizado na figura 2.
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Figura 2: Proposta de estagio curricular do curso de graduacdo em Gerontologia da
USP
Fonte: USP, 2014

Ja o Projeto Politico e Pedagogico do curso de graduacdo em Gerontologia
da UFSCar baseia-se em dois eixos, vertical e horizontal, constituidos por quatro
nacleos: 1) Nucleo Fundamentos da Gerontologia, que abrange a fundamentacao
basica da Gerontologia em suas dimensdes biologica, psicoldgica e social, baseado
no contexto cultural e ambiental; 2) Nucleo Gestao da Velhice Saudavel, incluindo o
conhecimento de instrumentos de avaliacdo especificos sobre o envelhecimento
ativo e saudavel, 3) Nucleo Gestdo da Velhice Fragilizada, envolvendo os
conhecimentos patoldgicos e as tecnologias de cuidado aos idosos dependentes e
com fragilidade; 4) Nucleo Estagio Profissional e Mercado de Trabalho, preparando
o aluno para lidar com as demandas da atuacdo profissional no mercado de
trabalho, sendo uma maneira de consolidacdo do processo de formacdo do
profissional. Destaca-se que os conhecimentos e desenvolvimento da gestdo e da
pesquisa estdo presentes em todos os semestres do curso da UFSCar (UFSCAR,
2018).

A organizacao do curso descrito pode ser vista na figura 3.
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Eixos do Curso de Graduacao em Gerontologia

J

Pesquisa

Figura 3: Estrutura do curso de graduacdo em Gerontologia da UFSCar
Fonte: UFSCar, 2018

Mesmo com algumas diferencas entre os cursos, nota-se que o enfoque
principal na formacao de gerontélogos, mundialmente, € a atuacdo na promocéao e
reabilitacdo da saude do idoso, mas, também, apresentam a habilidade em
desempenhar atividades de gestdo de acbes e servicos, e implementar politicas
voltadas as pessoas idosas, de maneira interdisciplinar (VIANA, 2014).

De acordo com Lima (2009), que traz em seu estudo experiéncias
internacionais, esse profissional ird preencher uma lacuna da pratica gerontolégica,
uma vez que a gestdo ampliada na organizacao influencia, de forma positiva, o
planejamento e a avaliacdo das acbes aplicadas, ampliando seu potencial para as

pessoas que envelhecem.
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2.1.1 Matriz curricular dos cursos de graduacao em Gerontologia
da USP e UFSCar

Diante dos Projetos Politicos e Pedagdgicos dos cursos de graduacao em
Gerontologia descritos anteriormente, é importante a mencdo das matrizes
curriculares dos mesmos, uma vez que as disciplinas interferem na formacao do
profissional e, consequentemente, em sua atuagao no mercado de trabalho.

O Projeto Politico Pedagdgico inicial do curso da USP previu que o
gerontélogo atuaria, especificamente na gestdo dos cuidados de pessoas idosas.
Apés sua implantacdo, anos de experiéncia e discussdes, o gerontélogo foi
identificado como um profissional que deveria ser preparado para efetuar a gestéao
da atencéo ao envelhecimento e a velhice em diferentes areas de atuagéo, além da
saude, como por exemplo, na area da educacao, cultura, politicas publicas (USP,
2014).

Entdo, o curso da USP redesenhou sua estrutura curricular baseado nas
Diretrizes Curriculares de demais cursos das mais diversas areas, uma vez que
ainda ndo existe uma Diretriz Curricular especifica para os cursos de graduacdo em
Gerontologia, mas que, quando elaboradas, deverdo abranger as questdes
interdisciplinares devido a dimensdo do campo (USP, 2014). Assim, para maior
visualizacdo da formacédo do profissional pela USP, o quadro 2 apresenta as

disciplinas incorporadas ao curso.

Disciplinas
Tratamento e andlise de dados/informactes
Resolucéo de problemas 1, 2
Estudos diversificados 1, 2
Introducéo a Gerontologia
Ciclo de vida
Fundamentacgé&o do processo de cuidar em saude
Politicas de aten¢do a pessoa idosa
O cuidado gerontolégico
Fundamentos da gestdo em Gerontologia
Comunicacdo humana e sociedade
Epidemiologia do envelhecimento
Fundamentos biolégicos da Gerontologia 1, 2, 3, 4
Principios da cognig&o no envelhecimento
Aspectos socioculturais do envelhecimento
Etica
Estagio curricular integrado 1, 2: Gestdo em atenc¢do primaria e protecéo social basica
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...continuacao
Gestéo de projetos em Gerontologia

Indicadores e medi¢gbes como ferramenta de gestéo

Processos psicologicos basicos para Gerontologia

Problemas relacionados a medicamentos

Gerontologia educacional

Gestao de atencédo em Gerontologia: Gestdo de casos

Gestao de pessoas

Avaliacédo gerontolégica ampla

Psicogerontologia nas relacdes sociais e familiares

Estagio curricular integrado 3, 4: Gestdo de redes de apoio e gestdo de casos
Bioética

Direitos humanos e envelhecimento

Cuidados paliativos, finitude e morte

Bioestatistica

Processos patologicos no envelhecimento 1, 2

Qualidade em servigos: ferramentas de avaliacdo

Economia e finangcas em Gerontologia

Praticas de atencéao psicossocial ao idoso

Principios de fisioterapia aplicados a Gerontologia

Estagio curricular integrado 5, 6: Gestdo gerontoldgica integrada e gestédo de casos |l
Metodologia de pesquisa em Gerontologia 1, 2: Orientacdo para TCC
Fisiologia do exercicio e envelhecimento

Nutricdo e Fonoaudiologia no envelhecimento

Saude Mental e Envelhecimento

Praticas gerontolégicas em promoc¢ao de saude e qualidade de vida
Tempo, longevidade e centenarios

Empreendedorismo em Gerontologia

Educacédo para o envelhecimento

Quadro 2 — Matriz curricular do curso de graduacdo em Gerontologia da USP
Fonte: USP, 2014

Da mesma forma que a USP, o curso oferecido pela UFSCar apresenta em
sua matriz curricular, disciplinas amplas, permitindo a formacao generalista, humana
e critica do gerontélogo. Essas disciplinas, podem ser visualizadas por meio do

guadro 3.

Disciplinas

Estudos integrados sobre o nucleo fundamentos da Gerontologia

Introducéo a Gerontologia

Fundamentos biopsicossociais da Gerontologia

Introducéo a Sociologia geral

Introducéo a pesquisa em Gerontologia

Saude Coletiva e envelhecimento: politicas de saude, epidemiologia e vigilancia a saude

Teoria das organizacgoes
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...continuacao

Bases bioldgicas do envelhecimento

Politicas Publicas e Politicas de atencéo ao idoso

Bioética e envelhecimento

Bases farmacolégicas da terapéutica em idosos

Nutricdo e envelhecimento

Envelhecimento e qualidade de vida

Avaliagdo gerontologica 1 e 2

Modelos organizacionais para idosos

Estudos integrados sobre o nucleo gestédo da velhice saudavel

Pesquisa em Gerontologia 1, 2,3 e 4

Topicos em Geriatria 1 e 2

Pratica profissional 1 e 2: a gestdo da velhice saudavel

Indicadores sociais

Educacao e saude em Gerontologia

Aspectos juridicos relacionados ao envelhecimento

Fragilidade na velhice

Gestéo financeira em Gerontologia

Gestao de pessoas em Gerontologia

Finitude e morte

Pratica profissional 3 e 4: A gestéo da velhice fragilizada

Saude mental e envelhecimento

Arquitetura dos espacos e tecnologias assistivas

Bioestatistica

Controle de residuos

Trabalho e envelhecimento

Educacdo Ambiental e Gerontologia

Gestao da qualidade em Gerontologia

Estudos integrados sobre o nucleo gestéo da velhice fragilizada

Monografia de concluséo de curso: Pesquisa 5

Estudos integrados: mercado de trabalho e atuacdo profissional

Estagio profissional em area de interesse 1 e 2

Mercado de trabalho e atuacao profissional

Elaboragéo de projeto e financiamento para instituicdes em Gerontologia

Quadro 3 — Matriz curricular do curso de graduagédo em Gerontologia da UFSCar
Fonte: UFSCar, 2018

Apesar de nomenclaturas de disciplinas diferentes entre as Universidade,
observa-se uma similaridade entre os conteudos elencados, que reforca a linha de
raciocinio para a formacdo do profissional. Além disso, pode ser vista uma
abordagem holistica nos cursos mencionados, a qual é definida como a visdo de um
fendbmeno especifico como um todo, considerando todos os fatores que podem
influencia-lo e suas interrelagdes (LEITE, STRONG, 2006).
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2.1.2 Habilidades e competéncias do gerontélogo

Segundo Piovezan e Bestetti (2012), o gerontdlogo tem sua formacao
construida por meio das areas bioldgica, psicologica e social, com énfase na gestao
de recursos e servi¢cos, com o objetivo de criar estratégias e alterativas para atender
a populacgéo idosa.

7

Assim, é importante mencionar, nesta pesquisa, as habilidades e
competéncias desse profissional. Para isso, sera considerada competéncia a
capacidade de se desenvolver algo devido ao conhecimento especifico que a
pessoa possui sobre um determinado assunto. Ja as habilidades decorrem das
competéncias adquiridas e referem-se ao plano imediato do “saber fazer”. Através
das acdes e operacbes, as habilidades aperfeicoam-se e articulam-se,
possibilitando nova organizacédo das competéncias (BRASIL, 2000, p.8).

Segundo o estudioso Antunes (2001), ndo ha como diferenciar de forma
precisa os termos competéncia e habilidade, pois em determinadas situacdes ou,
isoladamente, uma habilidade pode ser uma competéncia a ser desenvolvida. Por
fim, a competéncia € uma habilidade de ordem geral, enquanto a habilidade € uma
competéncia de ordem particular, especifica (BRASIL, 2005, p. 58).

Como em toda a formacdo de um profissional € baseada em habilidades e
competéncias, com o gerontdlogo néo seria diferente. Baseado no Projeto Politico e
Pedagdgico dos cursos de graduacdo em Gerontologia da USP (2014) e da UFSCar
(2018), as habilidades e as competéncias desse profissional sdo tracadas como

mostra o quadro 4:

Habilidades e competéncias do gerontdlogo formado pela USP e UFSCar

Universidade Federal de Séao Carlos Universidade de Sao Paulo (USP)
(UFSCar)

Reconhecer de maneira

Considerar em sua atuacdo as dimensodes
fisica, emocional e sociocultural que integram
e afetam o curso de vida das pessoas;

integrada as
dimensodes fisica, emocional e
sociocultural do curso de vida, com foco
no processo do envelhecimento;

Considerar o envelhecimento um processo
singular, universal, irreversivel e heterogéneo
e identificar as necessidades individuais e
coletivas de saude do idoso, desenvolvendo
suas atribuicbes com compromisso e
responsabilidade politica e social;

Compreender envelhecimento como um

fenbmeno complexo, abrangendo
responsabilidade individual, familiar e
social; a realizacdo de avaliagbes

diagndsticas;
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Universidade Federal de S&do Carlos
(UFSCar)

Universidade de S&o Paulo (USP)

Planejar e desenvolver a¢des de prevencéo,
promocao, protecao e reabilitacdo tanto nos
aspectos individuais, quanto coletivos da
velhice, articulando observacdes clinicas,
conhecimento cientifico e técnico na tomada
de decisbes, a fim de contribuir para um
envelhecimento com o maior nivel de saude;

Desenvolver planos de agbes, bem como
avaliacdo dos resultados; a articulagédo do
conhecimento cientifico e avaliagdo de
acles para a tomada de decisfes;

Contribuir para a producéo do conhecimento
na area,

Manter-se atualizado em conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos, bem como
construir e divulgar tais aprendizados por
meio do ensino, pesquisa e extensao;

Integrar-se a equipes multiprofissionais,
atuando nas questdes da velhice, intervindo
na dindmica do trabalho e na area da salde;

Atuar em equipe multiprofissional;

Garantir ao idoso e a sua familia o acesso as
informac8es com o objetivo de promover e
preservar sua autonomia;

Auxiliar o idoso, familiares e equipe para o
acesso a servicos e profissionais
adequados as suas necessidades;

Ser capaz de pensar criticamente, de analisar
os problemas da velhice e de buscar solucdes
para 0S mesmos;

Desenvolver agbes para solucionar
demandas especificas, considerando os
fatores  epidemiolégico, sociocultural,
econdmico, tecnoldgico disponiveis para a
pratica profissional,

Conhecer e respeitar os principios éticos,
legais e humanisticos;

Desenvolver suas acbes pautadas na
responsabilidade ética-politica e nos
principios integralidade, universalidade e
equidade.

Assessorar 6rgaos e instituicées no
planejamento de acdes de salde ao idoso,
nos projetos de assisténcia, planejamento e
criagdo de novas tecnologias.

Participar das estruturas consultivas e
deliberativas do sistema de saude;

Avaliar, propor, sistematizar e gerir as
condutas de cuidado ao idoso, baseando-se
em evidéncias cientificas.

*k%k

Quadro 4- Habilidades e competéncias do gerontélogo formado pela USP e pela UFSCar
Fonte: adaptado de USP (2014) e UFSCar (2018)

Ambos o0s cursos trazem uma similaridade entre as habilidades e

competéncias do gerontdlogo, assim, Pianosi e Payne (2014) descrevem que as

pessoas com conhecimentos em Gerontologia estdo preparadas para ocupar

posi¢cdes no atual mercado de trabalho, mas ainda ndo estdo em demanda. Além
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disso, existe a necessidade de profissionais, que atuam com idosos, capacitarem-se
na area para que ela seja conhecida e representativa, o que reforca a resposta de
Lima (2009) sobre o desenvolvimento das mesmas atividades do gerontdlogo por
outros profissionais, ou seja, nenhum poderé realiza-las, pois se trata de um novo
profissional com perfil inovador para atender uma determinada necessidade.

Mesmo com a identificacdo desse cenario, € possivel verificar uma lacuna
existente em relagcdo as investigacbes sobre a formacdo dos profissionais
graduados em Gerontologia, por se tratar de um processo em desenvolvimento
(LINS, 2013).

Embora a profissédo esteja em desenvolvimento, cabe ressaltar que, em 2015,
houve uma grande conquista para o gerontélogo, permitindo maior visibilidade e
valorizacdo de seu oficio, ou seja, o Ministério do Trabalho e Emprego inseriu, no
Cadastro Brasileiro de Ocupacdes (CBO), a nomenclatura “Gerontélogo”, sob o
codigo 1312-20. Em 2016, foi aprovado no Senado Federal o Projeto de Lei n.°
334/2013, dedicado a regulamentacdo da profissdo de gerontdlogo com o apoio da
Associacao Brasileira de Gerontologia (ABG). Atualmente, o projeto de lei esta na
Camara Federal (PL 9003/17) para ser avaliado e sancionado pelo Presidente da
Republica (CHUBACI,2018).

2.3 A Saude Suplementar no Brasil

Diante das dificuldades de acesso que a populacdo enfrenta para usufruir dos
servicos de saude publicos de forma integral, a saiude suplementar surge para
responder alguns desafios (VERAS et al., 2008).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) € a agéncia reguladora do
setor de planos de saude no Brasil, vinculada ao Ministério da Saude, a qual
apresenta um conjunto de medidas, normas, fiscalizacfes e acdes do Governo para
assegurar o interesse publico e desenvolver as ac¢des de saude. Os prestadores que
a ANS regula sdo de assisténcia privada, credenciados pelos planos e seguros de
saude ou pelas cooperativas médicas (ANS, 2011).

O setor de planos de saude é definido como suplementar pelo fato de permitir
a populacdo a opcdo de pagar um seguro privado para ter acesso a assisténcia

médica. Diante disso, desde que o sistema privado foi regulamentado, em 1998,
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com a publicacdo da Lei n® 9.656/98 e suas sucessivas alteragdes as operadoras de
saude buscam se adequar as normas e aos padrées estabelecidos para que exista
o equilibrio financeiro interno e a satisfacdo dos clientes (PIETROBON, PRADO,
CAETANO, 2008).

Ao mesmo tempo, a ANS tem criado mecanismos para incentivar as
operadoras de saude a desenvolverem programas de promocdo a salude e
prevencdo de doencas, de modo a estimular a adesdo dos usuarios desses
programas, pautados nas politicas empreendidas pelo Ministério da Saude e pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (ANS, 2011).

2.4 A Medicina Preventiva em Operadoras de Saude

O Brasil tem observado 0 aumento da expectativa de vida,
consequentemente e a importancia de um envelhecimento ativo e saudavel. A partir
dessa situacdo, a Saude Publica buscou redirecionar suas praticas na década de
1980, incorporando a ideia de promocédo da saude; considerada um dos elementos
do nivel primario de atencdo, que consiste no controle de fatores de risco
modificaveis, utilizando um conjunto de medidas com o objetivo de reduzir os riscos
de doengas (CZERESNIA; 2009; HESPANHOL, COUTO, MARTINS, 2008).

Considerando esse contexto, € visivel 0 aumento de pessoas com doencas
cronicas no pais, exigindo um novo modelo de atencdo a saude. Em 2005, no Brasil,
estimou-se um gasto de aproximadamente 3 bilhdes de dodlares decorrentes de
mortes prematuras devido a doencas cardiovasculares e diabetes, ocasionando um
crescimento do custo da assisténcia e da incorporacdo tecnoldgica em saude,
aumentando a necessidade de estimular a sociedade para uma vida com qualidade
ao longo do seu curso e de buscar estratégias para o enfrentamento dos desafios
advindos da mudanca no perfil de saude dos brasileiros, bem como para
racionalizar os custos assistenciais (ANS, 2011).

Frente a necessidade de novas abordagens para promover a saude a
populacédo, a Carta de Ottawa (1986), define o termo “promoc¢éo da saude” como o
processo que visa capacitar a comunidade para atuar de forma positiva em sua
gualidade de vida e saulde, incluindo sua participacdo no controle deste processo.

Essa definicdo traz consigo a ideia de que a promocdo da saude € uma
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responsabilidade multipla, envolvendo acdes governamentais, habilidades
individuais e coletivas, e parcerias intersetoriais no planejamento e implementacéao
de estratégias preventivas (ANS, 2011).

As aclOes preventivas baseiam-se no conhecimento epidemiolégico de
doencas e agravos especificos, abrangendo interven¢fes orientadas com o intuito
de detectar e controlar fatores de risco e vulnerabilidades, reduzindo a incidéncia e
prevaléncia das doencas nas populacdes (BUSS, 2003).

A Medicina Preventiva, por sua vez, é considerada uma estratégia para o
incentivo da promocao da saude e prevencdo de doencas, visando estabelecer uma
nova articulacdo com a sociedade, ou seja, € uma nova visdo que redefine a
atuacédo do profissional em conjunto com a comunidade, servi¢cos publicos de salde
e outras organizacdes para promover a saude (AROUCA, 2003).

Essa estratégia vem sendo utilizada pelas operadoras de saude e envolve
ndo apenas a dimensdo assistencial, mas, também, a educagcdo em saude,
considerada um processo que aborda o cotidiano e constrdi espacos coletivos para
a reflexdo e avaliacdo das atitudes realizadas no dia a dia da populacao.

Frente a esse contexto, a ANS traz o Programa de Promoc¢édo da Saude e

Prevencéao de Riscos e Doencas com a seguinte defini¢ao:

Conjunto orientado de estratégias e acdes programaticas integradas
e transversais que objetivam:; a promocédo da saude; a prevencédo de
riscos, agravos e doencas; a compressao da morbidade; a reducao
dos anos perdidos por incapacidade. (ANS, 2011, p.16)

Assim, a promoc¢ao da saude é incentivada através da educacdo, que visa
facilitar a aprendizagem da saude e da prevencdo de doencas, o que abrange
medidas, as quais buscam evitar, detectar e tratar determinadas doencas e, por fim,
a protecdo da saude que envolve meios para o controle de fatores de risco de
natureza ambiental (HESPANHOL, COUTO, MARTINS, 2008).

Considerando o arcabouco teorico apresentado, as hipdteses identificadas
incluem o possivel desconhecimento da profissdo entre a equipe multidisciplinar de
medicina preventiva, consequentemente da atuacdo do gerontdlogo no mercado de
trabalho, uma vez que de acordo com a literatura estudada, ha poucos estudos
referentes ao desempenho do profissional em organizacdes. Outra hipétese é o

desinteresse dos profissionais em conhecer as contribuicbes do gerontologo,
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ocasionando desafios de ordem cognitiva, politica e cultual a serem enfrentados,
devido as varidveis de formacgéo, vivéncias e tempo que o profissional da equipe

multiprofissional esta inserido na medicina preventiva.
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3. METODO

O presente capitulo possui 0 objetivo de descrever o caso estudado nessa
pesquisa, bem como, esclarecer questdes éticas, instrumento utilizado para seu
desenvolvimento, critérios de recrutamento de participantes e a forma de analise

dos dados obtidos.

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso, de abordagem qualitativa de carater
exploratério, que possibilita o aprofundamento de uma realidade social ndo atingida
totalmente por uma avaliacdo quantitativa.

Nela, os dados e as evidéncias séo levantados através de entrevistas,
guestionarios e pesquisa documental, de modo a aprender a totalidade de um
cenario para analisar suas dimensdes e discuti-las a fim de construir explicacoes.
Sua vantagem é revelar expectativas ndo abordadas em pesquisas semelhantes,
através de um planejamento baseado no referencial tedrico e nas caracteristicas do
caso estudado, sendo elaborado e utilizado um protocolo para evitar a reducédo da
pesquisa a uma colecdo de informacdes que nao oferecem condicbes para atingir
seus objetivos e oferecer, aos pesquisadores, recursos para aplicar o mesmo
protocolo em outro caso, fortalecendo, assim, a confiabilidade do estudo (MARTINS,
2006).

Essa metodologia € considerada uma “constru¢cdo empirica que pesquisa
fendbmenos dentro de seu contexto real com pouco controle do pesquisador sobre
eventos e manifestacées do fendbmeno” (MARTINS 2006. p.09).

Yin (2015) aponta que a escolha do método depende da questdo de
pesquisa, assim, o estudo de caso € relevante quando o pesquisador pretende
explicar determinada circunstancia, permitindo uma perspectiva holistica do mundo

real, baseando-se em “como” ou “por que” o fendbmeno funciona.

3.2 O caso estudado

A pesquisa foi realizada no setor da medicina preventiva de uma operadora

de saude privada, localizada no interior de S&o Paulo, fundada em 16 de maio de
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1971, que exerce seu papel na saude suplementar no segmento de cooperativa
médica, desenvolvendo acfes de promocdo da salde, prevencédo e tratamento de
doencas, reabilitacdo e readaptacao para seus clientes.

E considerada uma empresa jovem, quando comparada as demais
cooperativas, porém, apresenta tecnologias modernas. Como identidade
organizacional, possui a visdo de ser reconhecida como a melhor operadora de
planos de saude, a missdo de proporcionar atencdo integral a saude, com
exceléncia e os valores da ética, sustentabilidade, qualidade na assisténcia ao
beneficiario, confiabilidade, desenvolvimento pessoal e fortalecimento do
cooperativismo.

Cabe ressaltar que a Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas foi
fundada em 28 de novembro de 1975 para ser a representante institucional das
cooperativas no Brasil, com o objetivo de zelar pelo uso da marca e levar
contribuicdes aos poderes publicos, 6rgaos reguladores e entidades do setor de
saude, propagando as melhores praticas na busca por gestdes transparentes, éticas
e legalistas. Porém, destaca-se que as 346 cooperativas singulares distribuidas por
todo o territorio brasileiro sdo independentes, mas consideram as praticas da
Confederacédo Nacional.

As Operadoras de Saude possuem um papel fundamental no contexto da
saude no Brasil, uma vez que permitem 0 acesso aos servicos demandados pela
populacdo e contam com grande numero de clientes devido a ineficiéncia do setor
publico.

Por se tratar do setor de medicina preventiva da operadora de saude que
apresenta, como estratégia operacional, o estabelecimento de uma nova articulacao
de servicos para seus clientes, torna-se necessaria uma breve descricdo de suas
atividades.

Assim, baseado nas informacdes disponibilizadas pelo website da operadora
de saude estudada e documentos de elaboracéo interna, observa-se que a medicina
preventiva oferece atendimentos individualizados e coletivos, ou seja, o cliente é
direcionado a determinado programa de acordo com seu perfil de saude, podendo
frequentar grupos de apoio e, quando necessario, € encaminhado ao atendimento
individualizado com a equipe.

A descricdo dos programas e grupos pode ser vista no quadro 5.
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Programa | Publico-alvo Descricdo/Objetivo Atividades previstas Grupos

1 Idosos Propde-se um novo | -Avaliagdo gerontolégica; | -Memoria;
(pessoas modelo de atengcdo ao | - Telemonitoramento; -Danca Sénior;
com mais de | idoso, buscando a | -Consulta com médico | -Evitando
60 anos de | melhoria do cuidado e | geriatra. Quedas;
idade) da coordenacdo do -Alongamento;

atendimento prestado a -Ginastica;

ele. -Manejo da
Ansiedade;
-Incontinéncia
Urinaria;
-Tabagismo.

2 Adultos com | Acompanhar adultos -Avaliacdo gerontolégica; | -Alongamento;
doenca com doencas crbnicas -Telemonitoramento; - Ginastica;
cronica (Diabetes Mellitus, -Consulta com médico | - Incontinéncia

Hipertenséo Arterial, clinico geral. Urinéria;
Dislipidemia, DPOC, - Manejo da
Insuficiéncia Renal ansiedade;
Cronica) e evitar o - Tabagismo.
agravo das doencas.

3 Adultos sem | Estimular a pratica de | -Avaliacdo gerontoldgica; | -Alongamento;
doenca habitos de vida | -Palestras. -Ginastica;
cronica saudaveis e prevenir o - Incontinéncia

desenvolvimento de Urinaria;
doencas crbnicas em - Manejo da
adultos saudaveis. ansiedade,

- Tabagismo.

4 Adulto e | Orientar sobre a | -Palestras; -
idoso com | reeducacao alimentar e | -Atendimento com médico | Alongamento;
critério e | preparar 0s pacientes | endocrinologista. - Ginastica;
indicacdo para a cirdrgica - Manejo da
para a | bariatrica quanto ao Ansiedade;
cirurgia procedimento e as - Tabagismo.
bariatrica mudancas nos habitos

de vida.

Quadro 5- Programas desenvolvidos pela medicina preventiva
Fonte: Website da Operadora de saude, 2019, adaptado pela autora, 2019

As atividades e os programas, descritos no quadro acima, foram elaborados

com base no manual de atencdo integral a saude do sistema de cooperativa

médica, desenvolvido em 2013, e na cartilha para a modelagem de programas que

promovem a saude e a prevencado de riscos e doencas da ANS de 2011.

E importante salientar que para a caracterizacdo do local estudado foram

utilizadas informacdes disponibilizadas pelo website da organizacao e, por questdes

éticas, 0 nome da mesma permanece em anonimato.

3.2.1 Estrutura organizacional da operadora de saude

A estrutura de uma organizacao é definida por Vasconcellos (1989) como o

resultado de um processo, no qual a autoridade é distribuida, e cada membro a




41

exerce para atingir os objetivos organizacionais. Essa estrutura representa a divisdo
de papéis e niveis hierarquicos, os quais definem as normas de operacionalizacédo
das atividades.

Assim, a estrutura organizacional da operadora de saude desse estudo pode
ser vista na figura 4 que apresenta o setor da medicina preventiva, inserido em um

departamento especifico (2).

Presidente
Diretor Diretor Diretor Diretor de Custos
Superintendente Administrativo Financeiro Médicos e Hospitalares

, , p—

Departamento 1 ] Departamento 2 1 Departamento n :
\ \ I\ _______ ___.'
, ‘ B B .

Gerente Departamento 1 Gerente Departamento 2 : Gerente Departamento n :
\ ) o J

Supervisor
Geral
Supervisor setor 1 Supervisor do setor Medicina Preventiva

Figura 4 — Organograma da operadora de saude
Fonte: Elaborado pela autora, 2019

O Departamento 2 possui mais de um supervisor, 0 que caracteriza grande
variedade de servicos, porém, como o objeto desse estudo engloba a medicina
preventiva, ndo sao descritas as atividades referentes ao servico de atencédo
domiciliar e servico ambulatorial do departamento.

Para ilustrar melhor a equipe que compde o setor € apresentada a figura 5.
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Supervisor da Medicina Preventiva

Fisica

Administrativo Psicologia Medicina [ Educagéo ][ Gerontologia ][ Enfermagem Nutricdo

Figura 5- Organograma do setor de medicina preventiva
Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Nota-se a diversidade de formagbes e fungbes, 0 que torna a equipe
multiprofissional, sendo importante o trabalho interdisciplinar, uma vez que o setor
busca a promocdo de saude, prevencdo e agravos de doencas, de modo a

influenciar, positivamente, a qualidade de vida de seus clientes.

3.3 Participantes do estudo

Foram convidados a participar da pesquisa os colaboradores do setor da
medicina preventiva, de ambos os géneros, idade e formacao, sendo definido como
critério para a selecdo dos participantes, o desenvolvimento de atividades

profissionais direta ou indiretamente relacionadas as atividades das gerontdlogas.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de um questionario semiestruturado com
questBes dissertativas (APENDICE 1), instrumento investigativo que busca
reconhecer informacdes de determinado grupo em estudo sobre um tema de
interesse. O questionario com perguntas abertas permite maior profundidade nas
respostas, ou seja, 0 participante constréi suas respostas com liberdade, apontando
conhecimentos, atitudes, valores e comportamentos. Além disso, possibilita atingir
um ndamero maior de pessoas em um periodo menor, quando comparado com
entrevistas (AMARO, POVOA, MACEDO, 2005).

Para a elaboracdo do instrumento utilizado, as perguntas foram pautadas na
ideia de Amaro, Povoa, Macedo (2005), os quais priorizaram 0S seguintes

principios:
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e Apresentar clareza, devendo ser concisa,
e Estar coerente, correspondendo a intencdo da questao;
e Apresentar neutralidade, de modo a néo induzir a resposta, mas, sim, libertar

o participante de preconceito do proprio autor.

Além disso, foram evitadas questdes ambiguas; questbes contendo mais de
duas perguntas para nao induzir a resposta e questbes baseadas em
pressuposicoes. A fim de melhorar o entendimento das questbes pertinentes ao
assunto abordado nessa pesquisa, a versao piloto do questionario, composto por 24
guestdes, foi aplicada a um profissional do mesmo departamento em que a
medicina preventiva esta inserida, para identificar possiveis alteracbes. Destaca-se
gue o participante ndo desempenhava atividades junto a equipe multidisciplinar.

Diante dessa experiéncia, foram elencados pelo respondente os seguintes
pontos para melhoria:

e A sequéncia de questdes foi apresentada de forma similar, uma vez que a
diferenca era apresentada apenas pela area de atuacdo do gerontdlogo
(gestédo ou assisténcia);

e O questionario continha grande namero de questoes;

e Nao havia orientacfes para o preenchimento do questionario.

A partir dos apontamentos, as questdes foram reorganizadas e
redesenhadas, as quais abordaram o conhecimento sobre a profissdo, atuacdo do
gerontdlogo e os desafios desse novo profissional. Além disso, foi incluido um
cabecalho de orientacbes de acordo com a realidade do setor para maior
entendimento do participante. Destaca-se que a construcdo do questionario foi
baseada em conceitos cientificos da area, sendo as questfes divididas em grupos,

conforme o quadro 6.
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Grupo Questdes Justificativas
1.ldade, Género e formacgéao (graduacdo, | Os conhecimentos frente ao
Caracterizagéo | especializagbes, pds-graduagdes). envelhecimento e a
do 2.Cargo, tempo que trabalha na Gerontologia refletem
respondente organizacao e no departamento a ser diretamente na percepg¢ao
estudado. sobre a &rea estudada.
Contribuira na analise dos
dados, uma vez que a
Caracterizacdo | 3. Qual é a sua fungdo na Operadora? proximidade entre profissionais
da funcéo do poderd interferir na percepcgéo
respondente sobre o gerontélogo.

na Operadora
e suas
relacbes com
servicos
prestados a
clientes idosos

4. Vocé atua na assisténcia? Se sim,
quais atividades profissionais vocé e a
gerontoéloga, que atua na assisténcia,
realizam ou realizaram juntos (as)?

5. Vocé atua na gestdo? Se sim, quais
atividades profissionais vocé e a
gerontoéloga, que atua na assisténcia,
realizam ou realizaram juntos (as)?

Relacionar o tipo de servico e
vinculo profissional com o
gerontdlogo permitira a
identificacdo dos desafios da
profissdo nas areas de gestao
e assisténcia.

Percepcoes
sobre a
insercao do
gerontbélogo na
equipe

6. Qual era seu entendimento sobre o
profissional gerontélogo, antes de
trabalhar com as gerontologas deste
departamento?

Preconcepc¢des poderao
mostrar a evolugéo de ideias
gquanto a atuacao do
gerontdlogo.

7. Ao se deparar com a noticia que
trabalharia com uma gerontéloga na
mesma equipe, quais foram seus
primeiros pensamentos?

8. Comparando suas primeiras vivéncias
com a (s) gerontéloga (s), o que vocé
diria hoje sobre a atuacédo dela (s) na
equipe? Explique.

A percepcado em relacéo ao
gerontdlogo, inserido na equipe
multiprofissional, pode ser
comparada com a perspectiva
anterior, se existir.

Percepcbes
sobre as
fungbes
exercidas pelo
gerontélogo

9. Quais as principais atividades
desempenhadas pela gerontdloga na
gestdo em seu local de trabalho?

10. Quais as principais atividades
desempenhadas pela gerontéloga na
assisténcia em seu local de trabalho?

Se é verdade que uma
verdadeira profissdo néo
compartilha o cerne de seus
conhecimentos e de suas
habilidades com outras, entao
os gerontélogos precisardo
explicitar os dominios
exclusivos em que possam
funcionar (NERI, PAVARINI,
2016).

Percepcbes
sobre as
fungbes que
ele poderia
exercer

11.Quais atividades a gerontdloga na
gestao poderia realizar, além das atuais?
12.Quais atividades a geront6loga na
assisténcia poderia realizar, além das
atuais?

A Gerontologia comporta
numerosas interfaces com
areas de aplicacado e de
prestacéo de servigos
(CACHIONI, NERI, 2004).
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Grupo

Questodes

Justificativas

Consolidacao
da profissao no
Brasil

13. Considerando outras
organizagdes, qual a importancia do
profissional gerontélogo no Brasil?

Pessoas com conhecimentos em
Gerontologia estéo preparadas
para ocupar posi¢ées no atual
mercado de trabalho, mas eles
nao estdo em demanda (PIANOSI,
PAYNE, 2014).

Consolidacao
da profissdo na
equipe

14.Qual a importancia da gerontéloga
na equipe de gestao?

15.Qual a importancia da gerontéloga
na equipe de assisténcia?

A consolidacéo da profisséo na
equipe pode contribuir para a
ampliacédo da visédo da sociedade,
organizacdes e profissionais
guanto a atuagéo do gerontdlogo.

Consolidacao
da profissao na

16.Qual a sua opinido sobre a postura
e a interacao da gerontdloga na equipe
de gestdo com outros membros da
equipe? Vocé acha que poderia ser
diferente? Explique, por favor.

17.Qual a sua opiniao sobre a postura

A educacao sobre o papel da
Gerontologia é necesséria para
orgdos governamentais, de saude
e servigo social que prestam

Operadora e a interacio da gerontloaa na equine atendimento as demandas do
o & 9 9 quip envelhecimento (PIANOSI,
de gestdo com outros membros da
; « . PAYNE, 2014).
equipe? Vocé acha que poderia ser
diferente? Explique, por favor.
. . N Um grupo interdisciplinar compor-
18.Quais desafios vocé enfrentou ou _g P . p . P
. . se-ia, assim, de profissionais com
continua enfrentando juntamente com ~ . L
. ~ formagéao em diferentes dominios
~ a gerontdloga que atua na gestéo de . .
Percepcbes . . do conhecimento e passariam a
. sua equipe? Explique, por favor. .
sobre desafios . . N realizar um esforgo comum em
19.Quais desafios vocé enfrentou ou
passados . . torno de um dado tema ou
continua enfrentando juntamente com .
. S problema de pesquisa e de
a gerontéloga que atua na assisténcia ~ o
de sua eduine? Explique. bor favor atuacao profissional. (CACHIONI,
quipesE=xplique, p NERI, 2004).
20. Na sua percepgéo, quais desafios . ,
. P Apg d A Gerontologia, enquanto area de
ou barreiras vocé acha que a . x
~ , ~ . conhecimentos e atuacéo
Percepcdes gerontéloga da gestdo enfrentard nos

sobre desafios
presentes e
futuros

préximos anos?

21. Na sua percepcéo, quais desafios
ou barreiras vocé acha que a
gerontologa da assisténcia enfrentara
nos préximos anos?

profissional, é considerada um
campo em ascensao que possui
desafios para a sensibilizacdo da
sociedade (ALMEIDA et al., 2012).

Quadro 6 — Justificativas das perguntas do questionario semiestruturado
Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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3.5 Coleta de dados

bY

Anteriormente a coleta de dados, o projeto de pesquisa, contendo o0s
objetivos e procedimentos do mesmo, foi apresentado a diretoria da operadora de
saude, seguindo com a carta de autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa
na organizagao.

Apo0s todas as aprovacgdes, iniciou-se o contato com os participantes, sendo
identificados e convidados profissionais atuantes no setor de medicina preventiva da
operadora de saude.

A opcao por realizar a pesquisa na medicina preventiva justificou-se por ser
um departamento que conta, atualmente, com as contribuicbes de duas
gerontdlogas, sendo uma delas a pesquisadora desse estudo. Diante da situacao,
para evitar qualquer tipo de viés, os participantes concordaram e assinaram 0O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2); responderam
0 questionario de forma andnima e sigilosa.

Além disso, a pesquisadora ndo respondeu o instrumento de pesquisa e
durante a andlise dos dados. A realizacédo da coleta de dados n&o exigiu um periodo
de tempo extenso, uma vez que o questionario foi elaborado para ser autoaplicado,
existindo apenas a orientacdo quanto ao seu preenchimento. Dessa forma, a coleta
de dados ocorreu entre 10 e 18 de dezembro de 2018.

Apoés a finalizacdo dessa etapa, mesmo com a realizacao da versao piloto, os
participantes apresentaram feedbacks orais e voluntarios sobre o instrumento da
pesquisa, apontando a existéncia de questdes similares, tornando-o extenso e,

também, com questdes complexas que exigiram maior reflexao.

3.6 Analise de dados

Apés a coleta dos dados, as respostas foram transcritas na integra,
separadas por questdes e os participantes nomeados pela sequéncia P1 a P18.
Para o tratamento dos dados, utilizou-se o software de analise qualitativa Atlas-ti,
ferramenta que auxilia na organizacdo dos resultados de forma sistematica,
proporcionando maior visibilidade e transparéncia das informacdes (WALTER,
BACH, 2015).
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Essa ferramenta, desde 1993, passou a ser utilizada por diversas areas de
conhecimento e tipos de estudos. Isso pelo fato dela proporcionar uma maior
visibilidade, transparéncia da analise dos dados e flexibilidade, por ser adaptada de
acordo com os dados, os objetivos e as estratégias da pesquisa.

Porém, é importante ter uma pesquisa estruturada, pois o software Atlas-ti
permite a analise e gestdo de diversos documentos, incluindo textos (respostas de
qguestionérios, transcricdo de entrevistas, imagens, videos, audios, relatorios de
observacédo, entre outros) (WALTER, BACH, 2015). Esse recurso, aplicado
integralmente nessa pesquisa, possibilitou um aprofundamento satisfatério da
investigacao.

As transcricOes foram inseridas no software Atlas-ti que auxiliou na selegcéao
de excertos relevantes, denominados segmentos. Uma ordenacéo conceitual de tais
segmentos possibilitou associa-los a codigos de modo a fornecer evidéncias sobre
os desafios da atuacao do gerontdlogo. Os cddigos e suas associacdes elaborados
por meio do software Atlas-ti, o qual contribuiu para a discusséo dos resultados,

pode ser visto na figura 6.
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Figura 6- Cddigos e suas associa¢des por meio do Atlas-ti
Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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Essa acéo permitiu que os codigos fossem agrupados em trés familias, com
o intuito de estruturar os resultados e suas discussfes. A primeira familia trata do
conhecimento da profissdo de gerontdlogo, a segunda versa sobre sua atuacdo na
equipe de medicina preventiva e a terceira centra-se nos enfrentamentos de
questbes profissionais especificas do setor. Uma rede de relacdes entre codigos
associada ao objetivo da pesquisa foi estabelecida por meio das familias. A
elaboracdo e a andlise da rede possibilitaram a formacao de cadeias de evidéncias
gue originou as conclusdes. Todo o processo de andlise dos dados esta estruturado
na figura 7.

Software Atlas-ti

{ Coleta dos dados por meio do

5
1 Transcricoes
questionario semiestruturado

Insercao no Software Atlas-ti

l

Segmentagdo
Selecdo dos excertos relevantes

I

( Codificagdo by
L

Ordenacao conceitual de segmentos
forneceu evidéncias sobre os desafios de

Familias )

Agrupamento dos codigos estruturou a
discussdo dos resultados
l
Rede de relacées entre codigos
Elaboracdo e analise da rede possibilitaram a
formacao de cadeias de evidéncias que
originou as conclusoes »

\ J

7 BN

Figura 7- Processo de andlise dos dados
Fonte: Elaborado pela autora, 2019

A anadlise dos dados, assessorada por um software especifico para pesquisa
gualitativa, permitiu maior flexibilidade na gestdo dos documentos e maior
confiabilidade das relacdes entre dados e objetivo da pesquisa (WALTER, BACH,
2015).

Cabe ressaltar que a analise dos dados obtidos foi pautada nos Projetos

Politico e Pedagdgico dos cursos de graduagédo em Gerontologia da USP e UFSCar.
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3.7 Aspectos éticos

O estudo cumpriu todos os preceitos éticos e legais, haja vista sua aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Séao Carlos, conforme Parecer: 3.051.499 (ANEXO 1), de acordo com a Resolugéo
CNS 466/12 e 510/16.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussédo dos resultados foi estruturada considerando as trés familias de
codigos, previamente mencionadas. Assim, para cada uma das familias serdo
apresentados, a seguir, 0S principais segmentos ou excertos da escrita dos
respondentes e suas relacdes a partir das similaridades.

4.1 Perfil dos participantes

A descricdo do perfil dos participantes da pesquisa auxiliou na andlise da
rede de relagbes e, consequentemente, no melhor entendimento dos resultados. A
populacdo desse estudo foi composta por 18 colaboradores de medicina preventiva

com diferentes funcdes, conforme a tabela 1.

Participante/funcao Quantidade de possiveis  Quantidade de respondentes
respondentes por funcao
Atendente/ Auxiliar 4 4
Administrativo

Educador Fisico 2 2
Fisioterapeuta 1 1
Gestor 1 1
Supervisor 1 1
Nutricionista 2 2
Psicdlogo 3 3
Técnico de Enfermagem 4 2
Médico 1 1
Total 20 18

Tabela 1- Namero de respondentes por funcéo
Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Ao final da coleta dos dados, 18 colaboradores (90%) participaram da
pesquisa, sendo que apenas dois (2) Técnicos de Enfermagem ndo responderam o
instrumento proposto, pois iniciaram suas atividades no setor apos o periodo de
coleta.

Durante o levantamento dos dados foi observado um publico jovem, sendo
gue a idade média dos profissionais foi de 35 anos, com limite etario superior e
inferior de 57 e 21 anos, respectivamente. A maioria da equipe pertence ao género
feminino, uma vez que 94% do total dos participantes sao mulheres.

Um panorama da formacédo dos membros do setor de Medicina Preventiva da
operadora pode ser apresentado por meio dos seguintes nimeros percentuais: 83%

possuem nivel superior completo; 61,5%, cursos de especializacédo; 5,5%, curso de
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Master of Business Administration — MBA; 5,5% concluiram o Mestrado e 27,5% nao
realizaram curso de educacao continuada.

O célculo do tempo médio de trabalho dos participantes na operadora
resultou em 2,75 anos, enquanto o tempo médio de trabalho desses profissionais no
setor pesquisado foi de 2,33 anos. A razao desses dois numeros perfaz 1,18 anos,
indicando que alguns deles atuaram em outros setores da operadora antes de
pertencerem ao quadro da Medicina Preventiva.

4.2 O conhecimento da profisséo de gerontélogo

As percepcdes sdo consideradas operagdes intelectuais pelas quais as
sensacfes sdo relacionadas e compreendidas, conceituadas e qualificadas
(MERLEAU-PONTY, 2017). Ja o conhecimento é um mecanismo de compreensao,
transformacéao e libertacdo, pois os atos humanos sdo acompanhados de reflexdes
dos aspectos observados ou experimentados, permitindo a busca de um significado
(LUCKESI, 1985). Portanto, fundamentadas nessa conceituacdo, os segmentos de

P8, P9 e P15 tratam das primeiras impressdes sobre o profissional.

"Nao tinha conhecimento dessa profissdo anteriormente.” (P8)

“[...] sabia que este profissional existia, mas ndo conhecia sua atuacao”.
(P9)

“[...] fui apresentada a area de atuacédo quando conheci a profissional do
setor. Ela me apresentou a Gerontologia e as possibilidades do

gerontdlogo na assisténcia e na gestao”. (P15)

Diante dos apontamentos, constata-se o desconhecimento da profisséo,
anterior a sua participacdo no setor. A falta de conhecimento dos participantes pode
estar relacionada as possibilidades de exercicio de uma profissdo recente e aos
limites de atuacéo estabelecidos pelo mercado de trabalho (UFSCAR, 2018).

P3 e P7 também externaram em suas respostas o receio de se trabalhar com

um profissional ainda pouco conhecido no que diz respeito a fungao.
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‘Um pouco assustador, pois sempre trabalhei em equipes formadas
apenas por enfermeiras”. (P3)

“Ela vai fazer o qué? Trabalhar com quem? (ja que eu estava na equipe e

ela entrou depois) néo fazia ideia do que uma gerontologa faria”. (P7)

Pdde-se constatar que alguns participantes relacionaram as habilidades das
gerontélogas a profissionais de outras areas que também atuam com o publico
idoso, ocasionando percepcdes distorcidas sobre sua atuacao, conforme segmentos
de P1, P5 e P11.

‘A principio a comparava com o0s geriatras, tinha visdo de que

gerontologos e geriatras fossem a mesma coisa.” (P1)

“‘Meu entendimento era somente que o profissional cuidava dos idosos

[..]. (P5)

“Profissional que dava suporte, auxilio ao idoso”. (P11)

As diferencas entre as percepcdes podem ser compreendidas pelas distintas
experiéncias vivenciadas pelos participantes ao longo de sua formacao e trajetoria
profissional. Se por um lado foi identificado que o desconhecimento sobre como
atua o gerontdlogo pode gerar apreensdo no relacionamento profissional, por outro
lado os participantes P12, P9, P14 e P17 externaram que o trabalho conjunto é uma
oportunidade de socializar o conhecimento sobre o processo de envelhecimento

humano.

“Achei muito interessante e fiquei curiosa diante da oportunidade de

compreender a atuacéo desse profissional.” (P12)

“‘Gostei da ideia porque, por nao conhecer a profissdo, teria a
oportunidade de conhecer e aprender uma forma diferente de abordar o

paciente.” (P9)
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“Esclarecimento e entendimento sobre as fungbes do gerontélogo na
equipe." (P14)

"[...] iria acrescentar muito na minha vida profissional, j& que também
trabalho com idosos e finalmente saberia realmente a funcéo deste
profissional." (P17)

A codificacdo e a analise dos segmentos descritos tornaram possivel
reconhecer as seguintes evidéncias: desconhecimento de habilidades e
competéncias do gerontdlogo (E1), receio por se trabalhar com um profissional
incognito (E2), dificuldade de discernir entre as atuacdes do gerontdlogo e do
médico geriatra (E3), dificuldade de discernir entre as atuacdes do gerontdlogo e do
cuidador de idosos (E4) e trabalhar com o gerontdlogo pode ser uma oportunidade

de ampliar e compartilhar conhecimentos sobre o envelhecimento humano (E5).

4.3 Atuacao das gerontélogas na equipe multiprofissional de medicina

preventiva

Conhecer as atividades desempenhadas por gerontélogas dentro de uma
equipe de medicina preventiva pode contribuir para gerar reflexdes sobre o
alinhamento de suas habilidades e competéncias com as demandas do mercado de
trabalho. Essa assercéo vai ao encontro de se considerar, nesse estudo de caso, a
atuacdo do gerontdlogo tanto na area assistencial quanto na area de gestéao.
Embora ambas as areas de atuacao se integram, as transcri¢cdes iniciais referem-se
as atividades desempenhadas pelas gerontélogas na assisténcia.

Alguns segmentos das respostas de P3, P10, P11 e P18 exemplificam

atividades cotidianas das gerontologas no setor.

"Avaliacéo inicial, grupo: prevencdo de quedas, danca sénior e memodria,
eventos: palestras sobre diversas tematicas, telemonitoramento e

controle das consultas e retornos com o médico geriatra." (P3)
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‘Acolhimento  das demandas, encaminhamento para grupos,
acompanhamento individual, monitoramento da saude e grupos de

memoria, dancga sénior, avaliacoes [...]". (P10)

"Grupos de memodria, danca... Apoio, suporte aos cuidados médicos,
multidisciplinar. Orientagdo, consulta gerontologica." (P11)

“[...] captacdo de beneficiarios para participacdo nos programas da
Medicina Preventiva; discussdo de casos em equipe multiprofissional e

médicos; participacéo nos grupos [...]" (P18)

Diante dos segmentos apresentados, € possivel admitir que os dados
condizem com o perfil formativo do gerontdlogo, que possui as habilidades e
competéncias de considerar em sua atuacdo as dimensdes fisica, emocional e
sociocultural; contribuir para o envelhecimento saudavel; oferecer diferentes formas
de cuidado e apoio, permitindo a participacdo ativa do idoso nesse processo;
contribuir para o desenvolvimento de acbes de prevencdo, promoc¢ao, protecéo e
reabilitacdo na gestdo de aspectos individuais e coletivos da velhice; coordenar o
planejamento de acdes de atencdo a saude do idoso; realizar avaliacoes
diagndsticas; integrar-se a equipes multiprofissionais; avaliar, propor, sistematizar e
gerir as condutas de cuidado ao idoso (UFSCAR, 2018; USP, 2014).

A atuacdo em educacdo gerontologica por meio de palestras formativas
também abrangeu a dimenséao assistencial do profissional. Os segmentos de P12 e
P18 destacaram a oportunidade de a gerontéloga promover o conhecimento e a

reflexdo sobre o processo de envelhecimento.

“[...] palestras realizadas na operadora e em empresas sobre o

envelhecimento”. (P12)

“[...] palestras internas e externas com temas relacionados ao

envelhecimento e cognicdo”. (P18)

Para Lima-Silva et al. (2012), a psicoeducagéo pode ser um dos campos de

atuacédo do gerontélogo, considerada uma area favoravel para a promocao da saude
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da populacéo de diferentes faixas etarias, uma vez que o maior conhecimento pode
conscientizar a sociedade sobre os habitos saudaveis. Nesse contexto educacional,
a atuacado do gerontélogo também se relaciona a aprendizagem ao longo da vida
enquanto estratégia que pode contribuir para um envelhecimento ativo e saudavel
(RAMIREZ, CONTRERAS, 2018).

Outro ponto apresentado pelos participantes sobre as atividades das
gerontélogas trata da sua contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida do

idoso, conforme os segmentos de P8 e P3.

“[...] trazé-los nos grupos oferecidos para que futuramente esses idosos,
fazendo alguma atividade seja ela fisica ou mental, possam ter uma

melhoria na qualidade de vida”. (P8)

“[...] estar a frente desenvolvendo atividades que resultam em beneficios
fisicos, psicolégicos e sociais, preservando a integridade dos pacientes,

melhorando a qualidade de vida e o bem-estar”. (P3)

Mesmo levando em conta as diferencas populacionais e demograficas entre
paises, 0os segmentos de respostas dos participantes também corroboram algumas
das funcdes de graduados em Gerontologia, no Canada, que sdo a promocdo da
educacédo sobre envelhecimento, realizacdo de avaliacfes e atividades para idosos,
gue podem ser relacionadas com as atividades coletivas na medicina preventiva e,
por fim, a promocéo da saude (PIANOSI, PAYNE, 2014; CGNA, 2019).

Um ponto comum na formacao de recursos humanos em Gerontologia versa
sobre a qualidade de vida na velhice, devido a relacdo entre as condicdes fisicas,
ambientais e comportamentais do idoso e o seu bem-estar (DIOGO, 2004).

De certa forma, a visao holistica também foi elencada pelos participantes a
partir de uma perspectiva biopsicossocial, conforme segmentos de P12, P14, P16 e
P18.

Depois de entender e conviver com a gerontdloga, acho fundamental
sua atuacdo no departamento. O contato e a avaliagdo com a
gerontdloga é muito benéfico para os pacientes. Elas abrangem
muito mais nas avaliagbes e direcionam aos profissionais
necessarios. (P12)
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“‘Melhor direcionamento e triagem do beneficiario a equipe
multidisciplinar, acolhimento desse individuo.” (P14)

“[...] visdo diferenciada e ampliada deste profissional em relagdo ao
processo de envelhecimento do ser humano nos aspectos biolégicos,
sociais, culturais e psicologicos”. (P16)

Acredito que a proximidade das gerontélogas com os beneficiarios
facilita inclusive o trabalho do médico geriatra, pois a gerontologia
apresenta um amplo olhar para a saude (biolégica, psicologica e
social), contribuindo para o diagnéstico e prognostico dos
beneficiarios atendidos em nossa equipe. (P18)

Os segmentos apontam que os profissionais do setor parecem reconhecer
uma funcdo articuladora da gerontéloga no sentido de promover um servico de
gualidade aos idosos. Isso pode ser justificado pelo fato de vivenciarem as
atividades desempenhadas pelos profissionais envolvidos (PEDUZZI, AGRELI,
2018).

Partindo do pressuposto apontado por Lima-Silva et al (2012) que, além da
assisténcia, outra area de atuacdo do gerontdlogo é a gestdo que busca
compreender o0s servicos, as necessidades dos envolvidos (idoso, familia,
profissionais) e 0S recursos e processos relacionados aos objetivos que se
pretendem alcancar, foi perguntado aos participantes quanto a atuacdo do
profissional nessa area. Abaixo encontram-se segmentos de P2, P3, P7 e P15

referentes a gestao de servicos.

"Desenvolvimento e supervisdo dos programas da medicina preventiva e

gestao de pessoas." (P2)

“Elaboracdo de projetos, organizacdo e planejamento de atividades,

desenvolvimento de estratégias para a assisténcia.” (P3)
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“‘Coordenacdo e organizacdo de diferentes grupos de saude [...],
implantacdo de novos grupos, planejamento, cronograma e fluxogramas

dos programas [...]” (P7)

“[...] gestao da equipe, monitorar atividades, desenvolver e monitorar a
execucdo dos programas, avaliar indicadores, elaborar relatérios [...]”
(P15)

De modo geral, os apontamentos dos participantes estdo alinhados com a
atuacédo do gerontdlogo descrita por Lima-Silva et al. (2012), que se refere a gestéao
das intervencdes, a planos de acéo, a participacdo dos envolvidos, ao engajamento
da equipe profissional e a mobilizacao de recursos e da rede assistencial.

Na ordenacéo conceitual, a visao integral também foi associada a atuacéo do
gerontélogo na gestdo, uma vez que os respondentes mencionam habilidades e
competéncias comuns aos campos de atuacdo. A gestdo de pessoas pelo
gerontodlogo foi associada ao desenvolvimento e ao controle de projetos.

A equipe apontou a importancia do profissional em organizacfes, de acordo
com os segmentos de P13 e P17. Além disso, alguns participantes relacionaram o
profissional a relevancia social de se trabalhar com o processo de envelhecimento,
como mencionado por P10, que destaca sua abrangéncia de atuacdo com demais

faixas etarias, ndo se limitando apenas a velhice.

“A importancia em prestar assisténcia integral ao idoso, a familia, de
maneira que entendam as alteracbes decorrentes do processo de

envelhecimento, através do campo assistencial e educativo.” (P13)

[...] em alguns casos a avaliacdo inicial da gerontdloga facilita o
nosso trabalho, pois ja temos todas as principais informacgdes
necessarias do paciente. Acredito que € uma étima vantagem para
todos os membros da equipe [...] (P17)

“Modificar as crencas disfuncionais sobre o processo de envelhecimento.
Proporcionar a populacdo idosa um envelhecimento com qualidade de
vida e saude”. (P10)
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Diante das percepcdes da equipe de medicina preventiva, os participantes
relacionaram o gerontdlogo a uma postura profissional acessivel nas duas areas de

atuacao, de acordo com os segmentos de P3, P4, P6, P7, P10, P13 e P15.

Diria que é um profissional que vem para somar e acrescentar muito
na equipe multiprofissional. Seja na assisténcia ou na gestéo,
percebo que com o passar do tempo a importancia desse
profissional principalmente na prevencao, no cuidado humanizado e
na organizacdo de atividades desenvolvidas com os pacientes.; "E
responsavel, dedicada, organizada, atenta e demonstra interesse na
equipe como um todo. Questiona e propde solucbes para 0s
problemas e planeja bem os projetos e atividades. (P3)

Comprometimento com a equipe e interacdo, planejamentos,
desenvolvimento de acdes e prevencdes, analise geral"; "Digo que a
atuacao € de extrema importancia, pois elas tém uma visdo ampla
em varias areas como administracdo, servicos sociais, direitos e
outras. (P4)

"A gerontdloga da gestdo tem uma postura muito profissional e
prestativa, interage muito bem com todos os membros da equipe,

colaborando sempre com todo suporte para uma gestao eficaz.” (P6)

Acredito que hoje a atuacdo das gerontdlogas € uma das mais
importantes diante dos projetos da medicina preventiva. Elas foram
ganhando espaco e hoje sdo indispensaveis na realizacdo de
qualquer projeto, pois tem uma atuacdo tdo ampla na area da saude
e principalmente com os idosos, que é o maior foco aqui no
departamento. (P7)

"A gerontbloga tem proporcionado um vinculo de confianca (paciente e

equipe multidisciplinar) e atencao integral ao paciente”. (P10)

"A postura da gerontéloga é de ética e comprometimento. Vejo o zelo
e a preocupacdo com o0s idosos, tendo consequéncias 0 maior

comprometimento junto a eles. Nao vejo outra postura.” (P13)

"A postura e integracdo da gerontdloga na equipe é assertiva.” (P15)

Esses segmentos mostram o reconhecimento da importdncia de certas
atividades das gerontdlogas que pode ser justificado pelas diversas dimensdes que
as condicdes de saude da populacdo idosa expressam, assim como suas
intervencdes complexas (ARRUDA, MOREIRA, 2018).
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Frente aos segmentos apresentados nessa familia de cddigos, observa-se
gue as atividades e funcbes desempenhadas pelo gerontdlogo, sdo reforcadas
pelas matrizes curriculares dos cursos de graduagcdo em Gerontologia, uma vez que
ambas as matrizes permitem o preparo do profissional devido a suas disciplinas,
como por exemplo, a de gestédo de projetos em Gerontologia, indicadores, gestado de
pessoas, comunicacao, processo de cuidar em saulde, principios da cognicdo no
envelhecimento, avaliagdo gerontolégica, educacdo para o envelhecimento, entre
outros.

As seguintes evidéncias foram originadas da codificacdo dos segmentos
sobre a atuacgdo: considera que o gerontdlogo atua no processo de acolhimento dos
idosos (E6), acredita que o foco do gerontdlogo € o cuidado humanizado (E7), faz
referéncia a Gerontologia Educacional como campo de atuacdo do bacharel em
Gerontologia (E8), tem a opinido de que o gerontdlogo atua na gestao do processo
de envelhecimento (E9), considera que o gerontdlogo articula recursos para
melhorar a qualidade de vida dos idosos (E10), o gerontélogo planeja, realiza e
avalia oficinas especificas para idosos (E11l), tem a expectativa de que o
gerontdlogo alinhe a oferta de servicos da equipe com a demanda (E12), o
gerontdlogo tem uma visado intgral do processo de envelhecimento (E13), considera
gue o gerontélogo projeta e monitora servicos para idosos (E14), faz referéncia a

gestao de pessoas como funcéao do gerontdlogo (E15).

4.4 Enfrentamentos de questdes profissionais especificas do setor de

Medicina Preventiva

As experiéncias compartilhadas entre diferentes profissionais de um mesmo
setor podem colaborar para uma melhor percepcdo dos enfrentamentos
estabelecidos no local de trabalho e que sdo impostos para cada area de formacao.
De modo particular, a recente introducdo do gerontélogo no mercado de trabalho
possibilita investigar barreiras a serem vencidas e que ndo necessariamente se
imp&em pela funcdo do tempo de atuacdo deste profissional. A Gerontologia, como
outras ciéncias, estd em processo de evolucdo constante, determinado por questdes
tecnoldgicas, organizacionais, socioculturais, financeiras e politicas (PEREIRA,
CARIA, 2014) e, portanto, tal contexto eleva a probabilidade de outras variaveis

influenciarem a natureza dos problemas enfrentados.
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O segmento de P13 trata de construir junto a equipe o conhecimento das
atribuicbes essenciais da profissédo. Esclarecer as diferengcas e similaridades de
atuacédo entre os profissionais envolvidos com o processo de envelhecimento pode
ser uma estratégia importante no sentido de reconhecer o potencial do gerontélogo
de atender demandas pouco percebidas do mercado (MELO, LIMA-SILVA,
CACHIONI, 2015).

‘O maior desafio e barreira para este profissional serd a caréncia de
conhecimento de outros profissionais sobre o papel do geront6logo.”
(P13)

O segmento de P10 diz respeito a atingir o reconhecimento e a valorizacéo
da profissédo por meio do atendimento das expectativas dos profissionais, clientes,

pacientes, familiares, proprietarios e gerentes de instituicoes.

“Obter o reconhecimento e valorizacdo da profissdo, maior autonomia e

independéncia.” (P10)

P9 e P10 enfatizam a necessidade de o gerontdlogo de reconhecer que, além
de atender as expectativas, deve-se compreender as relacfes basicas da vida
organizacional e influenciar os processos de negociacao entre os individuos nela
inseridos, no que se refere a assisténcia dos idosos e a gestao da organizacao. Isso
pode refletir na autonomia e na independéncia do desempenho de suas funcdes e,

consequentemente, em suas conquistas profissionais.

“[...] enfrento todos os desafios juntamente com a gerontéloga, desde
reducdo de verba até alteracdes estratégicas devido a alteracdo dos

profissionais da alta administracao [...]" (P15)

Para P5, em qualquer uma das areas, a atuacdo do gerontdlogo passa por
ampliar a adesdao e garantir a permanéncia dos idosos nos programas de

prevencao.
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“[...] um desafio que o profissional enfrentara seréa a aceitagdo do idoso,
pois muitos ndo compreendem a importancia de cuidados nesta idade e

acabam adoecendo [...]" (P5)

Um dos enfrentamentos na é&rea assistencial trata de tornar evidentes as
particularidades da atuacdo do gerontdlogo na gestédo do cuidado, haja vista que os
participantes revelaram certo desconhecimento sobre o modus operandi do
profissional. Ademais, esclarecer sua visdo holistica do processo de cuidar para o
entendimento da abordagem biopsicossocial torna-se uma acdo que procura
superar os limites de atuac&o previamente estabelecidos.

Deve-se considerar também a questdo de tornar evidente sua capacidade de
insergdo em outros servicos como assisténcia domiciliar, de acordo com P10 e P16.
Esses dados corroboram com os campos de atuacdo descritos em documentos
referentes ao perfil do profissional. A insercdo em outros locais é reforcada pelo
Projeto de lei de Regulamentacéo do Profissional Gerontélogo, n° 244 de 2013, que
aponta as praticas em Unidades Basicas de Saude, Programas de Atencao
Domiciliar, Unidades de Referéncia na Saude do Idoso, Hospitais, Centros de

Convivéncia, entre outros, como possibilidades de exercer a profissao.

“[...] atuagdo na rede publica.” (P10)

“Participar, junto a gestdo do servico, do atendimento domiciliar [...]”
(P16)

Dois enfrentamentos relacionados a gestdo foram elencados. O primeiro
refere-se a atender melhor a demanda crescente e diversa da populacdo
envelhecida, enquanto que o segundo trata de controlar os recursos de modo a
melhorar sua performance e estar preparado para 0 gerenciamento de equipes,

conforme menc¢des de P6 e P9.

“[...] a demanda desse publico ird aumentar nos préoximos anos, talvez

seja um desafio na area da Gerontologia.” (P6)
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“Os desafios seréo originados de um aumento na demanda de pacientes
e também de um aumento na complexidade dessa demanda.” (P9)

Esses segmentos mostram a importancia de docentes e alunos dos Cursos
de Gerontologia em desenvolver estratégias para a ampliacdo do reconhecimento
do potencial do gerontélogo, que auxiliard no desfecho positivo dessa barreira;
aumentando, assim, a demanda e o interesse pelas habilidades desse profissional.
(MELO, LIMA-SILVA, CACHIONI, 2015).

A codificacdo de todos os segmentos dessa familia possibilitou a constatacao
das seguintes evidéncias: a necessidade de se conhecer as atribuicdes essenciais
da profissdo (E16), a necessidade de se reconhecer a profissao (E17), a
abrangéncia da atuacao do gerontélogo (E18), a demanda crescente e diversa de
servicos relativos ao envelhecimento populacional (E19), a clareza do papel do
gerontdlogo na gestdo do cuidado (E20), a adesdo dos idosos nos programas de
prevencédo (E21), considera a gestdo de desempenho dos processos de trabalho da
equipe como uma atribuicdo do gerontdlogo (E22), faz referéncia a gestdo da
equipe como fun¢éo do gerontdlogo (E23) e tem a expectativa de que o gerontélogo
atue nos processos de negociacdo que impactam na gestdo dos servicos para
idosos (E24).

Cabe ressaltar que todas as evidéncias apresentadas nesse capitulo estdo
agrupadas no Apéndice 3. Além disso, destaca-se que as evidéncias possibilitam o
entendimento do modo como os profissionais da medicina preventiva observam,
compreendem e traduzem as acbes do gerontdlogo no setor, bem como as

perspectivas sobre os desafios da profissao.



64

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa buscou investigar alguns dos desafios da atuacdo de duas
gerontélogas por meio das percep¢des de uma equipe multiprofissional de medicina
preventiva. Cada desafio foi identificado pelo encadeamento de evidéncias,
apresentado na discussao dos resultados. Portanto, as conclusdes desse trabalho
tém embasamento na formacao de cadeias de evidéncias.

O método possibilitou que os desafios pudessem ser classificados em
desafios especificos da atuacdo em gestdo de servicos, desafios especificos da
atuacao na assisténcia e desafios comuns a esses dois campos. De acordo com
essa classificacéo, os desafios bem como suas respectivas cadeias de evidéncias
séo apresentados abaixo.

Foram identificados quatro desafios comuns: construir junto a equipe o
conhecimento das atribuicdes essenciais da profissdo, atingir o reconhecimento e a
valorizagdo da profissdo por meio do atendimento das expectativas dos
profissionais, clientes, pacientes, familiares, responsaveis, proprietarios e gerentes
de institui¢gdes, superar provaveis barreiras politicas e culturais relacionadas ao
desconhecimento e ao receio de se trabalhar com um profissional recém introduzido
no mercado de trabalho e ampliar a adesé@o e o tempo de permanéncia dos idosos
nos programas de prevencdo. Esses desafios sao corroborados por suas
respectivas cadeias de evidéncias: E1-E2-E3-E4-E12-E16-E18-E20, E3-E4-E5-E9-
E10-E12-E13-E15-E17-E18, E1-E2-E16-E17-E18-E20-E24 e EG6-E7-E8-E9-E10-
E11-E13-E14-E21.

Também foram identificados dois desafios especificos relacionados a atuacao
na assisténcia: evidenciar as particularidades da atuacédo do gerontélogo na gestao
do cuidado e esclarecer sua analise holistica do processo de cuidar por meio de
uma abordagem biopsicossocial. Da mesma forma, ambos sdo validados por suas
respectivas cadeias de evidéncias: E1-E4-E6-E7-E8-E10-E11-E13-E16-E18-E20 e
E1-E3-E5-E6-E7-E10-E13-E20.

Por fim, quando considerada a atuacdo na gestdo dos servicos, foi possivel a
identificacdo dos desafios: projetar e implementar novas formas de atender a
demanda crescente e diversa da populacdo envelhecida e evidenciar as

particularidades da atuacdo do gerontdlogo na gestdo de organizagbes que
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atendem idosos. E9-E10-E11-E12-E14-E19-E24 e E9-E10-E12-E14-E15-E22-E23-
E24 s&o as respectivas cadeias de evidéncias que os justificam.

Por se tratar de um estudo de caso, os resultados advém de circunstancias
especificas e, portanto, descartam-se quaisquer generaliza¢des. Outra limitacdo
reside na possibilidade de emergir em outros desafios ou mesmo alterar os
conhecidos, considerando a dinamica do contexto analisado. Insercdo de outros
profissionais na equipe, mudangas organizacionais, dentre outras alteragdes s&o
exemplos factiveis que podem alterar os resultados.

Em relacéo as contribuicdes tedricas, considera-se que os resultados podem
estender a teoria sobre a formacao de gerontélogos por fornecer novos elementos
gue podem ser considerados no processo de desenvolvimento profissional. Como
exemplo pode-se citar a superacao de barreiras cognitivas, politicas e culturais que
envolvem o profissional e sua organizacao.

Os resultados podem beneficiar os gerontélogos ja inseridos no mercado e 0s
novos ingressantes, no sentido de auxilid-los no processo de reconhecimento da
profissdo. Podem, também, propiciar um melhor entendimento da equipe de saude
sobre as atribuicbes do profissional, reduzir conflitos durante o processo de
integracdo na equipe e subsidiar melhorias nos projetos pedagoégicos dos cursos de
graduacéo. Acredita-se, assim, que esse trabalho apresenta implicacbes praticas
relevantes.

Apesar da escassez de artigos cientificos sobre a atuacdo do gerontdlogo
inserido em equipes multidisciplinares e seus desafios enquanto profissdo, as
analises proporcionaram resultados satisfatorios para responder a questao
norteadora e atingir os objetivos propostos.

Por fim, o desenvolvimento da presente pesquisa permitiu apontar, justificar,
reforcar e contrapor as perspectivas sobre a atuacdo do gerontdlogo, contribuindo
para a identificacdo dos desafios da profissdo, bem como confirmar a hipétese
sobre o desconhecimento da profissdo e sua atuacdo frente a uma equipe de
medicina preventiva. Porém, a hipétese sobre o desinteresse em conhecer as
contribuicdes desse profissional devido ao desconhecimento, ndo foi confirmado,
uma vez que a equipe da medicina preventiva apontou a oportunidade de ampliar
seu conhecimento sobre a Gerontologia e, consequentemente, utiliza-los para um

melhor atendimento ao idoso.
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APENDICES

APENDICE 1 - Questionéario semiestruturado

o \
v
ﬁﬁ*ﬂ l ® UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS q\ \ %\
NS

Programa de P6s-Graduacgdo em Gerontologia — PPGGero

Via Washington Luis, km 235 - Caixa Postal, 67613565-905 ~
- Sao Carlos - SP - Brasil PPG G e I'O

Fones/FAX: (16) 3306-6745
E-mail: ppggero@ufscar.br
Site: http:/ /www.ppggero.ufscar.br/

Este questionario faz parte de uma pesquisa de Mestrado intitulada “A
atuacdo do gerontélogo em uma equipe de Medicina Preventiva: desafios de uma
nova profissédo”, do PPGGero da UFSCar de autoria de Lais Rita Bortoletto Santos
sob a orientacéo do Prof. Dr. Celeste José Zanon.

Considerando que a graduacdo em Gerontologia € recente no Brasil, este
trabalho possui como objetivo conhecer sua percepcdo sobre a atuacdo das
gerontdlogas da Medicina Preventiva na Operadora de Saude de S&o Carlos.

As guestdes tratam da assisténcia (atendimentos diretos com o beneficiario)
e da gestdo (administracdo). Por isso, suas respostas deverdo ser baseadas na
atuacao das gerontélogas na assisténcia ou na gestdo, de acordo com o foco da
guestao.

A fim de preservar o anonimato, conforme recomendacéo do Comité de Etica
da UFSCar, ndo € necessario registrar seu nome no questionario. Sinta-se a
vontade para emitir suas opinides.

Agradecemos sua participacao.

Sua ldade:
Género: ( ) Feminino ( ) Masculino
Formacao na Educacéo Basica

( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio

Formacao inicial no Ensino Técnico ou Superior

( ) Ensino Técnico (incompleto). Especifique o curso e a
instituicao:
( ) Ensino Técnico (completo). Especifique o curso e a
instituicao:
( ) Ensino superior (incompleto). Especifique o curso e a
instituicao:
( ) Ensino superior (completo). Especifique o curso e a
instituicao:
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Formagéo continuada no Ensino Superior

( ) P6s-Graduacao Especializagédo. Especifique o curso e a
instituic&o:
( ) P6s-Graduacao MBA. Especifique o0 curso e a
instituic&o:
( ) P6s-Graduacao Mestrado. Especifique o curso e a
instituicao:
( ) P6s-Graduacao Doutorado. Especifique o curso e a
instituicao:

Ha quanto tempo vocé trabalha na Operadora?
Ha quanto tempo vocé trabalha no departamento em que estd inserido(a)
atualmente?

Qual seu cargo?
Qual sua funcdo?

Vocé atua na assisténcia? ( ) Sim () Nao
Se sim, quais atividades vocé e a gerontdloga que atua na assisténcia realizam ou
realizaram juntos(as)?

Vocé atua na gestdo? ( ) Sim () Nao
Se sim, quais atividades profissionais vocé e a gerontdloga que atua na gestao
realizam ou realizaram juntos(as)?

PERPCEPCOES SOBRE O GERONTOLOGO

1) Qual era seu entendimento sobre o profissional gerontélogo, antes de trabalhar
com as gerontologas deste departamento?

2) Ao se deparar com a noticia que trabalharia com uma gerontéloga na mesma
equipe quais foram seus primeiros pensamentos?

3) Comparando suas primeiras vivéncias com a(s) gerontdloga(s), o que vocé diria
hoje sobre a atuacéo dela(s) na equipe? Explique.

4) Considerando outras organizacdes, qual a importancia do profissional
gerontdlogo no Brasil?
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GERONTOLOGA NA ASSISTENCIA

5) Quais as principais atividades realizadas pela gerontéloga na assisténcia em seu
local de trabalho?

6) Quais atividades a gerontdloga na assisténcia poderia realizar para além das
atuais?

7) Qual a importancia da gerontéloga na equipe de assisténcia?

8) Qual a sua opinido sobre a postura e a interacdo da gerontologa na equipe de
assisténcia com outros membros da equipe? Vocé acha que poderia ser diferente?
Explique, por favor.

9) Quais desafios vocé enfrentou ou continua a enfrentar juntamente com a
gerontdloga que atua na assisténcia de sua equipe? Explique, por favor.

10) Na sua percepcdao, quais desafios ou barreiras vocé acha que a gerontologa da
assisténcia enfrentara nos proximos anos?

GERONTOLOGA NA GESTAO

11) Quais as principais atividades desempenhadas pela gerontéloga na gestdo em
seu local de trabalho?

12) Quais atividades a gerontdloga na gestao poderia realizar além das atuais?

13) Qual a importancia da gerontdloga na equipe de gestao?
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14) Qual a sua opinido sobre a postura e a interacao da gerontéloga na gestao com
outros membros da equipe? Vocé acha que poderia ser diferente? Explique, por
favor.

15) Quais desafios vocé enfrentou ou continua a enfrentar juntamente com a
gerontéloga que atua na gestdo de sua equipe? Explique, por favor.

16) Na sua percepcao, quais desafios ou barreiras vocé acha que a gerontéloga da
gestdo enfrentara nos proximos anos?
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Venho por meio deste, convida-lo para participar como voluntério (a) do
estudo “A Atuacdo do Gerontdélogo em uma equipe de Medicina Preventiva:
desafios de uma nova profissao”.

Os objetivos desse estudo séo:

e Analisar a atuacdo do gerontélogo em uma equipe de Medicina Preventiva
sob a perspectiva dos desafios de uma nova profissao;

e Identificar as diferentes funcdes exercidas pelo gerontélogo inserido em uma
equipe multiprofissional de um servico de saude;

e Fundamentar, através de vivéncias e praticas dos profissionais do servico, a
relevancia da insercéo do gerontdlogo em equipes multiprofissionais;

e I|dentificar os desafios encontrados pelo gerontélogo quando investigada sua
atuacao em uma equipe de Medicina Preventiva;

e I|dentificar a formac&o da equipe multiprofissional do servigo de saude quanto

a sua area de conhecimento relacionada ao processo de envelhecimento e a

Gerontologia, a fim de investigar sua relacdo com as percepcdes sobre o

gerontologo;

e Estabelecer relacdo da visdo de profissionais com a atuacdo, formacédo do

gerontdlogo e a consolidacéo da profissdo no Brasil.

Vocé foi selecionado porque trabalha no setor da Medicina Preventiva da
empresa. Sua participacdo ndo € obrigatéria e a qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trard nenhum
prejuizo na sua relacdo com o pesquisador, com a instituicdo que trabalha e com a
universidade.

A sua participacdo na pesquisa consistira em responder a um questionario
com questbes abertas e fechadas (mdultipla escolha). A elaboracdo desse
guestionario esta fundamentada nas habilidades e competéncias do gerontdlogo,
em suas provaveis funcdes num servico de Medicina Preventiva e nos
conhecimentos dos participantes sobre gerontologia e o0 processo de
envelhecimento.

O tempo estimado para responder o questionario é de 15 minutos. Vocé sera

instruido a escrever as respostas a mao, no anonimato e fora do horario de trabalho.
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Portanto, o preenchimento do questionario ndo interferird nas suas atividades de
trabalho e seré realizado sem a presenca da pesquisadora.

Seu preenchimento pode oferecer como risco a possibilidade de danos tanto
no plano individual quanto no coletivo e se prevé a possibilidade de desconforto dos
participantes, haja vista que as questdes podem aflorar pensamentos sobre
competicdo no trabalho, constrangimentos e, consequentemente, gerar sensagoes
negativas. Por outro lado, as questdes podem aflorar sentimentos de satisfacdo no
trabalho e orgulho da carreira. Assim, todas as providéncias e cuidados foram
tomados no sentido de evitar situacdes desconfortaveis.

A folha inicial do questionario contém instru¢cdes de prevencao claras de que
ao primeiro sinal de desconforto ou insatisfacdo vocé, participante, interrompa o
preenchimento do questionario. A qualquer momento a pesquisadora estara a sua
disposicdo para esclarecimentos com relacdo a pesquisa. Caso VvOcé entre em
contato com a pesquisadora por razdes de desconforto, havera uma avaliagdo no
sentido de eliminar tais desconfortos ou suspender sua participagdo na pesquisa.

Vocé tera direito de buscar indenizacéo por qualquer tipo de dano resultante

de sua participacdo na pesquisa.

Sua participacdo colaborara para a concretizacdo dos seguintes provaveis
beneficios dessa pesquisa: desenvolvimento da atuacdo profissional em
Gerontologia, reconhecimento das especificidades do processo de envelhecimento,
melhor desempenho das relacfes multiprofissionais e fomentar melhores formas de

trabalhos em equipe e ideias de atuacéao interdisciplinar.

Os resultados e informacfes dessa pesquisa serdo analisados e divulgados
apenas em eventos ou publicagdes cientificos, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios e sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Suas respostas
serdo tratadas de forma andnima e confidencial, em nenhum momento sera
divulgado seu nome durante o estudo, ou seja, sua privacidade esta assegurada.

Vocé recebera uma via desse termo, assinada e rubricada em todas as
paginas por vocé e pela pesquisadora, onde consta o telefone, o e-mail e o
endereco da pesquisadora principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e
sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Vocé nado tera nenhuma despesa ou custo, assim como também n&o

recebera remuneracdo por nos auxiliar nessa pesquisa.
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Durante todo o periodo da pesquisa, vocé tem o direito de sanar duvidas ou
pedir qualquer esclarecimento, bastando, para isso, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel ou com o Conselho de Etica em Pesquisa, pelos

enderecos ou telefones disponibilizados abaixo.

Eu apos a leitura desse termo de

consentimento livre e esclarecido, e ter tido oportunidade de conversar com a
pesquisadora responsavel para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar
suficientemente informado sobre minha participacdo, sabendo que é voluntaria, que
posso retirar meu consentimento quando quiser e por qualquer razdo e que nao
serei remunerado por minha participacdo. Também estou ciente dos objetivos dessa
pesquisa, dos procedimentos de coleta de dados, dos possiveis riscos e da garantia
de sigilo sobre minhas informacdes. Diante disso, expresso minha concordancia de
espontanea vontade em participar dessa pesquisa. Declaro que entendi os
objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo Carlos - SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Nome completo do participante:
Data:

Assinatura do participante

Nome completo da Pesquisadora Responsavel: Lais Rita Bortoletto Santos
E-mail: laisrbs@gmail.com

Telefone: (16)99994-8780

Endereco da pesquisadora: Departamento de Gerontologia, Rodovia Washington
Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil.
Data:

Assinatura da pesquisadora responsavel
Lais Rita Bortoletto Santos
Orientador da pesquisa: Prof. Dr. Celeste José Zanon.
Telefone: (16) 3306-6662.
Departamento de Gerontologia
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o
Carlos - SP — Brasil.
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APENDICE 3- Evidéncias identificadas

EVIDENCIA DESCRICAO

El desconhecimento de habilidades e competéncias do gerontdlogo

E2 receio por se trabalhar com um profissional incognito

E3 dificuldade de discernir entre as atua¢bes do gerontdlogo e do
médico geriatra

E4 dificuldade de discernir entre as atuacdes do gerontélogo e do
cuidador de idosos

E5 trabalhar com o gerontélogo pode ser uma oportunidade de
ampliar e compartilhar conhecimentos sobre o envelhecimento
humano

E6 considera que o gerontélogo atua no processo de acolhimento dos
idosos

E7 acredita que o foco do gerontélogo é o cuidado humanizado

E8 faz referéncia a Gerontologia Educacional como campo de atuacao
do bacharel em Gerontologia

E9 gerontoélogo atua na gestao do processo de envelhecimento

E10 considera que o gerontélogo articula recursos para melhorar a
qualidade de vida dos idosos

E1ll o gerontélogo planeja, realiza e avalia oficinas especificas para
idosos

E12 tem a expectativa de que o gerontélogo alinhe a oferta de servigos
da equipe com a demanda

E13 0 gerontdlogo tem wuma visdo intgral do processo de
envelhecimento

E1l4 considera que o0 gerontdlogo projeta e monitora servicos para
idosos

E15 faz referéncia a gestéo de pessoas como funcao do gerontélogo

E16 a necessidade de se conhecer as atribuicbes essenciais da
profissédo

E1l7 a necessidade de se reconhecer a profissao

E18 a abrangéncia da atuacéo do gerontdlogo

E19 a demanda crescente e diversa de servicos relativos ao
envelhecimento populacional

E20 a clareza do papel do gerontdlogo na gestéao do cuidado

E21 a adesao dos idosos nos programas de prevencao

E22 considera a gestdo de desempenho dos processos de trabalho da
equipe como uma atribuicdo do gerontélogo

E23 faz referéncia a gestao da equipe como func¢éo do gerontélogo

E24 e tem a expectativa de que o geront6logo atue nos processos de

negociagdo que impactam na gestao dos servigos para idosos
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ANEXO
ANEXO 1 - Aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa

UFSCAR - UNIVERSIDADE
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Recomendagdes:
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CEP 2378116.paf 07:20:40 | Santos
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|Investiqacor
Ci 26/102018 |Lals Rita Boroietto Aceito
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2E77456.pdl 15.35:06 | Santos
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