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RESUMO

Introdugio: O envelhecimento populacional traz a tona um sistema de satde repleto de idosos mais vulnera-
veis a fatores estressores a saide. Assim, a Avaliagio Geridtrica Ampla (AGa) é um instrumento capaz de avaliar
o estado funcional, a mobilidade, a cognigao e o humor do paciente idoso, visando diagnosticar precocemente
problemas de satde, objetivando melhor qualidade de sadde, funcionalidade e independéncia das sindromes
geridtricas, além de possibilitar a elabora¢io completa de um plano de cuidados. Objetivos: Analisar o conheci-
mento dos académicos de Medicina do 4° ao 6° ano de uma Faculdade de Medicina de Belo Horizonte sobre a
AGA. Método: Estudo transversal incluindo 125 académicos de Medicina. Foi aplicado um questiondrio online
criado pelos autores deste estudo baseado nos conhecimentos necessérios a aplicagao da aca. Utilizou-se o teste
de comparagio de Kruskal-Wallis e o teste exato de Fisher, considerando p < 0.05. Resultados: Os estudantes
que haviam passado pelo Internato de Satdde do Idoso relataram maior confianga na drea e maior conhecimento
sobre a AGA e seus componentes. Conclusao: A maioria dos conhecimentos geridtricos sao adquiridos apenas
ap6s a realizacio do Internato de Satde do Idoso e, na autopercepgio dos alunos, hd um déficit do curso de
Medicina no ensino da 4rea.

Palavras chave: Avaliacio Geridtrica; Satide do Idoso; Geriatria; Educa¢io em satde.

ABSTRACT

Introduction: Population aging brings to light a health system full of elderly people who are more vulnerable
to health stressors. Thus, the Comprehensive Geriatric Assessment (CGaA) is an instrument capable of assessing
the functional status, mobility, cognition and mood of elderly patients, aiming at an early diagnosis of health
problems, a better quality of health, functionality and independence from geriatric syndromes, besides allowing
the development of a care plan with the findings. Objectives: To analyze the knowledge that medical students
from the 4th to the 6th year of a Medical College have about cca. Method: Cross-sectional study including
125 medical students. An online questionnaire created by the authors of this study based on the knowledge
necessary for the application of the cca was applied. The Kruskal-Wallis comparison test and Fisher’s exact test
were used, considering p < 0.05. Results: Students who had gone through the Elderly’s Health Internship re-
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ported greater confidence in the area and greater kno-
wledge about cca and its components. Conclusion:
Most geriatric knowledge is typically acquired only af-
ter completing the Elderly’s Health Internship, which
highlights a deficit in the Medical Course’s approach
to teaching this area, as reported by students’ self-per-
ception.

Keywords: Geriatric Assessment; Health of the
Elderly; Geriatrics; Health Education.

INTRODUGAO

Nos dltimos anos o Brasil vem passando por um pro-
cesso de envelhecimento populacional, seguindo uma
tendéncia que pode ser percebida em todo o mundo,
ocorrendo primeiramente em paises desenvolvidos'. O
processo de transi¢io demogrifica deve-se principal-
mente a dois fatores: reducao da taxa de fecundidade e
aumento da expectativa de vida, resultado dos avangos
na satide?. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2017 o nimero de
pessoas idosas, acima de 60 anos, tinha ultrapassado a
marca de 30 milhoes’. Em 2020, o niimero ji avangou
para 37,7 milhoes, representando 17,9% da populagao
brasileira®. A expectativa de vida do brasileiro em 2019
para mulheres foi de 80,1 anos, enquanto para os ho-
mens foi 73,1 anos. Desse modo, o sistema de satde se

depara cada vez mais com pacientes idosos™®.

Esses pacientes idosos formam uma populagao hete-
rogénea em termos de alteragoes fisioldgicas e expec-
tativa de vida, o que pode interferir no tratamento e
no prognoéstico de diversas doengas”®. A maior pre-
senca desse grupo de pacientes traz a tona discussoes
a respeito de eventos incapacitantes mais comuns
nessa faixa etdria, como a ocorréncia de fraturas, que-
das e doengas cronicas como hipertensao, diabetes e
até mesmo cincer’. Além disso, os idosos estdo mais
vulnerdveis s doengas neuropsiquidtricas com as de-

méncias e a depresséo, que se tornou mais frequen—
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te durante o periodo de isolamento social devido a
pandemia por Covid-19'"!". Ademais, essa faixa etria

geridtrica ¢ a que consome mais servigos de satide®.

Nesse sentido, é importante que académicos de
Medicina sejam instruidos sobre cuidados especificos
para pacientes idosos'*!“. Para isso, faz-se necessdrio o
ensino de meios e técnicas na graduacio que visem o
rastreio precoce de fragilidades, riscos, comorbidades

e declinios funcionais nessa populacio’'¢.

A Avaliagao Geridtrica Ampla (aca) pode ser enten-
dida como um conjunto de avaliagées composto por
exame clinico e neurolégico completos, escalas e testes,
cuja finalidade ¢é avaliar o estado clinico, funcional, a
mobilidade, a cogni¢io, o humor e condicoes psicos-
sociais do paciente idoso, visando assim o diagnéstico
precoce dos problemas de satide, encaminhamentos
prioritdrios e orientagao de servigos de apoio nos casos

1721, Como beneficio do seu

que se facam necessdrios
uso, tem-se a possibilidade de identificar e tratar doen-
cas antes que haja necessidade de internagio hospitalar
ou em uma institui¢ao de longa permanéncia, sendo
o intuito manter as pessoas nos seus lares'®'%. A partir
dessa estratégia, é possivel também evitar a saturagao
do sistema de satide com gastos que poderiam ser evi-
tados. Dessa forma, a AGa é um método eficiente e ob-
jetivo, além de custo efetivo, para realizar a avalia¢io
de um idoso de forma integral e identificar sindromes
geridtricas e situacoes potencialmente reversiveis que

poderiam levar a fragilizacao deste individuo™-*.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o co-
nhecimento de académicos do 4° ao 6° ano do curso
de Medicina a respeito da AGa. Assim, possibilita-se,
a partir dos resultados, analisar se o tema estd sen-
do abordado durante os primeiros anos do curso de
modo satisfatério e, com isso, contribuir para a for-
mulacio de potenciais melhorias no curso visando a

melhor formagio possivel para os futuros médicos.
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METODO

Este ¢ um estudo observacional, transversal, que foi
realizado em uma faculdade privada de medicina no

municipio de Belo Horizonte.

Foi realizado o cdlculo amostral através da fé6rmula de
Bolfarine e Bussab?, considerando nivel de significin-
cia, quantil da distribui¢io Normal Padrao referente
ao nivel de significAncia, propor¢ao estimada e erro
méximo permitido. Considerando 5% de significin-
cia, 9% de erro e uma abordagem conservadora para
(que a considera como 50%), o tamanho amostral mi-

nimo ¢é de 119 participantes.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro
de 2022 a margo de 2023 e se deu por meio da aplica-
¢ao de questiondrio online no formato Forms. O ques-
tiondrio ¢ de autoria propria dos pesquisadores e foi
baseado no modelo de formuldrio da AGa produzido
pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia'
e conceitos bdsicos da Geriatria®. Ele foi desenvolvi-
do na base Google Forms, tendo como primeira parte
informacoes sobre sexo, idade, periodo do curso de
Medicina e se o participante ji cursou o internato
de Satde do Idoso. A segunda parte do questiondrio
continha 25 perguntas sobre o conhecimento dos aca-
démicos sobre a AGA, seu conhecimento sobre as gran-
des sindromes geridtricas, a autopercep¢ao do preparo
para atendimento dos pacientes idosos e, se durantes
as consultas realizadas até o momento, os dominios
envolvidos na AGa eram buscados ativamente. O ques-
tiondrio da pesquisa foi preenchido pelos alunos apds
leitura, concordéncia e assinatura do TCLE pelos parti-
cipantes. O questiondrio foi oferecido a todos os aca-
démicos cursando entre 0 4° e o 6° ano por meio da
divulgacio nos grupos de WhatsApp oficiais das tur-
mas. Os critérios de inclusao foram: cursar Medicina
na faculdade determinada, ter idade igual ou maior
que 18 anos e estar cursando entre o 4° e o0 6° ano,

ou seja, 7° ao 12° periodos. Os critérios de exclusao
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foram nio estudar Medicina e nio ser académico da

faculdade selecionada.

A andlise de dados foi conduzida utilizando o software
R version (4.2.3) e Microsoft Excel como modelador
de base de dados. As varidveis categéricas indepen-
dentes foram modeladas através de outra distribuigao
visto que a normalidade dos dados nao foi atingida,
desta forma utilizou-se o teste de comparagio entre
medianas de Kruskal-Wallis para determinar a igual-
dade entre as medianas dos diferentes periodos. As
avaliagoes de associagio para as varidveis qualitativas
foram realizadas pelo teste exato de Fisher com o ob-
jetivo de testar a associagdo entre as varidveis ao nivel
de 5% de significAncia. Os dados foram apresentados
por mediana (1° quartil, 3° quartil).

RESULTADOS

Dos participantes da pesquisa 125 estudantes de
Medicina foram considerados elegiveis. Abaixo, na
Tabela 1, encontram-se as caracteristicas da amostra
de participantes.

Tabela 1-Caracteristicas sociodemograficas e informacao so-

bre periodo e participacao na disciplina Internato de Satde do
Idoso dos participantes (n=125)

Varidveis n(%)
Idade o
Menor do que 24 anos gg ggofo )
Entre 25 e 29 anos 0)
; . 4 (3,2%)
Maior ou igual a 30 anos
Sexo
Feminino 98 (78%)
Masculino 27 (22%)
;’frlodo 50 (40%)
2o 21 (17%)
90 14 (11%)
100 19 (15%)
110 6 (4,8%)
120 15 (12%)
Participou do Internato de Saiide do Idoso?
Nio 84 (67%)
Sim 41 (33%)

n: amostra / %: porcentagem
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Percebe-se que a amostra da pesquisa, em relagao ao
sexo, foi composta majoritariamente por pessoas do
sexo feminino, sendo que algumas hipéteses para ex-
plicar esse cendrio s3o: 1) presenca de mais estudan-
tes do sexo feminino nas faculdades de Medicina; 2)
maior envolvimento feminino em atividades extracur-
riculares/de pesquisa; 3) maior interesse feminino na

drea da Geriatria e Gerontologia.

Em relacao aos periodos, percebe-se que houve decai-
mento de participagio dos estudantes com a progres-
sao dos periodos no curso. Algumas hipdteses para

explicar esse cendrio sao: 1) menor divulgagao da pes-

quisa para estudantes conforme aumento do periodo;
2) estudantes mais atribulados com a progressao dos
periodos, o que reflete em menor disposi¢io a partici-
pacdo em atividades extracurriculares; 3) aumento da
quantidade de estudantes decididos da drea em que
desejam se especializar, diminuindo seu interesse pelas

demais 4reas.

A Tabela 2 apresenta a associagio entre a varidvel
(Periodo do curso) e as principais varidveis associadas
ao estudo. A dltima coluna representa os valores em
relacio 4 amostra total de participantes da pesquisa
(n =125).

Tabela 2 - Respostas ao questionario conforme o periodo (n= 125)

Varidveis PERIODOS

Questiondrio sobre a Aca

7°,N =50' 82, N =21'9°, N = 14' 10°, N =19'11°, N = 6' 12°, N = 15! Valor p

, Total
n=125"

1) Participou do Internato de

Satide do Idoso?
Nao 50 (100%) 21 (100%) 8 (57%) 5 (26%) 0 (0%) 0 (0%) 84 (67%)
Sim 0 (0%) 0 (0%) 6 (43%) 14 (74%) 6 (100%) 15 (100%) 41 (33%)
2) Classifique seu
conhecimento Geridtrico e
Gerontoldgico.
Bom 6 (12%) 4 (19%) 5 (36%) 11(58%) 4 (67%) 7 (47%) 37 (30%)
Regular 31 (62%) 12 (57%) 5 (36%) 8 (42%) 2 (33%) 8 (53%) 66 (53%)
Ruim 13 (26%) 5 (24%) 4 (29%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 22 (18%)
3) Classifique seu preparo para
atendimento geridtrico.
Bom 6 (12%) 4 (19%) 6 (43%) 9 (47%) 4 (67%) 10 (67%) 39 31%)
Regular 34 (68%) 12 (57%) 7 (50%) 10 (53%) 2 (33%) 5 (33%) 70 (56%)
Ruim 10 (20%) 5 (24%) 1(7.1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 16 (13%)
4) Qual abaixo NAo contém
uma das sindromes geridtricas?
Tatrogenia 10 (20%) 1(4.8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 11 (8.8%)
Incapacidade cognitiva 0 (0%) 1(4.8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0% 0 (0%) 1 (0.8%)
Insuficiéncia cardiaca 34 (68%) 16 (76%) 14 (100%) 19 (100%) 6 (100%) 15 (100%) 104 (83%)
9 (7.2%)
Insuficiéncia familiar 6 (12%) 3 (14%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0
Instabilidade postural 0 (0%) 0 (0%) 0 (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0%)
0%
5) Vocé conhece a AGA? <0.001
Nao 31 (62%) 11 (52%) 4 (29%) 1 (5.3%) 0 (0%) 0 (0%) 47 (38%)
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Varidveis PERIODOS
Questiondrio sobre a Aga 7°, N =50'8°, N =21'9°,N = 14' 10°,N =19' 11°, N = 6' 12°, N = 15! Valor p? I(—)tlaZI.SI
Sim 19 (38%) 10 (48%) 10 (71%) 18 (95%) 6 (100%) 15 (100%) 78 (62%)
6) Conhece a importancia 0.001
clinica da Aga? <Y
Nio 29 (58%) 10 (48%) 4 (29%) 1 (5.3%) 0 (0%) 0 (0%) 44 (35%)
Sim 21 (42%) 11 (52%) 10 (71%) 18 (95%) 6 (100%) 15 (100%) 81 (65%)
7) O que é a AGA? 0.4
Compilado de testes geridtricos 5 (10%) 2(9.5%) 1(7.1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (6.4%)
Ferramenta de avaliagio
complementar & anamnese € a0 43 (86%) 16 (76%) 13 (93%) 19 (100%) 6 (100%) 15 (100%) 112 (90%)
exame do idoso
Nome da consulta realizada
pelo médico geriatra 2(4.0%) 3 (14%) 0 (0% 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (4.0%)
8) Sabe aplicd-la? <0.001
Nio 39 (78%) 13 (62%) 6 (43%) 2 (11%) 1 (17%) 1 (6.7%) 62 (50%)
Sim 11 (22%) 8 (38%) 8 (57%) 17(89%) 5 (83%) 14 (93%) 63 (50%)
9) Qual alternativa contém 0.8
dominios da AGa? )
Funcionamento social. 49 (98%) 20 (95%) 14 (100%) 19 (100%) 6 (100%) 15 (100%) 123 (98%)
Peso, altura e Indice de Massa 1(20%) 148%) 0 (0%) 0 (0%) 0 0%) 0 (0%) 2 (1.6%)
)pAcrechta ter informacio

suﬁc1ente para o cuidado de
pacientes idosos?
Nao 47 (94%) 18 (86%) 9 (64%) 6 (32%) 1 (17%) 1 (6.7%) 82 (66%)
Sim 3(6.0%) 3 (14%) 5 (36%) 13(68%) 5 (83%) 14 (93%) 43 (34%)
11) Como a AGA deve ser
aplicada?
A critério clinico... 28 (56%) 13 (62%) 10 (71%) 16 (84%) 4 (67%) 10 (67%) 81 (65%)
Consulta de pessoa idosa 8 (16%) 2(9.5%) 2 (14%) 0 (0%) 1 (17%) 1 (6.7%) 14 (11%)
Em sua integralidade e em toda

consulta de pesso 1dosa 4(8.0%) 4 (19%) 1 (7.1%) 1(5.3%) 1 (17%) 1 (6.7%) 12 (9.6%)

m sua integralidade e
impreterivelmente na primeira 7 (14%) 1(4.8%) 1 (7.1%) 1(5.3%) 0 (0%) 3 (20%) 13 (10%)
consulta
Todos os testes 3(6.0%) 1(4.8%) 0 (0%) 1(5.3%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (4.0%)
12) Usa a AGA ou uma versio <0.001
simplificada no dia a dia? )
Nao 39 (78%) 17 (81%) 6 (43%) 4 (21%) 1 (17%) 2 (13%) 69 (55%)
Sim (aGa) 11 (22%) 4 (19%) 8 (57%) 15(79%) 5 (83%) 13 (87%) 56 (45%)
13) Vocé pergunta sobre 011
suporte familiar? )
Nao 9 (18%) 7 (33%) 3 21%) 2 (11%) 0 (0%) 0 (0%) 21 (17%)
Sim 41 (82%) 14 (67%) 11 (79%) 17 (89%) 6 (100%) 15 (100%) 104 (83%)
14) Vocé pergunta sobre quedas 0014
no ultimo ano? ’
Nio 22 (44%) 10 (48%) 4 (29%) 4 (21%) 0 (0%) 1(6.7%) 41 (33%)
Sim 28 (56%) 11 (52%) 10 (71%) 15 (79%) 6 (100%) 14 (93%) 84 (67%)
15) Vocé pergunta sobre o
humor? 0.2
Nao 12 24%) 7 (33%) 1 (7.1%) 1 (5.3%) 1 (17%) 4 (27%) 26 (21%)
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Varidveis PERIODOS
Questiondrio sobre a Aga 7°, N =50'8°, N =21'9°,N = 14' 10°,N =19' 11°, N = 6' 12°, N = 15! Valor p? I(—)tlaZI.SI
Sim 38 (76%) 14 (67%) 13 (93%) 18(95%) 5 (83%) 11 (73%) 99 (79%)
16) Vocé pergunta sobre a 0.7

L >~ .
audicdo e a visio?
Nao 9 (18%) 6 (29%) 3 (21%) 5 (26%) 0 (0%) 4 (27%) 27 (22%)
Sim 41(829%) 15(71%) 11(79%) 14 (74%) 6 (100%) 11 (73%) 98 (78%)
17) \-/o’cc:?pergunta sobre 0.002
cognigio?
Nao 15 (30%) 12 (57%) 1(7.1%) 3 (16%) 0 (0%) 1(6.7%) 32 (26%)
Sim 35 (70%) 9 (43%) 13 (93%) 16 (84%) 6 (100%) 14 (93%) 93 (74%)
18) Vocé pergunta sobre 0.9
continéncia (urindria e fecal)? ’
Nao 8 (16%) 4 (19%) 2 (14%) 1 (5.3%) 1 (17%) 2 (13%) 18 (14%)
Sim 42 (84%) 17 (81%) 12(86%) 18(95%) 5 (83%) 13 (87%) 107 (86%)
19) Vocé pergunta sobre o 0.2
estado nutricional? :
Naio 4(8.0%) 2(9.5%) 1(7.1%) 0 (0%) 2 (33%) 2 (13%) 11 (8.8%)
Sim 46 (92%) 19 (90%) 13 (93%) 19 (100%) 4 (67%) 13 (87%) 114 (91%)
20) Vocé costuma classificar o 0.019
grau de fragilidade? )
Nio 31 (62%) 17 (81%) 6 (43%) 7 (37%) 3 (50%) 5 (33%) 69 (55%)
Sim 19 38%) 4 (19%) 8 (57%) 12(63%) 3 (50%) 10 (67%) 56 (45%)
21) Vocé costuma avaliar a 0.004
funcionalidade? )
Nao 18 (36%) 13 (62%) 3 (21%) 5 (26%) 0 (0%) 1(6.7%) 40 (32%)
Sim 32 (64%) 8 (38%) 11(79%) 14 (74%) 6 (100%) 14 (93%) 85 (68%)
22) Vocé pergunta sobre a
realizagio de densitometria
4ssea ou realiza rastreio de 0.7
osteoporose em mulheres
idosas?
Nio 28 (56%) 10 (48%) 7 (50%) 7 (37%) 2 (33%) 8 (53%) 62 (50%)
Sim 22 (44%) 11 (52%) 7 (50%) 12 (63%) 4 (67%) 7 (47%) 63 (50%)
23) Vocé conhece o FrRAX
(Instrumento de Avaliagio do 0.019
Risco de Fratura)?
Nio 28 (56%) 8 (38%) 5 (36%) 7 (37%) 2 (33%) 1(6.7%) 51 (41%)
Sim 22 (44%) 13 (62%) 9 (64%) 12(63%) 4 (67%) 14 (93%) 74 (59%)
24) Vocé conhece o Mini
Exame do Estado Mental 0.6
(MEEM)?
Nao 5 (10%) 2(9.5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (5.6%)
Sim 45 (90%) 19 (90%) 14 (100%) 19 (100%) G (100%) 15 (100%) 118 (94%)
25) Sabe aplicar o MEEM? 0.008
Nio 13(26%) 4 (19%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 17 (14%)
Sim 37 (74%) 17 (81%) 14 (100%) 19 (100%) 6 (100%) 15 (100%) 108 (86%)

Legenda: 'n (%); Mediana (a1Q); *Teste exato de Fisher; Teste de Kruskal-Wallis. A Tabela 2 representa as perguntas do
questiondrio proposto com as alternativas abaixo. Estio demonstradas as respostas por perfodo, em valores absolutos e percentuais.

Ao lado direito vé-se a representagio do valor p e o total de respostas. x
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As perguntas 2-3 do questiondrio avaliaram a auto-
percepeao do estudante acerca de seus conhecimentos
geridtricos e de seu preparo para o atendimento gerid-
trico. Por meio da andlise dos resultados, foi possivel
perceber que a maioria dos estudantes classificou seu
conhecimento como regular, sendo que em relacio
a progressao no curso, percebeu-se que nenhum dos
estudantes nos periodos 100, 11° e 12° classificaram
seu conhecimento geridtrico como ruim, enquanto
nos periodos 7°, 8° e 9°, a maioria dos estudantes

classificou seu conhecimento como regular ou ruim.

Na pergunta “Como vocé classifica seu preparo para o
atendimento da pessoa idosa de forma integral?”, em
relagdo a progressao no curso, houve aumento da inci-
déncia de “bom” de acordo com o aumento do perio-
do, sendo que nenhum estudante cursando o 10°, 11°

e 120 periodos classificaram seu preparo como ruim.

Quando indagados sobre o fato de terem ou nio re-
cebido informacoes suficientes sobre o cuidado de pa-
cientes idosos e suas particularidades, a maioria dos
participantes da pesquisa respondeu que nio. Além
disso, na pergunta “Na sua concepgao, o que faltou
no seu curso de Medicina para lhe proporcionar o
preparo adequado para assistir o paciente idoso, inde-
pendente de especialidades médicas?” (cada estudante
p6de marcar mais de 1 alternativa), foram observadas
as seguintes respostas: (1) Nada, sinto-me completa-
mente preparado—7%; (2) Nao sei opinar sobre—5%.;
(3) Faltou espago para pritica da Avaliagao Geridtrica
Ampla (aga) e aplicacio de testes geridtricos—44%; (4)
Faltou a abordagem do assunto antes do Internato de
satide do idoso—59%; (5) Faltou a inclusio de conted-
do no ciclo clinico que tratasse de questoes particula-
res do idoso, assim como trata-se de satide de crianga
e adolescentes e da mulher, por exemplo—73%.

As questoes que contemplavam o conhecimento ge-
ral sobre a AGA foram as questoes 5 a 9 e 11-12. Foi

observado que apenas 38% dos alunos do 7° periodo

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

que participaram da pesquisa sabiam o que era a AGa,
enquanto 95% dos alunos participantes do 10° perio-
do e todos os alunos do 11° e 12° conheciam a AGa.
Por fim, dos alunos que, no questiondrio, demonstra-
ram interesse em usar a AGA ou uma versio simplifica-
da da mesma na sua prética clinica, a maioria estava

acima do 8° periodo.

As questoes que contemplavam o conhecimento gerid-
trico geral e o dominio dos componentes da aGa fo-
ram as questoes 4 e 13 a 25. Na questdo sobre as 7 sin-
dromes geridtricas (questao 4), 83% dos participantes
marcaram a resposta correta (Insuficiéncia Cardfaca)
sendo que 100% dos estudantes dos periodos 9°, 10°,
11° e 12° marcaram a resposta correta.

Em relagio aos dominios da Avaliagao Geridtrica
Ampla (aca), 83% do total de estudantes afirmaram
que investigam sobre o suporte familiar, enquanto
100% dos estudantes dos 11° e 12° semestres in-
cluem essa investigagao em suas consultas. Em relacao
as quedas, 67% de todos os participantes investigam
sobre o tema, enquanto o percentual sobe para 100%
e 93%, respectivamente, para os 11° e 12° semestres.
Quanto ao humor, audi¢io e visao dos idosos, 79% e
78% dos estudantes abordam essas questoes, respec-
tivamente, sem observagio de progressio ao longo
dos semestres. Perguntas sobre continéncia urindria
e fecal sdo feitas por 86% dos estudantes entrevista-
dos, e sobre o estado nutricional por 91%. 45% dos
estudantes avaliam o grau de fragilidade nos idosos,
e 68% avaliam a funcionalidade, com porcentagens
mais altas observadas em semestres posteriores. Em
relacao a osteoporose, apenas 50% dos estudantes
perguntam sobre densitometria ssea e triagem para
osteoporose, ¢ 59% afirmaram estar familiarizados
com o FRAX (Instrumento de Avaliacio do Risco de
Fratura). Quanto a avaliagdo cognitiva, 74% dos es-
tudantes investigam esse dominio, com uma média

mais alta observada a partir do 10° semestre; 94%
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estdo familiarizados com o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), com 86% do geral afirmando saber
como aplicar o teste, um percentual que aumenta para

100% a partir do 9° semestre em diante.

DISCUSSAO

A amostra da pesquisa, em rela¢io ao sexo, foi com-
posta majoritariamente por pessoas do sexo femini-
no, sendo que algumas hipéteses para explicar esse
cendrio sdo: 1) presenca de mais estudantes do sexo
feminino nas faculdades de Medicina; 2) maior en-
volvimento feminino em atividades extracurriculares/
de pesquisa; 3) maior interesse feminino na drea da

Geriatria e Gerontologia.

Em relagio aos periodos, percebeu-se que houve de-
caimento de participagdo dos estudantes com a pro-
gressio dos periodos no curso, o que constitui uma
limitagao do presente estudo. Algumas hipéteses para
explicar esse cendrio sao: 1) menor divulgacio da pes-
quisa para estudantes conforme aumento do periodo;
2) estudantes mais atribulados com a progressao dos
periodos, o que reflete em menor disposi¢io a partici-
pacdo em atividades extracurriculares; 3) aumento da
quantidade de estudantes decididos da drea em que
desejam se especializar, diminuindo seu interesse pelas
demais dreas. Além disso, o presente estudo foi con-
duzido apenas em uma faculdade de Medicina, o que

também limita sua andlise.

A literatura atual é escassa em se tratando de estudos
relacionados ao conhecimento dos estudantes de me-
dicina sobre ferramentas de avaliagdo geridtrica como
a AGA, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e o
Instrumento para avalia¢io do risco de fratura (FRax).
Naio foram encontrados estudos que avaliam o conhe-

cimento sobre a AGA.

O estudo em questdo ¢ pioneiro na avaliagio do co-
nhecimento dos estudantes de Medicina acerca da

Avaliacao Geridtrica Ampla e de demais ferramen-
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tas como o Mini Exame do Estado Mental e o Frax.
Portanto, esse fator torna dificil a comparagiao com
demais estudos, o que limita a discussio da presente
pesquisa. No que tange ao uso das ferramentas supra-
citadas, foram encontrados estudos na literatura que
tratam do uso das ferramentas por médicos generalis-

tas ou médicos especialistas.

Segundo Toba et al (2001)*, um estudo realizado no
Japao, dois ter¢os dos médicos assistentes que partici-
param da pesquisa tinham conhecimento da Avaliacio
Geridtrica Ampla e 40% utilizavam pelo menos parte
da avaliagao. Com relagao ao presente estudo, cerca
de 60% dos alunos conhecem a AGa e sua importancia
e apenas 50% sabem aplicd-la; valores semelhantes ao
do estudo citado.

Em relagio ao Frax, segundo Bruyére et al (2016)*,
o instrumento de avalia¢do era conhecido por apenas
33% dos médicos generalistas Belgas que participaram
da pesquisa e utilizado por apenas 20% deles. Em re-
lagdao a amostra de estudantes de medicina analisada
no presente estudo, percebeu-se que o conhecimento
do rrax foi de 59% dos estudantes avaliados.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, perce-
be-se uma evolu¢io no conhecimento geridtrico dos
estudantes de acordo com a progressao no curso. A
autopercepgao de conhecimento e preparo para aten-
dimento geridtrico e gerontolédgico evoluiu com os
periodos, sendo que os estudantes que ji haviam
realizado o Internato de Sadde do Idoso sentiam-se
mais preparados e com mais conhecimento do que

os demais.

Nota-se que o contato inicial da maioria dos estu-
dantes com os temas da Geriatria se d4 realmente no
Internato de Satide do Idoso. Em contrapartida, ma-
térias como Pediatria e Satide da Mulher sio ofertadas
desde os anos iniciais do Ciclo Clinico na maioria
das Faculdades de Medicina. Dessa forma, percebe-se
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uma disparidade entre o perfil populacional da maior
parte dos centros de satide, com a maioria dos pacien-
tes idosos, e as matérias priorizadas no curriculo dos

estudantes de medicina.

As hipéteses que podem explicar esse cendrio sio as
seguintes: 1) priorizacao pelas grades curriculares de
especialidades atuantes na aten¢do primdria; 2) per-
cep¢ao do idoso como um adulto com mais doengas,
sem levar em consideragdo as particularidades desse
paciente; 3) entendimento da geriatria como uma drea

nova e pouco acessivel / explorada.

Além disso, mesmo nos periodos finais do curso,
quando indagados sobre o fato de terem ou nio re-
cebido informagées suficientes sobre o cuidado de
pacientes idosos e suas particularidades, a maioria dos
participantes da pesquisa respondeu que nio.

Em relagao & autopercepgao dos estudantes, percebe-
-se que aqueles que jd haviam realizado o Internato
de Satde do Idoso sentiam-se mais preparados e com
mais conhecimento do que os estudantes que ainda
nio haviam realizado esse internato. Além disso, a
maioria dos estudantes acredita nao ter recebido in-
formagoes suficientes sobre o cuidado de pacientes
idosos e suas particularidades, o que mostra um déficit
no curriculo médico de forma geral. Por fim, percebe-
-se que a maioria dos estudantes acredita que faltou a
inclusdo de contetido no ciclo clinico que tratasse de
questdes particulares do idoso e que faltou abordagem

do assunto antes do Internato de Satdde do Idoso.

Em relagio ao conhecimento geral sobre a aga foi
observado que o conhecimento foi bem maior em
periodos finais do curso, apds o Internato de Satude
do Idoso, com valores discrepantes nas respostas de
alunos 7° periodo em comparagao aos alunos do 100,
110 e 120 periodos. Isso ressalta a importancia dos
periodos intermedidrios, especialmente 0 9° e o 100,

para o conhecimento geridtrico dos alunos. No que
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se refere ao conhecimento dos alunos sobre o con-
ceito da AGa, sua forma/momento de aplicacio e sua
importancia para a prética clinica, foram observados
resultados semelhantes ao acima, com predominancia
de acertos nos perfodos finais. No que tange o conhe-
cimento dos dominios que envolvem o AGaA, houve
menor disparidade nas respostas dos periodos finais

e iniciais.

Por fim, dos alunos que, no questiondrio, demonstra-
ram interesse em usar a AGA ou uma versio simplifica-
da da mesma na sua prética clinica, a maioria estava
acima do 8° periodo, o que demonstra, mais uma vez,
a relevincia do Internato de Satde do Idoso para o
entendimento e a conscientizagio da importincia des-

sa ferramenta.

Em relagdo ao conhecimento geridtrico geral e o
dominio dos componentes da AGa, percebe-se que
a maioria dos estudantes tem algum conhecimento
geridtrico, sendo que o maior indice de acerto das
perguntas dessa temdtica foram advindas dos dltimos

periodos do curso, principalmente apés o Internato

de Saude do Idoso.

A grade curricular atual do curso de Medicina da
faculdade engloba atendimentos clinicos mais proe-
minentes a partir do ciclo clinico que se inicia no 4°
periodo com Semiologia Médica. Além de atendimen-
tos em Clinica Médica, que sdo introduzidos a partir
do 6° periodo, quando os alunos comegam de fato
o contato direto com consultas ambulatoriais, sendo
o maior publico a populacio acima de 60 anos. Ao
longo do curso, hd disciplinas como Satide da Mulher
e Satde da Crianga e do Adolescente que introduzem
as particularidades desses grupos antes do contato
prético e futuro internato. O mesmo acontece com
Clinica Médica e Cirurgia, mas nao com Satde do
Idoso, o que pode ser um dos fatores para a lacuna
de conhecimento dos alunos. Uma proposta ¢ incluir

tépicos de Geriatria, principalmente no que tange a
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AGA, nas disciplinas bdsicas do curso como Semiologia,
Clinica e Cirurgia®.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos conhecimentos gerid-
tricos sdo, de fato, adquiridos apés a realizagao do
Internato de Satde do Idoso e que, na autopercepgao
dos alunos, hd um déficit do curso de Medicina em
relagdo ao preparo para o atendimento desta popula-
¢a0. Afirma-se isso a partir de exacerbada diferenga
do conhecimento a respeito da 4rea entre alunos dos
periodos iniciais do curso (7° e 8°) ¢ 0s j4 no ano final
do curso (11° e 12°), considerando que o segundo
grupo jd passou pelo Internato de Geriatria, o qual
faz parte da grade curricular do 9° ou do 10° periodo.

Além disso, foi verificado que a maioria dos estudan-
tes conhecem o MEEM e sabem aplicd-lo, independen-

te do periodo e conhecimento em Geriatria.

Por fim, percebe-se uma demanda dos préprios es-
tudantes para que sejam incluidas mais informacoes
acerca do cuidado de pacientes idosos e suas particu-
laridades, com maior inclusao de contetido geridtrico
no ciclo clinico. Sugerimos aulas em Semiologia ou
Clinica Médica voltadas para manejo do paciente ge-
ridtrico, uma vez que eles sao maioria nos atendimen-

tos ambulatoriais.
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