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RESUMO 

Atitude, conhecimento e interesse de futuros profissionais da saúde pela temática de gerontologia 

 Marina Mariano Roquetti Borges1; Ana Railka de Souza Oliveira Kumakura2; Maria Giovana Borges Saidel3  

 

Introdução 

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), há uma tendência de 

envelhecimento demográfico1. Mundialmente a proporção de pessoas idosas duplicará de cerca de 11% para 22% 

entre 2000 e 20502. Na questão da saúde, o aumento dos idosos implica uma demanda crescente por serviços de 

saúde, uma vez que as internações hospitalares são mais frequentes e com maior tempo de ocupação do leito3. 

Além disso, envelhecer, ainda que sem doenças crônicas, envolve alguma perda funcional, integridade mental e 

cognitiva, levando ao aumento da vulnerabilidade à morbidade e mortalidade3,4,5. Sendo assim, é necessário que 

os profissionais de saúde estejam capacitados e interessados em trabalhar de forma interdisciplinar para atender 

as especificidades desta população, de forma a promover uma assistência de qualidade6,7.  

Dessa forma surge a seguinte pergunta: Como está o conhecimento, o interesse e a atitude dos futuros 

profissionais da saúde frente ao envelhecimento, visto a crescente demanda de idosos nos serviços de saúde? 

Sendo a atitude a forma predisposta como o indivíduo sente-se, percebe-se e comporta-se frente à um objeto, 

evento e/ou fenômeno8, o conhecimento um componente cognitivo que, junto com as crenças, compõe uma 

estrutura que pode ser compartilhada com outras pessoas9 e o interesse um fator que está intrinsicamente 

relacionado com os valores humanos10. Logo, o objetivo do estudo foi avaliar o conhecimento, a atitude e o 

interesse pela temática de gerontologia por futuros profissionais da área da saúde. 

 

Método 

Pesquisa correlacional, transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvida com estudantes 

matriculados no último ano dos cursos de Enfermagem, Fonoaudiologia, Farmácia e Educação Física e alunos 

matriculados e com ingresso até o ano de 2016 em Medicina, todos da Universidade Estadual de Campinas, sendo 

ao todo 225 indivíduos. 

Foram aplicados um questionário com perguntas sobre idade, sexo, curso, semestre, convivência com 

idosos e interesse por gerontologia, elaborado para esta pesquisa, a Escala de Atitude em relação à velhice (escala 

diferencial semântica composta por 30 pares de adjetivos antagônicos que envolvem os domínios conceituais: 

cognitivo (adaptação social refletida no processamento de informações e solução de problemas); domínio da 

agência (autonomia e instrumentalização para realizar ações); relacionamento interpessoal (interação social, 
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verificada pelos aspectos afetivo-motivacionais); e persona (rótulos sociais para designar ou discriminar pessoas 

idosas))7,11,12 , e o questionário Palmore-Neri-Cachioni de Conhecimentos sobre a Velhice composto por 25 

questões de múltipla escolha que abordam conhecimentos gerais sobre o idoso e o processo de envelhecimento, 

abrangendo os domínios físico, cognitivo, psicológico e social7,13. 

As respostas da Escala de Atitude menores que 3 são consideradas positivas, iguais a 3 são neutras e maiores 

do que 3 são negativas7, e o resultado do Questionário Palmore-Neri-Cachioni foram divididos entre quem acertou 

mais que 11 questões e quem acertou 11 ou menos, representando, respectivamente, alunos com elevado e pouco 

conhecimento gerontológico7,13. 

Foi realizada análise descritiva, por meio de frequências e porcentagens (variáveis qualitativas) e medidas 

de tendência central e de dispersão (variáveis quantitativas). Para as comparações envolvendo uma variável 

qualitativa com duas categorias e uma variável quantitativa, aplicamos o teste não-paramétrico de Mann-Whitney 

e o teste t de Student não pareado, de acordo com a distribuição dos dados. Já para as comparações envolvendo 

uma variável qualitativa com mais de duas categorias e uma variável quantitativa, os testes não-paramétrico de 

Kruskal-Wallis, seguido do pós-teste de Dunn foram aplicados. Para estudar as associações entre as variáveis 

qualitativas aplicamos o teste Qui-quadrado e o teste exato de Fisher. Para todas as análises utilizamos os 

softwares estatísticos SAS versão 9.4 e SPSS versão 24.0 e foi adotado o nível de significância de 5%. 

 

Resultados 

Dos 225 estudantes que participaram da pesquisa 57,33% era do sexo feminino, com idade média de 23,95 

anos (Desvio Padrão=3,32). Quanto ao curso de graduação, 60,89% eram da Medicina, 18,67% da Educação 

Física, 7,56% da Enfermagem, 7,56% da Farmácia e 5,33% da Fonoaudiologia. Com relação a presença de 

gerontologia/geriatria na grade curricular, todos os alunos de Enfermagem afirmaram ter uma disciplina 

específica, seguido por 64,29% da Educação Física e 63,50% da Medicina, enquanto os alunos de Fonoaudiologia 

e Farmácia referiram não ter. Dos que relataram ter a disciplina nos seus cursos, a maioria já a cursaram (85,50%). 

Em relação a experiência na faculdade com idosos, 85,33% referiu ter tido, sendo que 77,6% em estágios 

hospitalares, atenção primária ou até academias, no caso dos educadores físicos.  

Com relação ao contato com idosos, 93,33% informaram que ele ocorria na família e 74,67% com idosos 

não familiares. 83,04% respondeu ter avós vivos e 80,27% informou ter contato com eles. O contato com idosos 

familiares ocorreu, principalmente, de forma semanal (31,84%) ou mensal (25,56%), sendo a situação mais 

comum as datas comemorativas (44,89%). Respectivo ao interesse pela temática de gerontologia, conhecimento 

e atitude trouxemos os resultados na Tabela 1. No Gráfico 1 podemos ver a porcentagem de erros e acertos dos 

alunos nas questões divididas por domínios. 

 

Tabela 1 - Caracterização da atitude, conhecimento e interesse dos estudantes da área de saúde sobre gerontologia (n=225) 

Variáveis n (%) Média (DP) Mediana Mín - Máx 

Interesse pela temática de gerontologia 160 (71.43)    

Interesse por trabalhar com crianças 46 (20.54)    

Interesse por trabalhar com adultos 119 (53.13)    

Interesse por trabalhar com idosos 42 (18.75)    

Interesse por trabalhar com qualquer público 32 (14.29)    
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Não sabe informar com qual público tem 

interesse por trabalhar 
31 (13.84)    

Conhecimento†     

Domínio Cognitivo  1.41 (.62) 1.00  .00 - 2.00 

Domínio Físico  4.07 (1.08) 4.00 1.00 - 6.00 

Domínio Psicológico  2.73 (1.16) 3.00  .00 - 5.00 

Domínio Social  1.68 (1.08) 2.00  .00 - 5.00 

Domínio Misto  1.95 (.96) 2.00 .00 - 4.00 

Total  11.87 (2.44) 12.00 5.00 - 19.00 

Pouco conhecimento 86 (39.45)    

Elevado conhecimento 132 (60.55)    

Atitude‡     

Domínio Cognição  3.05 (.40) 3.10 1.60 - 4.20 

Domínio Agência  2.89 (.32) 2.83 2.00 - 3.67 

Domínio Relacionamento social  3.22 (.35) 3.29 1.57 - 4.29 

Domínio Persona  2.90 (.28) 2.86 1.86 - 4.00 

Total  3.03 (.17) 3.03 2.40 - 3.57 

Atitude Positiva 87 (38.67)    

Atitude Neutra 24 (10.67)    

Atitude Negativa 114 (50.67)       

DP: Desvio padrão; †Questionário de Conhecimento Palmore-Neri-Cachioni ; ‡ Escala de Atitude em relação à velhice  

 

 

Gráfico 1 - Porcentagem de acertos e erros no Questionário de Conhecimento Palmore-Neri-Cachioni 

Ao comparar o nível de conhecimento entre os cursos, verificamos que houve diferença significante entre 

os estudantes de Enfermagem, Educação Física e Medicina. Após a aplicação do pós-teste de Dunn, encontramos 

que os estudantes do curso de Enfermagem apresentaram maiores média no domínio de conhecimento físico em 

relação à Medicina e Educação Física. Já os estudantes de Medicina apresentaram maiores médias nos domínios 

de conhecimento psicológico e psicológico/social/físico, bem como na média total do questionário em relação à 
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Educação Física. Além disso, aqueles com maior conhecimento no domínio psicológico não apresentou interesse 

pela temática de gerontologia.  

Ao investigar a associação entre o maior e menor conhecimento com o sexo e as experiências dos 

estudantes com os idosos na família, na comunidade ou na universidade, não encontramos nenhuma relação 

estatisticamente significante. Já quando verificada a relação entre o Conhecimento e a Idade dos estudantes pelo 

teste Mann-Whitney, aqueles classificados com elevado conhecimento apresentaram média de idade de 24.11 

anos (DP= 2.76) em comparação a média de 23.80 anos (DP=4.10) de quem teve pouco conhecimento (p=.0173).   

Quanto à atitude, ela se apresentou mais positiva no domínio de agência, nos estudantes que afirmaram 

ter cursado a disciplina de gerontologia. Também foi observada uma atitude mais positiva, no domínio cognição 

nos estudantes com interesse pela temática e nos que querem trabalhar com idoso. No caso do interesse pela 

temática, ele esteve associado a quem era do sexo feminino e já demonstrava vontade de trabalhar com idosos. 

Salienta-se que os estudantes investigados que não souberam informar com qual faixa etária gostariam de trabalhar 

preferencialmente apresentaram associação significante com os cursos (p=.0026, Teste Exato de Fisher), sendo 

grande parte os estudantes de Farmácia (41.18%), seguido por Fonoaudiologia (25%), Educação Física (19.05%), 

Enfermagem (11.76%) e por último Medicina (8.09%).  

A partir da análise dos testes de correlação de Spearman, encontramos correlações positivas e de fraca 

magnitude entre conhecimento psicológico e atitude no domínio cognição e entre o escore total de atitude e 

conhecimento social. Também foi identificada correlação negativa e de fraca magnitude entre conhecimento 

psicológico e relacionamento social. Identificamos correlação positivas e de fraca magnitude entre a idade e 

atitudes no domínio persona e no escore total e entre a idade e conhecimentos no domínio social e no escore total. 

Porém, como a atitude se torna mais negativa conforme a graduação na Escala Neri aumenta, desta forma, 

entendemos que as correlações positivas com a atitude, na verdade significam que conforme a variável aumenta 

a atitude se torna mais negativa e vice e versa. A única correlação que mostra uma atitude mais positiva é quando 

o conhecimento psicológico aumenta e vice e versa. 

 

Discussão 

Os estudantes possuem grande contato com idosos, seja no contexto familiar ou em outro. Na universidade 

esse contato ocorreu principalmente nos estágios curriculares, porém, mesmo assim, verificamos nos resultados a 

baixa expressão de reconhecimento ou mesmo a falta de ensino de gerontologia nos cursos. Em alguns cursos, a 

disciplina é separada do contexto do adulto, em outras o conteúdo é visto de forma transversal. 

Com a porcentagem de acertos no Questionário de Conhecimento, podemos identificar que esse 

conhecimento ainda é muito voltado para o contexto biológico e pouco relacionado aos outros domínios, 

principalmente psicológico e social. Devemos entender que o envelhecimento atinge todas as áreas, não somente 

física. Conhecer as transformações psicossociais, cognitivas e físicas que os idosos passam durante o processo de 

envelhecimento é importante para a construção do cuidado e promoção da saúde de forma mais efetiva. Contudo, 

somente conhecimento não é capaz de proporcionar o cuidado integrado aos idosos, proposto pelas políticas 

públicas e organização mundial da saúde, é preciso que nosso modo de sentir, pensar e agir em relação ao 

envelhecimento e à idade sejam alterados14. Observamos que ainda é necessário explorar e modificar nossas 
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atitudes frente aos idosos, pois ela pode ser estereotipada e negativa, como verificado neste e em estudos 

anteriores15,16.  

 A presente pesquisa não está livre de limitações. Incluímos o pequeno número da amostra, visto que o 

Brasil é um país continental e apresenta diversas diferenças culturais e regionais. A quantidade de cursos 

abordados, pois na área da saúde outros profissionais também irão trabalhar com esse público, como os terapeutas 

ocupacionais, fisioterapeutas, psicólogos, nutricionistas e dentistas. E por fim, o próprio desenho do estudo que 

não permite o estabelecimento de relações de causa e efeito.  

 

Conclusão 

 Identificamos que os estudantes abordados apresentaram elevado conhecimento, interesse pela temática 

e para trabalhar com idosos, porém no geral a atitude foi negativa.  As pessoas estão envelhecendo, e isso é um 

fato. Mesmo que a maioria dos profissionais não queira trabalhar com idosos, a tendência mundial é que cada vez 

mais se tenha contato com eles, seja na atenção primária, no ambulatório, na internação ou na emergência. Por 

isso, é de extrema importância que a discussão sobre os assuntos saia do mundo teórico e adentre a realidade das 

universidades. 
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