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TEACHING OF GERONTOGERIATRIC NURSING AND COMPLEXITY

ENSEÑANZA DE LA ENFERMERÍA GERONTOGERIÁTRICA Y LA COMPLEJIDAD

Silvana Sidney Costa Santos1

RESUMO
Foram objetivos deste estudo:
identificar as características do
ensino da enfermagem geronto-
geriátrica; refletir sobre este
ensino, partindo das caracterís-
ticas identificadas, à luz da Com-
plexidade. Pesquisa qualitativa,
teve como fonte de dados nove li-
vros-resumo de congressos brasi-
leiros de enfermagem e sete perió-
dicos da enfermagem nacional, do
período de 1991 a 2000. O corpus
foi composto por 16 artigos cien-
tíficos e utilizou-se o QRSNUD*
IST4 para análise. Os resultados
mostraram a existência deste
ensino, por meio de: matérias no
currículo; atividades práticas;
atividades durante estágio curri-
cular; atividades extracurriculares;
participação em eventos especí-
ficos ou da enfermagem, com apre-
sentação de trabalhos; outras ati-
vidades. Refletir sobre o ensino
da enfermagem geronto-geriátrica,
por meio da Complexidade, é per-
ceber o ensino enquanto instância
que procure transmitir uma cultu-
ra que permita ao futuro trabalha-
dor: compreender a condição hu-
mana; pensar de forma contex-
tualizada, aberta, globalizada,
ética.
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RESUMEN
Los objetivos de este estudio fue-
ron: identificar las características de
la enseñanza de la enfermería geron-
togeriátrica; reflexionar sobre esta
enseñanza, partiendo de las caracte-
rísticas identificadas, a la luz de la
Complejidad. Se trata de una inves-
tigación cualitativa que tuvo como
fuente de datos nueve libros de
resúmenes de congresos brasileños
de enfermería y siete periódicos de
enfermería nacional, del período de
1991 al 2000. El corpus estuvo
compuesto por 16 artículos cient-
íficos y se utilizó el QRS-NUD*
IST4 para el  análisis. Los resulta-
dos mostraron la existencia de esta
enseñanza, por medio de: materias
en el currículo; actividades prácti-
cas; actividades durante la práctica
curricular; actividades extracurri-
culares; participación en eventos
específicos o de enfermería, con pre-
sentación de trabajos; otras activi-
dades. Reflexionar sobre la ense-
ñanza de la enfermería geronto-
geriátrica, por medio de la Comple-
jidad, es percibir la enseñanza en
cuanto instancia que intenta trans-
mitir una cultura que permita al
futuro trabajador: comprender la
condición humana; pensar de forma
contextualizada, abierta, globa-
lizada, ética.
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ABSTRACT
The present study had the obje-
ctives of identifying the characte-
ristics of gerontogeriatric nursing
and of reflecting on this teaching,
based on identified characteris-
tics, in the light of Complexity. A
qualitative research, its data sour-
ces were nine proceedings volu-
mes of Brazilian Nursing con-
gresses and seven Brazilian nur-
sing publications of the 1991-
2000 period. The main body of
this article was comprised of 16
scientific articles; QRSNUD*
IST4 was used for analysis.
Results showed that this teaching
does take place, and it is carried
out through: mandatory discipli-
nes in the curriculum; practical
activities; activities during curri-
cular training; extra-curricular
activities; participation on speci-
fic or general Nursing events in
which studies are presented; other
activities. To use the principles
of Complexity is tantamount to
perceiving educative teaching as
trying to convey a culture that
will enable future workers to
understand the human condition
and to think in a contextualized,
open, globalized, ethical way.
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INTRODUÇÃO

A enfermagem gerontogeriátrica supõe o agrupamento
do conhecimento e da prática de enfermagem, provenientes
da enfermagem geral, da geriatria e da gerontologia(1). A en-
fermagem gerontogeriátrica é ainda a especificidade da en-
fermagem que cuida do idoso em todos os níveis de preven-
ção, desde a promoção da saúde até a reabilitação. Esta
nomenclatura foi escolhida para este estudo, por entendê-la
mais completa e adequada.

O profissional de enfermagem, utilizando uma aborda-
gem contextualizada e individualizada, ao cuidar do idoso,
considera a multidimensionalidade do processo de envelhe-
cimento, do idoso e da sua velhice. Os termos humanização,
qualidade de vida, individualização do cuidado e auto-cui-
dado, fazem parte do vocabulário dos profissionais da en-
fermagem gerontogeriátrica. O trabalho em enfermagem
gerontogeriátrica orienta-se, para os cuidados específicos,
o que obriga a uma maior utilização dos conhecimentos ad-
quiridos, da criatividade e da capacidade de compreender as
relações existentes entre o idoso, a sua família e a sua comu-
nidade e sociedade.

Existe um futuro promissor para o en-
fermeiro que caminhar na área gerontoge-
riátrica, desde que ele considere algumas
vias, como: permita ao idoso melhorar ou
manter o bem-estar e viver de maneira au-
tônoma no seu domicílio; participe da aná-
lise dos cuidados de saúde para o idoso e
ajude a elaborar estratégias adaptáveis a
esse ser humano; centre os cuidados não
somente nas doenças, mas no idoso e em suas neces-
sidades; desenvolva modelos de cuidados que atendam
o idoso e a sua família; procure trabalhar em uma abor-
dagem multidisciplinar e interdisciplinar, procurando
partilhar as responsabilidades; promova os cuidados
domiciliares, incluindo aí os familiares cuidadores;
torne-se defensor dos direitos dos idosos; procure
ampliar cada vez mais os seus conhecimentos, não
só em gerontogeriatria, mas em diferentes domínios
disciplinares.

Na Organização Pan-Americana da Saúde(2), existe uma
recomendação de que se evite oferecer conteúdos sobre
idoso, envelhecimento e velhice de forma parcial e inseri-
dos em outras matérias para não correr o risco de diluí-los
ou reduzi-los no desenvolvimento da mesma; recomenda
ainda a existência de uma matéria específica em
gerontogeriatria, na enfermagem, cujos conteúdos volta-
dos à promoção da saúde sejam ministrados antes dos
assuntos referentes aos idosos institucionalizados, a fim
de possibilitar aos estudantes desenvolverem atitudes
positivas quanto aos idosos, passando a percebê-los de
maneira mais adequada.

A Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn), junto com
o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Conselhos Re-
gionais de Enfermagem (COREN) e com as escolas de enfer-
magem, após realizar várias oficinas e seminários estaduais,
regionais e nacionais, e um longo período de processo de
ação e reflexão voltado à formulação do currículo, apresentou
e discutiu de forma participativa uma proposta curricular que
contemplava a assistência de enfermagem à criança, ao
adolescente, ao adulto, à mulher e ao idoso, em situações
clínicas, cirúrgicas, gineco-obstétricas e psiquiátricas, tanto
em assistência individual como coletiva, em serviços não
hospitalares, hospitalares e comunidade.

Na proposta aprovada pelo MEC (Portaria n.º 721/94),
que resultou do trabalho conjunto ABEn, COFEN, escolas
de enfermagem, o termo idoso foi excluído, tirando das es-
colas de enfermagem o compromisso da inserção de conteú-
dos relativos ao cuidado ao ser humano com 60 anos e mais.
Alguns enfermeiros, de forma equivocada, entenderam que
o processo de envelhecimento, o idoso e a velhice estariam
inseridos no estudo sobre o adulto, não diferenciando esta
população e sua especificidade.

No final da década de 1990, com a mudan-
ça na equipe que integra a Comissão de Espe-
cialistas de Ensino de Enfermagem do MEC,
surgiu uma outra proposta curricular para os
cursos de graduação em enfermagem, que cor-
roborou os princípios curriculares elaborados
pela ABEn e originários dos Seminários Naci-
onais de Diretrizes para Educação em Enfer-
magem no Brasil (SENADEN), inclusive con-
templando o ser humano idoso na área da as-

sistência de enfermagem. Essa proposta está direcionada à
elaboração de um Projeto Político Pedagógico (PPP) que con-
temple as dimensões necessárias à formação do enfermeiro,
tornando-se, após modificações estabelecidas pelo Conse-
lho Nacional de Educação – Câmara de Educação Superior, a
Resolução CNE/CES n. º 3, de 7 de novembro de 2001, que dita
as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação
em Enfermagem. Torna-se desejável que o Brasil tenha um
investimento efetivo em programas de suporte para idosos
como aposentadorias e pensões adequadas; oferta de servi-
ços alternativos como o centro-dia, o hospital-dia e outros;
apoios em áreas como alimentação, transporte, assistência
médica voltada aos problemas dos idosos; serviços de orien-
tação e atividades culturais. E também para os profissionais
que cuidarão desses idosos como salários justos; condições
adequadas de trabalho; cursos e reciclagens nesta área espe-
cífica; implantação e implementação de ações interdis-
ciplinares e transdisciplinares; dentre outros. Porém, o mais
importante é adequar os serviços de saúde e, principalmente,
formar os profissionais, para bem cuidar do ser humano ido-
so, o que se apresenta um desafio, considerando-se a (in)vi-
sibilidade desta temática nos currículos dos cursos de gradu-
ação da enfermagem brasileira no período de 1991 a 2000.

Existe um futuro
promissor para o
enfermeiro que

caminhar na área
gerontogeriátrica, desde

que ele considere
algumas vias...
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OBJETIVOS

• Identificar as características do ensino da enfermagem
gerontogeriátrica nas publicações da enfermagem brasilei-
ra, no período de 1991 a 2000.

• Refletir sobre o ensino da enfermagem gerontogeriátrica,
nos cursos de graduação, partindo das características
identificadas, à luz da Complexidade de Edgar Morin.

REFERENCIAL
TEÓRICO-METODOLÓGICO

Considerando a complexidade que envolve o objeto deste
estudo, o ensino de enfermagem gerontogeriátrica nos cur-
sos de graduação, não poderia escolher qualquer caminho
metodológico para apreendê-lo, mas optar por um método
que apresentasse maior possibilidade de retratar esta reali-
dade. E entendendo o método como caminho da investiga-
ção acoplado a/e originário da teoria e não amarra do fazer
científico, a Complexidade tornou-se um guia para achar o
caminho preterido.

A Complexidade é uma forma de compreender o mundo,
tendo capacidade de integrar no real as relações que sus-
tentam a co-existência entre os seres no universo, possibili-
tando o reconhecimento da ordem e da desordem; do uno e
do diverso, da estabilidade e da mudança, enfim: a complexi-
dade comporta as ações, as interações e as determinações
que constituem o mundo dos fenômenos e, principalmente,
a noção de incerteza(3).

O método de investigação deste estudo surgiu do
referencial teórico escolhido, pois, a teoria não é nada sem
o método(3), ou seja, ambos são componentes indispensá-
veis da complexidade. A Complexidade não tem metodologia,
mas pode ter o seu método, o que ele chama de lembrete(3). O
método da Complexidade pede que pensemos nos concei-
tos sem dá-los por concluídos, para quebrarmos as esferas
fechadas, para restabelecermos as articulações entre o que
foi separado, para tentarmos compreender a multidimen-
sionalidade, para pensarmos na singularidade com a locali-
dade, com a temporalidade, para nunca esquecermos as to-
talidades integradoras(4).

A palavra método não significa metodologia, pois a
metodologia é um guia a priori que programa a investiga-
ção, ao passo que o método que se liberta ao longo do
caminhar do pesquisador, será um auxiliar da estratégia, com-
portando descobertas e inovações(5). A finalidade do méto-
do, na complexidade, é ajudar o pesquisador a pensar por
si mesmo para responder ao desafio da complexidade do
problema.

Morin escolhe a caminhada ao caminho e nesta trajetória
o método consiste na descrição do caminho percorrido ao

longo da caminhada empreendida e nela, torna-se interes-
sante que o pesquisador faça um ir e vir incessante entre
certezas e incertezas, entre o elementar e o global, entre o
separável e o inseparável e para isso utiliza a lógica clássica
e os princípios de identidade, de não contradição, de dedu-
ção, de indução; procurando enxergar os seus limites e al-
gumas vezes procurando transgredi-los(5).

O paradigma da Complexidade proposto por Morin, ter-
mina por retratar um conhecimento sobre condições possí-
veis, tornando-se, então, um conhecimento relativamente
imetódico ou construído a partir de uma pluralidade meto-
dológica; necessitando de uma composição transdisciplinar
e/ou individualizada, se individualizada sugere um movi-
mento de maior personalização do trabalho científico e do
investigador.

METODOLOGIA

Serviram de fonte de dados para este estudo: nove li-
vros-resumo e seis livros-programa de Congressos Brasilei-
ros de Enfermagem, sendo os primeiros analisados no todo,
da capa a contra-capa, para que nenhum resumo ficasse fora
do estudo, onde foram identificados 281 resumos, sendo
260 sobre enfermagem gerontogeriátrica e 21 resumos sobre
o ensino de enfermagem gerontogeriátrica na graduação. E
sete periódicos da enfermagem brasileira: Revista Texto e
Contexto em Enfermagem, Revista da Escola de Enfermagem
da USP, Revista Gaúcha de Enfermagem, Revista Enferma-
gem da UERJ, Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste
(RENE), Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn), Revista
Latino-Americana de Enfermagem, onde analisei 186 núme-
ros de revistas e identifiquei 87 artigos relacionados à enfer-
magem gerontogeriátrica, dos quais nove artigos relativos
ao ensino da enfermagem gerontogeriátrica. O período
pesquisado foi de 1991 a 2000.

Depois de identificados os 21 resumos apresentados nos
Congressos Brasileiros de Enfermagem relacionados ao en-
sino da enfermagem gerontogeriátrica, foram enviadas até
duas cartas registradas aos autores, solicitando artigo cien-
tífico ou relatório de pesquisa destes resumos, tais corres-
pondências foram elaboradas a partir da Resolução 196/96,
que trata de pesquisa envolvendo seres humanos(6). Só sete
autores enviaram os trabalhos completos, que junto com
os nove artigos científicos encontrados nos periódicos in-
vestigaram formaram o corpus deste estudo com 16 artigos
científicos.

A escolha em trabalhar com os artigos científicos origi-
nados de apresentações de Congressos Brasileiros de En-
fermagem ou publicados acerca do ensino da enfermagem
gerontogeriátrica ou temáticas correlatas, se deu por enten-
der que as mudanças curriculares são lentas e que a produ-
ção científica é dinâmica e reflete, com mais abrangência, a
realidade vivida por uma disciplina, no caso a enfermagem e
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tem um grande poder de influência na formação profissio-
nal, já que os enfermeiros, principalmente os docentes, utili-
zam estes trabalhos científicos como modelos e/ou subsídi-
os ao seu cotidiano profissional.

Foram, então, analisados 16 artigos científicos na ínte-
gra, que se tornaram o corpus deste estudo. Foi utilizado o
software para análise de dados qualitativos QRS-NUD*IST4
(Qualitative Research and Solutions), sigla que significa:
Non-numeric and Unstructured Data – Index, Searching and
Theorizing, isto é, dados não numéricos e não estruturados,
que se possa indexar, buscar e a partir deles, teorizar. Tal
programa é projetado de modo a permitir o armazenamento,
a exploração e o desenvolvimento de idéias e/ou teorias
sobre os dados(8). Para tanto os 16 artigos científicos foram
digitados e introduzidos no programa.

Foi considerada satisfatória a amostra de 16 artigos cien-
tíficos, pois, os dados tornam-se suficientes quando come-
çam a reincidir e quando o conjunto das informações possi-
bilita a apreensão de semelhanças e diferenças contendo as
expressões que se pretendia objetivar com a pesquisa, ou
seja, a saturação dos dados direciona a análise(9).

Na análise dos dados foi utilizado o QRS-NUD*IST4,
que auxiliou na escolha dos temas e sub-temas, tendo como
base o referencial teórico e a experiência prévia, buscando-
se a “descoberta do que está por trás dos conteúdos mani-
festos, indo além das aparências do que está sendo comuni-
cado”(9). Assim sendo, foram estabelecidas conexões e rela-
ções entre os discursos dos autores sobre o ensino da en-
fermagem gerontogeriátrica, na graduação de enfermagem,
e o referencial teórico adotado, além da prática profissional,
formando uma rede de vivências, opiniões e expectativas
sobre o objeto do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As formas de condução do ensino da enfermagem
gerontogeriátrica identificadas neste estudo, foram: matéria
inserida no currículo, sendo obrigatória ou optativa ou ainda
conteúdos inseridos em matérias diversas: do básico ao pro-
fissional ou só no profissional; por meio de atividades práti-
cas nas matérias específicas ou nas matérias diversas, cujos
conteúdos foram inseridos; no desenvolvimento de ativida-
des durante estágio curricular: em Instituições de Longa Per-
manências (ILP), em clínicas especializadas, em domicílios,
em atendimentos ambulatoriais, como: consulta de enferma-
gem, orientações em salas de espera e outras atividades; por
meio de atividades extracurriculares: estágios, trabalhos de
extensão, atividades voluntárias, participação em grupos de
estudos e pesquisa; participação em eventos específicos;
participação em eventos da enfermagem, com apresentação
de trabalhos específicos e outras atividades; outras ativida-
des importantes: elaboração do Trabalho de Conclusão de
Curso (TCC); outras atividades, considerando-se as necessi-

dades de cada Instituição de Ensino Superior (IES); e, por
fim, todas as atividades ou diversas atividades.

Quanto aos conteúdos identificados, nos artigos cientí-
ficos pesquisados, que para efeito didático os temas sepa-
rados foram: idoso, envelhecimento, velhice, gerontologia e
geriatria, enfermagem gerontogeriátrica, cuidados aos ido-
sos e atendimento domiciliário; tais conteúdos fazem parte
de um todo que é o ensino da enfermagem gerontogeriátrica,
mas cujas partes ainda estão dissociadas deste todo e algu-
mas vezes, descoladas das realidades vividas, distantes das
necessidades de contextualizar, globalizar e localizar, pro-
posta por Morin. Mostrando, assim, o desejo de (re)pensar-
se este ensino.

A Política Nacional do Idoso (PNI), através da compre-
ensão de especialistas em saúde do idoso, outros técnicos e
na tentativa de transformar o modelo assistencial que se
baseia nos modos biomédico, resultado da influência do
paradigma cartesiano sobre o pensamento médico e hospi-
talocêntrico, centrado na assistência através da internação
hospitalar, direcionou alguns tópicos que considerou es-
senciais à capacitação em saúde do idoso(10): epidemiologia
do envelhecimento e suas conseqüências; mudança de ati-
tude; habilidades para comunicação eficaz; aprendizado no
reforço, respeito e proteção a liberdade do idoso; envelheci-
mento normal e patológico; avaliação da incapacidade e
dependência, como prevení-la e os princípios básicos à uti-
lização de recursos para a reabilitação e permanência do
idoso na comunidade; apresentação da doença no idoso e o
reconhecimento da interação entre doença e envelhecimen-
to; noções básicas de prevenção, diagnósticos e cuidados
em problemas de saúde típicos e doenças mais prevalentes;
julgamento equilibrado na aplicação de procedimentos de
investigação; conhecimentos sobre o uso de fármacos em
idosos; princípios de cuidados contínuos ao idoso porta-
dor de incapacidade irremediável.

Sendo a realidade apresentada ao nosso conhecimento
revestida de múltiplas faces, percebe-se que o aluno não
pode analisar um problema tendo em vista um único aspec-
to, há desejo de uma análise global, onde sejam contempla-
dos todos os aspectos e para que isto aconteça e se tenha
uma visão do todo, é preciso que sejam também analisadas
as partes simultaneamente com o todo(11).

Cabe, a cada curso de enfermagem pensar uma maneira
mais adequada a sua realidade, não esquecendo de contex-
tualizar este ensino. O importante é que, pelo menos aqueles
alunos que tenham interesse na área gerontogeriátrica tenham
acesso aos conhecimentos específicos durante sua formação
profissional. Por outro lado pode ficar interessante utilizar vári-
as formas de ações educativas direcionadas ao idoso, envelhe-
cimento e velhice e se isto for feito, termina por ser um treino
do olhar em múltiplas, porém precisas direções, o que pode
constitui-se em um real exercício de interdisciplinaridade(11)

que se encaminha para a transdisciplinaridade.
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No ensino, é preciso trilhar um caminho que rompa com as
análises simplificadoras e, ao fazê-lo, procure compreender
que o real é complexo e como tal necessita ser analisado para
ter condições de ser bem apreendido(12). E para isto, conside-
re-se que o encontro da teoria e prática é enriquecedor quan-
do percebemos que por meio deste encontro, fertilizamos a
teoria e enriquecemos a prática; considerando ainda que a
complexidade não se revela à primeira vista, porque muitas
vezes olhamos com os olhos do já visto, ou seja, da mesmice(12)

e que o desejo de se religar os saberes para se chegar a co-
nhecer o todo, pois só se conhece as partes, caso se conheça
o todo e só se conhece o todo através do conhecimento das
partes(4).

Após a análise dos 16 artigos científicos foi verificado
que o ensino da gerontogeriatria na graduação em enferma-
gem no período de 1991 a 2000, vem acontecendo, apesar de
sua ausência no currículo da maior parte dos cursos brasi-
leiros, mostrando que o aumento da demanda de idosos nos
serviços de saúde, onde se realizam as aulas práticas e está-
gios, tornou este ensino possível, e desta forma vem ocor-
rendo sem nenhum planejamento do profes-
sor ou até com o esforço do professor, que
não tendo preparo buscou informações para
repassá-las aos alunos.

De forma bastante diversificada este en-
sino aconteceu voltado a despertar à
sensibilização dos futuros enfermeiros so-
bre a possibilidade de cuidar-se de uma par-
cela populacional que vem crescendo de for-
ma acelerada no país. Também o ensino da
enfermagem gerontogeriátrica contribuiu
para a formação do futuro enfermeiro, quan-
to o despertou para a importância de apren-
der a saber cuidar do ser humano idoso, tan-
to quanto saber cuidar dos outros seres humanos: criança,
adolescente, mulher, adulto, tornando-se desejável que este
ensino faça parte do programa do curso, de forma mais explí-
cita, mais sistemática não importando a forma como será
ministrado.

Elementos importantes para o ensino
da enfermagem gerontogeriátrica

Existem elementos muito importantes à realização do en-
sino da enfermagem gerontogeriátrica, apresentados a se-
guir, que são: desenvolvimento de habilidades cognitivas;
realização da pesquisa; desenvolvimento de aulas práticas
e estágios; realização da Inter-transdisciplinaridade.

Desenvolvimento de habilidades cognitivas, e para tal
os professores necessitam dirigir a aprendizagem por meio
de experiências significativas; procurando acompanhar o
aluno em seu percurso, propiciando-lhe vivências locais,
gerais e cósmicas; conduzindo-o para fora, ou seja, para
fora do caminho traçado a priori, para além de um espaço

vivencial e conduzindo o ensino de modo acentrado, ou
seja, um ensino inserido em um currículo cuja lógica de co-
nhecimento funcione em rede, onde tudo esteja relacionado
a tudo e que não esteja centrado em matérias, em método, no
professor nem no aluno, mas na vida e na condição humana
do idoso(13).

Realização da pesquisa, pois a pesquisa termina por se
colocar um importante instrumento de formação, pois inicia-
rá o aluno no processo de conhecimento, partindo de suas
pré-concepções sobre temas diversos, significando partir
do real como fonte de investigação; depois a reealaboração
dos conceitos do aluno, após consultar diferentes fontes,
permiti-lhe, não só estabelecer o espírito de investigação,
bem como de habilidades necessárias à coleta de dados, a
interpretação destes dados, visando à elaboração dos re-
sultados. Assim, a pesquisa oportunizará o futuro profissio-
nal a reconstrução de suas concepções sobre o objeto que
lhe foi foco de discussão e unificará atitudes de responsabi-
lidade, autonomia, ética, análise e individuação do seu pro-
cesso formativo, o que motivará o futuro trabalhador a am-

pliar o seu olhar sobre as situações que se
apresentarem na sua vida profissional.

Desenvolvimento de aulas práticas e es-
tágios, sendo uma estratégia que direcione
a formação competente porque diz respeito
a oportunizar o aluno na busca de aperfei-
çoamento em áreas de seu interesse, pois
esta ação lhe garantirá uma estreita
vinculação de sua futura profissão com a
realidade social que o cerca e constitui, per-
mitido-lhe uma interlocução positiva com a
realidade e aproximando, cada vez mais: es-
paço de formação e realidade social, pois
estabelecer relações entre o saber escolar e

o saber da sociedade termina por influenciar positivamen-
te a formulação de currículos e programas mais adequa-
dos, despertando os professores para uma maior intensifi-
cação neste intercâmbio e por conseguinte, a uma melhora
do processo ensino e aprendizagem.

Realização da Inter-transdisciplinaridade = religação
dos saberes. Considerando a interdisciplinaridade, princí-
pio mediador entre as diferentes disciplinas e que não pode-
rá ser elemento de redução a um denominador comum, mas
elemento teórico-metodológico da diferença e da criatividade.
É o princípio da máxima exploração das potencialidades de
cada ciência, da compreensão dos seus limites e acima de
tudo, é o princípio da diversidade e da criatividade(14).

A interdisciplinaridade que se apresenta neste momento
reflexivo é uma ação de transposição do saber posto na
exterioridade para as estruturas internas do indivíduo,
constituindo o conhecimento(14). Tal interdisciplinaridade
de que se fala não se encaixa em formas errôneas de existên-
cia, como a interdisciplinaridade generalizadora, a mais usu-
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al e que pretende chegar a um saber absoluto, ao conheci-
mento totalitário, somando-se elementos comuns presentes
em saberes menores; ou a interdisciplinaridade instrumen-
tal, que parece ser a mais perigosa e se refere a abandonar o
estudo da estrutura e do sentido imanente da ciência e se
reduz apenas a ver como funciona(14).

Não se pode perceber a interdisciplinaridade possível
somente quando houver trabalho em equipe ou alguma par-
ceria, ou ainda consenso, harmonia, pois ela se constitui
dialeticamente, apresentando-se una e diversa e impedindo
o reducionismo infértil. Pois, a interdisciplinaridade pode
ser conquistada de forma individualizada ou coletiva. E não
se pode perder de vista que a interdisciplinaridade é um
princípio dialético da produção do conhecimento e do pen-
samento e não um simples ajuntamento de profissionais de
disciplinas diversas(15).

A interdisciplinaridade é percebida quando existe a possi-
bilidade de transformação da realidade em que se atua, procu-
rando-se colocar as partes em relação ao seu significado no
todo(11). A interdisciplinaridade é muito mais um processo que
pressupõe atitude interdisciplinar(11), do que a mera integra-
ção de conteúdos programáticos. A interdisciplinaridade
pressupõe ausência de preconceito teórico e que termina
sendo um modo de se compreender o mundo, é movimento,
algo que se vive(11). Para o professor desenvolver cada vez
mais uma visão interdisciplinar, deseja-se que ele assuma a
atitude e tenha uma postura aberta diante de uma nova manei-
ra de pensar e de agir na educação.

Morin sugere a promoção da transdisciplinaridade, como
sendo um paradigma que permita ao mesmo tempo a distin-
ção, a separação ou mesmo a oposição, isto é a disjunção
desses domínios científicos, mas que possa fazê-los comu-
nicar sem operar a redução. Torna-se preciso, então, criar,
estabelecer a comunicação entre as ciências que poderá se
desenvolver a partir dessas comunicações(16). Na complexi-
dade a ação disciplinar é tão valorizada quanto às outras
ações - multi, inter e transdisciplinar, já que o todo não é
mais do que a soma das partes, mas é simultaneamente,
mais e menos que a soma das partes(16).

Assim sendo, ambas: disciplina e transdisciplina são
importantes no contexto educacional e profissional, em es-
pecial na gerontogeriatria. Importante colocar que quando
se defende a transdisciplinaridade como ação da complexi-
dade, não se tem o objetivo de destruir as disciplinas, mas
mostrar que elas fazem parte de um todo; e ainda se não for
possível realizar a interdisciplinaridade e a transdisci-
plinaridade, que se realize a multidisciplinaridade, conside-
rando-se que o mais importante seja se religar os diversos
saberes para maior aproximação de um determinado objeto
de estudo e de trabalho, pretendendo-se com esta religação
dos saberes a melhoria de qualidade de vida dos seres hu-
manos envolvidos no processo.

O papel do professor no ensino da gerontogeriatria

Na perspectiva da Complexidade termina por ser respon-
sabilidade do professor direcionar o futuro profissional a
torna-se competente, isto é interativo, voltado para o coleti-
vo, que combine e que se associe a todas as formas possí-
veis de junções e inter-relações e para isto, este professor
necessita adquirir uma forma complexa de conceber a reali-
dade e adquirir um olhar e um pensar complexo, o que pode
ser viabilizado através de rupturas e incorporações de no-
vos padrões, instaurando uma formação diferenciada, que
direcione o futuro trabalhador a incorporação de habilida-
des, saberes e posturas inovadores e diversificados, para,
mais tarde, lidar com as reais e potenciais situações que
constituem a realidade complexa.

Para que o ensino educativo, seja competente e possí-
vel, torna-se necessária uma reorganização dos espaços
de formação, de modos que estes espaços formem um cida-
dão trabalhador(17), cidadão sensível e que, principalmen-
te, estes espaços se aproximem das políticas de formação
nacional geral e específica da área; levando este futuro pro-
fissional a olhar uma mesma realidade de forma ampliada.

Torna-se importante é que os professores, principalmente
os da enfermagem gerontogeriátrica, sejam preparados para
aprender e ensinar sobre a parcela da população brasileira que
mais cresce, proporcionalmente à população geral e que este
aprender e este ensinar direcione-se a perceber a especificidade
e multidimensionalidade do ser humano idoso, a complexidade
do processo de envelhecer e de cuidar da velhice de cada ido-
so, de forma aberta, contextual, global, local, competente, sen-
sível, procurando entender a importância da religação dos sa-
beres. Importante ainda que direcione a uma sabedoria não só
científica, mas também humana e preocupada com o relaciona-
mento do ser humano com o meio ambiente(18).

Pensar no ensino da enfermagem gerontogeriátrica, ou
de qualquer outra matéria, na Enfermagem, com vistas na
Complexidade, segundo Edgar Morin é pensar no ensino
educativo como instância que procure transmitir uma cultu-
ra que permita ao ser humano compreender sua condição
humana e pensar de forma aberta e contextualizada, tendo
como alvo principal deste ensino educativo o cuidado: hu-
mano, profissional e ecológico.

Para que os enfermeiros desenvolvam, de forma adequa-
da, cuidados ao ser humano idoso, alguns caminhos neces-
sitam ser considerados, tais quais: manutenção do bem-es-
tar e vida autônoma, sempre que possível, no ambiente do-
miciliar e onde tais cuidados centrem-se no idoso, nas suas
necessidades e de sua família e não em sua doença; desen-
volvimento de um trabalho multi, inter e transdisciplinar, pro-
curando partilhar responsabilidades, defendendo os direi-
tos dos idosos e sua família; ampliação dos conhecimentos
profissionais para além da área gerontológica, consideran-
do que tudo estar relacionado a tudo.
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Procurando pensar a relação da enfermagem geron-
togeriátrica com a Complexidade, percebe-se o idoso como
um ser com especificidade singular e multidimensionalidade
que não pode ser desconsiderada, direcionando ao fato de
que não podemos cuidar do idoso de forma reducionista,
dentro do paradigma que acredita ser o conhecimento algo
objetivo, certo e organizado, mas permeado de incerteza e
desordem, as quais não só existem como de fato desempe-
nham um papel produtor no universo, direcionando o ver-
dadeiro pensamento complexo, aquele pensamento que olha
de frente, utilizando-se de um novo olhar e enfrentando a
desordem e a incerteza.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Inicialmente defendia-se que todos os alunos dos cursos de
graduação em enfermagem tivessem uma matéria obrigatória
voltada ao idoso, processo de envelhecimento e velhice. Depois
se verificou que uma ou várias atividades desenvolvidas no
ensino e voltadas à ação da enfermagem gerontogeriátrica são
importantes e precisam ser estimuladas de diver-
sas maneiras, já que múltiplas formas de ação
terminam por direcionar para múltiplas formas de
visão e revisão das partes e do todo simultanea-
mente, terminando este movimento por tornar-
se um grande aliado da construção do conheci-
mento sobre idoso, processo de envelhecimen-
to e velhice.

Ensinar uma temática ainda não inserida
nos currículos dos cursos de Enfermagem,
mas sugerida nas Diretrizes Curriculares Na-
cionais (DCN), não é tarefa fácil e não foi pre-
tensão desta pesquisa moldar, mas de dar um
passo inicial, apontando para alguns caminhos, que neces-
sitam ser refletidos para serem inseridos ou não nos cursos
de Enfermagem; se inseridos que sejam consideradas as
questões regionais, marcos (referencial, filosófico, conceitual
e estrutural) e objetivos que direcionam o PPP dos cursos e
que este ensino contribua na autoformação do aluno,
direcionando-o à aptidão para organizar o conhecimento,
ajudando-o a assumir a condição humana e direcionando-o
para aprendizagem do viver, para aprendizagem da incerteza
e tendo por objetivo principal um ensino educativo voltado
para a cidadania. Pois, o conhecimento só pode ser perti-
nente se situar seu objeto no seu contexto e, se possível, no
sistema global do qual faz parte, se ele cria uma forma inces-
sante que separa e reúna, analisa e sintetiza, abstrai e reinsere
no concreto, mostrando que contextualizar é preciso.

Os conteúdos acerca do ensino da enfermagem geronto-
geriátrica identificados, no período pesquisado, apresenta-
ram certa diversidade e algumas vezes pequenos desen-
contros, mas estas particularidades são esperadas e aceitas
em um conhecimento emergente, novo, como tudo que ain-
da envolve o ser humano idoso, o processo de envelhecer e

a fase da velhice, no Brasil, não só no período estudado,
como ainda atualmente. Percebeu-se a contribuição deste
ensino para formação profissional, lembrando que alguns
dos alunos que tiveram temas relacionados ao idoso, enve-
lhecimento e velhice, hoje desempenham suas atividades
profissionais nesta área do saber, ou se não as exercem, pelo
menos percebem os seres humanos idosos com mais sensi-
bilidade e solidariedade, quando deles cuidam em suas vári-
as ações de saúde.

Utilizar os pressupostos de Edgar Morin, através da
Complexidade, refletir sobre as características do ensino da
enfermagem gerontogeriátrica, nos cursos de graduação, no
período de 1991 a 2000, foi descobrir que na enfermagem, no
ensino de qualquer matéria, pode-se vislumbrar a possibili-
dade do ensino sobre condição humana, solidariedade,
interligação do saber, desenvolvimento sustentável quan-
do se ministra a teoria e prática do cuidado, seja humano,
profissional ou ecológico, e direcioná-lo à criança, ao ado-
lescente, à mulher, ao jovem, ao adulto, ao idoso. Isto impli-
ca que este ensino educativo poderá ser realizado desde as

áreas temáticas do ciclo básico (Bases Bioló-
gicas e Sociais da Enfermagem) até as áreas
temáticas profissionais (Fundamentos de
Enfermagem, Assistência de Enfermagem,
Administração de Enfermagem, Ensino de
Enfermagem), incluindo-se a assistência in-
dividual e a coletiva.

Obter os dados explorando como suas
fontes os livros-resumo dos congressos bra-
sileiros de enfermagem e os principais perió-
dicos da enfermagem brasileira foi um cami-
nhar em um passado recente, no ano de 1991
até o ano de 2000, e tão cheio de expectativas

e de vontade de acertar dos enfermeiros, apontando para
uma perspectiva que hoje começa a acontecer de forma cons-
ciente e integrada nas grandes mudanças que o mundo pas-
sa. A utilização do programa de análise para dados qualitati-
vos QRS-NUD*IST 4 foi de valia positiva, porém só utilizei
suas ferramentas mínimas, deixando de explorar outras pos-
síveis formas de usá-lo, neste momento propositadamente.

É reconhecido atualmente o importante papel das univer-
sidades na luta por estudos e ações sobre o objeto de traba-
lho da gerontologia e, por conseqüência, da melhoria da qua-
lidade de vida do ser humano idoso. Essa tentativa considera
a especificidade e multidimensionalidade desse objeto, o qual
prescinde da interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade,
que são meios de procurar descobrir e/ou estabelecer cone-
xões e correspondências entre as disciplinas científicas, ou
seja, entre os diferentes meios de descrição da realidade. Sen-
do isto possível através da determinação daquilo que as dife-
rentes disciplinas científicas possuem em comum em níveis
de integração superiores, ou mais profundas; da tentativa de
unificar ou sintetizar conhecimentos científicos.
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A interdisciplinaridade, passo inicial para transdis-
ciplinaridade e a própria transdisciplinaridade como elemen-
tos da Complexidade, podem ser uma possível saída para
dar-se conta do objeto de trabalho da Gerontologia, não só
por sua inclusão nas ciências sociais, mas pela possibilida-
de de cuidar da população que mais cresce atualmente e
proporcionalmente, em nosso país, que é o contingente de
idosos. A interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade são
conceitos importantes na prática com o ser humano idoso e,
no ensino de gerontogeriatria no curso de graduação em
Enfermagem.

Quanto à aplicação da Complexidade no fazer e no ensi-
nar a gerontogeriatria, foi verificado que quando se reco-
nhece a multidimensionalidade do fenômeno do envelheci-
mento e da velhice já se tende, provavelmente, a tomar a
consciência de sua inexorável complexidade e a perceber
que não se pode pensar no ensino de nenhuma temática,
principalmente nos cursos de graduação da saúde, e mais
especificamente no ensino da Gerontogeriatria, cujo objeto
de trabalho é o ser humano idoso, o processo de envelhecer
e a velhice, sem procurar inserir, neste ensino, os pressu-
postos da Complexidade.
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