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1- INTRODUCAO

O envelhecimento € um grande desafio do mundo atual, afetando tanto os
paises ricos quanto os pobres. O numero de pessoas com mais de 60 anos,
segundo a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU), ja corresponde a mais de 12%
da populacdo mundial. E até o meio deste século chegara aos 20%.

Um em cada 10 habitantes do planeta ja tem mais de 60 anos Quase 40%
pessoas com 80 anos ou mais. Em 2050, prevé-se que 0 numero de pessoas com
100 anos e em pleno vigor fisico e mental serd surpreendente. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Gerontologia e Estatistica (IBGE), no Brasil, até 2020 a
populacao idosa ird compor um contingente estimado em 31,8 milhdes de pessoas.
Esse segmento populacional, ao crescer 15 vezes no periodo entre 1950 e 2020 (em
contraste com a populacéo total que tera crescido apenas cinco vezes), situara o
Brasil como o sexto pais do mundo em termos de massa de idosos (CHAIMOWICS,
1997).

Kalache e colaboradores situam o inicio deste processo em uma época
anterior as grandes inovacfes cientifico-tecnolégicas, associado as melhores
condicbes de vida da populacdo, ~ traduzido pela urbanizacdo adequada das
cidades, melhoria nutricional, elevacdo dos niveis de higiene pessoal, melhores
condicdes sanitarias em geral e, particularmente, condigcbes ambientais no trabalho
e nas residéncias muito melhores que anteriormente © (KALACHE; VERAS;
RAMOS,1987).

As profundas transformacdes no ambito politico- social, geradas pela
mudanca no perfil etario da nossa populacdo, trazem muitos desafios para a
sociedade, onde tudo deve ser repensado, com a perspectiva de uma revisdo do
papel social e da imagem do idoso, criando condi¢cfes para liberta-lo do preconceito
e da marginalizacdo resgatando sua dignidade, propiciando-lhe boa qualidade de
vida e convertendo suas reivindicagbes em conquistas que possam preparar 0
caminho para um futuro melhor para todas as idades.

Esta perspectiva constitui referéncia da PNI Politica Nacional do ldoso, ao ter
como uma de suas principais diretrizes a promocdo de envelhecimento saudavel,
para a qual sdo previstas acdes integradas nas diversas areas sociais. A referida
politica € considerada um exemplo dentre as experiéncias atuais de promoc¢éo da

saude no Brasil. Promover o envelhecimento saudavel é tarefa complexa da



enfermagem que envolve a conquista de uma boa qualidade de vida e o amplo
acesso a servigos que possibilitem lidar bem com as questdes do envelhecimento.
Sendo assim o termo saude refere-se ao bem estara fisico, mental e social definido
pela OMS Organizacdo Mundial de Saude. Por isso, em um projeto de
envelhecimento ativo, as politicas e programas que promovem a saude e relacdes
sociais séo tdo importantes quanto aquelas que melhoram as condi¢des de saude. A
promocao da saude, como vem sendo entendida nos ultimos 20-25 anos, representa
uma estratégia promissora para se enfrentar os multiplos problemas de saude que
afetam as popula¢cées humanas, em especial aos idosos.

Partindo de uma concep¢do ampla do processo saude/ doenca e de seus
determinantes, propfe a articulacdo de saberes técnicos e a mobilizacdo de
recursos institucionais, publicos e privados para seu enfrentamento e resolucao.

Diante do exposto, minha proposta sobre a temética do envelhecimento bem-
sucedido, é realizar uma reflexdo sobre os cursos de formagédo dos possiveis
multiplicadores da area da saude, Técnicos de Enfermagem, pois sabemos que nos
cursos formadores dos profissionais da saude, os ensinamentos sédo delimitados por
estudos bioldgicos e fisiologicos, fundamentalmente associados a deterioragdo do
corpo.

Mediante as demandas da populacdo nos servigos, questiona-se, como tem
se dado o ensino sobre o processo do envelhecimento e velhice nos cursos de

formacao dos Técnicos de Enfermagem.
2- JUSTIFICATIVA

Diante do aumento da expectativa de vida e do crescimento da populacéo
idosa para 0s recentes anos, evidencia-se a necessidade de garantir ao idoso um
envelhecimento bem-sucedido nos diversos cendrios sociais, seja na familia, na
comunidade e na sociedade, tendo em vista que o envelhecimento humano é
considerado um fato reconhecidamente heterogéneo, influenciado por aspectos
socioculturais, politicos, econdmicos e subjetivos (BERQUO, 1996).

Percebe-se nos recentes anos que tanto os idosos, como suas familias e
profissionais, tem se direcionado a buscarem meios que proporcionem 0 processo
de envelhecimento saudavel ou bem-sucedido, longe das incapacidades funcionais
(SILVA, 2010).



Por meio da formagéo dos profissionais da area da Saude, especialmente, 0s
de enfermagem, é indispensavel rever conceitos e verificar a formacdo dos
profissionais envolvidos, ja que as mudancas no cenario do envelhecimento humano
trardo modificacdes na estrutura epidemioldgica vigente para os proximos tempos.

Inter- relacionar a formacgdo do profissional Técnico de Enfermagem com o
processo de envelhecimento € entendé-la, ndo apenas levando em consideracdo a
necessidade de formacdo demandada pelo mercado de trabalho, que cada vez mais
se amplia. Deve também haver o aprofundamento de conhecimentos partindo do
pressuposto de que o ser humano apresenta necessidades diversas nas distintas
etapas da vida, relacionadas aos valores, crengas e perspectivas que s&o

construidas ao longo da existéncia de cada individuo.
3- OBJETIVO

O objetivo principal deste Projeto de Intervencdo € realizar um diagndstico
junto a estudantes de Enfermagem que estédo cursando o ultimo semestre do curso
de Técnico de Enfermagem no ano de 2014 identificando os conhecimentos
adquiridos durante a formacao que possam ser associados ao tema envelhecimento-
bem-sucedido.

Os beneficios deste projeto sdo de grande importancia visto que na
atualidade, a maioria das pessoas tem conhecimento de que o ser humano pode
viver muitos anos, acompanhado do temor do fantasma da velhice marcada pelas
doencas e por inumeras dependéncias. Em funcdo disto, a preocupacdo das
pessoas com a boa qualidade de vida ma velhice € cada vez maior.

Para fazer frente a essas inquietacdes e incertezas, as ciéncias humanas,
sociais e da saude tém contribuido para aumentar o conhecimento que se tem
acerca do processo de envelhecimento e das condicbes que favorecem e que
dificultam a promocéo da boa qualidade de vida na velhice. Questdes relativas aos
fatores que atuam no processo de envelhecimento psicossocial bem- sucedido e
aqueles que contribuem para a manutencao da salude e a prevencao e o controle da
ocorréncia de doengas cronico-degenerativas, tém sido investigadas pelos
pesquisadores e as respostas encontradas transformadas em medidas educativas e
de intervencédo para a populacao.

Frente a estas colocacfes € de suma importancia analisar os conhecimentos

adquiridos pelos estudantes do curso de Técnico de Enfermagem, futuros



profissionais, para sabermos se estes conhecimentos estdo também direcionados
para a prevencdo e manutencdo do envelhecimento saudavel, se 0s cursos
formadores abordam conteudos para o preparo do envelhecimento humano bem-

sucedido.

4- REFERENCIAL TEORICO
4.1 Envelhecimento Bem Sucedido

O processo de envelhecimento tem sido visto como um conjunto de
transformacdes ocorrido apds a maturacdo sexual, que culmina nos anos finais da
vida e acarreta alteracdes funcionais e comportamentais. Costuma ser classificado
pelos estudiosos da seguinte forma:

a) normal ou primario- afeta gradual e cumulativamente todo o organismo,
mas de forma diferenciada para cada parte ou funcdo, variando mesmo entre 0s
individuos. (Resulta em diminuigcdo na capacidade de adequacgdo e esta sujeito a
influéncias de fatores internos e externos ao organismo;

b)

« Otimo ou bem-sucedido- no qual a plasticidade comportamental esta
preservada e sdo mantidas as caracteristicas e funcionalidade do idoso em
niveis comparaveis aos de individuos mais jovens, excedendo os da maioria
de seus contemporaneos.

e Secundario ou patoldgico- neste se observa muitas alteracbes ocasionadas
por doencas que tém a probabilidade de ocorréncia aumentada devido ao

aumento da idade (como a deméncia senil);

c) terciario ou terminal- relacionado com o padrdo de declinio terminal,

caracterizado pelo grande aumento das perdas fisicas e cognitivas em

periodo relativamente curto, mais provavel de ocorrer na velhice avancada

(ZIMERMAN, 2001).

O envelhecimento bem-sucedido € uma competéncia adaptativa do individuo
e € fendbmeno de natureza multidimensional. Suas dimensdes mais representativas
sdo: a) emocional, envolvendo, por exemplo, a presenca de estratégias e

habilidades para lidar com eventos estressantes; b) a cognitiva, expressa na



capacidade para resolugdo de problemas; e c) a comportamental, em termos de
desempenho e competéncia social (ZIMERMAN, 2001).

Uma velhice bem-sucedida é caracterizada por auséncia de doenca fisica e
mental, de incapacidade funcional e de fatores de risco, tais como hipertensao,
diabetes e deficiéncia fisica, por manuten¢éo do funcionamento fisico e mental e por
engajamento ativo com a vida. Esse padrdo é possivel para aqueles idosos que
mantém excelente saude fisica e mental, autonomia, independéncia, envolvimento
ativo com a vida e produtividade. De acordo com o autor, 0 nimero de pessoas
capazes de atingir tal padrao € muito pequeno.

Trata-se de pessoas que conservam seus papéis sociais; descrevem-se como
satisfeitos e psicologicamente ajustados. S&o reconhecidos pelos demais por
oferecerem contribui¢cdes a sociedade ou ao seu grupo familiar e por serem modelos
de velhice boa e saudavel.

De acordo com a perspectiva do desenvolvimento humano, existem
diferencas importantes entre os tipos de envelhecimento além de muita variabilidade
no processo individual, diferenciado com relacdo a aspectos mentais, sociais e de
comportamento. Considera-se que ha reserva latente de capacidades e aptiddes,
gue podem ser ativadas através da aprendizagem, exercicios ou treinamento,
especialmente em condi¢des favoraveis de ambiente e satude (NERI, 2004).

Neri, referencia citacdo de Baltes e Baltes, 1990 ; que dentro deste
paradigma, a diminuicdo da plasticidade comportamental, isto €, da capacidade de
mudar para adaptar-se ao meio, pode ser compensada pela pragmatica, que se
baseia no conhecimento adquirido ao longo da vida e na tecnologia. E embora o
equilibrio entre ganhos e perdas torne-se menos positivo na velhice, o Self
permanece resili ente gracas ao mecanismo de auto- regulagdo da personalidade
gue se mantém intactos até anos mais avancados. (NERI,2004).

Como se pode ver, o envelhecimento normal, marcado por diminuicdo da
plasticidade comportamental, aumento da vulnerabilidade a doencas e da
probabilidade de morte, mantém o potencial para o desenvolvimento, com suas
caracteristicas de heterogeneidade , multidimensionalidade e multicausalidade
associados a este processo. Todo esse processo pode gerar efeitos diferentes para
cada pessoa, dependendo de suas experiéncias e das suas concepcdes e crencas
sobre o envelhecimento. Assim, o individuo pode encarar a chegada a velhice de
forma positiva, como ocasido para colheita dos frutos plantados ao longo de toda a



sua existéncia, ou negativa, como periodo de isolamento e de desisténcia da vida
(NERI, 2001).

O estudo na area da Gerontologia sobre o envelhecimento normal, patolégico
e bem- sucedido tém apontado para a possibilidade de se prevenir muitas das
limitacdes decorrentes do processo. O desafio que surge, entdo, para os individuos,
profissionais ou nao, e para a sociedade € de promover a boa qualidade de vida na
velhice, de forma que os anos vividos tenham significado e dignidade para todos.
(PAPALEO NETO, 2002; PASCHOAL, 2006).

Qualidade de vida é um evento que tem mdltiplas dimensbes e é
multideterminado. Diz respeito a adaptagcdo de individuos e grupos humanos, em
diferentes épocas e sociedades. Avaliar a qualidade de vida a partir de critérios
objetivos, com condicdo financeira, e subjetiva, como satisfacdo e crescimento
pessoal, significa comparar condi¢cdes disponiveis com as consideradas desejaveis
pelo individuo e pela sociedade. Os resultados sdo expressos por indices de
desenvolvimento, bem- estar, desejabilidade, prazer ou satisfacdo. (NERI, 2001)

Baltes contribui um modelo de qualidade de vida, contendo quatro dimensdes
conceituais: competéncia comportamental refere- se ao desempenho do individuo
em seu cotidiano e de seu funcionamento quanto a saude, funcionalidade fisica,
cognicdo, comportamento social e utlizagdo do tempo. Condigbes ambientais,
refere-se a fatores objetivos, como por exemplo, as condi¢cdes econbmicas e do
ambiente natural. Este dominio tem relacdo direta com a competéncia
comportamental uma vez que atua como facilitador ou como obstaculo no
desempenho de atividades do cotidiano. Dessa forma, o ambiente deve ser
compativel com as competéncias do idoso, compensando perdas, prevenindo
acidentes, fornecendo estimulos e desafios e promovendo autonomia e
independéncia. A dimensdo qualidade de vida percebida, refere-se a avaliagdo
subjetiva que o individuo faz de sua competéncia comportamental, a partir de seus
proprios parametros. Medidas tais como saude percebida, alteracbes cognitivas
percebidas e 0 senso de autoeficacia sdo exemplos relacionados a este dominio. O
altimo dominio, o bem- estar subjetivo, reflete a avaliagdo da pessoa acerca do
conjunto e das relacdes entre os demais dominios. Trata-se de um construto que
inclui um componente cognitivo, referente a avaliacdo da pessoa acerca de sua vida

como um todo ou de seus diversos dominios, e um componente emocional, afetivo,
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relacionado aos valores positivos (prazer) e negativos (desprazer) atribuidos a vida,
e o0 equilibrio entre elas. (BALTES, 2006).

Os diferentes aspectos que caracterizam o processo de envelhecimento
forcam os profissionais bem como a sociedade em geral a buscar medidas que
propiciem a abrangente atenc&o de que necessita o idoso, especialmente no campo
da saude, entendida aqui ndo apenas como o controle das doengas e sim como o
bem- estar fisico, psiquico e social, ou, como coloca Papaléo Netto, "... A melhora da
qualidade de vida. (2002, p; 6).

4.2 Formagéo do Técnico de Enfermagem

A formacédo do Técnico de Enfermagem (TE) esta diretamente ligada com
questdes cientificas e laborais e a complexidade com énfase nos procedimentos
técnicos. A compreensao da construgdo dos saberes deste profissional vai muito
além da simples instrucdo de conteddos tedricos programaticos. No
desenvolvimento de sua formacéo, as atividades englobam tanto os principios
técnicos quanto filosoéficos da formacédo humana. (CARRARO, 2001).

Esta formacgdo deve seguir o que reza a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB) e a Lei do Exercicio Profissional (Cofen), as quais
expressdo competéncias inerentes a esta formacdo, e também as legislacdes
especificas e correlatas.

Segundo indicacdo do Conselho Estadual de Educacdo (CEE) 08/200, © A
habilitacao profissional refere- se a profissionalizagdo do técnico de nivel médio. Seu
concluinte fard jus ao diploma de Técnico, desde que tenha cumprido todas as
etapas previstas pelo curso e haja concluido o ensino médio.

A ampliagdo da escolaridade e da empregabilidade da populagédo e
principalmente para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada nos servicos de
salde no ambito do Sistema Unico de Salde, dentro das Diretrizes Curriculares
Nacionais da Educacao Profissional de Nivel Técnico, preconiza a formacao de um
profissional que sera constantemente exigido na sua capacidade de raciocinio
l6gico, autonomia intelectual, pensamento critico, espirito empreendedor entre
outras habilidades; leva a construcdo de cursos de formagéo de Nivel Técnico, onde
esses futuros profissionais sejam educados para a aprendizagem continua e
autbnoma. (ALMEIDA, 2002)
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Quanto a legislagdo que estabelece os padrées minimos de formacdo, a
habilitacdo profissional de Técnico de Enfermagem atende aos dispositivos da Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional- Lei Federal n® 9.394/ 96 (LDB), e no
Decreto Federal n® 5.154/04 que regulamenta alguns artigos dessa LDB; no
Parecer CNE/CEB N° 16/99 e na Resolucdo CNE/CEB n° 04/99 que tratam das
Diretrizes Curriculares Nacionais para a educacdo profissional de nivel técnico;
Atende, quanto a realizacdo de estagio supervisionado, a Deliberacdo CEE n° 31/03
e a Resolucdo CEN/CEB n° 01/2004, fundamentada pelo  Parecer CNE/CEB n°
35/2003. Atende, ainda, as determinacgfes especificas do Conselho Federal de
Enfermagem contempladas na Lei n°® 7.498/86 e no Decreto n° 94.406/97 , que
dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da profissdo de enfermagem; a
Resolucdo Cofen n° 299/2005 que dispbe sobre o estagio curricular
supervisionado, e nas demais normas do Cofen/ Coren- RS. Parecer CNE/ CEB n°
17/97 que refere que qualquer curso profissionalizante sempre demandara a
estruturacdo de curriculos contemplando todas as dimensdes do desenvolvimento
humano, que incluem o cognitivo, psicomotor e afetivo (COFEN, 2002). Em relacao
ao tempo de formagdo do Técnico de Enfermagem a carga horaria minima é fixada
pela Resolugcdo CNE/ CEB 04/99 e para a area Saude sdo 1200 horas.

Deve se diferenciar parte pratica e estagio profissional supervisionado
obrigatério. Na enfermagem s&o ministradas aulas praticas em laboratorios de
simulacdo, mas nado deve contar como estagio, sendo assim, a parte pratica varia de
instituicdo para instituicdo. J& o estégio profissional supervisionado obrigatorio ndo
deverd ser inferior a 50% da carga horaria minima da habilitacdo profissional, sendo
entdo 600 horas.

Para construcéo do curriculo, deve ser seguida a orientacdo da CEB 04/99, e
as determinacdes especificas do Cofen- Lei 7498/86 e Decreto n° 94406/97- que
regulamentam o exercicio profissional da enfermagem.

As competéncias que se esperam do Técnico de Enfermagem ao término do
curso, sao todas as citadas na LDB e na Lei do Exercicio Profissional. No
desenvolvimento de sua formacdo, as atividades englobam tanto os principios
técnicos quanto filosoficos da formagéo humana.

O Técnico de Enfermagem é um profissional que participa de acdes de
promocao, recuperacdo e manutencao da saude, trabalhando em equipes de saude

multiprofissionais, visando a melhoria da qualidade de vida da populac¢édo. De acordo
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com Decreto n® 94.406/87- art. 10, ele desenvolve atividades de nivel médio técnico,
atribuidas a equipe de enfermagem e sob a supervisdo do enfermeiro, prestando
assisténcia de enfermagem em programas de protecdo, de recuperacdo e de
reabilitacdo da saude, visando a satisfacdo das necessidades basicas do paciente,
cabendo-lhe:

Assistir ao enfermeiro:
a) No planejamento, programacdo, orientacdo e supervisdo das atividades

assistenciais de enfermagem;

b) Na prestacéo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estado grave;

c) Na prevencao e controle das doencas transmissiveis em geral em programas de

vigilancia epidemioldgica,;

d) Na prevencéo e no controle sistematico da infeccao hospitalar;

f) Na prevencdo e no controle sistematico de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a assisténcia de saude;

g) Participando nos programas e nas atividades de assisténcia integral a saude
individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto

risco;

h) Participando nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencao

de acidentes e doencas profissionais e do trabalho.

I- Executar atividades de assisténcia de enfermagem, e Xxcetuadas as
privativas do enfermeiro e as referidas no art. 9° do Decreto- Lei n°
94.406/87, do Cédigo de Etica dos profissionais de  enfermagem.

- Integrar a equipe de saude. (COFEN, 2002)

4.3 Contribuicbes das Escolas de Enfermagem Face ao Envelhecimento

Numa breve leitura dos documentos que integram a moldura legislativa das

instituicbes de ensino, podemos constatar que as escolas formadoras sao
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conceitualizadas como “centros de formacgdo cultural e técnica as quais cabe
ministrar a preparacdo para o exercicio de atividades profissionais qualificadas e
promover o desenvolvimento das regides em que se inserem (art. 2° da Lei 54/90 de
5 de Setembro).

Esta funcdo é especificamente reforcada, quando nas véarias competéncias
atribuidas as escolas de enfermagem enfatiza o desenvolver a investigacdo
cientifica e técnica do seu ambito, bem como a obrigatoriedade de colaborar no
desenvolvimento sanitario das regides onde estao inseridas.

A propria Lei de Bases do sistema educativo, que também se aplica ao ensino
de Enfermagem, destaca nos diferentes objetivos a necessidade de formar
profissionais para a participacdo no desenvolvimento da sociedade brasileira e na
sua formacéo continua e estimular o conhecimento dos problemas do mundo de
hoje em particular os nacionais e regionais, prestar servicos a comunidade e
estabelecer com esta uma relacdo de reciprocidade. Esta perspectiva encontra-se
refletida nos proprios quadros de referéncia em que assentam os planos de estudo
dos cursos de enfermagem, uma vez que entende a enfermagem como ~ uma
ciéncia que dirige a sua a¢do ao ser humano no seu todo- bioldgico, psicoldgico e
sécio- cultural- prestando cuidados a individuos de todas as idades, em contexto
mutaveis, quaisquer que sejam os locais, em que as necessidades ligadas a saude
se facam sentir, quer em situacdes de total autonomia, quer integrada em equipes
multidisciplinares.(HUBERMAN,1973)

Com estes pressupostos, BERARDINELLI; SANTOS,(2005), enfatizam que
poderemos ser levados a pensar que estao reunidos todos os ingredientes para que
as instituicbes de ensino de enfermagem respondam cabalmente as necessidades
da populacéo, especificamente os idosos.

De fato ndo é assim, pois sabemos que compreender a complexidade da
vivéncia atual dos idosos néo é tarefa facil para nenhum profissional de saude. Por
outro lado, o prestigio e o reconhecimento social atribuido aos cuidados dos idosos
foram durante algum tempo mais demolidores do que edificantes. Provavelmente,
por estas razdes, as proprias instituicbes de Ensino de Enfermagem tém vivido o
mesmo sentimento, assumindo por vezes atitudes negativas e generalizadas a
sociedade em que se inserem. SO assim se percebe o pouco investimento que tem

sido feito nesta area.
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As escolas sdo constituidas por pessoas, e tal como estas se desenvolve e
sao influenciadas por multiplos fatores (educacionais, politicos, sociais, etc.).

Mas a questdo da desvalorizacdo do envelhecimento néo se limita ao territorio
Nacional, pelo contrario, assume contornos a dimens&o mundial. E um dado que se
comprova pelos resultados de um inquérito realizado em 1975 pela Associacdo de
Enfermeiros Americanos, onde fica demonstrado que:

» 85% das Escolas de Enfermagem ndo oferecem cursos especificos em
cuidados gerontoldgicos;

* S0 60% das Escolas tratavam de assuntos ligados ao envelhecimento e aos
idosos;

» Das aulas tedricas temas sobre idosos s6 ocupavam 15%;

* 45% das Escolas ndo proporciona aos alunos qualquer experiéncia clinica
com pessoas idosas saudaveis. (BERARDINELLI,2005).

Transpondo esta analise para 0 nosso contexto de formacéo, verificamos que o

panorama encontrado pouco difere daquele que foi descrito.

Associado a estas dificuldades temos o Modelo Biomédico que,
tradicionalmente, tem guiado a em Enfermagem, mas que jA demonstrou nao se
adaptar a situacdo dos idosos, na medida em que se corre 0 risco de converter
todas as manifestacbes do envelhecimento, em estados patolégicos”
(BERGER,1995). Por outro lado a vertente centralizadora da “cura” deste modelo,
provoca insatisfacdo nos profissionais, nas instituicbes prestadoras de cuidados e
nos proprios usuérios desses cuidados. Estas constatagbes implicam
invariavelmente uma necessidade de mudanca, que como defende Huberman
(1993), “implica a rotura com o habito e a rotina” e a obrigacdo de pensar de forma
nova nem sempre € facil e s6 poderd ser efetuada com o auxilio de varias
disciplinas.

N&o ha duvida de que o contexto social em que vivemos esta em mudanca
constante e o sistema de saude nele integrado também. Nesta Idgica, assistimos a
Enfermagem como uma profissdo em mudanca em que a formacéo se assume como
um instrumento essencial para produzir e gerar mudancas necessarias.

A preocupacdo com os problemas da terceira idade aumentam de volume a

escala mundial. Os Orgdos Governamentais também tém demonstrado alguma
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sensibilizacdo para esta problematica uma vez que ao referir-se a formacdo o
Ministério da Saude afirma ser: "necessario aprender-se o envelhecimento na
escola, na universidade e no trabalho”, "melhorar a sensibilidade das pessoas a
problematica do envelhecimento humano, para uma maior compreensao dos seus
multiplos aspectos, através da informacéo e formacao dos profissionais, das préprias
pessoas idosas , bem como da formacdo das familias, vizinhos, voluntarios e
comunidade em geral, entendendo ser tudo isso uma tarefa imprescindivel para a
promocao e melhoria de um processo de envelhecimento saudavel.

Mais incisivos na atribuicdo de responsabilidades sdao MARTINS &
Colaboradores (2007), na medida em que para eles os Educadores de Enfermagem
tém a obrigacdo social de prepararem os profissionais da enfermagem com o
conhecimento e competéncias necessarias para uma clientela cada vez mais idosa.

Corroboram da mesma opinido BERGER e MAILLOUX (1995), quando
expressao a opinido de que todos os profissionais de saude devem modificar as
suas atitudes e comportamentos face a velhice e que os formadores de
enfermagem, tém um papel muito importante a desempenhar, sobretudo na abolicéo
dos esteredtipos. Desde o inicio da formacdo, é necessério identificar com os
estudantes, os elementos e as variaveis, a partir dos quais se podem modificar as
atitudes e comportamento.

A falta de formacéo adequada na area do envelhecimento humano é atribuida
pelos mesmos autores as “lacunas da formacgao”. As lacunas da formacéo de base
no cuidar de enfermagem, sdo muito evidentes e mantém-se ha muitos anos. No
entanto o interesse por esta temética bem como o ensino e exercicio da profisséo,

evoluem a um ritmo constante gracas a investigacdo empreendida neste dominio.
4.4 Enfermagem e a Promocao do Envelhecimento Saudavel

Envelhecer bem, ter uma boa velhice, prolongar a juventude e retardar

a morte tém sido ideais permanentes do ser humano. No entanto € recente o

interesse pela investigacao cientifica sobre o tema, talvez até por causa do caréater

especulativo, supersticioso e ndo cientifico que o tema recebeu e, alids, recebe até
hoje.

O envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo das oportunidades de

saude, participacdo de seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a

medida que as pessoas ficam mais velhas. O envelhecimento ativo aplica-se tanto a
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individuos quanto a grupos populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu
potencial para o bem- estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida, e que
as pessoas participem da sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e
capacidades: ao mesmo tempo, propicia protecdo, seguranca e cuidados
adequados, quando necessarios.

A palavra ativo refere-se a participagdo continua nas questbes sociais,
econbmicas culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. As pessoas mais velhas que
se aposentam e aquelas que apresentam alguma doenga ou vivem com alguma
necessidade especial podem continuar a contribuir ativamente para seus familiares,
companheiros, comunidade e paises.

O objetivo do envelhecimento ativo € aumentar a expectativa de uma vida
saudavel e a qualidade de vida para todas as pessoas que estdo envelhecendo,
inclusive as que sao frageis, fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados.

Manter a autonomia e a independéncia durante o processo de
envelhecimento € uma meta fundamental para individuos e governantes. Além disto,
o envelhecimento ocorre dentro de um contexto que envolve outras pessoas-
amigos, colegas de trabalho, vizinhos e membros da familia. Esta € a razdo pela
qual interdependéncia e solidariedade entre geracdes sdo principios relevantes para
o envelhecimento ativo.

Expectativa de vida saudavel € uma expressdo usada como sinénimo de
expectativa de vida sem incapacidades fisicas. Enquanto que a expectativa de vida
ao nascer permanece uma medida importante do envelhecimento da populagao, o
tempo de vida que as pessoas podem esperar viver sem precisar de cuidados
especiais é extremamente importante para uma populacdo em processo de
envelhecimento.(ALMEIDA; ROCHA,1989)

4.5 Os Fatores Determinantes do Envelhecimento Ativo

VERAS (2002), afirma que a saude e a qualidade de vida dos idosos, mais
gue em outros grupos etarios, sofrem a influéncia de multiplos fatores fisicos,
psicoldgicos, sociais e culturais. Assim, avaliar e promover a saude do idoso significa
considerar variaveis de distintos campos do saber, numa atuacao interdisciplinar e

multidimensional.
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O envelhecimento ativo depende de uma diversidade de fatores
determinantes que envolvem individuos, familias e paises. A compreensdo das
evidéncias que temos sobre esses fatores ira nos auxiliar a elaborar politicas e
programas que obtenham éxito nessa area.

A qualidade de vida na velhice depende de muitos elementos em interagéo
constante ao longo da vida do individuo. Isto €, depende das condic¢des fisicas,
ambiente, das condi¢cdes oferecidas pela sociedade, relativas a renda, saude,
educacdo formal e informal: a existéncia de redes de relacbes de amizade e de
parentesco, do grau de urbanizacdo a das condi¢cdes de trabalho; das condi¢gbes
biolégicas propiciadas pela genética, pela maturacdo, pelo estilo de vida e pelo
ambiente fisico.

Para promover o envelhecimento ativo, os sistemas de saude necessitam ter
uma perspectiva de curso de vida que vise a promog¢do da saude, prevencdo de
doencas e acesso a cuidado priméario e de longo prazo de qualidade. Os servigos
sociais e de saude precisam ser integrados, coordenados e eficazes em termos de
custos. Nao pode haver discriminacdo de idade na provisdo de servicos e 0S
provedores destes devem tratar as pessoas de todas as idades com dignidade e
respeito.

A promocdo da salude é o processo que permite 4s pessoas controlar e
melhorar sua saude.

A prevencdo de doencas abrange a prevencdo e o0 tratamento de
enfermidades especialmente comuns aos individuos a medida que envelhecem, por
exemplo: a vacinacéo de idosos contra gripe proporciona uma economia de 30 a 60
dolares em tratamento por cada dolar gasto em vacinas. (VERAS, 2002).

Os servicos de saude mental, que desempenham um papel crucial no
envelhecimento ativo, deveriam ser uma parte integral na assisténcia em longo
prazo. Deve-se dar uma atencdo especial aos sub- diagnosticos de doen¢a mental
(especialmente depresséao) e as taxas de suicidio entre idosos (OMS, 2001).

MORAES & colaboradores, (2010) defendem que fatores psicolégicos que
sao adquiridos ao longo do curso da vida tém uma grande influéncia no modo como
as pessoas envelhecem. Saber superar adversidades determina o nivel de
adaptacdo a mudancas, como a aposentadoria, e as crises do processo de
envelhecimento. Homens e mulheres que se preparam para a velhice e se adaptam

a mudancas fazem um melhor ajuste em sua vida depois de 60 anos.
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O lazer € o conjunto de ocupagfes as quais o individuo pode entregar-se de
livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se, e entreter-se, ou
ainda, para sua informacdo ou formacdo desinteressada, sua participacdo social
voluntaria ou livre capacidade criadora apds se livrar das obrigacdes profissionais,
familiares e sociais, reunindo as trés funcbes do lazer: descanso; divertimento,
recreacao e entretenimento; desenvolvimento pessoal.

. Fatores Comportamentais Determinantes:

Adocédo de estilos de vida saudaveis e a participacdo ativa no cuidado da
prépria saude sdo importantes em todos os estagios da vida. O envolvimento em
atividades fisicas adequadas, alimentacdo saudavel, a abstinéncia do fumo e do
alcool, e fazer uso de medicamentos sabiamente podem prevenir doencas e 0
declinio funcional, aumentar a longevidade e a qualidade de vida do individuo.

A participacdo em atividades fisicas regulares e moderadas pode retardar
declinios funcionais, atém de diminuir o aparecimento de doencas cronicas em
idosos saudaveis e doencas crbnicas. Por exemplo, uma atividade fisica regular e
moderada reduz o risco de morte por problemas cardiacos em 20 a 25% em
pessoas com doencas do coracao diagnosticadas (MORAES & Colaboradores,
2010). Também pode reduzir substancialmente a gravidade de deficiéncias
associadas a cardiopatia e outras doengas cronicas.

Os problemas de alimentacdo em todas as idades incluem tanto a
desnutricdo, como o consumo excessivo de calorias. Nos idosos, a desnutricdo pode
ser causada pelo acesso limitado a alimentos, dificuldades socioecondmicas, falta
de informacdo e conhecimento sobre nutricdo, escolhas erradas de alimento,
doencas e uso de medicamentos, perda de dentes, isolamento social, deficiéncias
cognitivas ou fisicas que inibem a capacidade de comprar comida e prepara-la,
situacdes de emergéncia e falta de atividade fisica.

A promocdo da saude oral e programas de prevencdo de caries, para
estimular as pessoas a manterem seus dentes naturais, precisam comecar ainda
cedo e continuar ao longo da vida. Devido a dor e pior qualidade de vida associadas
aos problemas de saude oral sdo necessarios servigos basicos de tratamento dental
e também servigos especializados como os de protese.

= Fatores Relacionados ao Ambiente Fisico e Social:
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Ambientes fisicos adequados a idade podem representar a diferenca entre a
independéncia e a dependéncia para todos os individuos, mas especialmente para
agueles em processo de envelhecimento.

Moradia e vizinhanca seguras e apropriadas sao essenciais para o bem estar
do jovem e do idoso. Para o idoso, a localizacdo, incluindo a proximidade de
membros da familia, servicos e transporte podem significar a diferenca entre uma
interacao social positiva e o isolamento.

A gqueda de pessoas idosas € uma causa crescente de lesdes, custos de
tratamento e morte. Os obstaculos dos ambientes que aumentam os riscos de queda
incluem pouca iluminacéo, pisos irregulares ou escorregadios e a falta de corrimao
para apoio. Estas quedas ocorrem frequentemente no ambiente domiciliar e podem
ser evitadas.

As consequéncias das lesbes sofridas em uma idade mais avancada s&o
mais graves do que entre pessoas mais jovens. Para lesdes da mesma gravidade,
0s idosos experimentam mais incapacidade, periodo de internacdo mais longo,
extensos periodo de reabilitacdo, maior risco de dependéncia posterior e de morte.

O apoio social a oportunidades de educacgao, aprendizagem permanente, paz,
protec&o contra violéncia e maus tratos sao fatores essenciais do ambiente social
que estimulam a saude, participacdo e seguranca, a medida que as pessoas
envelhecem. Soliddo, isolamento social, analfabetismo e falta de educacdo e
exposicao a situacdes de conflito aumentam muito os riscos de deficiéncia e morte
precoce.(LOPEZ,1996)

4.6 Programas e Politicas de Envelhecimento Ativo

Na area da enfermagem com os idosos, a equipe de enfermagem tem um
espaco importante para atuar na autonomia, sistematizando um corpo de
conhecimentos especificos de sua area de competéncia, usando sua experiéncia e
criatividade. A orientacdo para o autocuidado tem como principio que todas as
pessoas devem ser estimuladas a melhorar a sua condicéo e preservar a sua saude.

A Politica Nacional do 1dos0,1994 (Lei 8.842), objetiva-se a criar condi¢gbes
para promover a longevidade com qualidade de vida, colocando em pratica agbes
voltada, ndo apenas para os que estdo velhos, mas também para aqueles que irdo
envelhecer, bem como lista as competéncias das varias areas e seus respectivos

orgdos. A implantacdo dessa lei estimulou a articulacdo dos ministérios setoriais
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para o langamento, em 1997, de um plano da agao governamental para Integracao
da Politica Nacional do ldoso. Sdo nove os 6rgdos que compdem este Plano:
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, da Educacédo, da Justica, cultura, do
Trabalho e Emprego, da Saude, do Esporte e Turismo, Transporte, Planejamento e
Orcamento e Gestdo. Uma abordagem de envelhecimento ativo para o
desenvolvimento de politicas e programas tem o potencial de reunir muitos dos
desafios inerentes ao envelhecimento individual e populacional. Quando politicas de
saude, mercado de trabalho, emprego e educacéo apoiarem o envelhecimento ativo,
teremos provavelmente:

* Menos mortes prematuras em estagios da vida altamente produtivos;

A percepcéo do estado de saude pelo proprio idoso tem sido considerada um
bom marcador de risco de mortalidade, independentemente da carga objetiva
de morbidade.

* Menos deficiéncias associadas as doencas cronicas na velhice ;

* Mais pessoas com uma melhor qualidade de vida a medida que envelhecem;

« A medida que envelnecem mais individuos participando ativamente nos
aspectos sociais, culturais, econdémicos e politicos da sociedade, em
atividades remuneradas ou néo, e na vida doméstica, familiar e comunitaria;

* Menos gastos com tratamentos médicos e servigos de assisténcia médica.

* A sexualidade, como afirma PEREZ (1994), é um elemento presente e
importante na boa qualidade de vida dos idosos e muitos estudos mostram
gue ndo ha uma idade especifica para que ela termine em que pesem as
alteracdes fisiologicas do envelhecimento e 0s aspectos psicossociais e
culturais que influenciam em especial as mulheres idosas, na sua maioria
religiosa e de educacdo rigida. Programas e politicas de envelhecimento ativo
reconhecem a necessidade de incentivar e equilibrar responsabilidade
pessoal tendo o cuidado com sigo mesmo. A enfermagem pode orientar as
familias e os individuos que precisam planejar e se preparar para a velhice,
ao mesmo tempo, é necessario que os ambientes de apoio fagam com que as

opcOes saudaveis sejam as mais faceis.
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4.7 IntervencOes de Enfermagem

A pratica do cuidado na enfermagem sO pode ser visualizada quando
vinculada ao processo de cuidar da enfermagem como um todo, direcionando-se a
pessoa idosa em seu contexto de vida.

O cuidar é um processo dinamico e depende da interacdo e de acles
planejadas a partir do conhecimento e do respeito a realidade do idoso e sua familia.
Assim sendo, 0 processo de cuidar, em enfermagem, consiste em olhar para a
pessoa idosa, vivenciados pelo idoso e pela familia, enquanto cliente da
enfermagem.

Dos profissionais da area da enfermagem, espera-se o desenvolvimento
adequado de um perfil de desempenho individual que abranja:

* Aatuacéo interdisciplinar;

* Aconduta ética;

« A atencdo integral ao idoso em fungdo de seu ambiente, familiar e
comunidade;

* A avaliagdo de sinais e sintomas de doengas e incapacidade, os fatores de
risco e seu controle, com base nas doencas prevalentes nos idosos, sejam
elas idades- correlacionadas ou idades- dependentes;

* A familiaridade com as a¢0es de prevencao, recuperacao e reabilitacdo assim
como 0s meios de comunicagdo, com pessoas portadoras de necessidades
pessoais, particularmente, aguelas com perda de visdo e audi¢ao;

* Prudéncia e dominio de esquemas terapéuticos da farmacodinamica, da
farmacocinética, das acdes adversas e interacdes medicamentosa;

* Avaliacdo cuidadosa para o uso de novas drogas, principalmente daquelas
ditas rejuvenescedoras;

 Promover, tanto quanto possivel, a estimulacdo cognitiva e psicomotora
sistematizadas;

e Manter-se num processo de educacdo continuada, promover e participar de
pesquisas;

» Zelo pela preservacao da qualidade de vida, autonomia e dignidade do idoso;

e Incentivar ao desenvolvimento de suas potencialidades, lendo jornais,
revistas, livros.

» Atendimento da necessidade de eliminagdo quanto aos hébitos regulares de
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evacuagao, micgoes;

» Estimulacdo da vida afetiva como cultivar amizades com colegas, manter
lacos familiares, respeitar seus colegas, amar aos outros como a si mesmo;

* Promover exercicios de estimulacdo, memorizacéo, atualizacdo com a época
vivida;

* Audicdo e visdo- Reduzir a perda auditiva através de medidas preventivas,
detectando no exame fisico apropriado, e apoiar 0 acesso a aparelhos
auditivos para as pessoas mais velhas;

» Apoio social- Reduzir os riscos da solidado e do isolamento social por meio de
apoio aos grupos comunitarios dirigidos por pessoas mais velhas, sociedade
tradicionais, grupos de autoajuda e cooperag¢do, programas comunitarios,
visitas comunitarias;

e Saude mental- promover saude mental positiva durante o curso da vida,
oferecer informacdes e desafiar crencas estereotipadas sobre problemas de
saude mental e doencas mentais, fornecendo cuidados de qualidade para
idosos com deméncia e outros problemas cognitivos e neurolégicos em sua
propria casa e em casas de repouso, quando apropriado. Dar atencéo
especial aos idosos com deficiéncia intelectual de longo prazo;

* Ambientes limpos- Orientar a importancia do ambiente limpo colocando em
pratica politicas e programas que assegurem a todos acesso a agua limpa,
alimento seguro e ar puro, minimizar a exposi¢cao a poluicdo durante a vida,
principalmente na infancia e na velhice;

A enfermagem deve reconhecer e abordar as diferencas de género na tarefa
dos cuidados, e fazer um esforco especial para apoia-los. Em sua maioria, Séo
mulheres idosas que cuidam do marido, filhos, netos e outros que estdo doentes ou
incapacitados, apoia os cuidadores informais através de iniciativas tais como
hospital- dia, pensdes, subsidios financeiros, treinamento e servicos de enfermagem
e domicilio. Proporcionando as condi¢cfes adequadas de trabalho.

. Fornecer Treinamento Para Cuidadores:

Cuidadores informais- Fornecer aos familiares, conselheiros e outros

cuidadores, informacdes e treinamento sobre como cuidar daqueles que estédo

envelhecendo.
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Cuidadores formais- Educar os que trabalham com a saude e com servigos
sociais sobre modelos capacitadores de cuidados priméarios e de longo prazo em
saude. Informar profissionais de saude sobre o processo de envelhecimento e as
normas para otimizar o envelhecimento ativo entre os individuos, comunidades e
grupos populacionais. Utilizar de meios para aumentar a consciéncia e a
sensibilidade de todos os profissionais envolvidos para identificar os idosos que
correm risco de soliddo e isolamento social. Envolver os idosos nos processos
politicos que influenciam nos seus direitos, incluindo todos no planejamento, na
implementagdo dos servicos locais de saude. (BRASIL, Manual de
Enfermagem,2001).

Elementos Para a Grade Curricular do Curso Técnico de Enfermagem Sobre o
Envelhecimento:

A tomada de consciéncia acerca da complexidade e especificidades inerentes
ao fendmeno do envelhecimento conduz a percepcdo da necessidade de
desenvolver programas de formacdo na area do envelhecimento humano. As
instituicbes de ensino de saude tém que empreender medidas concretas e
especificas que visem:

Favorecer a promocao e manuten¢do da saude dos idosos, assegurando-lhes
cuidados de adaptacéo e suporte face a morte.

= Abolir o derrotismo que tem impedido os investimentos nesta area;

» Eliminar preconceitos (mitos e esteredtipos) no que se refere aos velhos e a
velhice, fazendo emergir concepc¢des positivas sobre o envelhecimento;

» Acreditar que as pessoas de idade, podem contribuir de forma valiosa para o
desenvolvimento social, por isso devem ser os principais gestores do seu
proprio processo;

= Conhecer 0s contextos sociais, as mudancas e as necessidades reais da sua
area de influéncia para melhor poder intervir;

= Mobilizar estratégias de intervencdo que “ensine sobretudo os alunos a
aprender’;

= Valorizar disciplinas de enfermagem Gerontolégica/Geriatrica, sempre
abordadas numa perspectiva holistica.

Melhorar a qualidade dos cuidados e dos servicos aos idosos seja qual for o

local onde se encontrem (Instituicbes, domicilio, etc.).
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Promover a definicho de medidas orientadoras de origem governamental,
comunitéria ou individual, que contribuam para uma melhoria efetiva da
qualidade de vida dos idosos;

Orientar sobre a necessidade da intervencdo de Enfermagem na definicdo de
politicas da saude;

Orientar as intervengdes no sentido da readaptagcédo e otimizacdo da saude
dos idosos, tendo como pano de fundo a autonomia e a reinsercao social,
Elaboracdo de normas de cuidados, ndo so levando em conta os problemas
clinicos dos idosos, mas, sobretudo considerando as capacidades a serem
desenvolvidas;

Direcionar a prestacdo dos cuidados, ndo sO para o hospital, mas, sobretudo
para os servicos de saude primaria, institucionais e domiciliarios;

Desenvolver nos futuros profissionais um espirito de cooperacdo e abertura
gue facilite a multidisciplinaridade;

Sensibilizar alunos, para a necessidade da formagéao continua.

Ensinar aos atuantes leigos os cuidados a prestar as pessoas de idade.
Identificar as principais dificuldades sentidas pelos varios cuidadores, na
vivéncia e convivéncia com idosos;

Por em pratica programas de educacdo para a saude em que se ensine a
envelhecer e a atender o Homem como uma construcéo global;

Promover convivéncia intergeracional, através de espacos em que se valorize
a Imagem que se tem do idoso;

Promover debates sobre questdes ético- deontoldgicas que contribuam para a
promocao da saude e bem-estar, para a pratica do bem e da justica e para a
defesa incondicional da vida.

Realizar investigacdes especificas para melhorar a qualidade de vida a ser

prestado as pessoas de idade.

Estimular a pesquisa na pratica dos cuidados e criar espacos de reflexado e
aprendizagem, que resultem num duplo enriquecimento;

Interligar as investigagcdes no ambito da saldde com outras nos campos da
psicologia, sociologia, antropologia, etc, pois contribui eficazmente para a

globalizacéo tdo defendida para os idosos. (PALMA,2000).
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5- METODOLOGIA

Este trabalho parte de fonte de dados secundarios de uma pesquisa intitulada
Envelhecimento Bem-Sucedido. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo com
abordagem qualitativa.

Segundo Prestes (2007); Gil (2002), a pesquisa exploratorio-descritiva, €
assim definido:

“Um estudo que possibilita descobrir um novo enfoque para um determinado
problema; visa proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-
lo explicito ou a construir hipéteses. Envolvem levantamento bibliografico;
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado; analise de exemplos que estimulem a compreensao. Assume, em geral,
as formas de Pesquisas Bibliograficas e Estudos de caso’.

Pesquisa Descritiva: "Nesta forma de estudo se observa, registra, analisa,
classifica e interpreta os fatos. Visa descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis. Envolvem
0 uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionério e observacao
sistematica’. Assume, em geral, a forma de Levantamento (PRESTES, 2007).

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de ensino particular de cursos
profissionalizantes em nivel de segundo grau no municipio de S&o Leopoldo/ RS. A
amostra foi constituida por 16 alunos do Curso de Técnico de Enfermagem que
estavam cursando o ultimo semestre de formacao.

O instrumento empregado para coleta de dados foi um questionario com
perguntas semiestruturadas, do qual foram recortadas as seguintes questdes:

= Vocé recebeu na sua formacdo em Técnico de Enfermagem, algum
conteudo sobre envelhecimento? Caso sim, destaque trés daquelas
gue considera mais importante:
= Para vocé envelhecer é:
= Trabalhar com pacientes idosos significa:
= O que significa para vocé o termo “"Envelhecimento Bem Sucedido™?
Os dados foram criteriosamente selecionados, analisados e cuidadosamente

categorizados, seguindo a analise do conteudo.
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Os critérios éticos foram levados em consideracdo, ndo houve a
obrigatoriedade dos entrevistados de se identificarem. Houve completa liberdade de
aceitacdo ou nao em responderem o questionario oferecido.

Este levantamento de dados ndo passou pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, por se tratar de um levantamento de
dados que néo fere os principios éticos tanto da Universidade como da Escola em

questao, que em momento algum foi citada ou referenciada.

5.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacédo estudada foi composta por 16 estudantes do curso Técnico de
Enfermagem, dos quais, 9 (56,25%) pertencem a faixa etaria entre 19 e 29 anos
(considerados adultos jovens), e 16 (100%) dos estudantes eram do sexo feminino.
Determinando uma populacdo, na sua maior parte, jovem e feminina. Quanto a
atuacao profissional na area, 2 (12,5%) dos estudantes responderam que atuam
como cuidadores. A populacdo estudada, portanto ird atuar na éarea do
envelhecimento humano, somente com as informagfes que receberam durante a
sua formacdo. Quanto a pergunta de terem recebido algum conteudo sobre
envelhecimento durante o curso, somente 5 (31,25%) dos estudantes responderam
afirmativamente e os conteudos recebidos foram destacados no ambito patoldgico,
modelo biomédico, ndo houve mencao a prevencao e/ou envelhecimento saudavel.

De acordo com as respostas emitidas com base nas questdes norteadoras
sobre o que significa para os estudantes o processo de envelhecimento, foram
elencadas trés categorias:

» O processo de envelhecimento se refere a um estagio de fragilidade
* O envelhecimento é um processo natural do ciclo vital
* O envelhecimento é uma fase que requer mais atencao social

5.1.1 CATEGORIA | — O processo de envelhecimento se refere a um estagio
de fragilidade.

Nessa categoria, verificou-se através das falas que o processo de
envelhecimento é percebido como um estado de dependéncia e de fragilidade, em
gue os idosos necessitam de cuidados especiais. Observou-se que o estado de
envelhecer recorre a colaboragéo e ajuda: "Perder qualidade de vida, monotonia“(1).

"Envelhecer é ter a capacidade fisica mais comprometida n&o ter tanta
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independéncia’(11). ~ E ter grande experiéncia de vida e muita necessidade da
familia "(15).

Nessa categoria tematica reflete-se que ha necessidade de discussdao na
formacdo dos Técnicos de Enfermagem em prol do reconhecimento do que seja o
processo de envelhecimento, principalmente levando em consideracdo o carater de
heterogeneidade (os demais modos com é concebido o envelhecimento pelas
pessoas), assim como também, quais os recursos disponiveis que se devem buscar
para amenizar 0s problemas enfrentados pela populacdo que envelhece,
postergando o aparecimento de doencas e incapacidades, oferecendo longevidade
com qualidade de vida.

Os idosos constituem um grupo heterogénio com caracteristicas bem
peculiares, em que o grupo de incapacidade pode variar significativamente entre os
individuos a medida que cada um deles envelhece (CUPERTINO; ROSA; RIBEIRO,
2006).

Num estudo realizado em Bambui/MG/Brasil, enfocando a construc¢ao cultural
do envelhecimento a partir dos discursos de pessoas com mais de 60 anos de idade,
houve mencao de distintos niveis de problemas advindos do envelhecer: no campo
da saude, houve referéncia ao aparecimento de doencas cronicas;, na &area
econdmica, houve referéncia & diminuicdo da renda e a um concomitante aumento
dos gastos particularmente em funcdo dos problemas de saude; houve também
referéncia, do declinio funcional levando a incapacidade progressiva de exercer as
atividades cotidianas e a perda da autonomia; no ambito das rela¢des sociais, houve
referéncia a um comprometimento da insercédo social; mortes de parentes da rede
social, perdas de papéis sociais, a marginalizagéo e o isolamento (UCHOA; FIRMO;
LIMA, 2002).

Nesse mesmo estudo houve comparacdo da percepcgéo da velhice por dois
grupos distintos: um de idosos que nao faziam parte de grupos de terceira idade (o
qual menciona a velhice a imagem negativa, associada apenas as perdas) e outro
grupo de pessoas que faziam parte de grupos de idosos, 0s quais ponderaram o
envelhecimento associado a perdas, mas que demonstraram nos discursos
analisados o enfrentamento das perdas, e ndo mais se relaciona com uma
conotacdo negativa da velhice, mas como algo alcancavel e que deve ser vivido

garantindo todo o potencial que ainda resta no avancar da idade.
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Estudos afirmam que a presenca da doenca nao estabelece a velhice, pois
envelhecer € um processo natural e inevitavel. Sendo assim, um idoso com uma ou
mais doencas cronicas pode ser considerado saudavel se houver o controle
terapéutico dessas doencas, sem a presenca de sequelas e de incapacidades
associadas (RAMOS, 2003).

Nesse contexto, torna-se necessario compreender o que significa envelhecer
e ndo, apenas direciona-lo as perdas, aos danos e a inatividade. A utilizacdo de
modelos e teorias de promocao da saude facilita a compreensao dos determinantes
dos problemas de saude e a orientacdo das solugcdes que respondem as
necessidades e aos interesses das pessoas idosas e de seus cuidadores (sejam
eles profissionais de saude, familia, comunidade e sociedade), além de construir
para promover o conhecimento, refletir e tomar decisées em relacdo aos atos de
cuidar e de agir. Essa é uma forma de se avancar a saude no processo de
envelhecimento (MOTTA; AGUIAR, 2007).

Diante desses dados, € urgente a discussao na formacéo dos profissionais,
em especial os da enfermagem, sobre o envelhecimento, tendo em vista os
paradigmas da atualidade.

5.1.2 CATEGORIA Il — O envelhecimento é um processo natural no ciclo da
vida

Nessa categoria, 0 processo de envelhecimento é visto pelos estudantes
como um conjunto de alteracdes fisioldgicas e psicoemocionais e, embora haja
perdas que depreciam as atividades diarias, a0 mesmo tempo, ha mecanismos de
aproveitamento da capacidade funcional. As falas seguintes confirmam essa
assertiva: ” Ter passado de uma idade limite (60 anos) e compreender e aceitar que
o corpo envelhece, mas a mente ndo "(2). © Envelhecimento bem-sucedido é o
cuidado que a pessoa tem ao longo da vida, se souber cuidar da alimentacdo, n&o
foi sedentario, certamente terd um envelhecimento bem-sucedido “(5). ~ Significa ter
tido uma juventude saudavel, com consequéncia uma velhice saudavel’(14). ~
Envelhecer de forma saudavel e com qualidade de vida, tanto de forma mental,
fisica e sécia (16).

Em termos biologicos, o envelhecimento compreende os processos de
transformacdo do organismo que ocorre apos a maturacdo sexual e que implicam a
diminuicdo gradual da probabilidade de sobrevivéncia. Destaca-se que estes

processos sdo de natureza interacional, iniciam-se em diferentes épocas e ritmos e
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acarretam resultados distintos para as diversas partes e fungcdes do organismo. Ha
um limite para a longevidade o qual para algumas teorias que tentam explicar o
processo de envelhecer referendam que ha um programa genético que permitiria ao
organismo uma determinada quantidade de mutacdes e que esgotado esse limite, 0
qual seria o limite maximo, o organismo perece (NERI, 2005).

Véarias sdo as teorias que tentam explicar o envelhecimento e procurar
conceitos que melhor definam esse processo. A producdo de conhecimento se da
entre teorias bioldgicas, fisiologicas, psicolégicas e sociais que sdo aceitas,
corrigidas ou rejeitadas, dentro de um processo de constru¢cdo continuo que déo
suporte ao entendimento a essa tdo complexa fase do ciclo de vida.

Resgata-se, entdo, como reflexdo que a Enfermagem precisa reconhecer que
a discussédo das teorias do envelhecimento oferecem graus variados em relacao as
informacdes que explicam o processo dentro do ciclo de vida. Ha entdo,
necessidade de expor estas teorias na formacéo dos profissionais tendo em vista
que a compreensdo do processo de envelhecimento favorecera na melhoria
assistencial e de promoc¢ao da saude de pessoas idosas. Observa-se, na formacao
em saude que ha um predominio da visdo biomédica em relacdo as préaticas de
saude oferecidas. Avancar numa visdo mais ampla colabora no entendimento de um
cuidado a pessoa idosa que podera ter mais valia dentro do contexto atual.

Manter o bem-estar e/ou de lidar com o adoecimento sdo experiéncias
constantes na vida daqueles que enfrentam o envelhecimento, razdo por que €
necessario promover a saude e estimular comportamentos, com o objetivo de
manter a autonomia e o envelhecimento saudavel.

5.1.3 CATEGORIA Il — O envelhecimento € uma fase que requer mais
atencao social.

De acordo com as falas abaixo analisadas, verifica-se que alguns alunos
entendem o social como fator base na percepcdo de alguns alunos que o citam
como preceito a ser contextualizado e intimamente ligado ao envelhecer: ™ Ter um
carinho e cuidado maior ja que o idoso nao consegue fazer o que faria antes, temos
que ter um cuidado redobrado “(5).” Adquirir conhecimentos, avancar a idade, perder
algumas habilidades, desenvolver dores e reclamagbes “(6).” Significa ter um
cuidado maior com esses pacientes, dar atencédo, amor, entender que € uma idade
dificil (8). Significa ter muito mais cuidados e paciéncia do que com criancas e
adultos (15).
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Na atualidade, o processo de envelhecimento e, principalmente, o incremento
da populacdo idosa séo fatos que repercutem nas diferentes esferas da estrutura
social, econbmica, politica e cultural da sociedade, uma vez que a populacao idosa,
assim como os demais segmentos etarios, tem demandas especificas para que
alcancem adequadas condic¢des de vida.

No Brasil politicas publicas enfocam o idoso, familia e a comunidade, no
entanto, as dificuldades encontram-se em suas implementacdes, que abrangem
desde a precaria captacdo de recursos ao fragil sistema de informacédo para a
andlise de condicdes de vida e saude, até a inadequada capacitagdo dos recursos
humanos (CALDAS, 2003).

Estudos populacionais tém contribuido com a reflexdo dos problemas
encontrados pelo incremento populacional de idosos, principalmente no Brasil, os
quais fornecem dados importantes sobre o impacto das condi¢des sociais para as
medidas objetivas e subjetivas de saude. Cabe, entdo, destacar que ha uma
necessidade de aprofundamento do termo vulnerabilidade e articula-lo com
dimensdes da saude na velhice. A vulnerabilidade, entendida como susceptibilidade
para desenvolver incapacidades, ou para indicar os idosos com condi¢cbes sociais
desfavoraveis e que possuiriam menos acesso a oportunidades de atingir niveis
satisfatorios de saude e independéncia. Acredita-se que a interacdo entre saude,
independéncia e autonomia na velhice solicita um olhar analitico e que pode receber
contribuicbes do conceito de vulnerabilidade em saldde (SILVA; LIMA;
GALHARDONI, 2010).

6- CRONOGRAMA
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CRONOGRAMA DO PROJETO DE INTERVENCAO

ATIVIDADE ABRIL MAIO JUNHO | JULHO
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ESCOLHA DO TEMA
DEFINICAC DO PROBLEMA
CONFECGCAO DO QUESTIONARIO
APROVACAC DO QUESTIONARIO
APLICACAO DO QUESTIONARIO
REVISAQ BIBLIOGRAFICA
CONFECCAQO DO PRE-PROJETO
APRESENTACAO DO PRE-PROJETO
ELABORACAQ DO PROJETO
REVISAQ DO PROJETO PROF.ORIENTA
ENTREGA DO PROJETO

O (oo [ =[S | e L [ pS | —

—_ | =
— |

7- ORCAMENTO BASICO

Combustivel R$ 100,00
Estacionamento R$ 50,00
Xerox R$ 40,00
Canetas R$ 40,00
Encadernacéo R$ 10,00
Total R$ 240,00

8- CONSIDERACOES FINAIS

Diante das consideragdes deste estudo, reconhece-se que a formacao da
populacao entrevistada, precisa ser refletida visando perceber o contexto do
envelhecimento individual e social, sobretudo, qual o enfoque que esta sendo dado
nas escolas formadoras de Técnicos de Enfermagem que tem levado os alunos a
participar do processo do envelhecimento, como cuidadores e futuros atores sociais
na propagacao de um envelhecimento mais saudavel. Estudos revelam que nao séo
todos os cursos de Enfermagem que, em sua estrutura curricular, oferecem
disciplinas especificas voltadas para as questdes relacionadas ao processo de
envelhecimento, a pessoa idosa e a velhice. Na maior parte das vezes, o tema é

inserido em disciplinas que dizem respeito a saude do adulto, sem que se leve em
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consideracao a singularidade do envelhecimento e sua importancia para a disciplina

que exige atencao especializada (SANTOS, 2003).

A discusséo sobre a formacéo histérica dos curriculos de Enfermagem, trazer
a tona que, a partir de 1994, a Comisséao de Educacédo de Enfermagem, em conjunto
com a Comissdo de Educacdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN),
deu origem a Portaria 1.721/94, com aprovacado do Ministério da Educacgédo, em
relagdo a se inserir, nos curriculos de Enfermagem, a discusséo sobre a saude de
idosos, além de outras particularidades citadas para as Diretrizes Curriculares de
Enfermagem a partir desse periodo(SANTOS, 2003).

Especialmente para o curso de Enfermagem, a Organizacdo Pan-americana
de Saude (OPAS) recomenda que ndo sejam oferecidos conteddos
gerontogeriatricos parciais integrados a outras disciplinas, para ndo se correr 0 risco
de dilui-los ou reduzi-los ao longo da grade curricular, e que os conteudos sobre o
cuidado do idoso enfermo ou institucionalizado, para que o estudante entenda essa
etapa da vida como um periodo em que o ser humano sofre limitacfes de idade,
mas também pode desfrutar de uma fase de bem-estar e desenvolvimento
(SANTOS, 2003).

No modelo biomédico vigente ainda predomina, nos servicos brasileiros de
saude, o modelo assistencial que privilegia as a¢fes curativas e centra-se no
atendimento médico, segundo uma visdo estritamente biolégica do processo
saude/doenca. Esse modelo condiciona a educacdo em saude para acbes que
visam modificar as praticas dos individuos consideradas inadequadas pelos
profissionais, mediante a prescricdo de tratamentos, condutas e mudancgas de
comportamento. Nesse modelo, ainda quando se propdem atividades chamadas
participativas, particularmente a formacdo de grupos, sua organizacado preve,
prioritariamente, aulas ou palestras, e quase nao ha espaco para outras
manifestacbes que ndo sejam duvidas pontuais a serem respondidas pelos
profissionais (CALDAS, 2003).

Por outro lado, atitudes paternalistas e assistencialistas podem gerar efeitos
negativos para a autonomia dos idosos, pois desencadeiam a dependéncia do
cuidado profissional. Para garantir a autonomia e a independéncia do ser
“envelhecente”, é imprescindivel o preparo/ capacitacdo dos profissionais da saude,

uma vez que eles estdo envolvidos diretamente no cuidado. Tal capacitacdo implica
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despertar no profissional da saude o reconhecimento do idoso cidadado. Ou seja,
esse profissional precisa conhecer a realidade social e da salude desse estrato
populacional, as tecnologias existentes, os recursos disponiveis e os dispositivos
legais, como instrumentos factiveis para o desenvolvimento de acfes de saude.
Também deve estar preparada para reconhecer no idoso a potencialidade para o
autocuidado, a necessidade de interdependéncia e a importancia de preservar sua
autonomia (MARTINS; SCHIER; ERDMANN; ALBUQUERQUE, 2007).

As profissbes da area da Saude fazem parte do conjunto que resulta na
assisténcia a seres humanos, que séo totalidades complexas. Cada profissdo tem
uma especificidade de conhecimentos e praticas. Portanto é imprescindivel que a
salude do idoso seja inserida como conteudo proposto para ser pensado e
repensado, na perspectiva de toda uma politica publica que reflita na realidade
social e politica dessas pessoas, que necessitam de cuidados para manter e/ou
protegerem sua saude.

Conhecer a percepcdo dos estudantes do curso Técnico de Enfermagem,
sobre o cuidar de idosos e o0 processo de envelhecimento possibilita reflexdes
acerca da transicdo demogréfica atual e da demanda de como essa populacao
devera ser cuidada. Urge a necessidade de se refletir nas instituicbes de ensino e
departamentos de enfermagem de como elucidar o processo de envelhecimento,
romper com os tabus em torno da imagem negativa da velhice e estimulando a visao
em prol de um envelhecimento cada vez mais bem-sucedido.

O presente estudo também refletiu, sobre a necessidade de avaliacdo
constante do processo ensino-aprendizagem na formacdo do Técnico de
Enfermagem, estimulando a verificacdo de como esta sendo construido o
conhecimento e como esta havendo a percepc¢ao por parte dos alunos em relacéo
aos conteudos propostos. Pensar o envelhecimento, na atualidade, exige um
repensar alternativas para formar profissionais, cidaddos, critico e reflexivo, que
reconhecam as diversidades que cada individuo apresenta nas diversas etapas do
ciclo vital.

Como as acOes e investigacbes sobre essas questbes tem indicado ha
necessidade de uma abordagem multidisciplinar dos problemas da ultima fase do
desenvolvimento chamado de velhice, a fim de atender integralmente a pessoa
idosa com o envolvimento de todos os profissionais da saude, dentre eles o Técnico

de Enfermagem.
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A enfermagem pode trabalhar com os idosos para incentivar a manutencéo de
um estilo de vida saudéavel, o que reduz a chance de ocorréncia de condi¢bes que
levam a patologias. Nas situacdes onde ja ha dificuldades estabelecidas, o Técnico
de Enfermagem, também pode trazer importante contribuicdo, como no atendimento
de idosos com doengas crbnicas, participando ativamente de programas de
educacgdo para a saude e ajudando tais pessoas a compreenderem o significado da
doenca em suas vidas.

O Técnico de Enfermagem, preocupado com a boa qualidade de vida na
velhice e com o envelhecimento saudavel, deve ter como objetivos principais de
suas ac¢Oes a busca e manutencdo da autonomia e da independéncia dos idosos até
onde e quando for possivel, a sua manutencdo em ambiente ndo institucional e,
caso isso ndo seja possivel, a promocdo da boa qualidade do ambiente e dos
servicos institucionais oferecidos; o incentivo a participacdo do idoso na
comunidade, com o estabelecimento e a manutencéo de rela¢des inter- geracionais;

e a promocao do bem-estar psiquico.
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10- APENDICES

APENDICE |

Instrumento — Questionario

1- Nome:
Idade:

Formacao (ano):

Atuacéo profissional: Caso sim, quanto tempo:

2-Vocé recebeu na sua formacdo em Técnico de Enfermagem, algum conteudo

sobre envelhecimento?




Caso sim, destaque trés (3) daqueles que consideras mais importante:

39

3- Para vocé, envelhecer é:

4- Trabalhar com pacientes idosos significa:

5- O que significa para vocé o termo “envelhecimento bem-sucedido”?

APENDICE Il



APENDICE 2.1

40

RESULTADO DOS QUESTIONARIOS APLICADOS

= océ recebeu, na sua formacdo em técnico de enfermagem, algum conteddo
= Atuacio Profissional - Caso sim = a a
Nome idade Formagio (ANO) s sobre envelhecimento? Caso sim, destaque trés daqueles que considera mais| Para vocé envelhecer &
g " importante:
* 40 anos 3° semestre Nio Nio Perder a qualidade de vida, monotonia
*2 41 anos 3° semestre Sim- 15 anos N&o Perder qualidade de vida
3 20 anos 3% semestre Néo Néo Qualidade de vida
4 22 anos 3° semestre N&o respondeu N&o Perder qualidade de vida
Néo N N Se a pessoa se cuida seria ter qualidade de vida,salde carinho
*5 3° semestre N&o respondeu N&o P 4
respondeu dos familiares
= = Adgquirir conhecimentos, avancar a idade, perder algumas
“6 24 anos 3° semestre N&o respondeu Nao q < P 9
habilidades, desenvaolver dores e reclamactes
5 o Ter uma carga de experiéncia a mais, habilidades debilitadas,
T 60 anos 3° semestre M&o respondeu Mo A g P
vivéncias._.
g 22 anos 3 samastre Aux. Administrativo- 2 Mo Chegar na idade mais avancada onde o corpo esta mais cansado,
meses a pele mais enrugada, com algumas doencas da idade
- o o Adquirir experiéncia, cumprr o papel a que todo o ser humano foi
9 39 anos 3° semestre M&o respondeu Mo o P P pap q
designado
- Atendente Gerontoldgico-3 |, . - . .
10 35 anos 3° semestre meses 9 Méo respondeu E ser compreendido.ndo ter preconceito,receber carinho atencéo
N N Envelhecer é: ter a capacidade fisica mais comprometida néo ter
*11 22 anos 3% semestre N&o respondeu N&o respondeu . er e cap P
tanta independéncia
= = Uma vida saudével, boa alimentagdo participar de atividades,
*M2 |43 anos 3° semestre N&o respondeu Sim- Ndo destacou nenhum assunto " o G0 p P
participacdo da familia
13 19 anos 3° semestre Estudante Sim- Ndo destacou nenhum assunto Ficar enrugadinho
= Sim-Estudamos em sadde coletiva:cuidados no SUS prevencio| - - o
*14 |29 anos 3° semestre N&o . P 201 ter grande experiéncia de vida e muita necessidade da familia
e doencas e cuidados nas patologias e psicoldgico
15 22 anos 3° semestre M&o respondeu Sim- Doencas crinicas, diabetes. cuidados do idoso Crescer, viver e depois viver de uma forma mais tranquila
*16 29 anos 3° semestre N&o respondeu Sim- Diabetes doencas crénicas,Cuidados com o idoso Crescer, viver de uma forma mais tranquila

* 0s nomes dos alunos que r

am o io foram

por

para preservar suas identidades

APENDICE 2.2

RESULTADO DOS QUESTIONARIOS APLICADOS

Home Trabalhar com pacientes idosos significa 0 que significa para vocé o termo "Envelhecer bem sucedido™
1 Ter paciéncia, compreensdo com suas queixas, eles sdo muito teimosos Qualidade de vida, paz. Alimentacdo adequada, exercicios fisicos
. . - Ter passado de uma idade limite (60anos) e compreender e aceitar que o corpo envelhece mas a mente
2 Ter paciéncia e compreensdo com suas queixas ndo
Aprender mais sobre a vida_tirar do convivio experiéncias boas, ¢ ter mais - .
*3 pret P E ter feito tudo o que teve vontade de fazer, envelhecer com sadde
paciéncia e amar
4 N&o gosto muito de trabalhar com idosos A salide mental em dia
-5 Ter um carinho e cuidado maior ja que o idoso ndo consegue fazer o que faria Envelhecimento bem sucedido é o cuidado que a pessoa tem ao longo da vida se souber cuidar da
antes.temos que ter um cuidado redobrado alimentacdo ndo foi sedentdrio, certamente terd um envelhecimento bem sucedidos
. Aprendizado, aprendemos muito com eles.com a histdria de vida dos . .
6 . . E aguela pessoa que envelhece com sadde, bem disposto, ativos, independentes
mesmos.Poder transmitindo amor carinho ajudando-os a superar seus limites
- - . P Envelhecer com qualidade de vida tendo o respeito dos demais. Saber que a experiéncia adquirida com o
7 Aprender a valorizar queixas, elogios e possiveis sugestdes . - )
passar dos anos & valorizada
g Significa ter um cuidado maior com esses pacientes, dar atencdo,amor,entender  |Ter uma boa salde, ser um idoso bem humorado, com disposicdo Aceitar a velhice bem e ver que mesmo
que & uma idade dificil na velhice eles podem ser felizes e bem sucedidos como quando novos
- Prestar cuidados e dar atencdo a pessoas que muitas vezes sdo tratadas como - . . L
9 s e p 9 Significa envelhecer com salde, boa qualidade de vida, independente
um incdmaodo para os familiares
“10 Prestar os cuidados essenciais de higiene e conforto transmitindo Um envelhecimento com salde, a qualidade de vida. conseguir realizar exercicios fisicos.ter uma familia
carinho,amor,compreenséo avaliando-0s nas atividades,na alimentacdo etc reunida, ser independente
“q1 Significa aprendizagem, pois com eles podemos ter muitos conhecimentos para | Envelhecimento bem sucedido para mim significa o alcance da condigdo basica para a autonomia e a
levar para a vida profissional independéncia com a longevidade.
"2 Saber respeitar o seu limite e ter amor Ter saide
*13 N&o gosto muito de trabalhar com idosos Com saide
Amar ao prdximo, querendo ver o seu bem, vendo neste idoso aquele que poderia . - .
*14 pr quel 9 que p Significa ter tido uma juventude saudével, com consequéncia uma velhice saudavel
Ser seu pai ou seu avd
N . S - . Envelhecer de um forma saudavel e com qualidade de vida. Tanto mental quanto fisica da melhor maneira
15 Significa ter muito maiscuidados e paciéncia do que com criangas e adultos possivel
*16 E necessdrio ter mais cuidado, pois ele ja estd mais fragil Envelhecer de forma saudével e com qualidade de vida, tanto de forma mental, fisica e social

* 0s nomes dos alunos que ri

io foram

10

por nimeros para preservar suas identidades




APENDICE I

Grade Curricular Curso Técnico de Enfermagem da Populacdo Estudada

Principios Bésicos no Atendimento em Saude:

* Anatomia e Fisiologia Humanas |
* Fundamentos de Enfermagem |
+ Psicologia e Etica

* Biosseguranca

» Informatica

e Atendimento em Urgéncia

* Higiene e Profilaxia

* Microbiologia e Parasitologia

Acdes de Enfermagem Preventiva e Curativa:

« Anatomia e Fisiologia Humanas Il
* Fundamentos de Enfermagem Il
* Farmacologia

* Nutricdo e Dietética

* Enfermagem em Saude Coletiva
* Enfermagem Médica |

» Enfermagem Cirdrgica |

» Enfermagem Obstétrica |

» Enfermagem Pediétrica |

Acdes de Enfermagem Especializada:

e Terapia Intensiva

* Nog0Oes de Administragcéo

» Enfermagem Neuropsiquiatrica
» Enfermagem Médica Il

e Enfermagem Cirurgica Il

e Enfermagem Obstétrica Il

e Enfermagem Pediatrica Il

Estagio:

» Enfermagem Médica

* Enfermagem Cirdrgica

* Enfermagem Materno Infantil

« Enfermagem Neuropsiquiatrica
« Enfermagem em Saude Coletiva



