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RESUMO

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial e a equipe multiprofissional
em salde, da qual faz parte o Técnico de Enfermagem, precisa estar capacitada para
assisténcia integral ao idoso. Este estudo transversal descritivo, exploratorio e com
abordagem quantitativa objetivou analisar o cenario do ensino sobre a saude do idoso
nos Cursos Técnicos de Enfermagem do Brasil. Foi desenvolvido com 85 Cursos
cadastrados no Sistema Nacional de Informagdes da Educag&o Profissional e
Tecnologica do Ministério da Educacdo e com Projetos Pedagdgicos disponiveis nas
paginas institucionais da internet. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob protocolo n°
4.741.457. Os dados foram submetidos a andlise descritiva, média, desvio padrao,
testes t Student e Exato de Fischer (p < 0,001). Os resultados demonstraram que
75,3% dos Cursos Técnicos de Enfermagem estdo no Sudeste; 70,6% sdo da Rede
Federal; 54,1% publicos; 30,6% subsequentes; 92,9% presenciais; 14,1% alternam
turno diurno/noturno e séo ofertados anualmente. 28,2% tém ingresso por processo
seletivo com descricdo no Projeto Pedagdgico dos Cursos; 65,9% dos Projetos foram
publicados em 2020. A média de duragéo dos Cursos € dois anos (+ 0,272); média de
vagas 34,12 (+ 4,352); média de carga horaria teérica 1.232,31 horas (+ 56,849) e de
Estagio 586,45 horas (+ 84,306). Em relacdo a oferta da disciplina sobre a saude do
idoso 98,8% dos Cursos ofertam uma disciplina; 60,0% sdo mistas; 35,3% séo
ministradas no segundo periodo/semestre/médulo e 24,7% tém estagio nesta
teméatica. Em média, a carga horaria da disciplina especifica é 43,97 horas (x 8,623);
a carga horaria da disciplina mista 1 é 127,42 horas (x 35,277) e da disciplina mista 2
€ 67,00 horas. As politicas publicas sdo abordadas em 49,4% das ementas das
disciplinas mistas; alteragbes morfofisiologicas do processo de envelhecimento e
Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis estdo em 34,1% dos contetados das
especificas. As instituicdes publicas possuem maior carga horaria teérica do Curso
em relacdo as privadas (p < 0,001). Entre os Cursos de instituicdbes publicas
constavam mais a descricdo da forma de ingresso nos Projetos Pedagdgicos em
relacdo aos privados (p < 0,001). As instituicdes publicas tém Cursos Técnicos de
Enfermagem com disciplinas especificas sobre a saude do idoso, enquanto as
privadas possuem disciplinas mistas (p < 0,001). Conclui-se que a formacdo do

Técnico de Enfermagem, no cuidado gerontolégico, apresenta lacunas ocasionadas



pela escassez de conteudos, principalmente, relacionados a promocéo da saude e
Envelhecimento Ativo e/ou Saudavel. Faz-se necessaria a reformulacédo de Projetos
Pedagdgicos e planos de disciplinas para que, futuramente, o idoso seja assistido
integralmente por este profissional. Constituiram fragilidade para este estudo a falta
de informacfes nos documentos pedagdgicos e nos sites institucionais, assim como
as dificuldades de acesso as instituicbes e Coordenadores de Cursos. Esta pesquisa
contribuiu para reiterar a relevancia do ensino sobre a saude do idoso na formacéo
dos Técnicos de Enfermagem, que constituem a maior parcela da categoria de
Enfermagem no Brasil. Espera-se que possa motivar pesquisas semelhantes em face

das mudancas atuais e futuras decorrentes do envelhecimento populacional.

Palavras-chave: educacdo em enfermagem; técnicos de enfermagem; saude do

idoso.



ABSTRACT

Population aging is a worldwide phenomenon and the multi-professional health team,
of which the nursing technician is a member, needs to be trained to provide integral
care to the elderly. This cross-sectional descriptive, exploratory study with a
guantitative approach aimed to analyze the scenario of teaching about the health of
the elderly in Technical Nursing Courses in Brazil. It was developed with 85 courses
registered in the National Information System of Vocational and Technological
Education of the Ministry of Education and with pedagogical projects available in
institutional web pages. It was approved by the Ethics Committee for Research with
Human Beings of the Federal University of the Triangulo Mineiro, under protocol
number 4,741,457. The data were submitted to descriptive analysis, mean, standard
deviation, Student's t test and Fisher's Exact test (p < 0.001). The results showed that
75.3% of Technical Nursing Courses are in the Southeast; 70.6% are from the Federal
Network; 54.1% are public; 30.6% are subsequent; 92.9% are on-site; 14.1% alternate
day/night shifts and are offered annually. Thus, 28.2% have admission through a
selection process described in the Pedagogical Project of the Courses; 65.9% of the
Projects were published in 2020. The average duration of the courses is two years (z
0.272); average number of vacancies 34.12 (+ 4.352); average theoretical workload
1,232.31 hours (£ 56.849) and internship 586.45 hours (= 84.306). Regarding the
courses on elderly health, 98.8% of the courses offer one subject; 60.0% are mixed;
35.3% are taught in the second period/semester/module and 24.7% have an internship
on this subject. On average, the workload of the specific subject is 43.97 hours (+
8.623); the workload of the mixed subject 1 is 127.42 hours (+ 35.277) and of the mixed
subject 2 is 67.00 hours. Public policies are addressed in 49.4% of the mixed subjects'
menus; morphophysiological changes in the aging process and Non-transmissible
Chronic Diseases are in 34.1% of the specific subjects' contents. Public institutions
have more theoretical course hours than private ones (p < 0.001). Among the courses
in public institutions, there was more description of the form of entry in the Pedagogical
Projects than in private ones (p < 0.001). Public institutions have Technical Nursing
Courses with specific subjects about elderly health, while the private ones have mixed
subjects (p < 0.001). It is concluded that the training of the Nursing Technician in
gerontological care presents gaps caused by the lack of content, especially related to

health promotion and Active and/or Healthy Aging. It is necessary to reformulate the



Pedagogical Projects and discipline plans so that, in the future, the elderly will be fully
assisted by this professional. The lack of information in pedagogical documents and in
institutional websites, as well as the difficulties of access to the institutions and Course
Coordinators constituted weaknesses for this study. This research contributed to
reiterate the relevance of teaching about the health of the elderly in the training of
Nursing Technicians, who constitute the largest portion of the Nursing category in
Brazil. It is hoped that it can motivate similar research in view of the current and future

changes resulting from population aging.

Keywords: nursing education; nursing technicians; health of the elderly.
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1 INTRODUCAO

A ampliacdo do tempo de vida estd entre uma das maiores facanhas da
humanidade (VERAS; OLIVEIRA, 2018). O envelhecimento é uma realidade, embora
a velocidade com que se processam as mudancas demograficas se manifestem de
forma distinta em diversas partes do mundo frente ao contexto historico,
desenvolvimento social e econdmico dos diferentes paises (SILVA, 2018). E um
triunfo, mas também um grande desafio (OMS, 2005).

Os paises desenvolvidos foram os primeiros a experimentar o periodo da
transicdo demografica que durou até um século para ocorrer. Neste periodo
aconteceram modificacdes na estrutura etaria da populacdo com redistribuicdo da
participacdo percentual de individuos com diferentes idades. Contudo, nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, esta modificacdo ocorreu rapidamente e num curto
periodo (BORGES; CAMPOS; CASTRO, 2015).

O decorrer das ultimas décadas tem sido marcado por transicdes que
modificaram e, ainda, modificar@o o perfil etario da populagéo brasileira (SILVA et al.,
2018). O processo de transicdo demografica deu origem a grupos populacionais com
atributos especificos, como os idosos, com particularidades e peculiaridades
relacionadas ao processo de envelhecimento (FRIESTINO et al., 2014; PEREIRA;
ALVES-SOUZA; VALE, 2015).

O aumento gradativo da populacdo idosa esta para além de um processo
demografico que abrange aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Diante do fato de
gue as pessoas estdo vivendo mais o desafio de assegurar uma velhice ativa e
saudavel, satisfazendo as necessidades dos idosos e potencializando suas
capacidades, ndo pode ser negligenciado (SANTOS, 2016).

A mudanca do cenério demografico traz demandas para o presente e o futuro
(COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019). Os modelos contemporaneos e resolutivos
de cuidado, preconizados pelas organiza¢des nacionais e internacionais de saude,
recomendam proporcionar qualidade de vida aos usuarios dos servi¢os e isso envolve
profissionais de saude qualificados e preparados (VERAS et al., 2015). Viver bem e
com qualidade é um chamado para grupos familiares, sociedade, pesquisadores,
responsaveis pela elaboracdo de politicas publicas, instituicbes de formacédo de
profissionais, dentre outros (COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019).

Favorecer o envelhecimento saudavel e ativo envolve a¢Bes de manutengao
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da capacidade funcional;, estimulo a pratica de atividades fisicas; controle ou
prevencdo de doencas crbnicas; percepcdo das alteracbes biopsicossociais;
manutencdo da autonomia e independéncia; incentivar a criatividade; evitar a
depressdo; manter a insergdo social e desenvolver meios de aprendizagens
(COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019).

Desempenhar atividades voltadas para a promoc¢do, manutencdo e
recuperacgdo da saude do individuo, familia e comunidade, de acordo com os preceitos
do Sistema Unico de Saude (SUS) esta, também, nas competéncias dos profissionais
da enfermagem (XIMENES NETO et al., 2016). A enfermagem institucionalizou-se
como profissdo marcada por instrumentos proprios do cuidar como 0 conhecimento,
comunicacdo e planejamento; com processos de formacdo que pressupde
especificidades de atividades, com agentes atuantes, entre 0s quais esta o Técnico
de Enfermagem (ARAUJO et al., 2020).

A profissdo de Técnico de Enfermagem estd fundamentada em decretos;
resolucdes e pareceres referentes a Educacgéo Profissional de Nivel Técnico; baseada
na lei que estabeleceu novas diretrizes e bases para a educacédo nacional e em
consonancia com a legislacédo do exercicio profissional regida pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN). A pratica deste profissional deve considerar fatores sociais,
culturais, politicos e econémicos, além da legislacdo que a regulamenta, pois néo
pode ser exercida dissociada do contexto da salde brasileira (ARAUJO et al., 2020).

A guase totalidade das fun¢Bes exercidas pelo Técnico de Enfermagem é em
contato direto com o paciente, por isso sua formacdo necessita de solidez, com
desenvolvimento de habilidades técnicas e humanas para o desempenho adequado
da préatica cotidiana (FRANCO; MILLAO, 2020). A formagéo de profissionais, numa
proposta pedagdgica que favoreca 0 processo ensino-aprendizagem interativo e
reflexivo, deve ter em seus determinantes a melhoria da assisténcia em saude,
especialmente na esfera do SUS (GOES et al., 2015).

O preparo do profissional de enfermagem deve estar centrado em oferecer
conhecimento para o desenvolvimento de acdes de cuidado interdisciplinares e
humanizadas (PERTILLE; DONDE; OLIVEIRA; 2020). Perante o contexto atual de
envelhecimento, a assisténcia baseada na compreensdo de parametros fisicos,
emocionais e sociais é percebida como elemento fundamental na promocao da
qualidade de vida para os idosos (SARAIVA et al., 2017).

O Técnico de Enfermagem esta habilitado para atuar nos distintos cenarios do
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cuidado e em todas as fases do ciclo vital, sempre integrado a equipe de saude
(OLIVEIRA et al., 2017). As diretrizes curriculares para o ensino de enfermagem, em
nivel técnico, propdem que o percurso formativo seja baseado no processo de
trabalho que abrange competéncias, habilidades e bases tecnoldgicas para atuar na

assisténcia a saude da populacédo idosa (BRASIL, 2000).

1.1 A TRANSICAO DEMOGRAFICA

O processo de transicdo demografica provoca alteracdes na estrutura etaria da
populacdo modificando a participacdo percentual de cada individuo, ou seja,
redistribui a quantidade de criancas, adultos e idosos. Desta forma, a piramide etéria
populacional brasileira passou de uma base larga, que representava a participacao de
criancas € jovens na sua composicdo, para um espessamento no meio,
caracterizando o aumento dos adultos e idosos (BORGES; CAMPOS; CASTRO,
2015).

A taxa de crescimento da populacdo com 60 anos ou mais de idade no Brasil
foi mais de 4% ao ano, no periodo de 2012 a 2022. Passou de 14,2 milhdes em 2000
para 19,6 milhdes em 2010, podera atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 em 2060.
Essa situacéo de envelhecimento resulta, inicialmente, da acelerada e continua queda
da fecundidade assim como da reducdo da mortalidade em todas as idades
(BORGES; CAMPOS; CASTRO, 2015).

As grandes transformacf8es demogréficas iniciaram-se com o0 processo de
industrializacdo do pais. As transformacdes econdmicas provocaram mudancas nos
segmentos sociais entre 1940 e 1950 com expansao do mercado de trabalho,
urbanizacao, politicas de saude e educacédo. Entre 1950 e 1960 a industria consolidou-
se e gerou mais empregos aumentando a concentracdo de familias nas cidades,
entretanto, mantinham-se elevados os padrbes reprodutivos. Da perspectiva da
demografia, a populagcdo vinha aumentando desde 1950 com &apice em 1960
(SIMOES, 2016).

No periodo de 1965 a 1970 ajustes na economia geraram uma forte
concentracéo de renda. No inicio da década de 70, em consequéncia dos problemas
relacionados ao aumento da miséria, comecaram-se as discussdes sobre o controle
da natalidade (SIMOES, 2016). A partir de ent&o, o perfil demogréfico da populacdo

brasileira comecou a modificar-se. As familias passaram de numerosas, rurais e
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tradicionais para uma sociedade urbana, com menos filhos e nova estrutura (LEONE;
MAIA; BALTAR, 2010; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Sob o ponto de vista da dindmica demografica, ap6s 1975 ocorreram
modificacdes, sobretudo, na area da reproducao feminina com declinio dos niveis de
fecundidade e destaque para o uso dos contraceptivos. Além do que, embora nao
explicitamente, politicas de planejamento familiar para controle da reproducéo
estavam inseridas no Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher do
Ministério da Salde, o qual era uma das vertentes da Atencédo Basica (SIMOES,
2016).

Inicialmente a reducao da fecundidade da mulher brasileira ocorreu nas regiées
mais desenvolvidas do Centro-Sul e alcancou as regides Nordeste e Norte em 1980.
Nos anos 90, a iniciativa de aderir a métodos contraceptivos partia das proprias
mulheres. Elas buscavam informacgdes até em farméacias e optavam pela esterilizacao
durante as cesarianas, mesmo sem a devida regulamentacao do procedimento, o que
ocorreu no fim desta mesma década (SIMOES, 2016).

Apbs a regulamentacao da esterilizacdo, com fins contraceptivos, a quantidade
de lagueaduras e vasectomias cresceu, inclusive, na rede hospitalar publica. O uso
de métodos anticoncepcionais era comum em mulheres de todas as faixas etérias,
aumentando com o avancar da idade. O nivel de escolaridade era uma variavel
significativa para o uso, embora fosse elevado, também, entre mulheres com menos
instrucdo, sendo que estas optavam pela esterilizacdo enquanto as mais instruidas
utilizavam-se de pilulas (SIMOES, 2016).

Desde meados de 1980 observou-se acentuada queda da fecundidade
transformando o padrao demogréfico brasileiro. Entretanto, a reducéo continua da
mortalidade também foi outro fator influente para esta mudanca (BORGES; CAMPOS;
CASTRO, 2015). As possiveis causas da diminuicdo da mortalidade associam-se ao
impulso no sistema de saude publico, na previdéncia social, na infraestrutura urbana
e na regulamentacéo do trabalho nas principais regides do pais, a partir de 1930. Os
avancos da industria farmoquimica, igualmente, contribuiram para o controle e a
reducéo das doencas, principalmente as infectocontagiosas e pulmonares, que tinham
forte incidéncia com altos niveis de mortalidade (SIMOES, 2016).

Além das tendéncias de fecundidade, mortalidade e melhoria da qualidade de
vida, advindas dos avancos tecnolégicos e cientificos, quando se analisa o0

guantitativo de idosos nas Grandes Regides e Unidades da Federacao Brasileira, 0s
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fluxos migratérios histéricos também o influenciaram. Em Estados mais
desenvolvidos, como Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro, observa-se alta
concentracéo relativa de populagéo idosa por causa das modifica¢des na fecundidade
e mortalidade, enquanto nos estados da Regido Nordeste ha mais idosos em virtude
da emigracdo de jovens e adultos, diferenciando-a da Regido Centro-Sul do pais
(BORGES; CAMPOS; CASTRO, 2015; SILVA, AZEVEDO; RANGEL, 2020).

O aumento do numero de idosos criou uma nova e ampla demanda
pressupondo a necessidade de adaptacées nos modelos tecnoassistenciais para
atendimento das suas especificidades (SARAIVA et al., 2017). A saude do idoso deve
ser avaliada em todas as suas dimensdes, considerando a multiplicidade que constitui
cada individuo, ndo se restringindo aos aspectos relacionados a estrutura e funcao do
corpo, mas, também, a preservacao das atividades cotidianas e a participagdo social,
no contexto pessoal e ambiental (MONTEIRO et al., 2020).

1.2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Envelhecer é um processo natural de todo ser humano e envolve a fase da
velhice, entretanto, a vida ndo se resume a ela. Cada individuo envelhece
diferentemente com suas particularidades, num contexto e com fatores que interferem
de modo negativo ou positivo, assim como suas redes sociais, valores pessoais e
modo de vida refletirdo nesta etapa (FREITAS; QUEIROZ, 2010; VERAS et al., 2015).

O envelhecimento, a nivel bioldgico, estd associado ao acumulo de danos
moleculares e celulares, ocasionando mudancas que nao sao lineares e estéo,
imprecisamente, correlacionadas ao tempo da pessoa em anos. Tais mudancas
podem ocorrer em momentos diferentes da vida degradando as reservas fisiolégicas,
favorecendo o surgimento de doencas e a decadéncia da capacidade, tanto fisica,
guanto mental do individuo (OMS, 2015).

As modificagdes fisiologicas do envelhecimento poderé&o repercutir reduzindo a
capacidade de defesa e adaptacdo do individuo, tornando-o mais vulneravel a
traumas fisicos e/ou psicolégicos, além de infec¢des (BRASIL, 2006a). Assim, manter
a saude do idoso engloba a avaliagdo, dentre outros aspectos, das doencas
cardiovasculares, osteoarticulares, déficits sensoriais, 0s prejuizos da polifarmacia,
além da prevencéao de iatrogenias (BRASIL, 2006a).

Em contraponto, o avancar da idade e a presenca de problemas na salde nao
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representam, necessariamente, a dependéncia de terceiros para a realizacdo de
atividades da vida cotidiana. O grau de dependéncia pode variar entre os idosos,
enquanto uns necessitam de apoio e adaptagcbes para viver, outros mantém a
independéncia e a autonomia na vida social, comunitaria, politica e cidada (BRASIL,
2018).

1.3 PERSPECTIVAS PARA O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E ATIVO

O desenvolvimento de certas doencas ou deficiéncias pode ser minimizado no
idoso integrando-o em atividades comunitarias. Além disso, maior cobertura das
acOes de saude publica e assisténcia médica, o acréscimo da escolaridade, opcdes
de estilos de vida mais saudaveis e o progresso da qualidade de vida sédo aliados a
prevencao do declinio cognitivo (ALMEIDA et al., 2020; PINTO; NERI, 2017).

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao bem estar;
inclui a manutencéo da capacidade funcional, do padréo socioeconémico, do estado
emocional, a participagdo social, exercer atividades intelectuais, promover o
autocuidado, ter suporte familiar, ter percepcdo do proprio estado de saude, dos
valores culturais, éticos e a religiosidade/espiritualidade (ALMEIDA et al., 2020;
CAMPOS et al., 2014).

A salde com qualidade, a medida que a idade avanca, € percebida por acbes
cotidianas, interligadas e sistematicas como bons habitos alimentares, uso racional de
medicamentos e pratica de atividades fisicas (ALMEIDA et al., 2020; GARDONE et
al., 2012). Além do mais, a qualidade de vida dos idosos engloba a manutencéo da
capacidade funcional, da independéncia e autonomia (ADAMO et al., 2017; ALMEIDA
et al., 2020).

O envelhecimento populacional requer reflexdes sobre o estilo de vida das
pessoas e quais medidas podem ser adotadas para que n&o seja, simplesmente,
alcancar a longevidade, mas que haja dignidade e qualidade de vida. A necessidade
de implementacdo de medidas para que as pessoas idosas se mantenham saudaveis
e ativas pelo maior tempo possivel é premente em todo o mundo (OMS, 2005; VALER
et al., 2015).

O envelhecimento ativo foi um termo adotado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para representar o processo de conquista das oportunidades continuas

na saude, participacéo e seguranca, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida,
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a medida que as pessoas ficam mais velhas (OMS, 2005; SCIAMA; GOULART;
VILELLA, 2020). Ja o envelhecimento saudavel é o “processo de desenvolvimento e
manutengao da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada”
das pessoas de acordo com a OMS (OMS, 2015, p.13).

Envelhecimento ativo e saudavel foram parte do Plano de Acédo Sobre a Saude
dos ldosos elaborado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), para o
periodo de 2009-2018, estabelecendo compromissos com a saude desse grupo
populacional na América Latina e Caribe (ORNANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, [2014]). Em virtude deste plano Ministros da Saude dessa regido, inclusive
do Brasil, recomendaram a composi¢do de programas cujo objeto de acédo seja a
manutencdo da funcionalidade dos idosos, com prioridade para a formacdo de
profissionais que trabalham com tecnologias proprias para atencdo ao envelhecimento
(BRASIL, 2014a).

Visando ac¢des multisetoriais para abordagem do envelhecimento saudavel, a
OMS prepara a Estratégia Global e o Plano de Acdo sobre o Envelhecimento
Saudavel, do qual faz parte a Década do Envelhecimento Saudavel (2020-2030), que
consistira em 10 anos de acdo combinada, catalitica e sustentada reunindo governos,
sociedade civil, agéncias internacionais, profissionais, academia, midia e setor privado
para melhorar a vida das pessoas idosas, suas familias e suas comunidades, tendo
os idosos no centro desse plano (OPAS, 2020a).

No Brasil, a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNPI) tem em suas diretrizes a
promocado do envelhecimento ativo e saudavel considerando que o0s idosos sao um
grupo heterogéneo, que mitos e preconceitos referentes a eles precisam ser
ultrapassados culturalmente. Além disso, que os profissionais de satde nado idealizem
a promocao de saude e prevencado de doencas apenas para a populacao mais jovem,
mas sim para individuos em qualquer faixa etaria (BRASIL, 2006b).

Uma vida mais longa tras oportunidades ndo s6 para os idosos e suas familias,
mas, também, para a sociedade, pois favorece a busca de novas atividades como
uma nova carreira, profissdo, uma paixao negligenciada e outras (FOLHA, 2018).
Mesmo em face das suas limitagdes, 0 idoso encontra-se com outras perspectivas
relacionadas a melhores condi¢des fisicas e mentais, participacdo social e atualizagéo
de informacdes (SILVA; AZEVEDO; RANGEL, 2020).

Nos ultimos anos a imagem do idoso tem sido modificada e vem adotando

novas proporgcdes, com isso, aquele que era visto como improdutivo, com baixa
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estima, sofria com a exclusdo da sociedade e da familia, tem apresentado um novo
perfil, em razdo, especialmente, da compreensdo sobre o envelhecimento ativo
(SILVA; AZEVEDO; RANGEL, 2020).

1.4 A ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Os avancos na area da saude e tecnologia fortaleceram os servigos, publicos
e particulares ensejando melhores condi¢coes de atender os idosos (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016). O manejo individualizado, considera a complexidade do
cuidado, condicionado a subjetividade e heterogeneidade do processo de envelhecer.
O cuidado gerontélogo deve ser proporcionado por uma equipe multidisciplinar da qual
faz parte os profissionais de enfermagem, que atuam nos diversos niveis de atencao
a saude (LANDIM, 2015).

Para o planejamento da assisténcia ao idoso utiliza-se, entre outros critérios na
Atencédo Bésica, a avaliagdo multidimensional realizada pela equipe multidisciplinar.
Tal avaliagdo tem papel fundamental na ordenacdo do cuidado e permite identificar
idosos independentes e autbhomos, com alguma limitacdo, ou dependentes para
realizar suas atividades cotidianas (BRASIL, 2018). A patrtir da identificacdo do perfil
do idoso sera definido um projeto terapéutico (SOUSA, 2019).

O cuidado aos idosos independentes e autbnomos envolve acdes de promocao
e protecdo da saude, além de prevencdo de agravos e doencas sendo que,
eventualmente, eles precisardo da atencdo especializada. Aqueles com certa
limitac@o e necessidade de adaptacao, as acdes serdo centradas na manutencao das
funcdes preservadas e reabilitacdo dos comprometimentos. Para idosos dependentes
a assisténcia envolvera outros niveis de atencdo a satde, acompanhamento domiciliar
para gerenciamento das condic¢des cronicas, cuidados prolongados, suporte a familia
e cuidadores, bem como indicagao para cuidados paliativos, se for o caso, (BRASIL,
2018).

No servico de assisténcia hospitalar, o estado funcional permanece como
parametro fidedigno no estabelecimento de critérios para o cuidado gerontoldgico, no
entanto, a estrutura fisica do ambiente hospitalar tende a potencializar a dependéncia
e vulnerabilidade do idoso. Tal local ocasiona desestruturacéo ndo apenas fisica, mas,
igualmente emocional, por isso o trabalho da equipe de saude deve ser pautado na
pratica colaborativa, sensibilidade, perspicéacia e habilidade (SANGUINO et al., 2018).
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A internacdo do idoso deve ocorrer apenas no momento agudo da doenca
cronica, pelo menor tempo possivel ou em casos de urgéncias (VERAS, 2016).
Internacdes hospitalares e intercorréncias que levem a pessoa idosa para unidades
de urgéncia e emergéncia exigirdo participacdo de equipes distintas, entretanto,
devem ser acompanhadas, também, pelos profissionais da Atencdo Basica. No
retorno ao lar, a assisténcia sera continuada por meio de visitas para
acompanhamento da recuperacédo, apoio com orientacéo de familiares e cuidadores
(BRASIL, 2018).

Os profissionais da enfermagem devem adaptar seu método de trabalho
fundamentando-o nas caracteristicas da populacéo idosa e no ambiente em que esta
inserida (SANGUINO et al., 2018). Na atencao a saude do idoso é imprescindivel que
as acdes sejam fundamentadas na promoc¢éo da satude (VALCARENGHI et al., 2016).
Utilizar-se de métodos como estimular o autocuidado, através da educacdo em saude,
guando os idosos ndo estdo doentes resulta na reducdo da procura pelo servico de
saude e dos custos. Além disso, € imprescindivel orientar o uso apropriado dos
servigos; prevenir quedas; usar medicamentos de modo seguro; estimular cuidados
com a saude mental, a mobilidade e estimular a participacdo em centros de
convivéncia (MOURA; VERAS, 2017).

Cabera ao Técnico de Enfermagem, dentre varias atribui¢cdes, assistir ao idoso
no ambiente em que ele estiver inserido intervindo e colaborando com o planejamento
estabelecido pela equipe de saude; atuar para fortalecer o vinculo entre profissionais
e familia; realizar acbes com base em preceitos éticos; orientar e promover habitos de
higiene e profilaxia, que propiciem a manutencdo da saude e prevencao de doencgas;
estar atento as nutricdo e hidratacdo; atuar em situacdes emergenciais e de terapia
intensiva; realizar técnicas e procedimentos de acordo com as normas operacionais
das instituicdes (BRASIL, 2000).

1.5 O HISTORICO DO CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM E A
REPRESENTATIVIDADE DA CATEGORIA NO BRASIL

Os primeiros Cursos Técnicos de Enfermagem foram criados em 1966 no Rio
de Janeiro, sediados na Escola Anna Nery e Escola Luiza de Marillac. Os pioneiros
na criagdo do Curso foram os Estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, considerados
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avancados na elaboracdo de eventos na area da enfermagem e da saude (CAVERNI,
2005).

Estudos realizados nas décadas de 50 e 70 evidenciavam deficiéncia numérica
do pessoal de enfermagem no pais para atender a demanda dos hospitais. Tal fato,
levou os enfermeiros e o poder publico a se preocuparem com a formacédo de um
profissional que pudesse preencher a lacuna entre o enfermeiro e o auxiliar de
enfermagem. Desta forma, foi proposta a criacdo de nova modalidade de formacéo: o
Técnico de Enfermagem (BARBATO; GALANTE, 1974; CAVERNI, 2005).

A Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da Educacéo Nacional, de 1961, possibilitou
a criacao dos Cursos Técnicos de Enfermagem, entretanto, a regulamentacédo para o
exercicio profissional ocorreu, efetivamente, em 1986 com a Lei n° 7.498
regulamentada pelo Decreto-Lei n°® 94.406/87 (BRASIL, 1961, 1986, 1987).

No que diz respeito a representatividade, no Brasil em 2011, analise realizada
pelo COFEN verificou que do total de 1.449.583 profissionais da enfermagem,
625.863 (43,18%) eram Técnicos de Enfermagem, 287.119 (19,81%) somavam 0S
Enfermeiros, 533.422 (36,80%) Auxiliares de Enfermagem, 106 (0,01%) Parteiras e
3.074 (0,21%) nao informaram a qual categoria pertenciam (COFEN, 2011).

Considerando a distribuicdo dos Técnicos de Enfermagem brasileiros, na
regido Sudeste somam 283.130 (37,31%) profissionais, 119.547 (45,71% do total)
estdo no Nordeste, 106.727 (48,29% do total) no Sul, 62.918 (56,77% do total) no
Norte e 53.541 (54,98% do total) no Centro-Oeste (COFEN, 2011). Destaca-se que
0os Estados com maior niumero de Técnicos de Enfermagem eram o Rio de Janeiro
com 109.360 (51,32% da categoria), Sdo Paulo com 97.827 (25,46% a categoria) e
Rio Grande do Sul com 67.698 (53,28% da categoria). O menor quantitativo
localizava-se em Roraima com 1.694 (47,13%), Acre com 2.842 (48,69%) e Sergipe
com 3.586 (30,87%) (COFEN, 2011).

O cruzamento de dados da base integrada de profissionais de enfermagem
com o Censo 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), indicou
que o percentual de Técnicos em Enfermagem por habitante, no Brasil, era de 0,38%.
Em relacéo as regides, no Centro-Oeste 0,38%, no Nordeste 0,23%, no Norte 0,40%,
no Sudeste 0,35% e no Sul 0,39%. Os Estados com as maiores concentragdes desses
profissionais, por habitante, eram o Rio de Janeiro (0,68%), Amapa (0,58%) e
Tocantins (0,53%), enquanto as menores foram identificadas em Alagoas (0,13%),
Ceard (0,13%), Parana (0,16%) e Sergipe (0,17%) (COFEN, 2011; IBGE, 2010).
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Em 2020, dados! do COFEN apresentaram aumento no quantitativo total de
profissionais no pais, totalizando 2.374.361, dos quais 300 (0,01%) eram Obstetrizes,
432.740 (18,2%) Auxiliares de Enfermagem, 578.359 (24,3%) Enfermeiros e
1.362.962 (57,4%) Técnicos de Enfermagem (COFEN, [2020]).

O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), através dos dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude? (CNES), apresenta o quantitativo
de Técnicos de Enfermagem que atendem no SUS, sendo na regido Norte 50.129
profissionais, no Nordeste 131.831, no Sudeste 210.341, no Sul 91.358 e no Centro-
Oeste 45.451. Ja os que ndo atendem no SUS na regido Norte somam 4.386, no
Nordeste 12.112, no Sudeste 69.553, no Sul 14.542 e no Centro-Oeste 7.866
(BRASIL, 2021a; TAVARES, 2016).

1.6 AS DIRETRIZES DA FORMACAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA
ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

A formacdo do Técnico de Enfermagem € norteada pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) Gerais para a Educacéo Profissional e Tecnoldgica, que
definem o “conjunto articulado de principios e critérios a serem observados pelos
sistemas de ensino e pelas instituicbes, publicas e privadas, na organizacao,
planejamento, desenvolvimento e avaliagdo da Educagédo Profissional”, tanto
presencial quanto a distancia (BRASIL, p.1, 2021b).

O Catéalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT) tem como funcéo disciplinar
a oferta dos Cursos de Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio orientando e
informando as instituicdes de ensino, os estudantes, as empresas e a sociedade em
geral (BRASIL, 2020a). Para oferta de cursos € necessario o Projeto Pedagdgico do
Curso (PPC), documento que retrata sua identidade, apresente sua concepcgéo,
fundamentos, principios pedagdgicos, composi¢cdes ou matrizes curriculares, carga
horéaria das disciplinas, metodologia de ensino a ser desenvolvida e outros aspectos.

Ressalta-se que o PPC Técnico de Enfermagem também segue a legislacdo do

1 Nota no site: Os dados sdo os mais recentes informados pelos Conselhos Regionais de Enfermagem
e referem-se a inscricdes ativas. Dessa forma se um mesmo profissional possui mais de uma
inscricdo, seja na mesma categoria (inscricdo secundéaria) ou em categorias distintas, ele foi
contabilizado mais de uma vez.

2 Profissionais que atuem em mais de um estabelecimento geram um cadastro para cada local,
podendo, desta forma, existir mais de um cadastro para o mesmo profissional (TAVARES et al., 2016)
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exercicio profissional (BRASIL, 2021b).

O Curso Técnico de Enfermagem é de nivel médio e habilita o estudante para
0 exercicio da profissdo; esta inserido na Educacdo Profissional Técnica de Nivel
Médio e faz parte do Eixo Tecnolégico de Ambiente e Saude, que abrange outros 31
cursos. Pode ser realizado de forma subsequente, ou seja, apos conclusédo do ensino
meédio; concomitante ao ensino médio, com matriculas distintas ha mesma instituicao
ou nao; ou integrada, na qual o ensino médio e a habilitacao profissional ocorrem ao
mesmo tempo, com matriculas Unicas na mesma instituicdo. O tempo estimado para
o Curso, na forma subsequente, é de dois anos e meio, com carga horaria minima de
1.200 horas tedricas as quais € acrescido o Estagio Curricular Obrigatorio, que deve
ter o minimo de 400h (BRASIL, 2021b).

A atuacao do Técnico de Enfermagem é (Brasil, 1986, p.3):

[...] exercer atividade de nivel médio, envolvendo orientacdo e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e
participagdo no planejamento da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
especialmente:

a) participar da programacéo da assisténcia de enfermagem;

b) executar acbes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, observado o disposto no paragrafo Unico do art. 11 desta lei;

¢) participar da orientacdo e supervisdo do trabalho de enfermagem em grau
auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

O campo de atuacao do Técnico de Enfermagem envolve instituicdes publicas
(federais, estaduais e municipais), privadas, de ensino/pesquisa e filantropicas;
empresas de assisténcia de enfermagem, de medicina de grupo e cooperativas; como
autbnomos; em laboratérios de andlises clinicas e investigacdo diagndstica;, em
homecare; nos sistemas dos Conselhos de Enfermagem nacional e regional, entre
outros locais (MACHADO, 2017).

O processo de trabalho do Técnico de Enfermagem requer habilidades e
competéncias, além de especificidades, como a visdo ampliada da saude, j4 que os
modelos tecnoassistenciais estdo, também, pautados na qualidade de vida. Outro
elemento a se considerar € a integralidade, ou seja, as acfes devem abranger as
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais, incluindo a humanizacéo e respeito a
autonomia do cliente/paciente. Nesta perspectiva, o processo de trabalho em saude
propde cinco fung¢des que agrupam as atividades de: Apoio ao Diagndstico; Educacao
para a Saude; Protecéo e Prevencéo; Recuperacdo/Reabilitacdo e Gestdo em Saude
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(BRASIL, 2000).

Tais atividades reunem acBes e procedimentos que auxiliam no
estabelecimento do diagndstico, identificando a causa dos agravos a saude da pessoa
ou grupo populacional. Estéo relacionadas a manutencdo da saude por meio de acdes
educativas, praticas saudaveis de vida e estimulo ao autocuidado. Referem-se a
recuperacdo da saude e, se necessario, reabilitacdo de funcbes afetadas, a fim de
lograr restauracédo fisica e reajuste social. Assim, o profissional no contexto da area
de atuacdo deve ter, com visao critica, conhecimento do modelo tecnoassistencial e
do sistema de saulde, considerando a ética e legalidade, para gerir seu proprio
processo de trabalho (BRASIL, 2000).

O planejamento curricular deve basear-se no compromisso ético da instituicao
educacional relacionado a concretizacdo do perfil profissional. Cada instituicdo de
ensino tem responsabilidade de pauta-se na multiplicidade das ideias e na concepcéo
pedagdgica, que devem estar contempladas no PPC (BRASIL, 2021b). Na Historia
Politica da Educacdo Profissional no Brasil ressalta-se, dentre 0s principios
fundamentais para a idealizacdo do Projeto Politico Pedagdgico (PPP), a construcéo
coletiva, a adesao de gestores, de educadores responsaveis pela formacéo geral e
especifica, bem como da comunidade (RAMOS, 2014).

As responsabilidades sao atribuidas tanto as instituicGes da rede de ensino
publicas quanto privadas (BRASIL, 2021b). Ambas podem ofertar a educacao
profissional de nivel técnico e cada uma tem as suas atribuicbes, objetivos na
educacao, na preparacao do profissional para o mundo do trabalho, enfim, para a vida
(PAIVA; BATISTA, CORREIA; 2017). Ressalta-se que a formacéao profissional para o
setor da saude tem sido, majoritariamente, feita pela rede privada de ensino
(BOMFIM; RUMMERT; GOULART, 2017).

A amplitude, complexidade dos saberes, particularidades, semelhancas e
diferencas tornam inviaveis um processo de trabalho Unico e comum para Vvarios
Cursos Técnicos, inseridos no mesmo Eixo Tecnoldgico, mas algumas competéncias
sao afins. O conjunto destas competéncias constituem o Nucleo do Eixo, no caso da
Enfermagem sé&o as subfun¢bes de: Educacdo para o Autocuidado; Promocgéo da
Saude e Seguranca do Trabalho; Biosseguranga nas A¢fes de Saude; Prestagédo de
Primeiros Socorros e Organizacdo do Processo de Trabalho em Saude (BRASIL,
2000).

Nas subfunc¢des foram contempladas as competéncias (saberes), habilidades
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(mentais, socioafetivas e psicomotoras) e bases tecnoldgicas (conceitos, principios e
processos tecnoldgicos). Destacam-se, também, as bases cientificas que sao
conceitos e principios das Ciéncias da Natureza, da Matematica e das Ciéncias
Humanas, bem como as bases instrumentais, com as ferramentas ligadas ao
repertorio de Linguagens e Cadigos. O produto fundamenta a organizacédo do curriculo
do Curso Técnico de Enfermagem (BRASIL, 2000).

O processo de trabalho do Técnico de Enfermagem considera a totalidade das
necessidades do ser humano para a formagdo do profissional, integra
acOes/intervencbes e atividades que estdo, direta e indiretamente, vinculadas ao
cuidado com a saude do idoso (BRASIL, 2021b). Tendo em vista o aumento da
expectativa de vida e maior concentracao de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil,
compete ao Técnico de Enfermagem identificar o processo de envelhecimento nos
seus aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e patoldgicos, bem como caracterizar
a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo das afeccdes clinicas, que mais
comumente afetam essa populagcéo (BRASIL, 2000).

No suporte as competéncias profissionais estdo as bases tecnoldgicas
relacionadas as noc¢des basicas da fisiopatologia dos agravos clinicos de satude mais
comuns, 0s aspectos gerais do envelhecimento, as técnicas dos diversos
procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios para cuidar dos
clientes/pacientes (BRASIL, 2000).

No campo das habilidades cabe a este profissional realizar procedimentos e
cuidados de enfermagem de acordo com a prescricdo multidisciplinar; manter a
capacidade funcional do cliente/paciente ao maximo, auxiliando na adaptacédo as
limitagBes consequentes da doencga e, também, instrumentalizar o idoso nas técnicas
de autocuidado (BRASIL, 2000).

A prética do Técnico de enfermagem deve estar alicercada em conhecimentos,
habilidades e atitudes para direcionar suas agbfes, somam-se a construcdo de
competéncias para as especificidades das pessoas idosas, isto segundo revela o
estudo realizado com enfermeiros que gerenciam servigcos direcionados para esta
populacdo e que participam da formacao de profissionais de enfermagem, em nivel
médio e superior em dois municipios do Estado de Sao Paulo (MARTINS, 2012).

Neste mesmo estudo apresenta-se a relevancia do conhecimento e
compreensao sobre o processo de envelhecimento por parte do estudante. Ressalta-

se que devem ser desenvolvidas habilidades técnicas baseadas no conhecimento
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tedrico e atencdo permanente as alteragcdes comportamentais do idoso; comunicacao
adequada com ele, familia, cuidador e a capacidade de ensina-los; ter paciéncia e
gentileza para gerenciar afinidades e conflitos, bem como respeito aos direitos dos
idosos (MARTINS, 2012).

Nas atitudes do Técnico de Enfermagem, salienta-se o cuidado humanizado
com identificacdo das necessidades do idoso, formacéo de vinculo com ele, a familia
e 0 cuidador. A atitude, também, envolve estimulo ao autocuidado; responsabilidade
no trabalho em equipe, fundamentado na ética, com iniciativa e flexibilidade nas
relacBes. No desempenho, é preciso atualizacdo permanente de conhecimentos para
o cuidado integral, associado a pratica critica e reflexiva (MARTINS, 2012).

Os curriculos dos Cursos Técnicos, para a area de saude, necessitam atender
as demandas geradas pelo perfil demogréafico, epidemiolégico e sanitario da
populacao brasileira (BRASIL, 2000). A formacdo qualificada em salde demanda,
primordialmente, conexdo entre trabalho, ensino, pratica, teoria e comunidade.
Ademais o processo educativo deve estar em constante andlise e interligado ao
cotidiano do trabalho (BRAID; MACHADO; ARANHA, 2012; SILVA et al., 2017)

A manutencdo da saude do idoso por meio de acdes que favorecam na
capacidade intrinseca e a habilidade funcional foi recomendada pela OMS, em 2017,
com diretrizes baseadas em evidéncias para subsidiar as acdes dos profissionais e a
atencdo a saude. Tais recomendacdes sao direcionadas, também, a gestores;
formuladores de politicas publicas; agéncias de fomento; organizacdes
governamentais, filantropicas e 0s responsaveis pela elaboracdo de cursos de
formacdo e capacitacdo nas areas de medicina, enfermagem, saude publica e outras
carreiras da saude (WHO, 2017a).

A OMS enfatiza a necessidade de capacitacéo de profissionais envolvidos no
cuidado ao idoso (WHO, 2017a). A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) ressalta as barreiras existentes no ambito do SUS, como a caréncia de
quantitativo de profissionais e sua pouca capacitacdo, além de pequena estrutura
fisica disponivel, dificuldades no acesso a exames e diagnésticos. Este cenario,
segundo a SBGG, pode favorecer a assisténcia menos eficaz, por conseguinte,
deteriorar as condi¢des de saude dos idosos (FREIRE NETO, 2014).

A PNPI expressa a necessidade de articulacdo entre diversos segmentos da
sociedade para definir métodos que viabilizem melhor qualidade de vida e

envelhecimento saudavel. As estratégias da politica estdo direcionadas para um
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sistema de educacdo em consonancia com o sistema saude, (re)estruturacdo dos
curriculos de cursos, inclusdo de disciplinas, metodologias e material didatico
relacionado ao processo de envelhecimento. Ainda ressaltam a desmistificagdo da
senescéncia e valorizacao da pessoa idosa através de a¢cbes de promogao e protecao
da saude (BRASIL, 2006b).

A reformulacédo nas politicas publicas, em 2006, impulsionou estudos sobre o
perfil de formagao do profissional para a atencdo ao idoso, todavia a maior parte dos
estudos esta direcionada a formacgéo universitaria. Considera-se que as demandas
referentes ao envelhecimento populacional ndo se restringem aos cursos de
graduacédo, mas englobam a formacao em niveis educacionais anteriores e avangcam
para a educacao permanente e continuada (CARVALHO; HENNINGTON, 2015).

Identificar a abordagem da saude do idoso e do envelhecimento na formacgéao
em Enfermagem, Medicina, Terapia Ocupacional, Odontologia, Educacédo Fisica,
Farmacia, Servico Social e Gerontologia universitaria foi objetivo de estudo que
verificou entre os temas abordados nos cursos: requisitos e competéncias necessarias
para a atencdo de qualidade as pessoas idosas; forma e disposicdo dos
conhecimentos acerca do envelhecimento na grade curricular; avaliagdo do ensino
por parte de docentes, discentes e egressos; atitudes didaticas e praticas formativas
de implementacdo dos Cursos de Graduacdo em Gerontologia (CARVALHO;
HENNINGTON, 2015).

Pesquisa num Centro Universitario do Piaui, num Curso de Graduacdo em
Enfermagem, objetivou analisar a formacdo para a atencédo integral ao idoso na
perspectiva de estudantes que cursavam a disciplina de Saude do ldoso. Evidenciou-
se que o setor saude é responsavel por fornecer qualidade de vida aos idosos, na
percepcdo dos estudantes. Ainda que a academia deve incentiva-los a promover
capacitacoes, visando aprimoramento no atendimento, e que temas como sexualidade
e violéncia sdo pouco abordados na formacéo, prejudicando a assisténcia integral
nesses aspectos (MOREIRA et al., 2018).

A percepgéo do académico de Enfermagem sobre a disciplina Saude do Idoso
foi tema de estudo em instituicAo de ensino privada num municipio de Belém e
possibilitou identificar que a formagéo direcionada para as demandas do idoso é
estratégia imprescindivel na atuacdo do profissional. Verificou-se, também, que a
tematica é digna de atencdo especial das DCN dos Cursos de Bacharel em

Enfermagem para que seja mais proveitosa (SILVA, 2020).
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A busca de referenciais tedricos para este estudo proporcionou identificar a
lacuna que envolve a tematica do ensino sobre a salde do idoso nos Cursos Téchicos
de Enfermagem. A pouca diversidade de estudos encontrados alusivo a formacéo
desse profissional esteve relacionada a objetivos como: analisar os fundamentos
normativos que orientam a pratica do profissional (ARAUJO et al., 2020); analisar a
formacdo a partir dos referenciais curriculares nacionais (CAMARGO et al., 2015);
praticas pedagogicas desenvolvidas por professores (COLONI et al., 2016); fatores
de evaséo escolar (GOMES; LAUDARES, 2016); necessidades de aprendizagem
(GOES et al., 2015); ensino da ética profissional em PPC (MATTGE; LACERDA;
GOMES, 2019); qualificacbes necessarias ao trabalho dos Técnicos de Enfermagem
com suas facilidades e dificuldades (XIMENES NETO et al., 2016), dentre outros.

Ressalta-se a relevancia da capacitacéo dos Técnicos de Enfermagem para o
cuidado gerontologico e que instrumentaliza-los podera repercutir positivamente no
processo de trabalho da equipe de saude, tal como na melhoria da atencdo a
populacado idosa, tendo em vista que sdo 0 maior contingente de profissionais de
enfermagem no Brasil (ARAUJO et al., 2020). Neste contexto, este estudo tem como
objetivo analisar o cenario do ensino sobre salude do idoso nos Cursos Técnicos de

Enfermagem do Brasil.
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2 JUSTIFICATIVA

Envelhecer tornou-se realidade em todo o mundo. O envelhecimento € um
processo natural do ser humano que ndo esta, necessariamente, relacionado a
prejuizos fisicos, cognitivos e sociais (BRASIL, 2006a). No Brasil, a populacéo idosa
aumentou em grandes propor¢cdes nos ultimos anos e estudos indicam que o
crescimento serd maior nas proximas décadas (BRASIL, 2018).

Promover ac¢des favorecendo o envelhecimento saudavel e ativo é premente
para os profissionais da saude (WHO, 2017a). O Técnico de Enfermagem faz parte
das equipes, representando o maior contingente do pessoal de enfermagem no Brasil
e atuando em todos os niveis da atengéo a saude (BRASIL, 2000; COFEN, [2020]).

Levando-se em consideracdo as possiveis demandas de promocao da saude
e prevencao de doencas na populacéo idosa considera-se que, com conhecimento, 0
Técnico de Enfermagem possa identificar fragilidades e estimular potencialidades
dessas pessoas, atuando de acordo com programas, politicas e o plano de cuidados
gerontologicos, para proporcionar qualidade de vida e minimizar avangos negativos
do processo de envelhecimento.

Percebe-se, igualmente, a necessidade de suprimir a visdo negativa do
envelhecimento, reconhecendo-o como um processo natural em que ocorrem diversas
alteracdes que podem comprometer algumas atividades do idoso. Além disso, tém
surgido varios estudos que investigam os conteudos curriculares sobre a saude do
idoso nos cursos para profissionais da saude, porém, mais especificamente nas
graduacfes. Os estudos que contextualizam a saude no idoso no ensino de
enfermagem, em nivel técnico, sdo escassos.

Abordar essa tematica podera favorecer no surgimento de outras pesquisas,
suscitar debates e reflexdes sobre um planejamento curricular que esteja em

concordancia com a demanda do sistema de saude e da populagéo.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL
Analisar o cenario do ensino sobre salude do idoso nos Cursos Técnicos de

Enfermagem do Brasil.

3.2 ESPECIFICOS

1. Descrever o perfil das instituicbes de ensino que ofertam Curso Técnico de
Enfermagem segundo as variaveis: regido que se localiza, sistema de ensino e
dependéncia administrativa.

2. Identificar os Cursos Técnicos de Enfermagem segundo as variaveis: tipo de oferta,
modalidade de ensino, tempo de duracao do curso, turno de oferta, nUmero de vagas
ofertadas, periodicidade de oferta de vagas, carga horéaria tedrica, carga horaria do
Estagio Curricular Obrigatorio, forma de ingresso, tipo de ingresso e ano de publicacédo
do PPC.

3. Caracterizar o ensino sobre saude do idoso na formacdo do Técnico de
Enfermagem segundo as variaveis: disciplina sobre saiude do idoso, niumero de
disciplinas sobre saude do idoso, periodo/semestre/médulo que a disciplina é
ministrada, estagio em saude do idoso, total da carga horéria da disciplina especifica
e mista.

4. Identificar o contetudo, na ementa da disciplina mista e programatico da especifica,
de saude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem.

5. Comparar a carga horéria teérica e de Estagio Curricular Obrigatério, a descricao
no PPC da forma de ingresso no Curso e o tipo de disciplina, entre instituicdes publicas

e privadas.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, descritivo e exploratdrio, com abordagem quantitativa.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado entre os Cursos Técnicos de Enfermagem no Brasil
ofertados em instituicbes vinculadas a Rede Federal de Educacdo Profissional,
Cientifica e Tecnologica (Institutos Federais, Colégio Pedro IlI, Escolas Técnicas
Vinculadas as Universidades Federais, Centros Federais de Educacéo Tecnoldgica e
a Universidade Tecnolégica Federal do Parand); aos Servicos Nacionais de
Aprendizagem (SENAI, SENAC, SENAR e SENAT); ao Ensino superior; as redes

publicas estaduais e municipais e as escolas técnicas privadas.

4.3 MATERIAL E AMOSTRA

Foram analisados os Cursos Técnicos de Enfermagem cadastrados no Sistema
Nacional de Informacdes da Educacdo Profissional e Tecnoldgica (SISTEC) do
Ministério da Educacdo (MEC). Para a selecdo da amostra investigou-se no Portal
Brasileiro de Dados Abertos do MEC os Cursos Técnicos de Enfermagem ativos de
instituicbes publicas e privadas. A seguir, foi feita busca na internet pelos sites das
instituicées ofertantes do Curso.

Realizou-se pesquisa nos enderecos eletronicos das instituicbes ofertantes
com o objetivo de obter o PPC e o e-mail do Coordenador do Curso Técnico de
Enfermagem. Como nao foi possivel obter o contato de todos, foram enviados e-mails
para as instituicbes (direcbes, coordenacdes, secretarias) com um link para acesso
remoto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). No
termo, a pesquisa foi apresentada e solicitou-se redirecionamento do e-mail ao
Coordenador do Curso. O Coordenador de acordo em participar da pesquisa deveria
encaminhar as pesquisadoras o plano de ensino da disciplina sobre a saude do idoso.
Para divulgar o estudo, os contatos por e-mail e ligacdo telefonica foram feitos trés
vezes num intervalo de cinco dias uteis no més de maio de 2021. A amostra (n) desta

investigacdo constituiu-se de 85 cursos, conforme a Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da sequéncia de eventos para selecdo da amostra

Busca dos Cursos TE® no site do MEC
(n=2.895 cursos)

Busca por sites das instituictes
ofertantes dos Cursos TE

( Instituicdes ofertantes dos Cursos
L TE repetidas (n=168)

{ Instituicdes ofertantes dos Cursos
L TE com sites ndo encontrados

(n=223)

institucionais (n=2.504)

Aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusio

{ PPC encontrados nos sites }

[ Busca pelo PPC nas paginas }

institucionais (n=85)

i Ty
E-mails enviados para direcées, coordenadorias
pedagdgicas e secretarias institucionais (n=63)

E-mails encontrados nas paginas institucionais e
enviados, especificamente, aos Coordenadores
de Cursos TE (n=22)

Contatos por telefone (n=38) J

b

Planos de ensino Dados sobre 0 ensine da
especificos sobre a salde salde do idoso colhidos
do idoso somente
recebidos (n=10) do PPC (n=75)

TE*= Técnico de Enfermagem
Fonte: Elaborado pela autora (2021)

4.3.1 Critérios de inclusao
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Foram incluidos, neste estudo, os Cursos Técnico de Enfermagem ofertados
no Brasil, ativos no SISTEC do MEC, com o PPC aprovado pelo 6rgdo competente do
sistema de ensino e publicado na pagina da instituicdo na internet.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os cursos que nao foi possivel obter nenhum contato e que

nao tinham os PPC disponiveis na pagina das instituicbes na internet.

4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Procedimentos

No Portal Brasileiro de Dados Abertos do MEC foram encontrados os Cursos
Técnicos de Enfermagem ofertados no Brasil. Foi realizada busca na internet por sites
e paginas das instituicbes ofertantes dos Cursos, pela pesquisadora e dois
colaboradores devidamente treinados. Os dados foram coletados de marco a julho de
2021.

Os dados das variaveis do perfil das instituicdes de ensino que ofertam o Curso
Técnico de Enfermagem foram obtidos no Portal de Dados Abertos do MEC e as
informacdes relativas a identificagdo dos Cursos nas paginas das instituicbes de
ensino na internet, bem como no PPC. As variaveis da caracteriza¢do do ensino sobre
a saude do idoso e do contetdo na ementa da disciplina mista foram encontradas no
PPC. O conteudo programatico da disciplina especifica sobre o idoso foi extraido do
plano de ensino, disponibilizado pelo Coordenador do Curso Técnico de Enfermagem
gue consentiu em colaborar com a pesquisa. Nos casos em que ndo houve resposta
do Coordenador os dados foram retirados do PPC. Com o propésito de nortear a

obtencéo das informacdes utilizou-se um instrumento de coleta de dados.

4.4.2 O Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (APENDICE B) foi elaborado baseando-se
em documentos oficiais (BRASIL, 2021b; BRASIL, 2006a; BRASIL, 2014a; BRASIL,
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2014b; BRASIL, 2018; OPAS, 2020b; WHO, 2017a) e foi avaliado por trés
especialistas da area.

O instrumento foi organizado em cinco partes sendo a PARTE | contendo dados
relativos ao perfil das instituicdes que ofertam Cursos Técnicos de Enfermagem; a
PARTE Il contemplando as informacdes de identificacdo dos Cursos; a PARTE Il com
dados de caracterizacdo do ensino sobre a saude do idoso nos Cursos; a PARTE IV
identificando o contetdo na ementa da disciplina mista e a PARTE V com o conteudo
programatico da disciplina especifica de saude do idoso.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1 Variaveis relacionadas ao perfil das instituicdes de ensino que ofertam

Cursos Técnicos de Enfermagem

A. Regido: refere-se a regido do Brasil em que a instituicdo esta localizada. As
variaveis sdo: Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e Sul.

B. Sistema de ensino: refere-se a gestdo da instituicdo. As variaveis sao: federal,
estadual/distrital (Distrito Federal) e municipal.

C. Dependéncia administrativa: refere-se ao ambito de subordinacéo da instituicao.

As variaveis sdo: publica e privada.

4.5.2 Variaveis relacionadas a identificacdo dos Cursos Técnicos de

Enfermagem

D. Tipo de oferta: refere-se ao desenvolvimento da oferta do curso, se subsequente,
ou seja, apos conclusdo do ensino médio; concomitante, ou seja, a0 mesmo tempo
que o ensino meédio (com matriculas distintas na mesma instituicAo ou nado) ou
integrada, situacdo em que o ensino médio e a habilitacdo profissional ocorrem ao
mesmo tempo com matriculas Unicas na mesma instituicdo. As variaveis sao:
subsequente, concomitante, subsequente e concomitante, integrada e nao informado.
E. Modalidade de ensino: refere-se a oferta do curso de modo presencial ou a
distancia. As variaveis sédo presencial, Ensino a Distancia e ndo informado.

F. Tempo de duracéo do curso: refere-se ao tempo de duracdo do curso em anos.
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G. Turno de oferta: refere-se ao periodo em que ocorrem as atividades do curso. As
variaveis sao: diurno, noturno, alterna diurno e noturno, integral e nao informado.

H. Nimero de vagas ofertadas: refere-se a quantidade de vagas disponibilizadas
para ingresso no curso.

I. Periodicidade de oferta de vagas: refere-se a frequéncia com que as vagas sao
ofertadas. As variaveis sdo: semestral, anual, bienal e ndo informado.

J. Carga horéria teorica do curso: refere-se a quantidade determinada de horas a
serem cumpridas pelo estudante, em disciplinas tedricas e/ou tedrico-praticas (exceto
estagios), para certificacdo profissional.

K. Carga horaria do Estagio Curricular Obrigatoério: refere-se ao tempo de duragéo
do estagio em horas.

L. Descricdo da forma de ingresso no PPC: refere-se a forma, expressa no PPC,
através da qual o aluno € aceito na instituicdo para o desenvolvimento das atividades
académicas. As variaveis sdo: sim e nao.

M. Tipo de ingresso por processo seletivo: refere-se ao ingresso do aluno na
instituicdo de ensino por meio de processo seletivo. As variaveis sdo: sim e néo.

N. Tipo de ingresso por transferéncia: refere-se ao ingresso do aluno na instituicao
de ensino por meio de transferéncia. As variaveis sdo: sim e nao.

O. Tipo de ingresso por portador de diploma: refere-se ao ingresso do aluno na
instituicdo de ensino por ele ser portador de diploma. As variaveis sdo: sim e néo.

P. Tipo deingresso por reingresso: refere-se ao ingresso do aluno na instituicdo de
ensino por meio de reingresso. As variaveis sdo: sim e nao.

Q. Ano de publicacdo do PPC: refere-se ao ano que o PPC foi publicado. As
variaveis sdo: 2010, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 e néo

informado.

4.5.3 Variaveis relacionadas a caracterizacdo do ensino sobre saude do idoso

no Curso Técnico em Enfermagem

R. Disciplinas sobre saude do idoso: refere-se ao curso ter em sua matriz curricular
disciplina com tema sobre o idoso. As variaveis sao: sim e nao.

S. Numero de disciplinas sobre saude do idoso: refere-se a quantidade de
disciplinas que o curso apresenta em sua matriz curricular com tema relacionado ao

idoso. As variaveis sdo: 0, 1 e 2.
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T. Tipo de disciplina: refere-se a presenca de disciplina especifica (caracterizada
como “saude do idoso” na sua identificagdo) ou mista (caracterizada por conter a
palavra “idoso” ou assunto relacionado a populagdo idosa entre os temas da ementa
ou contetdo programético). As variaveis sao: especifica e mista.

U. Periodo/semestre/modulo que a disciplina € ministrada: refere-se ao
periodo/semestre/modulo em que a disciplina (especifica ou mista) € ministrada. As
variadveis sao: primeiro, segundo, terceiro, quarto, quinto e ndo informado.

V. Estagio em saude do idoso: refere-se ao Curso ter estagio especificamente na
area de saude do idoso. As variaveis sdo: sim e néo.

W. Total da carga horaria da disciplina especifica: refere-se ao tempo de duragéo
da disciplina especifica de saude do idoso em horas.

X. Total da carga horaria da disciplina mista 1: refere-se ao tempo de duracdo da
disciplina mista 1 em horas. Nos casos em que foi encontrada uma disciplina mista
ela foi identificada como mista 1.

Y. Total da carga horaria da disciplina mista 2: refere-se ao tempo de duracao da
disciplina mista 2 em horas. Nos casos em que foi encontrada mais de uma disciplina

mista ela foi identificada como mista 2.

4.5.4 Variaveis relacionadas ao conteddo na ementa da disciplina mista de

salde do idoso

Z. Contetdo sobre demografia do envelhecimento na ementa da disciplina
mista: refere-se a presenca do tema demografia do envelhecimento na ementa da
disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.

AA. Conteudo sobre processo de envelhecimento naementa da disciplina mista:
refere-se a presenca do tema processo de envelhecimento na ementa da disciplina.
As variaveis sdo: sim e nao.

AB. Conteudo sobre politicas publicas na ementa da disciplina mista: refere-se
a presenca do tema politicas publicas na ementa da disciplina. As variaveis sao: sim
e néo.

AC. Conteudo sobre envelhecimento saudavel e/ou ativo na ementa da
disciplina mista: refere-se a presenca do tema envelhecimento saudavel e/ou ativo
na ementa da disciplina. As variaveis sao: sim e néo.

AD. Conteudo sobre promocéo e manutencdo da saude na ementa da disciplina
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mista: refere-se a presenca do tema promocdo e manutencdo da saude na ementa
da disciplina. As variaveis sédo: sim e nao.

AE. Contetudo sobre prevencdo de doencas na ementa da disciplina mista:
refere-se a presenca do tema prevencdo de doencas na ementa da disciplina. As
variaveis sao: sim e nao.

AF. Conteudo sobre assisténcia de enfermagem na ementa da disciplina mista:
refere-se a presenca do tema assisténcia de enfermagem na ementa da disciplina. As
variaveis sdo: sim e nao.

AG. Contetdo sobre doencas agudas e crénicas na ementa da disciplina mista:
refere-se a presenca do tema doencas agudas e crénicas na ementa da disciplina. As
variaveis sdo: sim e nao.

AH. Conteudo sobre qualidade de vida na ementa da disciplina mista: refere-se
a presenca do tema qualidade de vida na ementa da disciplina. As variaveis sao: sim
e néo.

Al. Contetudo sobre vacinacdo na ementa da disciplina mista: refere-se a
presenca do tema vacinacdo na ementa da disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.
AJ. Conteudo sobre higiene e conforto na ementa da disciplina mista: refere-se
a presenca do tema higiene e conforto na ementa da disciplina. As variaveis sdo: sim
e néo.

AK. Conteudo sobre alteracdes psicossociais na ementa da disciplina mista:
refere-se a presenca do tema alteracdes psicossociais na ementa da disciplina. As
variaveis sdo: sim e néo.

AL. Conteudo sobre capacidade funcional na ementa da disciplina mista: refere-
se a presenca do tema capacidade funcional na ementa da disciplina. As variaveis
séo: sim e nao.

AM. Conteudo sobre respeito e valorizacdo do idoso na ementa da disciplina
mista: refere-se a presencga do tema respeito e valorizagdo do idoso na ementa da

disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.

4.5.5 Variaveis relacionadas ao contetudo programatico da disciplina especifica

de saude do idoso

AN. Conteudo programatico sobre alteracdes morfofisiolégicas no processo de

envelhecimento na disciplina especifica do idoso: refere-se a presenca do tema
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alteracdes morfofisiolégicas no processo de envelhecimento no contetudo
programatico da disciplina. As variaveis sao: sim e néo.

AO. Conteudo programatico sobre politicas publicas na disciplina especifica do
idoso: refere-se a presenca do tema politicas publicas no contetdo programatico da
disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.

AP. Conteudo programatico sobre maus tratos e/ou violéncia na disciplina
especifica do idoso: refere-se a presenca do tema maus tratos e/ou violéncia no
contetido programéatico da disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.

AQ. Conteudo programatico sobre higiene corporal na disciplina especifica do
idoso: refere-se a presenca do tema higiene corporal no conteddo programatico da
disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.

AR. Conteudo programético sobre higiene oral nadisciplinaespecificado idoso:
refere-se a presenca do tema higiene oral no contetdo programatico da disciplina. As
variaveis sao: sim e nao.

AS. Conteudo programaético sobre cuidados com a pele na disciplina especifica
do idoso: refere-se a presenca do tema cuidados com a pele no contetdo
programatico da disciplina. As variaveis sao: sim e nao.

AT. Conteudo programatico sobre atividades da vida diaria (AVD) na disciplina
especifica do idoso: refere-se a presenca do tema atividades da vida diaria (AVD)
no conteddo programatico da disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.

AU. Conteudo programaético sobre declinio cognitivo na disciplina especifica do
idoso: refere-se a presenca do tema sobre declinio cognitivo no conteudo
programatico da disciplina. As variaveis sao: sim e nao.

AV. Conteudo programatico sobre deméncias na disciplina especifica do idoso:
refere-se a presenca do tema sobre deméncias no contetdo programético da
disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.

AW. Conteudo programéatico sobre incontinéncias na disciplina especifica do
idoso: refere-se a presenca do tema sobre incontinéncias no contetdo programatico
da disciplina. As variaveis sédo: sim e nao.

AX. Conteudo programéatico sobre nutricdo/alimentagdo na disciplina especifica
do idoso: refere-se a presenca do tema sobre nutricdo/alimentacdo no contetdo
programatico da disciplina. As variaveis sao: sim e nao.

AY. Conteudo programatico sobre uso de medicamentos na disciplina

especifica do idoso: refere-se a presenca do tema sobre uso de medicamentos no
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conteudo programatico da disciplina. As variaveis sao: sim e nao.

AZ. Contetdo programatico sobre quedas na disciplina especifica do idoso:
refere-se a presenca do tema sobre quedas no contetdo programatico da disciplina.
As variaveis sdo: sim e néo.

BA. Conteudo programatico sobre vacinacéo na disciplina especifica do idoso:
refere-se a presenca do tema sobre vacinacdo no conteddo programatico da
disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.

BB. Conteudo programatico sobre InstituicAo de Longa Permanéncia na
disciplina especifica do idoso: refere-se a presenca do tema sobre Instituicdo de
Longa Permanéncia no contetdo programatico da disciplina. As variaveis sao: sim e
nao.

BC. Conteudo programatico sobre sexualidade na disciplina especifica do
idoso: refere-se a presenca do tema sobre sexualidade no conteldo programatico
da disciplina. As variaveis sédo: sim e nao.

BD. Conteddo programatico sobre comunicacdo na disciplina especifica do
idoso: refere-se a presenca do tema sobre comunica¢do no contedo programatico
da disciplina. As variaveis sédo: sim e nao.

BE. Conteddo programéatico sobre DCNT (Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis) na disciplina especifica do idoso: refere-se a presenca do tema
sobre DCNT no conteddo programatico da disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.
BF. Conteddo programético sobre primeiros socorros e/ou emergéncias na
disciplina especifica do idoso: refere-se a presenca do tema sobre primeiros
socorros e/ou emergéncias no conteudo programatico da disciplina. As variaveis sao:
sim e nao.

BG. Conteudo programético sobre atividades fisicas na disciplina especifica do
idoso: refere-se a presenga do tema atividades fisicas no contetdo programatico da
disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.

BH. Contetdo programatico sobre mobilidade na disciplina especifica do idoso:
refere-se a presenca do tema sobre mobilidade no conteudo programatico da
disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.

Bl. Conteddo programatico sobre cuidados paliativos na disciplina especifica
do idoso: refere-se a presenca do tema sobre cuidados paliativos no contetudo
programatico da disciplina. As variaveis sao: sim e nao.

BJ. Conteudo programatico sobre depresséo na disciplina especifica do idoso:
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refere-se a presenca do tema sobre depressdo no conteudo programatico da
disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.

BK. Conteudo programatico sobre iatrogenias na disciplina especifica do idoso:
refere-se a presenca do tema sobre iatrogenias no conteddo programatico da
disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.

BL. Conteddo programatico sobre espiritualidade na disciplina especifica do
idoso: refere-se a presenca do tema sobre espiritualidade no conteido programatico
da disciplina. As varidveis sao: sim e néo.

BM. Conteddo programéatico sobre envelhecimento saudavel e/ou ativo na
disciplina especificado idoso: refere-se a presenca do tema sobre envelhecimento
saudavel e/ou ativo no contetdo programatico da disciplina. As variaveis sdo: sim e
nao.

BN. Conteudo programatico sobre o cuidador na disciplina especifica do idoso:
refere-se a presenca do tema sobre o cuidador no conteddo programatico da

disciplina. As variaveis sdo: sim e nao.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos em uma planilha eletrénica do programa Excel® para
Windows XP® validados por dupla entrada (digitacao) e, em seguida, importados para
0 programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS®) versao 23.0 para
processamento e analise.

Para atender aos objetivos de descricdo do perfil das instituicbes de ensino;
identificacdo dos Cursos Técnicos de Enfermagem; caracterizacdo do ensino sobre
saude do idoso e identificacdo do conteudo da disciplina especifica e mista sobre
saude do idoso utilizou-se estatistica descritiva, com distribuicdo de frequéncia
absoluta e relativa para as variaveis categéricas, bem como medidas de tendéncia
central (média) e de variabilidade (desvio padréo) para as variaveis quantitativas.

Para a analise da comparacdo entre a carga horaria tedrica e de Estagio
Curricular Obrigatério, a descricdo no PPC da forma de ingresso no Curso e o tipo de
disciplina, entre instituicbes publicas e privadas, adotou-se o Teste t de Student para
amostras independentes e o Teste Exato de Fischer para associacdo entre as
variaveis categoricas. Os resultados foram considerados significativos em um nivel de

significancia de 1% (p < 0,01).
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4.7PRINCIPIOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), CAAE: 47217621.1.0000.5154,
Parecer numero: 4.741.457 (ANEXO A) a fim de se cumprir as exigéncias das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos na
Resolugdo n° 466/12 e Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2021).

O TCLE foi aplicado aos Coordenadores dos Cursos Técnicos de Enfermagem
gue colaboraram enviando as pesquisadoras o plano de ensino da disciplina com tema
sobre o idoso. Seguiu-se as orientacbes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual, conforme preconiza a Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).
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5. RESULTADOS

5.1 PERFIL DAS INSTITUICOES DE ENSINO QUE OFERTAM CURSOS TECNICOS
DE ENFERMAGEM

Dentre os Cursos Técnicos de Enfermagem que compdem este estudo 64
(75,3%) localizam-se na Regido Sudeste; 10 (11,8%) na Regido Sul; 6 (7,1%) na
Regido Nordeste; 3 (3,5%) na Regido Centro-Oeste e 2 (2,4%) na Regidao Norte
(Tabela 1). Dos Cursos estudados 55 estédo localizados no estado de Sao Paulo, 9 em
Minas Gerais, 5 no Rio Grande do Sul, 4 no Parana, 2 em Pernambuco, 2 em Goias,
2 no Piaui, 2 na Bahia, 1 em Roraima, 1 no Tocantins e 1 em Santa Catarina (Mapa
1).

Em 60 (70,6%) Cursos o sistema de ensino das instituicdes ofertantes é federal
e o estadual/distrital detém menor fracdo em 25 (29,4%). No que se refere a
dependéncia administrativa a rede publica possui maior representatividade no estudo
em 46 (54,1%) Cursos Técnicos de Enfermagem e a rede privada em 39 (45,6%)
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da frequéncia no perfil das instituicbes de ensino que
ofertam Cursos Técnicos de Enfermagem (n=85). Uberaba-MG, 2021

Variaveis n Porcentagem (%)
Regiao
Norte 2 2,4
Nordeste 6 7,1
Centro-Oeste 3 3,5
Sudeste 64 | 75,3 |
Sul 10 11,8
Sistema de ensino
Federal 60 | 70,6 |
Estadual/Distrital (Distrito Federal) 25 29,4
Municipal 0 0
Dependéncia administrativa
Publica 46 | 54,1 |
Privada 39 45,9

Fonte: Dados coletados pela autora (2021).

Mapa 1 — Mapa da localizagdo e numero de Cursos Técnicos de Enfermagem do
estudo, por Unidade Federativa no Brasil
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Localizagdo e numero de Cursos Técnicos de Enfermagem do estudo
por Unidade Federativa no Brasil
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Fonte: Da autora (2021)

5.2 IDENTIFICACAO DOS CURSOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

O tipo de oferta dos Cursos nao foi informado em 55 (64,7%) PPC; o tipo
subsequente foi encontrado em 26 (30,6%); subsequente e concomitante,
simultaneamente, 3 (3,5%) e a integrada 1(1,2%). A modalidade de ensino presencial
€ predominante em 79 (92,9%) Cursos e 6 (7,1%) nao informaram (Tabela 2).

O turno diurno surge na oferta de 7(8,2%) Cursos; noturno 6 (7,1%); diurno e
noturno alternados 12 (14,1%); tempo integral 3 (3,5%) e ndo informam 57 (67,1%).
As vagas sao ofertadas semestralmente em 4 (4,7%) Cursos; anualmente 12 (14,1%);
a cada biénio 1 (1,2%) e ndo informam 68 (80%) (Tabela 2).

A forma de ingresso no Curso foi indicada em 24 (28,2%) PPC analisados e 61
(71,8%) nao forneceram esta informacdo. Em 24 (28,2%) instituicdes os candidatos
ingressam por meio de processo seletivo; 7 (8,2%) por transferéncia; 2 (2,4%) por
reingresso (Tabela 2). Ha que se considerar que a mesma instituicdo pode ter mais
de uma forma de ingresso simultaneamente.

O PPC foi publicado no ano de 2010 em 1 (1,2%) Curso; 2013 em 3 (3,5%);
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2014 em 2 (2,4%); 2015 em 2 (2,4%); 2016 em 2 (2,4%); 2017 em 6 (7,1 %); 2018 em
1 (1,2%); 2019 em 8 (9,4%); 2020 em 56 (65,9%); 2021 em 1 (1,2%) e 3 (3,5%) n&o

informaram a data de publicagédo no documento (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia na identificacdo dos Cursos Técnicos de

Enfermagem (n=85). Uberaba-MG, 2021

Variaveis n Porcentagem (%)
Tipos de oferta
Subsequente 26 | 30,6 |
Concomitante 0 0
Subsequente e concomitante 3 3,5
Integrada 1 1,2
N&o informado 55 64,7
Modalidade de ensino
Presencial 79 | 92,9 |
Educacéo a Distancia 0 0
N&o informado 6 7,1
Turno de oferta
Diurno 7 8,2
Noturno 6 7,1
Alterna diurno e noturno 12 | 14,1 |
Integral 3 3,5
N&o informado 57 67,1
Periodicidade de oferta de vagas
Semestral 4 4,7
Anual 12 | 14,1 |
Bienal 1 1,2
N&o informado 68 80
Descricdo daformade ingresso no PPC
Sim 24 | 28,2 |
N&o 61 71,8
Tipo de ingresso por processo seletivo
Sim 24 | 28,2 |
N&o 61 71,8
Tipo de ingresso por transferéncia
Sim 7 8,2
N&o 78 91,8
Tipo de ingresso por portador de
diploma
Sim 0 0
Nao 85 100
Tipo de ingresso por reingresso
Sim 2 2,4
N&o 83 97,6
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Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia na identificacdo dos Cursos Técnicos de

Enfermagem (n=85). Uberaba-MG, 2021 (continuacéo)
Variaveis n Porcentagem (%)

Ano de publicacdo do PPC

2010 1 1,2

2013 3 3,5

2014 2 2,4

2015 2 2,4

2016 2 2,4

2017 6 7,1

2018 1 1,2

2019 8 9,4

2020 56 65,9

2021 1 1,2

N&o informado 3 3,5

Fonte: Dados coletados pela autora (2021).

Em média, o tempo de duracdo dos Cursos € de 2 anos (+ 0,272); o nUmero de
vagas ofertadas 34,12 (+ 4,352); a carga horaria tedrica do Curso 1.232,31 horas (£
56,849); a carga horaria do Estagio Curricular Obrigatério 586,45 (+ 84,306) horas
(Tabela 3).

Tabela 3 - Medida de tendéncia central e de variabilidade na identificacdo dos
Cursos Técnicos de Enfermagem (n=85). Uberaba-MG, 2021

Variaveis Média Desvio Padréo
Tempo de duragéo do curso em anos 2,00 0,272
Numero de vagas ofertadas 34,12 4,352
Carga horaria tetrica do Curso 1.232,31 56,849
Carga horaria do Estagio Curricular Obrigatério 586,45 84,306

Fonte: Dados coletados pela autora (2021).

5.3 CARACTERIZACAO DO ENSINO SOBRE SAUDE DO IDOSO NOS CURSOS
TECNICOS DE ENFERMAGEM

Verificou-se que na maior percentagem dos Cursos 84 (98,8%) é ofertada uma
disciplina 82 (96,4%) relacionada a saude do idoso; prevalecendo a do tipo mista 51
(60,0%), no segundo periodo/semestre/médulo 30 (35,3%). Destaca-se que o estagio
em saude do idoso foi descrito em 21 (24,7%) PPC (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo da frequéncia na caracterizacdo do ensino sobre saude
do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem (n=85). Uberaba-MG,

2021
Variaveis n Porcentagem (%)

Disciplinas sobre satde do idoso
Sim 84 | 98,8 |
Nao 1 1,2
Numero de disciplinas sobre salde do idoso
0 1 1,2
1 82 | 96,4 |
2 2 2,4
Tipo de disciplina*
Especifica 33 38,8
Mista 51 | 60,0 |
Periodo/semestre/médulo que a disciplina é
ministrada
primeiro 1 1,2
segundo 30 | 35,3 |
terceiro 9 10,6
quarto 6 7,1
quinto 1 1,2
N&o informado 37 435
Estagio em salde do idoso
Sim 21 | 24,7 |
Nao 64 75,3

Fonte: Dados coletados pela autora (2021)
Nota *: Um Curso Técnico de Enfermagem n&o possui disciplina sobre a satde do idoso.

Em média, o total da carga horaria da disciplina especifica é 43,97 horas (+
8,623); da disciplina mista 1 é 127,42 horas (+ 35,277) e da disciplina mista 2 € 67,00
horas (Tabela 5).

Tabela5 - Medidas de tendéncia central e de variabilidade na caracterizacao do
ensino sobre saude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem
(n=84)**. Uberaba-MG, 2021

Variaveis Média Desvio Padrao
Especifica | 43,97 | 8,623
Mista 1 127,42 35,277
Mista 2 67,00 0,000

Fonte: Dados coletados pela autora (2021).
Nota **; Um Curso Técnico de Enfermagem nao possui disciplina sobre a saude do idoso.

5.4 CONTEUDO NA EMENTA DA DISCIPLINA MISTA DE SAUDE DO IDOSO NOS
CURSOS TECNICOS DE ENFERMAGEM
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Os maiores percentuais dos contetidos abordados nas ementas das disciplinas
mistas eram: politicas publicas 42 (49,4%); assisténcia de enfermagem 12 (14,1%);
processo de envelhecimento 8 (9,4%); promog¢do e manutengcdo da saude 7 (8,4%);
doencas agudas e crbnicas 6 (7,1%) e qualidade de vida 5 (5,9%). Os contetidos com
menores percentuais eram: prevencdo de doencgas, vacinacao, higiene e conforto,

respeito e valorizacéao do idoso com 1 (1,2%) Curso cada (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo da frequéncia no conteldo da ementa da disciplina mista
de saude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem(n=51).
Uberaba-MG, 2021

Variaveis n Porcentagem (%)
Demografia do envelhecimento
Sim 2 2,4
N&o 49 57,6

Processo de envelhecimento
Sim 8 9,4
N&o 43 50,6

Politicas publicas
Sim 42 49,4
Nao 9 10,6

Envelhecimento ativo e/ou saudavel
Sim 0 0
Nao 51 60,0

Promocé&o e manutencédo da saude
Sim 7 8,4
Nao 44 51,8

Prevencéo de doencgas
Sim 1 1,2
Nao 50 58,8

Assisténcia de enfermagem
Sim 12 14,1
N&o 39 45,9

Doencas agudas e crbnicas
Sim 6 | 7.1 |
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Tabela 6 — Distribuicdo da frequéncia no conteudo da ementa da disciplina mista
de saude do idoso nos Cursos Teécnicos de Enfermagem(n=51).

Uberaba-MG, 2021 (continuacao)
Variaveis n Porcentagem (%)
Néao 45 52,9

Qualidade de vida

Sim 5 59
Nao 46 54,1
Vacinacéao

Sim 1 1.2
Nao 50 58,8

Higiene e conforto
Sim 1 1,2
Nao 50 58,8

Alteracfes psicossociais
Sim 3 3,5
Nao 48 56,5

Capacidade funcional
Sim 2 2,4
Nao 49 57,6

Respeito e valorizagdo do idoso

Sim 1 1,2

Nao 50 58,8
Fonte: Dados coletados pela autora (2021).

5.5 CONTEUDO PROGRAMATICO DA DISCIPLINA ESPECIFICA DE SAUDE DO
IDOSO NOS CURSOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Os maiores percentuais dos temas abordados nos contelddos programaticos
das disciplinas especificas eram: alteracbes morfofisioldgicas do processo de
envelhecimento 29 (34,1%); DCNT 29 (34,1%); politicas publicas 28 (32,9%);
deméncias 26 (30,6%); maus tratos e violéncia 25 (29,4%); AVD 24 (28,2%);
mobilidade 23 (27,1%); incontinéncias 22 (25,9%); iatrogenias 22 (25,9%); nutricdo
e/ou alimentacédo 21 (24,7%); uso de medicamentos 20 (23,9%); sexualidade 19
(22,4%); envelhecimento ativo e saudavel 7 (8,2%). Os temas com menores

percentuais eram: vacinacao, atividades fisicas, cuidados paliativos e cuidador com 1



(1,2%) Curso cada.
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Ressalta-se que temas sobre primeiros socorros e/ou

emergéncias; higiene corporal, oral e cuidados com a pele ndo foram identificados nas

disciplinas especificas (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo da frequéncia no conteddo programatico da disciplina
especifica de salude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem
(n=31). Uberaba-MG, 2021

Variaveis

Porcentagem (%)

AlteracBes morfofisiolégicas do Processo de

Envelhecimento
Sim
Nao

Politicas publicas
Sim
N&o

Maus tratos e/ou violéncia
Sim
Nao

Higiene corporal
Sim
N&o

Higiene oral

Sim

N&o

Cuidados com a pele
Sim

N&o

29

28

Atividades da Vida Diaria (AVD)

Sim
Nao

Declinio cognitivo
Sim

Nao

Deméncias

Sim

Nao

Incontinéncias

Sim

Nao

Nutricéo e/ou alimentagéo
Sim

Nao

Uso de medicamentos
Sim

26

22
11

21
12

20

34,1

4,7

32,9

59

29,4

9,4

38,8

38,8

38,8

28,2
10,8

7,1
31,8

30,6

8,2

259
12,9

247
14,1

23,9
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Tabela 7 — Distribuicdo da frequéncia no conteudo programatico da disciplina
especifica de saude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem

(n=31). Uberaba-MG, 2021

(continuacao)

Variaveis

Porcentagem (%)

Nao

Quedas
Sim
Nao

Vacinacéao
Sim
N&o

Instituicdo de Longa Permanéncia
Sim
N&o

Sexualidade
Sim
Nao

Comunicacéo
Sim
N&o

DCNT
Sim
Nao

Primeiros socorros e/ou emergéncias
Sim
N&o

Atividades fisicas
Sim
Nao

Mobilidade
Sim
Nao

Cuidados Paliativos
Sim
Nao

Depresséo
Sim
Néo

latrogenias
Sim

N&o
Espiritualidade
Sim

N&o

13

15,3

59
32,9

1,2
37,6

7,1
31,7

22,4
16,4

2.4
36,5

34,1 |

4,7

38,8

1,2
37,6

27,1
11,7

1,2
37,6

3,5
35,3

25,9
12,9

2,4
36,4
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Tabela7—  Distribuicdo da frequéncia no contetdo programatico da disciplina
especifica de saude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem
(n=31). Uberaba-MG, 2021 (continuacao)

Variaveis n Porcentagem (%)

Envelhecimento Saudéavel e/ou Ativo

Sim 7 8,2

N&o 26 30,6

Cuidador

Sim 1 1,2

N&o 32 37,6

Fonte: Dados coletados pela autora (2021).

5.6 COMPARACAO ENTRE CARGA HORARIA TEORICA E DE ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, DESCRICAO NO PPC DA FORMA DE INGRESSO
NO CURSO E TIPO DE DISCIPLINA, ENTRE INSTITUICOES PUBLICAS E
PRIVADAS

5.6.1 Comparacdo entre a carga horaria tedrica e de Estagio Curricular
Obrigatoério dos Cursos Técnicos de Enfermagem entre instituicdes publicas e

privadas

Verificou-se que as instituicdes publicas possuem maior carga horaria tedrica
do Curso em relagéo as privadas (p < 0,001) (Tabela 9). N&o se observou diferenca
significativa na comparacgdo da carga horéria do Estagio Curricular Obrigatorio entre

as instituicdes publicas e privadas (p = 0,37) (Tabela 9).

Tabela 8 — Comparacdo entre a carga horaria te6rica e de Estagio Curricular
Obrigatério dos Cursos Técnicos de Enfermagem entre instituicdes
publicas e privadas (n=85). Uberaba-MG, 2021

Instituicbes publicas Instituicbes privadas Teste t
Variaveis n Média Desvio n Média Desvio p*
Padréo Padréo

Carga horaria 46 1257,09 65,98 39 1203,08 19,22 < 0,001
tedrica do Curso
Carga horaria de 46 579,30 110,85 39 594,87 32,03 0,37
Estagio Curricular
Obrigatério

*Teste t de Student
Fonte: Dados coletados pela autora (2021).

5.6.2 Comparacao da descricao no PPC da forma de ingresso no Curso e o tipo

de disciplina entre instituicdes publicas e privadas.
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Na comparacdo entre as variaveis, constatou-se que entre os Cursos de

instituicdes publicas constavam mais a descricdo da forma de ingresso no PPC em

relacdo as privadas (p < 0,001) (Tabela 10).

Verificou-se que as instituicdes publicas tém Cursos Técnicos de Enfermagem

com disciplinas especificas sobre a saude do idoso, enquanto as privadas possuem

disciplinas mistas (p < 0,001) (Tabela 10).

Tabela9 - Comparacao entre descricdo no PPC da forma de ingresso no Curso
e o tipo de disciplina entre instituicbes publicas e privadas (n=85).
Uberaba-MG, 2021

Forma de ingresso no PPC Tipo de disciplina sobre o Teste Exato
idoso de Fisher
SIM NAO ESPECIFICA MISTA
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) p*
Instituicbes 23 50,0 23 50,0 31 68,9 14 31,1 < 0,001
publicas
Instituicbes 1 2,6 38 97,4 2 51 37 94,9 < 0,001
privadas

Fonte: Dados coletados pela autora (2021).
* Teste Exato de Fisher
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6. DISCUSSAO

6.1 PERFIL DAS INSTITUICOES DE ENSINO QUE OFERTAM CURSOS TECNICOS
DE ENFERMAGEM

Os Cursos Técnicos de Enfermagem do estudo estdo, em maior percentual, na
Regido Sudeste do Brasil e menor no Norte, tais informacdes estdo em consonancia
com o ultimo estudo do Perfil da Enfermagem. Nele foi evidenciado que a formacéo
de Técnicos e Auxiliares estd concentrada no Sudeste, mais especificamente nos
estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais e em menor percentual no Norte
do pais, em Roraima, Acre e Amapa (MACHADO, 2017).

A Regido Sudeste, segundo dados do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), concentra quase metade do total de
matriculados em cursos da area de saude no pais, além disso, oferta formacéo para
48,2% dos profissionais enfermeiros e 46,5% do nivel técnico e auxiliar de
enfermagem (BRASIL, 2021c; WERMELINGER et al., 2020). Tal regido sempre foi
marcada pela dispersao das industrias, servicos e populacdo urbana, somando-se a
histérica concentracéo de riqueza e recursos € considerada a macrorregido mais rica
do pais (ALBUQUERQUE et al., 2017).

Pesquisa ressalta que as politicas publicas ndao tém favorecido a distribuicao
do foco formador de profissionais da saude, principalmente da enfermagem, para
outras regides além do Sudeste, 0 que acarreta convergéncia de profissionais nesta
localidade e ap6s formados eles ai permanecem em busca de emprego
(WERMELINGER et al., 2020).

A Regido Norte forma 5,6% de enfermeiros e 7,8% de técnicos e auxiliares
(BRASIL, 2021c; WERMELINGER et al., 2020). Destaca-se que tal regido possui um
dos menores indices de Desenvolvimento Humano (IDH)3 do pais; um dos maiores
indices de Gini* e uma das mais baixas densidades demogréficas, causada pela

distancia entre algumas localidades, somando-se a isso ha caréncia no sistema de

3 O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) compara indicadores de paises nos itens riqueza,
alfabetizacdo, educacéo, esperanca de vida, natalidade e outros, com o intuito de avaliar o bem-estar
de uma populacgéo, especialmente das criancas.

4 O indice de Gini, criado pelo matematico italiano Conrado Gini, € um instrumento para medir o grau
de concentracdo de renda em determinado grupo. Ele aponta a diferenca entre os rendimentos dos
mais pobres e dos mais ricos.
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transporte. Tais fatores dificultam o0 acesso aos servicos de saude que deveriam
absorver os profissionais formados que saem da regido em busca de outras
oportunidades de formagéo e emprego (DANTAS et al., 2021).

No que diz respeito a populacdo idosa nas regides do Brasil, o aumento &
generalizado, mas a maior parcela encontra-se no Sudeste, mais especificamente, no
Rio de Janeiro (13,06%), Sao Paulo (11,27%), seguido de Minas Gerais (11,19%). A
menor parcela estd no Norte, em Roraima (5,26%), Amapa (5,75%), Amazonas
(6,7%), Acre (6,9%) e Para (7,07%) (NERI, 2020). Esse crescimento demanda
politicas publicas que atendam as diferencas regionais, a curto e médio prazo a
Regido Sudeste necessita de investimentos em saude, bem como de protecéo social
aos idosos, mas tais investimentos também deverdo ser implementados no Norte
(OLIVEIRA; O’ NEILL, 2016).

Cada regido do Brasil apresenta suas peculiaridades no contexto da saude e
gue podem exercer influéncia na saude dos idosos como: os fatores relacionados as
causas de internacdo, promocdo da saude, prevencao de doencgas, intervencdes e
adequacdes a serem implementadas (BARBOSA et al., 2019).

O Anuério Estatistico da Educacédo Profissional e Tecnolbgica apresenta que
1% dos Cursos Técnicos de Enfermagem ofertados sao do sistema federal (BRASIL,
2021c). Entretanto, nesta pesquisa o federal foi predominante e tal fato se deve,
possivelmente, ao critério de inclusdo que estabelecia ter o PPC disponivel na pagina
institucional na internet para participar do estudo.

O numero de instituices federais, estaduais e municipais que ofereciam cursos
da educacao profissional no Brasil aumentou de 2.334, em 2001, para 5.236, em 2013
(BOANAFINA; BOANAFINA; WERMELINGER, 2017). Um dos fatores que favoreceu
este aumento foi a expansao da Rede Federal de Educacéao Profissional, Cientifica e
Tecnoldégica (VIANNA, 2019). Além disso, a criacdo dos Institutos Federais de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia, como parte do conjunto de instituicdbes da Rede
Federal, refletiu na concretizacdo das politicas de apoio a educacao profissional dos
governos no periodo de 1994 a 2013 (BOANAFINA; BOANAFINA; WERMELINGER,
2017).

O plano de expansao teve como premissa aumentar a area de atuacao da Rede
Federal em ndmero de vagas, candidatos e matriculados, bem como participar na
formacéo de cidadaos criticos e competentes, com formacéo baseada na relacao do
mundo do trabalho, cultura e ciéncias, atendendo regides distantes com educacgao
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publica, gratuita, de qualidade e acessivel (CONDE; OLIVEIRA, 2019).

O sistema de ensino estadual apresentou o segundo maior percentual de
Cursos na presente pesquisa. Para a caracterizacdo deste sistema pode-se
exemplificar as escolas instituidas pelo governo do Estado de S&o Paulo, como o
Centro Paula Souza; Escolas Técnicas do SUS; escolas mantidas pela Universidade
de Campinas (UNICAMP) e por hospitais-escola publicos. Essa extensa rede foi
formada pelo governo para capacitacdo de profissionais técnicos de nivel médio em
razdo da amplitude da atencéo a salde e sua empregabilidade (CORREA; MELO E
SOUZA; CLAPIS, 2021).

Em relacdo a dependéncia administrativa, na presente pesquisa, foram
preponderantes as instituicdes publicas, fato que, também, deve estar relacionado a
disponibilidade de informacdes nas paginas institucionais. Considerando os dados
sobre o perfil da enfermagem no Brasil, a formacdo de 221.762 (16%) técnicos e
auxiliares ocorrem em instituicbes publicas e 1.000.956 (72%) em privadas
(MACHADO, 2017). Este dado é ratificado no Anuério Estatistico da Educacao
Profissional e Tecnoldgica que mostra que 86% das 333.188 matriculas nos Cursos
Técnicos de Enfermagem estdo nas instituicées privadas (BRASIL, 2021c).

A disputa entre o publico e o privado no Brasil, tanto na educacdo quanto na
saude, ndo é atual e esta relacionada ao contexto sociopolitico (BOMFIM; RUMMERT;
GOULART, 2017; CURY, 2018). A Constituicdo Federal e as leis infraconstitucionais
entendem a liberdade de escolha na forma de educacdo como um direito do individuo,
desde que o ensino privado, com fins lucrativos, ndo transforme a educacdo em
mercadoria e, para impedir isso, deve-se seguir a hormativa da educacdo nacional
(CURY, 2018). Sob o ponto de vista do ensino publico, seu objetivo é ampliar a
liberdade das pessoas, por vezes, reprimida pela necessidade, reduzir as
desigualdades permitindo ao individuo desfrutar de bens sociais e participar,
racionalmente, da vida politica (CURY, 2018).

Ainda no contexto da maioria de profissionais de enfermagem serem formados
em escolas privadas, estudo aponta que enfermeiros(as), em regiées metropolitanas,
se tornam pequenos e meédios empresarios investindo capital na criagcdo de escolas
de formacéo técnica, aumentando, com isso, 0 numero de instituicdes privadas que
ofertam vagas (GAWRYSZEWSKI; BOVOLENTA; FARIAS, 2021). A predilecdo do
setor privado pelo Curso Técnico de Enfermagem tem justificativa na oferta de baixo

risco, pois a demanda do SUS por esses profissionais é alta. O SUS tem em média



62

2,8 milhdes de atendimentos por ano, que se estendem da assisténcia ambulatorial
simples, como a vacinacgao, até a mais complexa, como o transplante de 6rgaos, e o
Técnico de Enfermagem esta inserido em todas essas ac¢6es (BOMFIM; RUMMERT;
GOULART, 2017).

6.2 IDENTIFICACAO DOS CURSOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Na andlise dos PPC o tipo de oferta dos cursos encontrado, em sua maioria, foi
o subsequente. Tal tipo foi estabelecido pela LDB de n°9.394/96, entretanto, 0s cursos
com esta caracteristica tiveram visibilidade quando politicas publicas deliberaram
sobre a separacdo entre o Ensino Médio e a Educacdo Profissional, assim ficou
estabelecido que este tipo de habilitacdo seria oportunizado aos egressos do Ensino
Médio (VALE; MELO; JESUS, 2020). Essa modificacdo teve propdésito de inserir o
Brasil no mundo competitivo, nos requisitos do cenario internacional e nas imposicdes
do mercado de trabalho que, por sua vez, vai modificando-se e exige que a educacéo
seja reestruturada (BRUNO, 2011; VALE; MELO; JESUS, 2020). No que tange aos
nameros elevados da oferta subsequente estd associado, por alguns estudiosos, ao
predominio da administracéo privada das instituicbes (CORREA; MELO E SOUZA;
CLAPIS, 2021).

A oferta de forma integrada obteve 0 menor percentual nesta pesquisa, ainda
que esteja nos objetivos dos Institutos Federais (BRASIL, 2008a). O Forum de
Dirigentes do Ensino do Conselho Nacional das Instituicdes da Rede Federal de
Educacao Profissional, Cientifica e Tecnologica, ocorrido em 2018, constatou que
dentre 53,81% matriculados em cursos técnicos na Rede 24,1% estdo em cursos
integrados (BRASIL, 2008a; LEITE; PAPADOPULUS, 2021).

A forma integrada de oferta de cursos técnicos foi ressaltada na Ultima
atualizacdo das DCN para o Ensino Médio (BRASIL, 2020a). Os direitos e objetivos
da aprendizagem no Ensino Médio séo definidos na Base Nacional Curricular Comum
(BNCC), dividida em quatro areas do conhecimento: linguagens e suas tecnologias;
matematica e suas tecnologias; ciéncias da natureza e suas tecnologias; ciéncias
humanas e sociais aplicadas e a formagéo técnica e profissional € uma alternativa
para a quinta area (PIOLLO; SALA, 2021).

A formacao técnica e profissional, como parte do itinerario formativo do Ensino

Médio, oferece algumas reflexdes, tais como a possivel desconstrugédo que a insercao
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dessa etapa pode acarretar na formacdo do individuo, pois com a reforma muitas
disciplinas foram retiradas, a exemplo da filosofia, sociologia e artes. Outro ponto € a
falta de garantia de que o aluno podera cursar o itinerario formativo que escolher no
Ensino Médio, pois a oferta ficara a cargo do sistema de ensino e as instituicbes
privadas poderédo ter mais variabilidade para atender a clientela pagante, prejudicando
0S que ndo tem poder aquisitivo. Além disso, a reforma abre precedente para que
profissionais em geral ministrem conteddos nas areas afins da sua formacdo nos
cursos, impactando, direta e negativamente, nas licenciaturas (LIMA; MACIEL, 2018).

Os debates que envolvem os tipos de oferta dos cursos técnicos sdo complexos
e precisam ser entendidos no contexto do capitalismo, hoje apoiado na logica
neoliberal em virtude de programas instituidos no passado, onde o imprescindivel era
formar profissionais j& inseridos no mercado de trabalho, mas que ndo tinham
qualificacdo e escolaridade suficientes para realizacdo de um curso. Neste contexto
e, como até hoje é comum a exigéncia de idade minima de 18 anos para ingresso no
curso, seria interessante, especificamente na enfermagem refletir sobre a criacao de
cursos concomitantes como forma de aumentar as possibilidades de formacao
(CORREA; MELO E SOUZA; CLAPIS, 2021).

O ensino presencial foi preponderante nos Cursos desta pesquisa, estando
consoante com o Anudrio Estatistico da Educacédo Profissional e Tecnoldgica que
apresenta 98% das matriculas em cursos presenciais e 2% em EaD (Educacéo a
Distancia). Contudo, nos cursos técnicos em geral, a modalidade EaD tem aumentado
ao longo dos ultimos cinco anos (BRASIL, 2021c). O CNCT define que o curso na
modalidade presencial podera prever até 20% da carga horéaria diaria em atividades
nao presenciais e podera, igualmente, ser ofertado na EaD com, no minimo, 50% das
atividades da carga horéria presencial nos termos das normas especificas (BRASIL,
2020a).

Pesquisa demonstra o aumento significativo dos cursos de graduacao em
saude na modalidade EaD no Brasil, entre 2005 e 2020 foram criados 431 cursos,
dentre eles o de Enfermagem (SOARES et al., 2021). Instituicdes publicas e privadas
vem se atualizando para utilizar esta modalidade no intuito de minimizar dificuldades
de locomocgéo, localizagcdo geogréfica e carga horéaria de trabalho (TAVARES et al.,
2018).

Na pandemia da Covid-19, o mundo sentiu impactos significativos em todas as

areas, principalmente na educacao, que foi fortemente atingida e necessitou passar
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por mudancas vivenciando experiéncias diferentes. Com o cancelamento das aulas,
0 ensino remoto, embora ndo sendo considerado EaD, proporcionou a continuidade
das atividades, por meio das Tecnologias da Informagao e Comunicagao, permitindo
que profissionais da saude se formassem para atuar no contexto pandémico
(CAVALCANTE NETO; BEZERRA; NORONHA FILHO, 2020). Para atender a
situacdo de urgéncia, aos estudantes de cursos técnicos da area da saude foi
flexibilizada a antecipacdo da conclusdo dos cursos, tdo logo 75% da carga horéria
total dos estagios fossem cumpridas (BRASIL, 2020b).

O COFEN considerada a modalidade EaD inadequada, pois a enfermagem,
entre as profissdes regulamentadas da area da saude, € a que permanece mais tempo
em contato com o cliente/paciente/familia e desta relacdo tem origem seu principal
instrumento de trabalho (HUMEREZ et al., 2019). Este contato € imprescindivel para
o desenvolvimento das habilidades e competéncias, por isso, 0 Conselho manifesta-
se contrario pelos possiveis riscos envolvidos no processo de formacéo e na futura
atuacao dos profissionais (HUMEREZ et al., 2019).

Quanto ao turno de oferta dos Cursos Técnicos de Enfermagem, os achados
desta pesquisa evidenciam que maior percentagem alterna suas atividades entre o
dia e a noite, diferindo da pesquisa do Perfil da Enfermagem na qual este tipo de turno
estd em pendultimo lugar no ranking. Nos primeiros lugares estdo os Cursos noturnos,
pressupondo ser a opcao que atende os alunos que trabalham e estudam e, logo
depois, os diurnos que podem estar associados aos cursos privados, de acordo com
o Censo Escolar (MACHADO, 2017).

A periodicidade da oferta das vagas ndo € informada pela maior parte dos
Cursos Técnicos de Enfermagem estudados e a oferta anual surge em segundo lugar,
quando informada nos projetos. Ressalta-se que, segundo o Anuério Estatistico da
Educacdo Profissional e Tecnoldgica elaborado pelo INEP, o Curso Técnico de
Enfermagem foi responséavel por 333.188 (18,4%) das matriculas em 2019, sendo o
maior numero dentre 0s 16 cursos técnicos ofertados (BRASIL, 2021c).

A forma de ingresso nos Cursos estava expressa em um terco dos PPC,
ocorrendo, em sua maioria, por processo seletivo. Este tipo de ingresso remete ao
periodo em que os Institutos Federais de Educacdo Profissional e Tecnoldgica
estavam ainda como Escolas de Aprendizes Artifices, em 1909. S&o processos
executados por meio de edital que estabelecem critérios para classificacao, selecéo e

aprovacao dos candidatos a vaga nos Cursos, com a selecdo por provas, que € 0



65

meétodo mais tradicional (COUTINHO; MELO, 2010).

Nos cursos analisados, outras formas de ingresso foram verificadas como a
transferéncia e o reingresso. Nesta perspectiva, novos métodos foram surgindo ao
longo do tempo, dentre eles a transferéncia que pode ocorrer de uma instituicdo para
outra e de um curso para outro, dentro da mesma instituicio (RODRIGUES, 2006). A
forma por reingresso, do mesmo modo, € uma alternativa para alguns cursos
admitirem seus alunos. Neste caso, considera-se que ele ja teve o0 ingresso uma vez
na instituicdo de ensino, ndo havendo necessidade de comprovar, novamente, sua
capacidade de retornar, podendo ser aceito em vagas ociosas nas quais houve
desisténcia, transferéncia ou outra forma de desligamento (RODRIGUES, 2006).

O tempo de duracgdo dos Cursos pesquisados esta dentro do preconizado pelo
CNCT, no qual a estimativa de duracdo € de dois anos e meio para a forma
subsequente, com carga horaria minima de 1.200 horas (BRASIL, 2020a). Quanto aos
Cursos de forma integrada com o Ensino Médio, as DCN, em sua Ultima atualizacao,
definiram que a partir de 2021 a carga horaria sera de 3.000 horas, garantindo-se o
maéaximo de 1.800 para a BNCC nos termos das DCN para o Ensino Médio (BRASIL,
2020a).

O resultado deste estudo estd em consonancia com o estudo sobre as
caracteristicas pedagoégicas e organizacionais das Escolas Técnicas do SUS da
Regido Nordeste do Brasil que constatou que os Cursos Técnicos de Enfermagem
estudados tém 1.200 horas (RIBEIRO-BARBOSA et al, 2021). Apresenta
concordancia, também, com os cursos de formacao de Técnico/Auxiliar em Salde em
Portugal, com 1.175 horas (VIEIRA; SILVA, 2020).

O Estagio Curricular Obrigatério faz parte do itinerario formativo dos alunos em
todos os Cursos Técnicos de Enfermagem da pesquisa. Ele esta previsto no CNCT
com carga horéria minima de 400 horas, conforme legislacdes/normativas especificas
ou a critério do Projeto Pedagogico da instituicdo (BRASIL, 2020a). Esta carga horaria
foi proposta pelo COFEN para todo o pais por meio de Parecer Normativo publicado
na pagina institucional em julho de 2019 (COFEN, 2019).

Tal recomendacdo ocorreu apos inUmeros debates sobre o tema, uma vez que,
devido a falta de normatizacdo alguns cursos ofertam estdgios com 150 horas,
representando um grave risco para a saude dos usuarios dos servigcos e profissionais
(COFEN, 2019). Garantir uma carga horaria adequada fortalece a formacéao, visto que

€ 0 momento em que o aluno ira aprimorar suas competéncias para atuar no mundo
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do trabalho, entende-se, igualmente, que o cotidiano laboral se revela nas vivéncias
do estagio (RIBEIRO-BARBOSA et al., 2021).

Legalmente, o estagio “visa ao aprendizado de competéncias proprias da
atividade profissional e a contextualizagéo curricular, objetivando o desenvolvimento
do educando para a vida cidada e para o trabalho” (BRASIL, 2008b, p.1). Ressalta-se
gue a interacdo ensino-servico deve fazer parte do processo de ensino-aprendizagem
como metodologia que vai aproximar o futuro profissional da situagéo real encontrada
nos servicos de saude, facilitando sua inser¢do no mercado de trabalho (PERTILLE;
DONDE; OLIVEIRA, 2020). Nesta etapa, que o aluno vivencia parte da realidade
profissional, € o momento propicio para associar conhecimentos, habilidades, atitudes
assimiladas em sala de aula e exercitar sua visdo individualizada (MATTGE;
LACERDA; GOMES, 2019; NEVES; TONINI, 2018).

Ainda nesta conjuntura, a articulacao entre o processo de ensino e a pratica da
assisténcia a saude favorece a formacao de profissionais criticos, aptos a aprender,
criar, propor e trabalhar em equipe, sob a concepc¢ao interdisciplinar humanizada
(BALDOINO; VERAS, 2016; FRANCO; MILAO, 2020). Ademais, estabelece uma
articulacdo onde o ensino se beneficia do campo de estagio para a qualificacédo
profissional e o servigo, por sua vez, encontra a robustez da academia, com o
compartilhamento de experiéncias e conhecimentos (SALES; MARIN; FILHO, 2015;
FRANCO; MILAO, 2020).

Os resultados relacionados ao ano de publicacdo dos PPC Técnicos de
Enfermagem estudados denotam, em sua maioria, para documentos atualizados. O
Projeto Pedagdgico é um documento que favorece a percepcéo do gerenciamento da
formacdo profissional e permite, igualmente, identificar as potencialidades e
fragilidades do processo de ensino, proporcionando reflexdes sobre o real e o ideal
(MATTGE; LACERDA; GOMES, 2019). Deve ser elaborado coletivamente e,
intencionalmente, direcionado a capacitacdo dos que participam da sua elaboracéo,
proporcionando, com isso, uma excelente oportunidade de planejamento educacional
(BRASIL, 2000).

6.3 CARACTERIZACAO DO ENSINO SOBRE SAUDE DO IDOSO NOS CURSOS
TECNICOS DE ENFERMAGEM



67

A presenca de disciplina que aborda a saude do idoso foi identificada em quase
todos os Cursos Técnicos de Enfermagem analisados. A populacéo idosa, cada vez
mais crescente, traz novas demandas para 0s servicos de saude, gerando a
necessidade de profissionais capacitados para agir nos diversos niveis de atencao.
Tal cenario, requer a formacdo de competéncias, habilidades, atitudes e
conhecimentos sobre as especificidades do processo de envelhecimento, que devem
ser contempladas nas bases curriculares de formacdo do Técnico de Enfermagem
(SANTOS, 2020).

Ainda que haja um arcabouco juridico legal de protecdo ao idoso, ha muitos
desafios na formacdo académica de enfermagem para a Geriatria e Gerontologia
(RODRIGUES et al., 2018). No que diz respeito aos curriculos escolares, a PNPI
propde inclusdo de disciplinas que estejam voltadas para as pessoas idosas, pautadas
na promocéao da saude e prevencédo de doencas (BRASIL, 2006b).

Estudo realizado em 157 Cursos de Graduacdo em Enfermagem de 87
Instituicdbes Publicas de Ensino Superior no Brasil evidenciou-se a presenca da
disciplina de saude do idoso em todos (RODRIGUES et al., 2018). Na perspectiva da
educacao profissional em nivel técnico, especificamente, para a enfermagem, cabe
adequar-se a mesma proposta. Para além da adaptacdo de curriculos, faz-se
imprescindivel amoldar metodologias e material didatico, para qualificacao dos futuros
profissionais no atendimento das diretrizes e politicas publicas (BRASIL, 2006b).

Vale ressaltar que, de acordo com a Legislacdo que Regulamenta o Exercicio
da Profissdo, o Técnico de Enfermagem tem em suas atribui¢cdes integrar a equipe de
salde e assistir ao enfermeiro, que participa em programas e na assisténcia a grupos
especificos (BRASIL, 1987). Salienta-se que um profissional técnico que teve em sua
formacao conteldos especificos sobre a saude do idoso tem mais chances de
alcancar éxito na atencao a esta populacdo (SANTOS, 2020).

Na presente pesquisa, as disciplinas mistas predominam nos Cursos Técnicos
de Enfermagem. Tais disciplinas séo assim chamadas por abordar os temas do idoso
inseridos em outro contexto, tal como na saude do adulto, na saude coletiva e outras.
J& as especificas, aquelas que versam exclusivamente sobre o idoso, estdo em menor
namero de Cursos. A literatura cientifica evidencia que a disciplina voltada para a
salude da pessoa idosa € uma oportunidade de permitir nAo somente o conhecimento
por parte do aluno, mas aproxima-lo das peculiaridades do atendimento a essa
populacao (SILVA et al., 2020).
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Neste estudo predominou a insercédo de contetdos sobre a saude do idoso no
segundo periodo/semestre/médulo dos Cursos, semelhante a pesquisa conduzida em
PPC Técnico de Enfermagem numa instituicdo publica federal de Minas Gerais. Na
referida pesquisa identificou-se no segundo periodo disciplinas direcionadas para as
areas do conhecimento que fazem parte dos ciclos da vida humana como a saude da
crianca, adulto, idoso e sdo abordados, também, a saude da mulher, do homem,
técnicas e cuidados basicos de enfermagem aos usuarios dos sistemas de saude
(ABREU, 2016).

O resultado relacionado a presenca do estagio em saude do idoso nos Cursos
revela um importante movimento na direcao de inseri-lo na formacao dos estudantes,
embora a maior percentagem ndo tenha tal iniciativa. O r4pido envelhecimento
populacional €, possivelmente, o fenbmeno mais significativo e dinamico da
demografia moderna e influencia, significativamente, na satde publica (ANDRADE et
al., 2017). Além disso, as vivéncias diversificadas na trajetoria académica podem
estimular o desenvolvimento do senso critico e contextualizado sobre o servico de
saude por parte do aluno e, da mesma forma, favorecer aptiddes técnicas e cientificas,
por estar juntamente aos clientes nos campos de estagio (SANTOS, 2020). As acbes
fora da sala de aula contribuem expressivamente para o aprendizado, pois estimulam
mudancas na forma de conviver, representar o pensamento, as emocoes e a partilha
do saber que, ao final, somado as experiéncias da sala de aula vao fortalecer a pratica
profissional (SILVA et al., 2020).

As cargas horarias das disciplinas, especifica e mista, sobre a satude do idoso
nos Cursos Técnicos de Enfermagem estudados ficaram entre 43,97 horas e 127,42
horas. Em semelhante estudo, nos Cursos de Odontologia das universidades publicas
federais do Brasil, encontrou-se as disciplinas teoricas de Odontogeriatria e/ou
correlatas com carga horaria minima de 30 horas e maxima de 60 horas (NUNEZ;
GODOI; MELLO, 2016). No panorama do ensino sobre os idosos nos Cursos de
Graduacao em Nutricdo, em instituicdes de ensino superior brasileiras, as disciplinas
tinham carga horéaria maior ou igual a 60 horas (MARTINS, 2019).

Nos Cursos de Graduagdo em Educacdo Fisica, em instituicbes de ensino
superior no Rio Grande do Sul, ha disciplinas especificas sobre o idoso com 50 horas
(TRISTAO; JUSTO; TOIGO, 2017). Ainda no Curso de Educacio Fisica, em seis
Universidades Estaduais do Parana, encontrou-se duas disciplinas especificas

obrigatérias; duas especificas ndo obrigatdrias; 24 ndo especificas obrigatérias e trés
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nao especificas ndo obrigatorias. Esse estudo ndo fez mencéo das cargas horarias,
mas considera que, com apenas quatro disciplinas especificas, o idoso nédo pode ser
atendido adequadamente em suas necessidades pelo futuro profissional
(HONORATO et al., 2019).

No que diz respeito a Educacao Profissional e Tecnolégica, as DCN ressaltam,
nos seus principios norteadores, a autonomia das instituicdes para construcdo dos
itinerarios formativos, desde que sejam diversificados e atualizados em concordancia
com a identidade do perfil de conclusdo do Curso e as demandas sociais (BRASIL,
2021b). Nos paises em desenvolvimento, inclusive o Brasil, os dados demograficos
do envelhecimento apresentam crescimento exponencial do numero de idosos,
portanto, disciplinas obrigatérias com o tema sobre envelhecimento nos cursos de
formacao para saude séo essenciais na qualificacao profissional (HONORATO et al.,
2019).

6.4 CONTEUDOS DAS DISCIPLINAS MISTAS E ESPECIFICAS

A discusséo dos resultados relativos aos contetdos na ementa das disciplinas
mistas esta discorrida separadamente dos conteudos programaticos das disciplinas
especificas. Inicialmente tratar-se-a dos temas comuns aos dois tipos de disciplinas,
ou seja, os que foram identificados, durante a pesquisa, tanto nas ementas das
disciplinas mistas quanto nos conteudos programaticos das especificas, sendo eles:
politicas publicas (com maior percentual) e vacinacdo (com menor).

Em seguida, serdo apresentados os contelddos na ementa da disciplina mista
de saude do idoso com maiores percentuais de abordagem pelos cursos, sendo:
assisténcia de enfermagem; processo de envelhecimento; promog¢do e manutencao
da saude; doencas agudas e crbnicas; qualidade de vida. Entre os menores a serem
apresentados estdo: prevencao de doencas; higiene e conforto; respeito e valorizagéo
do idoso.

Por fim, serdo discutidos os conteudos programaticos da disciplina especifica
com maiores e menores percentuais de abordagem. Entre os maiores estao
alteracdes morfofisioldgicas do processo de envelhecimento; DCNT; deméncias;
maus tratos e violéncia; AVD; mobilidade; incontinéncias; iatrogenias; nutricdo e/ou
alimentacdo; uso de medicamentos; sexualidade; envelhecimento ativo e/ou

saudavel. Os menores sao atividades fisicas; cuidados paliativos e cuidador.
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6.4.1 Temas comuns na ementa da disciplina mista e no conteddo programético

dadisciplina especificade salude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem

O conteudo sobre politicas publicas tem presenca marcante nos dois tipos de
disciplinas dos Cursos pesquisados. Isto refor¢ca que para atingir a integralidade do
cuidado deve-se abranger, além das dimensfes estritamente biolégicas, diversos
fatores e conceitos (PEREZ; TOURINHO; CARVALHO JUNIOR, 2016). A protecéo a
vida e a saude do idoso estdo, conjuntamente, relacionadas as politicas publicas que
tem objetivo de atender suas necessidades. Portanto, a capacitacao dos profissionais
da area de saude, em especial do Técnico de Enfermagem, precisa ter centralidade
nesta tematica para que a atencao a saude seja pautada em politicas (SANTOS et al.,
2021a).

O processo de envelhecimento acarreta mudancas sociais, psiquicas, culturais,
econdmicas, ou seja, no contexto de vida da pessoa em geral e que, por vezes, ndo
séo tratadas no ensino disciplinar. O profissional, em seu campo de atuagédo, tal como
numa visita domiciliar, devera estar atento para o cenario de vida do idoso e nao
somente na avaliacdo da funcionalidade fisica (MANSO; OLIVEIRA, 2018). O
atendimento as demandas geradas pelo envelhecimento requer estratégias que
fortalecam o modelo de atencdo a saude do idoso, através da consolidacao da forca
de trabalho, por isso, exige-se a formacao de profissionais com habilidades para atuar
na atencéo integral a essa populacao, incluindo conhecimento em politicas publicas
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O tema sobre vacinacao esta minimamente inserido nas disciplinas dos Cursos
Técnicos de Enfermagem deste estudo, embora represente um dos melhores métodos
para prevencao de doencas infecciosas e complicacdes as quais o idoso fica exposto,
em decorréncia das alteracbes no seu sistema imune (MATOS et al.,, 2021,
RODRIGUES; DALRI, 2019). A imunizagéo pode favorecer reduzindo as internagdes
hospitalares e, consequentemente, a morbimortalidade promovendo, indiretamente,
bem-estar na velhice (MATOS et al., 2021).

A vacinagdo é uma acao inerente da atencao basica de saude onde os Agentes
Comunitéarios, Técnicos de Enfermagem e outros profissionais da Estratégia Saude
da Familia (ESF) devem estar atentos ao calendario, cartdo vacinal dos idosos e, em

caso de baixos indices de cobertura, realizar a busca dos usuarios do servigo para
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atualizacdo (MATOS et al., 2021). A assisténcia de enfermagem esta vinculada a
intervencdes em grupos, familia e comunidade, nas diferentes faixas etarias, e neste
contexto, o curriculo deve prever a preparacdo do profissional para utilizacdo de
recursos como técnicas de comunicagdo interpessoal e de mobilizacdo social
(BRASIL, 2000).

Torna-se fundamental que no percurso formativo do estudante de nivel médio
em enfermagem sejam proporcionados conhecimentos sobre as doengas preveniveis
por imunizagdes; efeitos adversos das vacinas, sua administragdo, manuseio,
estocagem, conservacdo e transporte; além disso, no¢des sobre o0s protocolos e
diretrizes do Programa Nacional de Imunizacédo (BRASIL, 2000).

Estudo realizado em Belém, no estado do Para, sobre a experiéncia de
estudantes de enfermagem na campanha de vacinag&o contra a Covid-19 em idosos
proporcionou aos académicos identificar a participacéo relevante da enfermagem na
organizacdo de campanhas vacinais, a relevancia do trabalho em equipe e a
assisténcia ao idoso usuario do servico de saude com seu familiar/acompanhante.
Além disso, evidenciou que o conhecimento sobre os imunobiolégicos e os registros
nos sistemas de informacado, também, fazem parte da assisténcia de enfermagem
(PEDREIRAS et al., 2021).

6.4.2 Conteldo na ementa da disciplina mista de saude do idoso nos Cursos
Técnicos de Enfermagem

Dentre os conteudos de maiores percentuais de abordagem a assisténcia de
enfermagem foi a segunda mais descrita na ementa dos Cursos analisados. Ao longo
dos anos, a enfermagem passou de profissdo sem identidade prépria, nem cunho
cientifico a profissdo sistematizada, pautada em bases telricas préprias,
consubstanciada nas Teorias, Processo de Enfermagem, Sistematizacdo de
Assisténcia em Enfermagem (SAE), humanizacao e interdisciplinaridade (DONOSO;
DONOSO, 2016). A forca de trabalho da enfermagem é fundamental na prestacéo de
cuidados integrais e centrados na pessoa, exercendo funcdo primordial na aquisicao
das prioridades de saude e no alcance das metas dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) (OLIVEIRA et al., 2020). Na Regidao das Américas, a Diretriz
Estratégica para a Enfermagem no ambito da saude universal foi definida para

fortalecer a pratica, a formacédo, capacitar os profissionais, reconhecendo-os como
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agentes transformadores e, para isto, foram formuladas linhas de acdo como o
fortalecimento e qualidade da educacdo em enfermagem para atender as
necessidades dos sistemas de saude (OPAS, 2019).

Os governos de alguns paises, como China e Africa do Sul, adotaram medidas
para aprimorar 0 servico de saude através da melhoria da qualidade do ensino
(BAKER; CARY; BENTO, 2021). Nado obstante ao avanco nos cuidados de saude, as
doencgas cronicas aumentaram e isso tem sido associado, entre outros fatores, ao
aumento do numero de pessoas com 60 anos ou mais de idade no mundo (BAKER,;
CARY; BENTO, 2021).

Neste contexto, o cuidado de enfermagem gerontolégica protagoniza praticas
clinicas, preventivas e educacionais, denotando a necessidade de serem direcionados
investimentos para a formacédo dos profissionais de salde atuarem neste segmento
(BARBOSA et al., 2021; ILHA et al., 2016). Em nivel médio, o desenvolvimento do
trabalho da enfermagem tem suas perspectivas “na revisdo dos programas de
formacao dos profissionais com a reducéo das dicotomias: teoria x prética; saber x
fazer; administrar x cuidar e intelectual x manual” (BRASIL, p.46, 2000).

Cabe destacar que a Enfermagem é o maior grupo ocupacional na Regido das
Américas representando 56% de todas as profissdes da saude. A composicdo da sua
forca de trabalho e nivel de escolaridade tem a seguinte configuracdo: Enfermeiros
(formacao superior de quatro a cinco anos); Tecnologos ou Técnicos de nivel superior
(formacao sequencial ou técnica de trés anos de duracao); Técnicos (curso nivel
meédio de 18 meses a trés anos) e Auxiliares (nivel basico fundamental com curso de
12 a 18 meses) (OPAS, 2019).

Considerando a densidade, o Brasil encontra-se em quinto lugar com 74,01
profissionais da enfermagem por 10.000 habitantes; os Estados Unidos tém 156,85;
seguido do Chile 126,23; Canada 117,61 e Cuba 75,61 (OPAS, 2021). Este
contingente denota a necessidade da formacdo qualificada dos profissionais de
enfermagem em consonancia com as demandas de saude, em especial, com o
processo de envelhecimento populacional.

O processo de envelhecimento é outro conteudo evidenciado nas ementas das
disciplinas dos Cursos Técnicos de Enfermagem desta pesquisa. A fim de subsidiar
uma assisténcia efetiva pelos Técnicos de Enfermagem é mister que as instituicoes
oferecam conteudos que favorecam a compreensdo sobre o0 processo de

envelhecimento e suas repercussdes. Desta forma, a formacdo profissional pode
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proporcionar reflexdes e modificagcdes nos modelos assistenciais, formando uma rede
de apoio eficiente e eficaz, adequada as demandas da saude do idoso (SARAIVA et
al., 2017). O aumento da expectativa de vida no Brasil evidencia a relevancia de
conhecer o ser idoso, as mudangas que ele vivencia ao longo dos tempos e suas
caracteristicas basicas (BRASIL, 2006a; SARAIVA et al., 2017).

A enfermagem, que presta cuidado as pessoas ao longo de suas vidas em
diversas &reas, tem no processo de envelhecimento um campo vasto de trabalho a
ser construido, mas que precisa ser conquistado com conhecimento (ALVAREZ;
SANDRI, 2018). No Curso Técnico de Enfermagem, a justificativa para a inclusédo
deste tema nos conteddos se deve ao fato de que o conhecimento, paulatinamente,
assimilado sera o alicerce para o exercicio das atividades, além do mais, este
profissional podera colaborar na desconstrucéo de esteredtipos e preconceitos contra
0 idoso, que interferem no cuidado integral e humanizado (SANTOS, 2020). Vale
ressaltar, também, que inserir o processo de envelhecimento no meio académico
propicia configurar mudancas no modo de pensar a velhice, reconhecendo-a como
triunfo da sociedade atual (FERREIRA et al., 2018).

Outro contetdo abordado foi a promocdo e manutencdo da saude, que na
atencdo ao idoso representa o melhor custo-beneficio para superar a morbidade e
oferecer um cuidado integral, sobretudo na atencéo basica (MOREIRA et al., 2018).
Em revisdo de literatura que investigou os obstaculos e desafios da educacéo
profissional técnica de nivel médio em Enfermagem, os alunos referiram dificuldades
em contetudos nao especificos como portugués e matemaética, além de anatomia e
fisiologia, contudo nenhum participante abordou aqueles relacionados a prevencao de
doenca, promocéao e educacdo em saude (CAMPOS; SCIAVON; CAMARGOS, 2018;
GOES et al., 2015).

Na formacéo profissional é relevante oportunizar contetdos que dao suporte as
acbes que visam melhorar a qualidade de vida reduzindo os condicionantes do
processo saude-doenca. Além disso, tal oportunidade tem potencial de transformar a
pratica dos profissionais de saude, cabendo-lhes respeitar e incentivar a autonomia
no ambito da saude, politica e sociedade (SERRADILHA; DUARTE; TONETE, 2019).
Assim, deve-se valorizar o desenvolvimento de atitudes como a escuta qualificada; a
empatia; a proatividade direcionada para interdisciplinaridade, intersetorialidade e
participacdo social (SERRADILHA; DUARTE; TONETE, 2019). As ac¢fes da

enfermagem devem estar centralizadas no cuidar comprometido com a promocgéo e
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protecdo da vida; fundamentadas no saber, fazer, sentir e direcionadas as
necessidades dos individuos nos diferentes ciclos da vida (BRASIL, 2000).

As doencas agudas e crbnicas estdo nos contetdos das disciplinas dos Cursos
Técnicos de Enfermagem e fazem parte das estatisticas de internacdo dos idosos do
Brasil. Estudo realizado com intuito de verificar tais ocorréncias, nos ultimos 10 anos,
evidenciou que na Regido Norte e Centro-Oeste 0s idosos internaram por doencas do
aparelho circulatério, respiratério e digestivo; no Nordeste do circulatério, respiratorio,
além de doencas infecciosas, parasitarias e, com passar do tempo, sobressairam as
neoplasias, doencas enddcrinas, nutricionais, do sangue, da pele, dos olhos e anexos;
no Nordeste sobressaem as doencas parasitarias, infecciosas e respiratorias; Regides
Sudeste e Sul tem causas semelhantes, as internacdes foram devido a alteracbes
circulatorias, respiratorias e as neoplasias (BARBOSA et al., 2019).

Dentre as possibilidades que justifiguem algumas doencas, principalmente
cardiovasculares e respiratorias, estdo o estilo e os habitos de vida das pessoas, tais
como o tabagismo, etilismo, falta de exercicios fisicos e ndo acompanhamento
constante nos servicos de saude (CORIA et al., 2017). A identificacdo e mapeamento
das principais doencas agudas e crbnicas que prejudicam a saude dos idosos, bem
como suas causas, favorece na definicdo de estratégias pelos profissionais de saude
como: analise das condi¢cdes de vida relativas ao saneamento basico; cobertura
vacinal; educacdo em saude; intensificacdo de acdes em programas especificos,
como o Hiperdia (BARBOSA et al., 2019).

Propde-se, para o idoso, o cuidado integrado com promocdo da saude,
prevencdo das doencas, cuidado precoce, reabilitacdo dos agravos por meio de uma
rede de assisténcia vinculada e sintonizada, sendo este objetivo possivel se os
profissionais de saude tiverem tais fundamentos em sua formacdo (VERAS, 2016).
Para o Técnico de Enfermagem esta proposto o desenvolvimento de competéncias
pertinentes as demandas sociais através da identificacdo das necessidades do
cliente/paciente, promocdo de acOes de prevencdo e controle de doencas
infectocontagiosas, agudas e/ou cronicas (BRASIL, 2000, 2021).

No intuito de que a atencdo em enfermagem seja efetiva € necessério que o
futuro profissional desenvolva capacidade de identificar causadores de desequilibrios,
para agir em defesa da saude e melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2000). A
qualidade de vida € outro conteudo dentre os mais abordados nos Cursos estudados.

Na velhice, qualidade de vida integra valores relacionados as condi¢cdes ambientais,
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desempenho diante das situac¢des da vida, percepcao da prépria vida de acordo com
expectativas pessoais e sociais, bem como o bem-estar ou a satisfacdo com a propria
vida (LIMA et al., 2019).

Uma andlise da perspectiva da qualidade de vida em idosos com cancer
atendidos na atencéo basica, num municipio do Rio de Janeiro, evidenciou que é uma
condicao alcancada por acdes autodeterminadas, como a busca de bons motivos para
conviver com o tratamento do cancer; realizacdo de acbes de manutencao da saude
de modo a permanecer executando as atividades bdsicas da vida diéria; manter a
mente saudavel por meio da busca da vontade de viver com paz interior, alegria e de
bem com a vida (SILVA; HANSEL; SILVA, 2016). Estudo de revisdo de literatura
enfatizou a relevancia da abordagem dos fatores socioecondmicos ou estado de
saude que pode impactar na qualidade de vida dos idosos (FERREIRA; MEIRELES;
FERREIRA, 2018).

O fazer dos profissionais da enfermagem devem estar direcionados para a
promocao e protecdo da salde pautada no paradigma preventivo (BRASIL, 2000). E
fundamental que as intervengbes sejam planejadas com base na avaliagdo da
situacdo funcional e cognitiva, mas, da mesma forma, nos aspectos psicossociais do
idoso (LIMA et al., 2019). Os Técnicos de Enfermagem devem ser formados para
tornarem-se agentes de saude, habilitados a educar para o autocuidado através de
hébitos e atitudes que melhorem a qualidade de vida e mantenham a autonomia das
pessoas (BRASIL, 2000).

Destaca-se gue entre os conteddos com menor percentagem de abordagem
nas disciplinas mistas estéo: a prevencao de doencas, higiene e conforto e respeito e
valorizacdo do idoso. A prevencdo das doencas, fundamentada no paradigma
preventivo, pode proporcionar melhores condigdes de vida por meio de ac¢des simples,
tal como a educacdo em saude (BRASIL, 2000). As acbes de higiene e conforto
dependem, igualmente, do conhecimento sobre as necessidades da pessoa idosa e
vao influenciar diretamente no seu estado de saude de modo positivo ou negativo
(BRASIL, 2000; PARANA, 2018; VERAS, 2020). O respeito e a valoriza¢do podem
atribuir ao idoso um novo significado a velhice e ao enfrentamento da vida
(FERREIRA, 2016).

6.4.3 Conteudo programatico da disciplina especifica de saude do idoso nos

Cursos Técnicos de Enfermagem
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As alteracdes morfofisioldgicas do processo de envelhecimento foi um dos
contetdos mais versados nos Cursos pesquisados. Tais alteracdes englobam, dentre
outras, modificacdes no sistema imune; digestivo; enddcrino; neurolégico, com
diminuicdo da atividade cerebral, dos reflexos e sensibilidade, que vao interferir na
capacidade intelectual do idoso (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018; MARTINS E
SILVA et al., 2017). Além das alteracdes fisicas, morfolégicas e bioquimicas ha
mudangas emocionais, sociais, culturais, econémicas que ndao devem ser analisadas
separadamente (MENEZES et al., 2018). A formacdo especifica do Técnico de
Enfermagem para o cuidado ao idoso requer conhecimentos que atendam a
diversidade de situacBes que essa populacdo pode vivenciar e a qual o futuro
profissional sera exposto (SANTOS, 2020). Para o cuidado integral € essencial a
incluséo e valorizacdo de conteudos curriculares.

As DCNT também estdo entre os conteddos de maior abordagem nas
disciplinas especificas analisadas neste estudo. Elas sdo responsaveis por impactos
negativos no envelhecimento e altos indices de morbimortalidade no mundo,
perfazendo 38 milhdes de mortes por ano (SILVA et al., 2017). Predominam em paises
de baixa renda, como o Brasil, onde as vitimas, geralmente, ttm menos de 70 anos e
presume-se que tiveram acesso restrito a intervengdes preventivas e tratamento
adequado de saude (OMS, 2015; SILVA et al., 2017).

O crescente numero de pessoas com DCNT afeta, consideravelmente, o
sistema de saude que, para atender a demanda, deve ser reestruturado num modelo
proativo, integrado, consolidado na promocédo, manutencéo da saude e continuidade
do cuidado, com profissionais especializados (POLISAITIS; MALIK, 2019).

O Ministério da Saude langou, em 2011, o Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Crdnicas Nao Transmissiveis (2011-2022), visando
desenvolvimento e implantacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis, baseadas em evidéncias, assim como o fortalecimento dos servigos de
saude para a prevencao e controle das DCNT. Com o término do prazo para a
efetividade das ac¢les, foi lancada nova versao do plano com estratégias para serem
cumpridas de 2021 a 2030, constando em suas diretrizes prevengao de riscos e
promocao da saude (BRASIL, 2011, 2021d).

Na condicdo de profissional integrante da equipe multiprofissional, o0 Técnico

de Enfermagem deve ter em sua formacgdo as bases cientificas que subsidiem a
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participacdo em programas especificos; favorecam a compreensdo do processo
saude-doenca com seus determinantes e condicionantes; conhecam a fisiopatologia
e epidemiologia dos agravos a saude para desempenhar, em seu campo de atuacéo,
acOes de protecdo, identificacdo precoce de sinais e sintomas de desequilibrio
organico, emocional, social e as causas de riscos para doencas (BRASIL, 2000).

Outro tema presente no contetdo das disciplinas especificas dos Cursos séo
as deméncias. Constituem sindrome originaria de doencas cerebrais com prejuizos
na memoria; pensamento; orientacdo; compreensao; linguagem; capacidade de
aprender, calcular, de decidir e a sua forma mais frequente € a Doenca de Alzheimer
(ORNANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2013). Tal sindrome,
compromete, negativamente, a execugéo das AVD e das Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVD) reduzindo a qualidade, além disso, a auséncia de tratamentos
efetivos e 0 nimero de casos em aumento continuo torna o cenario desafiador para
idosos, familias, cuidadores e sistemas de saude (COSTA; SANTOS; OLIVEIRA,
2020; NICHOLS, 2019).

A OMS estruturou o Plano de Ac¢ao Global para as Deméncias (2017-2025) com
objetivo de prevenir e proporcionar bem-estar as pessoas, familias e comunidades.
Nesta conjuntura, as instituicbes académicas sdo citadas nos sete principios
transversais como parceiras e colaboradoras multissetoriais para efetivacdo do plano
estruturado em sete areas: deméncia como prioridade de saude publica;
conscientizacdo sobre a deméncia e simpatia; reducdo de riscos, diagndstico,
tratamento e cuidado; suporte para cuidadores; sistemas de informacéo, pesquisa e
inovacédo (WHO, 2017hb).

Cada idoso é afetado de um modo pelas deméncias, de acordo com a sua
personalidade pré-mérbida podem surgir outros problemas nas diferentes fases da
deméncia, dentre eles as incontinéncias (urinaria e anal), comumente manifestadas
na fase avancada (WHO, 2017b). Estas ocorréncias tém um efeito negativo na vida
do idoso alterando aspectos psicossociais, predispondo a tristeza, depresséao,
isolamento e, com isso, ha queda na qualidade de vida (AGUIAR et al., 2019).

A enfermagem cabe diferenciar o processo de envelhecimento natural do
patoldgico, por meio de conhecimento especifico e percepc¢do do contexto de vida do
individuo em aspectos sociais, econdmicos e culturais, visando assisténcia integral a
saude (FARFAN et al., 2017; RAMOS et al., 2015). O Técnico de Enfermagem deve

estar apto a executar cuidados inerentes da profissdo que atendam as necessidades
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basicas, mas com énfase em estratégias de comunicacdo e compreensao do idoso
com deméncia, da mesma maneira, colaborar com o0s cuidadores neste contexto
(BRASIL, 2000; DELFINO; CACHIONE, 2016).

O conteddo referente a maus-tratos e/ou violéncia tem percentual expressivo
de abordagem nas disciplinas especificas. Nao obstante, para alguns estudiosos essa
tematica é pouco abordada e discutida no meio académico (NUNES E NUNES et al.,
2021; SANTANA; VASCONCELOS; COUTINHO, 2016; SOUSA et al., 2021). A
violéncia contra o idoso, de acordo com o Ministério da Saude, é classificada como
fisica, sexual, psicolégica, econdmica, institucional, abandono/negligéncia e
autonegligéncia (BRASIL, 2006a). Ademais é considerado um problema complexo
pela dificuldade de ser identificado (NUNES E NUNES et al., 2021).

Os profissionais de saude, principalmente da atencdo bésica, tém papel
fundamental na identificacéo da violéncia contra o idoso, pois estdo mais proximos da
realidade vivida pela comunidade (WHO, 2002). A equipe de enfermagem é essencial
para reconhecer e prevenir atos de atentado contra a pessoa idosa, entretanto, deve
estar qualificada para isso, além de ter conhecimento para intervir corretamente e
acolher a vitima (NUNES E NUNES et al., 2021).

Ha elementos facilitadores para que o idoso seja vitima de maus tratos e
violéncia como a relacdo de dependéncia financeira entre pais e filhos, comunicacao
deficiente, lacos familiares fracos, histérico de violéncia na familia e cuidador vitima
de violéncia ou dependente de drogas (SANTANA; VASCONCELOS; COUTINHO,
2016). As mulheres idosas sé@o as mais vitimadas e acrescenta-se a este fator a baixa
capacidade ou dependéncia funcional, pouca de qualidade de vida, de satisfacdo com
a vida e a depressédo (SOUZA et al., 2021).

A enfermagem, que tem como instrumento de trabalho a educagédo em saude,
pode favorecer na implementagéo de novos paradigmas em espacos diversificados,
como escolas e instituicdes de controle social, que valorizem o idoso. Usando de tal
estratégia é possivel reconstruir o significado da velhice para as geracfes futuras e
modificar a concepc¢ao de pouca valia da pessoa idosa para a sociedade, 0 que pode
estimular atos de desrespeito e violéncia (NUNES E NUNES et al., 2021). A formacéao
adequada no campo profissional pode favorecer o combate ao estigma, tabus e
estereotipos contra o idoso (WHO, 2002).

A abordagem das AVD esta contemplada nas disciplinas especificas dos

Cursos Técnicos de Enfermagem analisados. Elas envolvem atividades relacionadas



79

as funcdes organicas, mentais e psicossociais, sendo que, a capacidade de realiza-
las € um indicador de funcionalidade do idoso (SOARES et al., 2019). Tal capacidade
esta condicionada a fatores fisicos, socioeconémicos, comportamentais e ao tipo de
assisténcia a saude que o idoso recebe. Quando ha reducéo na habilidade de realizar
as AVD, tanto fisica quanto instrumental, o idoso torna-se dependente de terceiros
(AGUIAR et al., 2019; NUNES et al., 2017; REIS; MARINHO; LIMA, 2017).

A andlise da funcionalidade é feita através de testes na Avaliacdo Geriatrica
Ampla para detectar problemas precocemente e nortear a assisténcia em saude do
idoso (SARAIVA et al., 2017). A abordagem da equipe multiprofissional é direcionada
para as limitacfes da funcionalidade da pessoa idosa e as intervencfes séo para
identifica-las, desenvolvendo ac¢des de promoc¢do da salude e prevencdo de doencgas,
que poderiam originar nestas limitacdes. Tal abordagem, as equipes da ESF
desempenham com exceléncia e tem papel fundamental (SOARES et al., 2019;
VERAS, 2016; VERAS; OLIVEIRA, 2018). A ESF detém 2,4% do contingente de
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem o equivalente a mais de 43 mil profissionais
(MACHADO, 2017). A formagéo, voltada para a assisténcia em saude coletiva, sugere
gque o Técnico de Enfermagem identifigue precocemente sinais e sintomas de
desequilibrio organico, emocional, social, bem como causas de riscos e agravos a
salde (BRASIL, 2000).

A mobilidade € um contetdo tratado em mais da metade das disciplinas
especificas dos Cursos Técnicos de Enfermagem analisados. Dificuldade na
mobilidade é evidente em idosos com reducdo da forca e poténcia muscular,
retratando possivel declinio funcional e, diante disso, torna-se imperioso reforcar a
necessidade da abordagem dessa tematica na formacao profissional (ALLENDORF
et al., 2016). Tal formacao ainda € segmentada e centrada na doenca desfavorecendo
a participagdo do estudante na construcdo de acdes de promocdo da saude, o que
interfere, negativamente, na estruturagdo da sua identidade, pois leva-o a crer que
algumas atividades devem ser executadas, exclusivamente, por determinados
profissionais da equipe de saude, perpetuando o modelo de fragmentacao das tarefas
e do processo de trabalho (SA; CURY; RIBEIRO, 2016).

Diferentemente dos primordios da enfermagem, hoje o Técnico desempenha
suas fungbes e auxilia o Enfermeiro em cuidados simples e complexos, em
decorréncia da reestruturacdo das diretrizes curriculares que devem levar em conta o

perfil de um profissional sempre renovado e inserido numa area composta por outras
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profissdes legalmente regulamentadas (BRASIL, 2000; SANTOS et al., 2021b). Esta
categoria, junto com os Auxiliares em marco de 2021, constituia 27,4% dos
profissionais de saude e considerando a competéncia dos Técnicos de Enfermagem
NOS Servigos, Sao cruciais 0s incrementos na sua formacéao para fortalecer as politicas
publicas de saude no pais e atender as demandas da populacéo idosa (BRASIL, 2007;
BRASIL, 2021a).

Outro tema com participacao expressiva nos contetdos € a incontinéncia, para
a qual a educacédo em saude constitui estratégia de auxilio ao individuo, pois contribui
com a percepcéo de si, tal como favorece no autocuidado, enfrentamento, adaptacao
e reabilitacdo (OLIVEIRA et al., 2018). Todavia, para o sucesso desta estratégia, o
idoso deve ser considerado na sua individualidade e especificidade, para que a
ades@o ao tratamento seja efetiva favorecendo no prognostico (LEME; SOUZA;
CHAGAS, 2019).

A literatura cientifica descreve que poucos profissionais se dedicam a esta
tematica que tem campo amplo de investigacdo e difusdo de conhecimento para
aprimoramento da assisténcia em saude (OLIVEIRA et al., 2018). O Técnico de
enfermagem, em sua formacéao, deve ser preparado para atuar como agente de saude
nas atividades de educacéo visando a melhoria da qualidade de vida e fortalecimento
da autonomia do individuo (BRASIL, 2000).

As iatrogenias nos idosos esté presente nos contetdos de mais da metade das
disciplinas especificas nos Cursos Técnicos de Enfermagem analisados. E uma
alteracdo considerada patologica advinda de praticas evitaveis e/ou impréprias,
muitas vezes nao intencionais por parte da equipe multiprofissional em saude, e pode,
igualmente, ter origem na omissdo de uma interven¢gdo ou mesmo no mau uso da
palavra durante a assisténcia (BITENCOURT et al., 2020; PARANA, 2018). Constitui
um indicador da qualidade dos servigos de satide (CONTREIRA JUNIOR, 2020).

Estudo atribui a ocorréncia das iatrogenias ao desconhecimento das alteragdes
proprias do envelhecimento, bem como a assisténcia fragmentada ao idoso e
ressaltam que a integralidade e humanizacédo, prezando pelo acolhimento e
resolutividade nos servicos, juntamente com a formacgéo adequada dos profissionais
de salide podem amenizar essas ocorréncias (CONTREIRA JUNIOR, 2020).

Na formacg&o de competéncias e habilidades do Técnico de Enfermagem para
a organizacao do processo de trabalho esta previsto que ele avalie, juntamente com

a equipe, a qualidade da assisténcia, 0s riscos para a ocorréncias de iatrogenias na
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realizacdo de procedimentos de enfermagem, mantenha interacdo constante para a
eficacia dos servicos de salde e execute os cuidados com principios cientificos
(BRASIL, 2000).

Outro contetdo abordado nos Cursos € a nutricdo e/ou alimentagdo que
impacta indiretamente na capacidade funcional do idoso, considera-se as alteracfes
no estado nutricional acarretadas por mudancas fisiolégicas como modificacbes no
paladar, olfato e na cavidade oral (WHO, 2017a). As alteragfes fisioldgicas aliadas a
fatores desfavoraveis relacionados aos aspectos nutricionais, psicolégicos e sociais
podem propiciar o desenvolvimento da desnutricdo (MENEZES; FORTES, 2019).
Tratar de tal assunto € de extrema relevancia para o Técnico de Enfermagem, haja
vista que ele pode contribuir para a alimentacéo saudavel do idoso com nutrientes
adequados, o que, também, faz parte do cuidado em saude (BRASIL, 2000). Este
profissional podera atuar nos domicilios, servicos de saude e unidades de referéncia,
cabendo-lhe identificar, executar procedimentos e cuidados necessarios ao
atendimento das necessidades basicas do cliente/paciente, de acordo com a
prescricdo multidisciplinar (BRASIL, 2000).

Ter habitos alimentares e alimentacdo saudavel € ter qualidade de vida,
baseando-se nisto a abordagem nutricional/alimentar faz parte do plano de cuidados
de enfermagem ao idoso (SILVA et al., 2021a). Em todos os niveis de atencéo a saude
o levantamento dos habitos alimentares, a analise dos riscos nutricionais, o cuidado
com as vias de acesso do alimento ao organismo (como o trato gastrointestinal ou
cateteres por meio de dietas especificas) poderdo prevenir a fragilidade do idoso
(FLUETTI et al., 2018; LOURENCO et al., 2018; MELLO et al., 2017)

O uso de medicamentos é conteudo abordado nos Cursos Técnicos de
Enfermagem por meio da maioria das disciplinas especificas de saude do idoso. Tal
abordagem € extremamente relevante e exige atencdo, pois os medicamentos sé&o
necessarios para a resolucao e/ou controle de vérios problemas de saude (BEZERRA,
BRITO; COSTA, 2016). O processo de envelhecimento pode ser acompanhado de
doencas que necessitem do uso frequente de diversas medicagcbes por longos
periodos na vida, circunstancia a qual denomina-se polifarméacia (PEREIRA et al.,
2017; NASCIMENTO et al., 2017; OLIVEIRA; BRITO; SIQUEIRA, 2020). Neste
ambito, a enfermagem gerontologica dispde de meios para reduzir os efeitos adversos
da terapia medicamentosa que, embora tenha beneficios comprovados, pode vezes,
a morte (MASNOON et al., 2017; MARQUES et al., 2018).
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Estudo realizado com idosos atendidos em uma Unidade de Atencéo Primaria
a Saude, num municipio de Fortaleza no Ceara, com intuito de identificar os principais
diagnosticos de enfermagem nos usuarios de medicamentos orais detectou: Risco de
queda, Capacidade de manejar o regime medicamentoso prejudicada, Ingestdo de
liguidos diminuida, Exercicio fisico insuficiente, Adesdo ao regime terapéutico
prejudicada, Conhecimento insuficiente sobre o regime terapéutico e Baixo
conhecimento sobre a medicacdo (FERNANDES et al., 2016). Outra pesquisa com
caracteristicas semelhantes, no interior paulista, identificou mais frequentemente a
Dor cronica, Mobilidade prejudicada e Nutricdo desequilibrada, além de riscos
funcionais, sociais e ambientais (MARIN, 2010; OLIVEIRA; BRITO; SIQUEIRA, 2020).

No que se refere a polifarmacia, o envelhecimento humano exige atuacéo
profissional sob perspectiva integral e funcional do idoso (MARQUES et al., 2018;
OLIVEIRA; BRITO; SIQUEIRA, 2020). Os profissionais de saude devem ter atencao
redobrada neste aspecto e utilizar artificios desde os mais simples, como a orientacao
dos proprios idosos, familiares e cuidadores na separa¢cdo e uso dos medicamentos,
até a atencdo no cumprimento das prescricbes medicamentosas, aprazamento
adequado, reconhecimento das reacoes e interacdes (FERNANDES et al., 2016;
OLIVEIRA; BRITO; SIQUEIRA, 2020).

Para o Técnico de enfermagem, além das bases tecnoldgicas direcionadas
para as intervencdes relativas a seguranca, alimentacédo, conforto, higiene ressalta-se
a execucdo da técnica na administracdo de medicamentos em diversas vias, com
conhecimento sobre farmacologia e interacdes medicamentosas (BRASIL, 2000).
Deve haver fundamentacéo tedrica e pratica no desenvolvimento de ac6es educativas
para o uso racional de medicamentos e promocdo de habitos saudaveis de vida
(MARQUES et al., 2018; OLIVEIRA,; BRITO; SIQUEIRA, 2020).

Prosseguindo no contexto da polifarmacia, temos no uso de medicamentos
uma das possiveis causas para o crescente numero de quedas das pessoas idosas
que, além da alta mortalidade, estdo fortemente relacionadas a diminuicdo da
mobilidade, da capacidade funcional e realizacédo das AVD (FERNANDES et al., 2016;
SOARES et al., 2019). Investiga¢éo destaca os desafios relacionados ao uso de varios
medicamentos e instiga reflexdes sobre as possiveis acdes a serem desenvolvidas na
comunidade idosa no sentido de mitigar os prejuizos (FERNANDES et al., 2016).
Baseado nisso, enfatiza-se a importancia da qualificacdo direcionada para a
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gerontologia e o cuidado especifico no processo de envelhecimento (OLIVEIRA;
BRITO; SIQUEIRA, 2020).

Faz parte dos conteudos dos Cursos pesquisados a sexualidade, que repercute
de modo marcante na vida do idoso sendo, portanto, relevante para o estudante de
enfermagem sua assimilacdo (MOREIRA et al., 2018). O envelhecimento, para
algumas pessoas, significa conservar alguns habitos da fase adulta e para outras
abandoné-los, adquirindo novos ou ndo, sendo o exercicio da sexualidade um dos que
os idosos mais tem tendéncia a preterir (CAVALCANTE; NERI; LIMA, 2020).

Conhecer os fatores do envelhecimento que interferem na sexualidade
proporcionara ao profissional da enfermagem cuidar integralmente, favorecendo na
qualidade de vida do idoso (MOREIRA et al., 2018). Ademais, a investigacao dos
comportamentos de risco pode indicar a necessidade da implementacdo de
intervencdes que reduzam a vulnerabilidade dos idosos para as Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) (ANDRADE et al., 2017). Neste contexto,
observou-se aumento na taxa de detec¢ao de HIV em homens e mulheres em diversas
faixas etérias, dentre elas a dos 60 anos ou mais (BRASIL, 2015). Estudo indica que
este aumento pode estar associado a falta de campanhas de conscientizacao para 0s
idosos, que muitas vezes sdo desconsiderados pelos profissionais no contexto da
sexualidade (CAVALCANTE; NERI; LIMA, 2020).

No estudo com discentes de um Curso Técnico de Enfermagem, numa
instituicdo privada no Rio de Janeiro, sobre a necessidade de contetdos, relacionados
aos idosos, a serem inseridos no curriculo para a formacédo de um bom profissional foi
proposto por eles o tema das IST (SANTOS, 2020). Pesquisa realizado num Centro
Universitario, numa capital da Regido Nordeste, com estudantes do Curso de
Graduacao em Enfermagem evidenciou que ha barreiras na formacao académica para
a abordagem da sexualidade, acarretando prejuizos na assisténcia integral ao idoso
(MOREIRA et al., 2018). Outro estudo, desta vez com idosas num municipio no
interior da Bahia, constatou a falta de capacitacdo dos profissionais para atender a
demanda das idosas, necessitando para isto que 0s preconceitos e as criticas fossem
abolidos (SOUZA et al., 2019).

A vivéncia da sexualidade € um ponto positivo na velhice, entretanto este tema
€ pouco abordado pelos profissionais da saude e sociedade, bem como é negada
pelos proprios idosos por questdes culturais, preconceitos e proibicbes entre as
geracbes (CAVALCANTE; NERI; LIMA, 2020; SOUZA et al.,, 2019; SANTOS;
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FAUSTINO, 2018). Estudo sugere a verificacdo dos conhecimentos e atitudes de
estudantes da area de saude sobre a sexualidade na velhice, para suscitar reflexdes
sobre a formacao dos futuros profissionais que atuardo neste ambito (MOREIRA et
al., 2018).

No caso da enfermagem, o cuidado empreendido pelo profissional envolve
participacdo em programas especificos; acdes de acolhimento; educacdo em saude
com palestras, salas de espera e rodas de conversa, dentre outras, mas para que seja
efetivo é necessério desenvolver habilidades e adquirir conhecimento (SOUZA et al.,
2019). Se a longevidade é uma situacdo concreta que avancga substancialmente,
refletir sobre politicas de salde e educacado € uma estratégia notavel para atender a
populacdo idosa em diversas demandas, inclusive no quesito da sexualidade
(CAVALCANTE; NERI; LIMA, 2020).

O conteudo sobre Envelhecimento Ativo e/ou Saudavel ndo é abordado na
ementa das disciplinas mistas, mas nos Cursos que tem disciplinas especificas
contribui para a formacdo dos futuros Técnicos de Enfermagem. Envelhecer
ativamente e com saude é um desejo universal, assegurado nas politicas publicas dos
idosos (BRASIL, 2006b; OMS, 2005). Promover o Envelhecimento Saudavel
representa maximizar a capacidade funcional da pessoa idosa através da manutencgao
da capacidade intrinseca ou, em caso de reducéo, favorecer para que a pessoa idosa
faca o que Ihe apraz. Tal propdsito pode ser alcancado pela adequacao dos sistemas
de saude as necessidades das pessoas idosas (OMS, 2015). O envelhecimento ativo,
por outro lado, transpde a saude fisica abrangendo diversas propor¢cdes objetivas e
subjetivas, tal como a percepcdo das pessoas sobre as mudancas que o
envelhecimento ocasiona (ILHA et al., 2016).

As intervencOes desenvolvidas pelos profissionais da enfermagem na
promocgdo do envelhecimento ativo e saudavel estdo pautadas na educagcdo em
saude; estimulo a atividade fisica e alimentacdo saudavel; criacdo e estimulo a
participacdo em grupos de convivéncia; até a propria atuacdo multidisciplinar, com
acOes para o cuidado integral, é estratégia valorosa para o bem-estar dos idosos
(ILHA et al.,, 2016). A recuperagcdo, manutencdo e promocdo da autonomia e
independéncia da populacéo idosa, com medidas individuais e coletivas em acordo
com os principios e diretrizes do SUS é finalidade da PNPI. Tal politica propde vinculo

entre setores para alcancar seus objetivos, dentre eles o da educacao, para o qual
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cabe incentivar a insercdo de disciplinas que abordem o processo de envelhecimento
nos curriculos dos cursos (BRASIL, 2006b).

Estudo realizado com Técnicos de Enfermagem da ESF, numa cidade do Rio
Grande do Sul, sobre o conhecimento relativo ao envelhecimento ativo evidenciou,
pelos relatos dos profissionais, que ha confusdo nos conceitos de envelhecimento
ativo e saudavel (CANTELE et al., 2017). Na formacao dos técnicos em nivel médio
de enfermagem foi proposto o desenvolvimento da competéncia relativa a
identificacdo dos aspectos fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e patologicos do processo
de envelhecimento, assim como a habilidade de atuar como agente de saude
promovendo qualidade de vida por meio praticas educativas ao cliente/comunidade,
para favorecer a autonomia na manutencao da prépria saude (BRASIL, 2000).

Os conteudos com menor percentagem de abordagem nas disciplinas
especificas séo atividades fisicas, cuidados paliativos e cuidador. Em relacdo as
atividades fisicas a PNPI, na perspectiva do Envelhecimento Ativo e Saudavel, propde
engajar o idoso, como protagonista, em ac¢odes articuladas e integradas que objetivem
difundir as atividades fisicas para promocdo da salude e combate ao sedentarismo
(BRASIL, 2006b). Em se tratando de cuidados paliativos no idoso, disciplinas que
abordem temas que vao além do conhecimento técnico-cientifico, tais como o
processo de morrer, a morte e o luto, podem favorecer no desenvolvimento de praticas
humanitarias substanciais para 0 manejo do paciente em terminalidade (CHAVES et
al., 2018).

No que se refere ao cuidador, na pratica diaria a equipe de enfermagem se
depara com este profissional em diversas ocasifes, tal como quando o idoso esta no
hospital e algum familiar j& inicia a participacdo nos cuidados para depois assumi-lo
no domicilio ap6s a alta, tornando-se parceiro na assisténcia (LABEGALINI et al.,
2016; PARANA, 2018). A enfermagem devera oferecer apoio e orientagdes ao
cuidador que diversas vezes se encontra com problemas fisicos e emocionais devido
ao despreparo para o exercicio de suas funcdes (STEINDORFF et al., 2018). Em
outras situacdes o cuidador do idoso é também idoso que necessita de atencdo com
a sua condicao de saude (SANTOS-ORLANDI et al., 2019).

6.5 COMPARACAO ENTRE CARGA HORARIA TEORICA, DE ESTAGIO
CURRICULAR OBRIGATORIO, DESCRICAO NO PPC DA FORMA DE INGRESSO
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NO CURSO E TIPO DE DISCIPLINA ENTRE INSTITUICOES PUBLICAS E
PRIVADAS

6.5.1 Comparacdo entre a carga horaria tedrica e de Estagio Curricular
Obrigatorio dos Cursos Técnicos de Enfermagem entre instituicdes publicas e
privadas

Ainda que a carga horéaria tedrica dos Cursos Técnicos de Enfermagem
analisados atendam ao preconizado pela legislacdo, observou-se que as instituicoes
publicas possuem maior carga horaria em relacéo as privadas. No que diz respeito a
esta diferenca, que nas instituicdes publicas alcanca até 1576 horas, verificou-se nas
leituras dos PPC analisados que ha investimentos de carga horaria em metodologias
de integracdo de disciplinas, criando novas disciplinas, e elaboracdo de projetos
como: extensao; atividades complementares e trabalhos de conclusao de curso.

Pesquisa conduzida no maior centro educacional técnico da América Latina,
que contempla 218 Escolas Técnicas no estado de S&o Paulo e 57 unidades que
ofertam Curso Técnico de Enfermagem, sobre a percep¢do do estudante sobre a
elaboracao do trabalho de concluséo de curso verificou que a construcéo do trabalho
€ uma juncdo de metodologias antigas e novas, configurando parte das mudancas
nos modelos pedagogicos (OLIVEIRA; MARIN; TAKEDA; PINHEIRO, 2017).

6.5.2 Comparacao da descri¢cdo no PPC da forma de ingresso no Curso e o tipo

de disciplina entre instituicdes publicas e privadas.

A presente pesquisa verificou que nos PPC das instituicbes publicas a
descricéo sobre a forma de ingresso no Curso foi encontrada com mais frequéncia em
relacdo as instituicdes privadas. Corrobora com a pesquisa junto a coordenadores,
professores e alunos de Cursos Técnicos de Enfermagem em instituicbes publicas e
privadas no estado do Rio de Janeiro, na qual verificou-se que dados como matricula,
namero de alunos por turma e corpo docente sdo mais precisos no Curso publico em
relacdo ao privado, que por sua vez apresentou improcedéncias e informagdes
relevantes faltantes (GAWRYSZEWSKI; BONVOLETA; FARIAS, 2021).

Em contraponto, no estudo das Escolas Técnicas do SUS da Regido Nordeste,
foi verificado, em documentos pedagdgicos analisados, a fragilidade no detalhamento

de ementas, conteudo programaético e referéncias bibliograficas (RIBEIRO-BARBOSA
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et al.,, 2021). No estudo com alunos evadidos de cursos técnicos a distancia, num
Instituto Federal na Regido Centro-Oeste do Brasil, constatou-se, dentre as causas
da evasdo, a falta de informacdes nos editais e documentos pedagogicos relacionadas
ao funcionamento do curso. Tais informacdes, se explicitas, poderiam ter evitado a
saida do aluno do curso, tendo ciéncia ele organizaria sua vida e permaneceria nos
estudos. Para o aluno trabalhador a desinformacédo pode induzir a desisténcia, pois
em muitos casos o trabalho é a prioridade. Concluiu-se, também, que os alunos
desconhecem os regulamentos e seus beneficios, bem como receberam informacdes
insuficientes sobre o funcionamento institucional e as praticas pedagogicas (COSTA;
SANTOS; 2017).

O Projeto Pedagdgico, conceitualmente, refere-se ao componente do plano
educacional ou do projeto de trabalho da unidade escolar que define ou explicita os
elementos da sua arquitetura pedagogica (BRASIL, 2000). No ensino técnico em
saude as alteracdes no processo de formacao séo orientadas pelas DCN Gerais para
a Educacao Profissional e Tecnolbégica que conferem autonomia as instituicées de
ensino na concepcao elaboragdo, execucdo, avaliacdo e revisdo do seu PPP
(BRASIL, 2021b). Sobre a terminologia PPP é oriunda do MEC, Conselho Nacional
de Educacao (CNE) a partir de 2003, escritos académicos e propostas de legislacao
advindas das diretrizes e bases da educacao nacional;, convencionou-se utilizar o
termo “Projeto Pedagdgico” que é amplo o bastante para incluir as dimensdes
administrativas, pedagogicas, juridicas, financeiras e politica, reverenciando,
evidentemente, os que preferem utilizar o termo “Projeto-Politico-Pedagogico”
atribuindo realce a dimensao politica (HENRIQUES, 2013).

Um PPC tem funcdo de dar identidade ao trabalho a ser construido, é a
documentacdo de um compromisso que ndo deve ser elaborada, apenas, para
arquivamento, mas sim vivenciada e consultada, pois € necessario que os alunos
tenham acesso as informacdes (GOMES, 2016). As DCN Gerais para a Educacgéo
Profissional e Tecnologica determinam que a estrutura dos PPC deve conter, no
minimo, informacdes relativas a identificacdo dos cursos (BRASIL, 2021b). Nao
obstante, ndo especifica quais sdo os elementos que constituem esta identificacao.
Vale ressaltar que a lacuna na divulgagéo dos cursos e das instituicdes compromete
a formagéo de novas turmas, com a desinformagdo a comunidade desconhece a

natureza das instituicbes perdendo oportunidades de ingressar no ensino publico e
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gratuito, 0 que provoca prejuizos pessoais e, por conseguinte, sociais, culturais e
econdmicos (COSTA, SANTOS; 2017).

No que diz respeito a comparacao do tipo de disciplina sobre saude do idoso
entre as instituicdes publicas e privadas, neste estudo, verificou-se um percentual
significativo das instituicbes publicas em abordar a populacdo idosa, de modo
especifico, nos Cursos Técnicos de Enfermagem. Em concordancia esta o estudo
sobre o0 ensino da saude do idoso na Graduacdo em Enfermagem de instituicdes
publicas no Brasil que destacou que 34,4% das disciplinas sao especificas e 44,8%
mistas (RODRIGUES et al., 2018). Na investigacdo dos Cursos de Odontologia de
universidades publicas brasileiras a disciplina especifica de Odontogeriatria esteve
presente em 46,7% dos Cursos (NUNEZ; GODOI; MELO, 2016). J4 em pesquisa com
mesmo foco no Curso de Graduacdo em Fisioterapia de instituicbes publicas e
privadas, 91,3% tinham disciplinas voltadas, exclusivamente, para o idoso
(MONTEIRO et al., 2020).

A partir da instituicdo da PNPI, o Estado passa a estimular a difusdo de
conhecimento sobre o processo de envelhecimento em toda a comunidade. Este
assunto € um mercado em expansao nos setores de saude e educacéao, tanto publico
guanto privado, porém, apesar da existéncia da legislacdo, parece nédo estar clara a
relevancia da tematica (CACHIONI; TODARO, 2016). Os destaques para os temas
referentes a atencdo a salde ainda estdo centrados em conteudos de disciplinas
direcionados para criancas e adolescentes, em virtude das politicas publicas
brasileiras estarem voltadas para esta populacdo (NUNEZ; GODOI; MELO, 2016). Ter
disciplina especifica com conteudo que versa, essencialmente, sobre o idoso e as
particularidades do envelhecimento pode estimular e aproximar o aluno dessa
tematica, enquanto o contetdo disperso em outros temas de outras disciplinas,
ministrados de forma parcial, desfavorecem esta proximidade (NUNEZ; GODOI;
MELLO, 2016).

Estudo publicado, por meio de revisdo de literatura, revela a deficiéncia na
formacdo de profissionais de nivel técnico de enfermagem com competéncia e
habilidade para atuar junto aos idosos. A justificativa para tal evidéncia esta atrelada
a atualizacdo dos curriculos, que ndo acompanha o crescimento acelerado da
populacao idosa (CAMPOS; SCIAVON; CAMARGOS, 2018; LEONART; MENDES,
2005). Investigacdo sobre a formacéao gerontologica de Técnicos de Enfermagem,

numa instituicdo de ensino privada e filantropica em Curitiba, revelou que os docentes
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nao possuem formacao adequada para atuar com a populacéo idosa e que, para eles,
torna-se complexo ministrar os conteudos, embora percebam a necessidade de
qualificar-se. Outra constatacdo deste estudo foi a superficialidade dos contetdos
trabalhados em sala de aula, sem abordagem tedrica aprofundada (LEONART;
MENDES, 2005). No que se refere a deficiéncia na formacao docente para o ensino
gerontoldgico, o estudo mencionado é ratificado pela pesquisa realizada em escolas
de enfermagem de universidades do Reino da Arabia Saudita, onde constatou-se que
poucos professores séo qualificados. Interessante acrescentar que na cultura saudita
os idosos sdo admirados, respeitados e, no ambiente familiar, suas opinides sempre
prevalecem (ALSENANY; ALSAIF, 2014). Os investimentos na qualificacdo dos
docentes para a area gerontoldégica sao essenciais, bem como a aquisicdo de
conhecimentos cientificos, por parte deles, quanto a diversidade do publico idoso
(CACHIONI; TODARO, 2016).

No contexto da educacédo profissional sdo imprescindiveis as mudancas para
além dos padrdes culturais das instituicbes e dos sujeitos nela inseridos, mas,
também, da esfera administrativa e pedagdgica (LEONART; MENDES, 2005). A
insercdo dos conhecimentos de geriatria e gerontologia nas academias precisa ser
refletida e incorporada, embora as instituicbes de ensino tenham autonomia na
insercdo de conteludos e elaboracdo dos curriculos. Para que a tematica seja
implantada de forma coerente e efetiva é necessario que equipe pedagdgica,
diretores, supervisores, coordenadores e professores sejam capacitados (CACHIONI;
TODARO, 2016).

A assisténcia a saude do idoso exige do profissional embasamento técnico-
cientifico e a gerontologia é, intrinsecamente, interdisciplinar (CACHIONI; TODARO,
2016; MELO et al., 2019). A insercdo de conteludos sobre o idoso nas matrizes
curriculares é fundamental para que o conhecimento adquirido pelos profissionais da
enfermagem tenha reflexos nas ac¢des de autocuidado, autonomia e independéncia
do idoso, ademais, eles sao formadores e multiplicadores de opinides, assim como,
responsaveis por executar a pratica diferenciada de assisténcia em saude (LEONART;
MENDES, 2005; MELO et al., 2019).
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7 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que os maiores percentuais dos Cursos Técnicos de
Enfermagem estdo concentrados na Regido Sudeste, mais especificamente, no
estado de Séo Paulo, e pertencem ao ensino publico federal. Predomina a oferta dos
Cursos subsequentes, presenciais, que alternam suas atividades académicas entre
dia e noite, sendo as turmas ofertadas anualmente com ingresso atraves de processo
seletivo.

Com excecédo de um Curso, todos ofertam disciplinas que abordam a saude do
idoso, porém predominam as disciplinas mistas, cujas ementas abordam com maior
frequéncia as politicas publicas. Nas disciplinas especificas os temas mais
frequentemente encontrados sédo: alteracdes morfofisiologicas do processo de
envelhecimento; DCNT; politicas publicas; deméncias; maus tratos e violéncia,;
mobilidade; incontinéncias; iatrogenias; nutricdo e/ou alimentacdo; uso de
medicamentos e sexualidade. Foi possivel constatar que Envelhecimento Ativo e/ou
Saudavel ndo foi abordado nas disciplinas mistas e esteve entre os conteddos com
menores percentuais nas especificas.

Verificou-se que nas instituicbes publicas ha maior carga horaria teorica de
Curso e constam mais a descricdo da forma de ingresso em seus Projetos
Pedagdgicos em relacdo as privadas. Também, comprovou-se que as instituicées
publicas tém Cursos Técnicos de Enfermagem com disciplinas especificas sobre a
saude do idoso, enquanto as privadas possuem disciplinas mistas.

A falta de informacdes nos documentos pedagdgicos e nas paginas
institucionais da internet; dificuldade de acesso as instituicdes e Coordenadores de
Cursos constituiram fragilidades para este estudo, uma vez que, com isso, nao foi
possivel ter acesso a dados que complementassem o0s resultados, possibilitassem
analises completas e outras discussoées.

O presente estudo identificou que, apesar do incentivo das organizacbes
nacionais, internacionais e das politicas publicas, a formacdo do Técnico de
Enfermagem para o cuidado gerontologico tem lacunas ocasionadas pela escassez
de conteudos, principalmente, direcionados para a promoc¢do da saude e
Envelhecimento Ativo e/ou Saudavel. Faz-se necessario que os PPC e planos de
disciplinas sejam reformulados para que o Técnico de Enfermagem possa integrar a

equipe multiprofissional e assistir ao idoso com competéncia técnica, cientifica e
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humana. Ademais, € crucial que outras pesquisas semelhantes, que envolvam a
formacéo da enfermagem em nivel técnico para o cuidado ao idoso, sejam realizadas

em face das mudancas atuais e futuras decorrentes do envelhecimento populacional.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

20/11/2021 00:22 Pesquisa: O ensino sobre saude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem do Brasil

Pesquisa: O ensino sobre sadde do idoso nos
Cursos Técnicos de Enfermagem do Brasil

0la, somos pesquisadoras do Programa de Pos-Graduagao em Atencao a Saude da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro e convidamos vocé para participar da pesquisa:
0 ensino sobre saude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem do Brasil que
objetiva analisar o cenario do ensino sobre satde do idoso nos Cursos Técnicos de

Enfermagem do Brasil.

*Qbrigatorio
1. Se possuir inferesse em nosso convite, por favor, leia e caso esteja de acordo, consinta o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a sequir: *
Marcar apenas uma oval.

) Abrir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pular para a segdo 2 (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

Nao tenho interesse em participar

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

https://docs.google.com/forms/d/19qijNSVIEpUVYpP_Lh7BDudklIphjgzsKligaE cg3F 6c/edit
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20/11/2021 00:22 Pesquisa: O ensino sobre satde do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem do Brasil

Esclarecimento

Convidamos vocé para participar da pesquisa: O ensino sobre saude do idoso nos Cursos Técnicos de
Enfermagem do Brasil. O objetivo é analisar o cendrio do ensino sobre satde do idoso nos Cursos Técnicos de
Enfermagem do Brasil. Sua participagdo é imprescindivel, pois com as possiveis demandas da atencdo a satde
do idoso considera-se que, com conhecimento, o Técnico de Enfermagem possa atuar na equipe
multiprofissional de acordo com programas, politicas e o plano de cuidados gerontoldgicos. Além disso, possa
identificar fragilidades e potencialidades das pessoas idosas, proporcionar qualidade de vida e minimizar os
avangos negativos do Processo de Envelhecimento.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa serd necessaério enviar o Plano de Ensino da disciplina
especifica de Saude do Idoso ou de outra que tenha este contelido para o e-mail das pesquisadoras no prazo
limite de 5 dias a contar do recebimento deste convite. No documento verificaremos quais dos contetidos
programaticos mencionados sdo abordados na disciplina: Alteragdes morfofisiolégicas do Processo de
Envelhecimento; Politicas Publicas; Maus tratos e/ou violéncia; Higiene corporal; Higiene oral; Cuidados com a
pele; Atividades da Vida Diaria (AVD); Declinio cognitivo; Deméncias; Incontinéncias; Nutrigdo e/ou
alimentagédo; Uso de medicamentos; Quedas; Vacinagao; A Instituicdo de Longa Permanéncia; Sexualidade;
Comunicacdo; Doengas cronicas nédo transmissiveis; Primeiros socorros e/ou urgéncias; Atividades fisicas;
Mobilidade; Cuidados Paliativos, Depressédo; latrogenias, Espiritualidade e Envelhecimento Saudavel e/ou Ativo.

O risco desta pesquisa é a perda de confidencialidade dos dados, mas para minimiza-lo os Cursos
estudados serdo identificados por nimeros e os Coordenadores por Letras. O sigilo e o anonimato serdo
garantidos e, em momento algum, seus dados, identificagdo do Plano de Ensino ou quaisquer caracteristicas
que possam levar a sua identificagdo serdo revelados.

Espera-se que sua participagdo na pesquisa possa favorecer no aprimoramento de estratégias e
metodologias ja existentes no ensino sobre a satde do idoso. Também que a tematica seja inserida na
formacéo do Técnico de Enfermagem, caso ainda ndo esteja contemplada na instituicdo de ensino. Além disso,
contribuir, indiretamente, com as diretrizes da Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030 da Organizagéao
Mundial da Satde (OMS) e com as finalidades da Politica Nacional da Pessoa Idosa.

Vocé podera obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participagé@o nesta pesquisa a qualquer
momento que desejar, por meio das pesquisadoras do estudo. Sua participacdo é voluntdria e, em decorréncia
dela, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé néo tera nenhum gasto por participar nesse estudo,
pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé podera ndo participar
do estudo ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto as pesquisadoras,
bastando vocé comunicar a pesquisadora que lhe enviou este documento. Vocé néo seréd identificado neste
estudo, pois a sua identidade serd de conhecimento apenas das pesquisadoras, sendo garantido o seu sigilo e
privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagé@o diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia
dessa pesquisa.

Contato das pesquisadoras:

Nome: Darlene Mara dos Santos Tavares

E-mail: darlene.tavares@uftm.edu.br

Telefone: (34) 9 9320-7170

Enderego: Av. Frei Paulino, n® 30, 3° andar - Bairro Abadia - Uberaba - MG

Nome: Neusa da Silva

E-mail: peusa.silva@uftm.edu.br

Telefone: (34) 9 9646-6261

Enderego: Avenida Getulio Guaritd, 159 - 3° andar - Bairro Abadia - Uberaba-MG

Em caso de divida em relagéo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no enderego Av. Getulio Guarita,
159, Casa das Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 - Uberaba-MG - de segunda a sexta-feira, das
08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00. Os Comités de Etica em Pesquisa so colegiados criados para defender
os interesses dos participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

https://docs.google.com/forms/d/19qijNSVIEpUVYpP_Lh7BDudklphjgzsKligaE cg3F 6c/edit 2/3
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20/11/2021 00:22 Pesquisa: O ensino sobre satde do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem do Brasil

Consentimento, apés esclarecimento

Eu li o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei submetido.
A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper
minha participagdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu nome néao sera divulgado,
que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo:
0 ensino sobre saude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem do Brasil e receberei uma cépia desse

termo.

2. Voct consente participar da pesquisa?

Marcar apenas uma oval.

f—\ Eu consinto participar da pesquisa

\

() Néo concordo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

3. Qual o seu endereco de e-mail? *

Pular para a pergunta 3

Seu enderego de e-mail é importante para validarmos o seu consentimento e para enviar, posteriormente,
os resultados da pesquisa apés o término do estudo.

Este contelido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/19qijNSVEpUVYpP_Lh7BDudkIphjgzsKligaE cg3F 6c/edit 3/3
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

PARTE |
PERFIL DA INSTITUICAO DE ENSINO QUE OFERTA O CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM

A. Regido que se localiza
1( ) Norte

2.( ) Nordeste

3.( ) Centro-Oeste

4.( ) Sudeste

5.( ) Sul

B. Sistema de ensino

1( ) Federal

2.( ) Estadual/Distrital (Distrito Federal)
3.( ) Municipal

C. Dependéncia administrativa
1.( ) Pdblica
2.( ) Privada

PARTE Il
IDENTIFICACAO DOS CURSOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

D. Tipo de oferta

1.( ) Subseqguente

2.( ) Concomitante

3.( ) Subsequente e concomitante
4.( ) Integrada

5.( ) Nao informado

E. Modalidade de ensino

1.( ) Presencial

2.( ) Educacéo a distancia
3.( ) N&o informado

F. Tempo de duragéo do curso:

G. Turno de oferta

1. ( )Diurno

2. ( ) Noturno

3. ( ) Alterna diurno e noturno
4.( ) Integral

5.( ) N&o informado

H. Nimero de vagas ofertadas:

I. Periodicidade de oferta de vagas
1.( )Semestral

2.( ) Anual

3.( ) Bienal

4. ( ) N&o informado

J. Carga horéria teérica do curso: em horas

K. Carga horéria do Estégio Curricular Obrigatdrio: em horas
L. Descricao da forma de ingresso no PPC
1.( )Sim

2.(_ ) Néo
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N. Tipo de ingresso por transferéncia
1.( )Sim
2.( )Naéo

. Tipo de ingresso por portador de diploma
) Sim

ipo de ingresso por reingresso
Sim

)
) Na

Q. Ano de publicacdo do PPC
( )2010

( )2013

( )2014

( )2015

( )2016

( )2017

( )2018

( )2019

( )2020

( )2021

. () N&o informado

PARTE Il
CARACTERIZAGAO DO ENSINO SOBRE SAUDE DO IDOSO NO CURSO TECNICO DE
ENFERMAGEM

. Ha disciplinas com tema sobre salde do idoso
) Sim

Numero de disciplinas sobre salde do idoso

. Tipo de disciplina
() Especifica
.( ) Mista

U. Periodo/semestre/médulo que a disciplina é ministrada:
1.( ) primeiro

2.( ) segundo

3.( ) terceiro

4.( ) quarto

5.( ) quinto

6.( ) N&o informado

V. Estagio em saude do idoso
1.( )Sim
2.( )Néo

W. Total da carga horaria da disciplina especifica: em horas
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X. Total da carga horaria da disciplina mista 1: em horas
Y. Total da carga horaria da disciplina mista 2: em horas
PARTE IV

CONTEUDO NA EMENTA DA DISCIPLINA MISTA DE SAUDE DO IDOSO

. Demografia do envelhecimento
( )Sim
( ) Nao

AA. Processo de envelhecimento
1.( )Sim
2.( )Nao

B. Envelhecimento ativo e/ou saudavel
( )Sim
( ) Naéo

C. Promocéo e manutencéo da saude
( )Sim
() Nao

AD. Prevencéo de doencas
1.( )Sim
2.( )Naéo

E. Assisténcia de enfermagem
( )Sim
( ) Nao

F. Doencas agudas e crbnicas
( )Sim
() Nao

G. Qualidade de vida
( )Sim
( ) Nao

H. Vacinacao
( )Sim
( ) Nao

I. Higiene e conforto
( )Sim
( ) Néo

AJ. Alteracdes psicossociais
1.( )Sim
2.( )Naéo
AK. Capacidade funcional
1.( )Sim
2.( )Naéo

AL. Respeito e valorizacdo do idoso
1.( )Sim
2.( )Naéo
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CONTEUDO PROGRAMATICO DA DISCIPLINA ESPECIFICA DE SAUDE DO IDOSO

AM. Alteragdes morfofisioldgicas do Processo de Envelhecimento

1.( ) Sim

2.( ) Nao

AN. Politicas publicas

1.( ) Sim

2.( ) Nao

AO. Maus tratos e/ou violéncia
1.( ) Sim

2.( ) Nao

AP. Higiene corporal

1.( ) Sim

2.( )Néo

AQ. Higiene oral

1.( ) Sim

2.( ) Nao

AR. Cuidados com a pele
1.( ) Sim

2.( ) Nao

AS. Atividades da Vida Diaria (AVD)
1.( )Sim

2.( )Néo

AT. Declinio cognitivo
1.( ) Sim

2.( ) Nao

AU. Deméncias

1.( ) Sim

2.( ) Nao

AV. Incontinéncias
1.( ) Sim

2.( )Naéo

AW. Nutricdo e/ou alimentagéo
1.( )Sim

2.( ) Nao

AX. Uso de medicamentos
1.( ) Sim

2.( ) Nao

AY. Quedas

1.( ) Sim

2.( ) Nao

AZ. Vacinacao

1.( ) Sim

2.( ) Nao

BA. Instituicdo de Longa Permanéncia

1.( ) Sim
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2.( ) Nao

BB. Sexualidade
1.( ) Sim

2.( ) Nao

BC. Comunicacéo
1.( ) Sim

2.( ) Nao

BD. Doencas cronicas nao transmissiveis
1.( )Sim
2.( ) Nao

BE. Primeiros socorros e/ou emergéncias
1.( ) Sim

2.( )Néo

BF. Atividades fisicas
1.( ) Sim

2.( ) Nao

BG. Mobilidade

1.( ) Sim

2.( ) Nao

BH. Cuidados Paliativos
1.( ) Sim

2.( )Néo

Bl. Depresséao

1.( ) Sim

2.( ) Nao

BJ. latrogenias

1.( ) Sim

2.( )Naéo

BK. Espiritualidade
1( )Sim

2( )Néo

BL. Envelhecimento Saudavel e/ou Ativo
1.( ) Sim

2.( ) Nao

BM. Cuidador

1.( ) Sim

2.( ) N&o
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ensino sobre saude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem do Brasil
Pesquisador: Darlene Mara dos Santos Tavares

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 47217621.1.0000.5154

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.741.457

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacéo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informa¢cdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1745427 .pdf, de 25/05/2021) e do Projeto Detalhado
(FORM_CEP_PROJETO_DOC.doc, 25/05/2021).

Segundo os pesquisadores:

"INTRODUGCAO: A ampliagdo do tempo de vida esta entre uma das maiores facanhas da humanidade
(VERAS; OLIVEIRA, 2018). O envelhecimento € uma realidade, embora a velocidade com que se
processam as mudangas demograficas se manifestem de forma distinta em diversas partes do mundo frente
ao contexto histérico, desenvolvimento social e econdmico dos diferentes paises (SILVA, 2018). E um
triunfo, mas também um grande desafio (OMS, 2005).

Os paises desenvolvidos foram os primeiros a experimentar o periodo da transicdo demografica, que durou
até um século para ocorrer. Neste periodo aconteceram modificagdes na estrutura etaria da populagédo com
redistribuicdo da participacdo percentual de individuos com diferentes idades. Contudo, nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, esta modificagdo ocorreu rapidamente, num curto periodo (BORGES;
CAMPOS; CASTRO, 2015).

O decorrer das ultimas décadas tem sido marcado por transi¢des que modificaram e, ainda, modificardo o
perfil etario da populagéo brasileira (SILVA et al., 2018). O processo de transicéo
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demografica deu origem a grupos populacionais com atributos especificos, como os idosos, com
particularidades e peculiaridades relacionadas ao processo de envelhecimento (FRIESTINO et al., 2014;
PEREIRA; ALVES-SOUZA; VALE, 2015).

O aumento gradativo da populagdo idosa esta para além de um processo demografico que abrange
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. Diante do fato de que as pessoas estdo vivendo mais, o desafio de
assegurar uma velhice ativa e saudavel, satisfazendo as necessidades dos idosos e potencializando suas
capacidades nao pode ser negligenciado (SANTOS, 2016).

A mudanga do cenario demografico traz demandas para o presente e o futuro (COLUSSI; PICHLER;
GROCHOT, 2019). Os modelos contemporaneos e resolutivos de cuidado, preconizados pelas organizagdes
nacionais e internacionais de saude, recomendam proporcionar qualidade de vida aos usuarios dos servigcos
e isso envolve profissionais de saude qualificados e preparados (VERAS et al., 2015). Viver bem e com
qualidade é um chamado para grupos familiares, sociedade, pesquisadores, responsaveis pela elaboracéo
de politicas publicas, instituicdes de formagado de profissionais, dentre outros (COLUSSI; PICHLER;
GROCHOT, 2019).

Favorecer o envelhecimento saudavel e ativo envolve agdes de manutengdo da capacidade funcional,
pratica de atividades fisicas, controle ou auséncia de doengas crénicas, compreensao das mudancgas
biopsicossociais, autonomia, independéncia, criatividade, evitar a depressao, inserg¢édo social e meios de
aprendizagens (COLUSSI; PICHLER; GROCHOT, 2019).

Desempenhar atividades voltadas para a promogdo, manutengéo e recuperagdo da saude do individuo,
familia e comunidade, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS) esta, também, nas
competéncias dos profissionais da enfermagem (XIMENES NETO et al., 2016). A enfermagem
institucionalizou-se como profissdo marcada por instrumentos préprios do cuidar como o conhecimento,
comunicagao e planejamento, com processos de formagdo que pressupde especificidades de atividades,
com agentes atuantes, entre os quais esta o Técnico de Enfermagem (ARAUJO et. al., 2020).

A profissdo de Técnico de Enfermagem esta inserida em decretos, resolugdes e pareceres referentes a
Educacao Profissional de Nivel Técnico, com base na lei que estabeleceu novas diretrizes e bases para a
educagdo nacional e em consonancia com a legislagado do exercicio profissional regida pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN). A pratica profissional deve considerar fatores sociais, culturais, politicos
e econdmicos, além da legislagéo que a regulamenta, pois ndo pode ser alcangada dissociada do contexto
da satde brasileira (ARAUJO et al., 2020).

A quase totalidade das fungdes exercidas pelo Técnico de Enfermagem é em contato direto com o paciente,

por isso sua formacéo necessita de solidez, com desenvolvimento de habilidades
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técnicas e humanas para o bom desempenho da pratica cotidiana (FRANCO; MILLAO, 2020). A formagao
de profissionais, numa proposta pedagdgica que privilegie processo ensino-aprendizagem participativo e
reflexivo, pode ter em seus determinantes a melhoria da assisténcia em saude, especialmente na esfera do
SUS (GOES et al., 2015).

O preparo do profissional em enfermagem pretende oferecer conhecimento para o desenvolvimento de
agdes de cuidado interdisciplinares e humanizadas (PERTILLE; OLIVEIRA; DONDE; LUANA, 2020).
Perante o contexto atual de envelhecimento, a assisténcia baseada na compreensao de parametros fisicos,
emocionais e de ordem social é percebida como elemento fundamental na promogéo da qualidade de vida
para os idosos (SARAIVA et al., 2017).

O Técnico de Enfermagem esta habilitado para atuar nos distintos cenarios do cuidado e em todas as fases
do ciclo vital, sempre integrado a equipe de saude (OLIVEIRA et. al., 2017). As diretrizes curriculares para o
ensino de enfermagem, em nivel técnico, propdem que o percurso formativo seja baseado no processo de
trabalho que abrange competéncias, habilidades e bases tecnoldgicas para atuar na assisténcia a saude da
populagédo idosa (BRASIL, 2000).

1.1 A TRANSICAO DEMOGRAFICA: O processo de transicdo demografica provoca alteragdes na estrutura
etaria da populagdo modificando a participagdo percentual de cada individuo, ou seja, redistribui a
quantidade de criangas, adultos e idosos. Desta forma, a piramide etaria populacional brasileira passou de
uma base larga, que representava a participagdo de criangas e jovens na sua composi¢do, para um
espessamento no meio, caracterizando o aumento dos adultos e idosos (BORGES; CAMPOS; CASTRO,
2015).

A taxa de crescimento da populagdo com 60 anos ou mais de idade no Brasil foi mais de 4% ao ano, no
periodo de 2012 a 2022. Passou de 14,2 milhdes em 2000, para 19,6 milhdes em 2010, devendo atingir
41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060. Essa situagdo de envelhecimento é consequéncia,
primeiramente, da rapida e continua queda da fecundidade e influenciada, também, pela queda da
mortalidade em todas as idades (BORGES; CAMPOS; CASTRO, 2015).

As grandes transformagdes demograficas iniciaram-se com o processo de industrializagdo do pais. As
transformagdes econémicas provocaram mudang¢as hos segmentos sociais entre 1940 e 1950, com
expansdo do mercado de trabalho, urbanizagao, politicas de saude e educacgdo. Entre 1950 e 1960 a
industria consolidou-se e gerou mais empregos aumentando a concentragcao de familias nas cidades,
entretanto, mantinham-se elevados os padrdes reprodutivos. Do ponto de vista demografico a populagao
vinha crescendo desde 1950 com apice em 1960 (SIMOES, 2016).

No periodo de 1965 a 1970 ajustes na economia geraram uma forte concentragdo de renda. No inicio da
década de 70, em consequéncia dos problemas relacionados ao aumento da miséria,
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comegaram-se as discussées sobre o controle da natalidade (SIMOES, 2016). A partir de entio, o perfil
demografico da populagdo brasileira comegou com mudangas. As familias passaram de numerosas, rurais e
tradicionais para uma sociedade urbana, com menos filhos e nova estrutura (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010;
MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Sob o ponto de vista da dinamica demografica, apés 1975, ocorreram modificagdes, sobretudo, na area da
reproducado feminina com declinio dos niveis de fecundidade e destaque para o uso dos contraceptivos.
Além do que, embora ndo explicitamente, politicas de planejamento familiar para controle da reprodugéao
estavam inseridas no Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher do Ministério da Saude, o qual
era uma das vertentes da Atencéo Basica (SIMOES, 2016).

O declinio dos niveis de fecundidade da mulher brasileira ocorreu primeiramente nas regiées mais
desenvolvidas do Centro-sul e, em 1980, alcangou as regides Nordeste e Norte. Nos anos 90, a iniciativa de
aderir a métodos contraceptivos partia das préprias mulheres que buscavam informagées até em farmacias
e optavam pela esterilizagao durante as cesarianas, mesmo sem a devida regulamentagéo do procedimento,
o que ocorreu no fim desta mesma década (SIMOES, 2016).

Apos a regulamentagdo da esterilizagdo, com fins contraceptivos, a quantidade de laqueaduras e
vasectomias cresceu, inclusive, na rede hospitalar publica. O uso de métodos anticoncepcionais era comum
em mulheres de todas as faixas etarias, aumentando com o avangar da idade. O nivel de escolaridade era
uma variavel significativa para o uso, embora fosse elevado, também, entre mulheres com menos instrugcéo,
sendo que estas optavam pela esterilizacdo, enquanto as mais instruidas utilizavam-se de pilulas (SIMOES,
2016).

Desde meados de 1980 observou-se acentuada queda da fecundidade transformando o padrdo demografico
brasileiro. Entretanto, a redugéo continua da mortalidade foi outro fator influente nesta mudanca (BORGES;
CAMPOS; CASTRO, 2015). As possiveis causas da diminuigdo da mortalidade associam-se ao impulso
dado ao sistema de saude publico, a previdéncia social e a infraestrutura urbana, bem como a
regulamentacgdo do trabalho nas principais regides do pais a partir de 1930. Os avangos da industria
farmoquimica, igualmente, contribuiram para o controle e a reducdo das doencgas, principalmente as
infectocontagiosas e pulmonares que tinham forte incidéncia com altos niveis de mortalidade (SIMOES,
2016).

Além das tendéncias de fecundidade, mortalidade e melhoria da qualidade de vida, advindas dos avangos
tecnoldgicos e cientificos, quando se analisa o quantitativo de idosos nas Grandes Regides e Unidades da
Federacgao, os fluxos migratérios histéricos também o influenciaram. Em Estados mais desenvolvidos, como

o Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro, observa-se alta concentracao
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relativa de populagdo idosa exatamente por causa das modificagdes na fecundidade e mortalidade,
enquanto nos estados da Regido Nordeste ha mais idosos em virtude da emigracao de jovens e adultos,
diferenciando-a da Regido Centro-Sul do pais (BORGES; CAMPOS; CASTRO, 2015; SILVA, AZEVEDO;
RANGEL, 2020).

O aumento do numero de idosos criou uma nova e ampla demanda pressupondo a necessidade de
adaptacdes nos modelos tecnoassistenciais para atendimento das suas especificidades (SARAIVA et al.,
2017). A saude do idoso deve ser avaliada em todas as suas dimensdes, considerando a multiplicidade que
constitui cada individuo, ndo se restringindo aos aspectos relacionados a estrutura e fungao do corpo, mas,
também, a preservagdo das atividades cotidianas e a participagéo social, no contexto pessoal e ambiental
(MONTEIRO et al., 2020).

1.2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO: Envelhecer é um processo natural de todo ser humano,
envolve a fase da velhice, entretanto a vida ndo se resume a ela. Cada individuo envelhece diferentemente
com suas particularidades, num contexto e com fatores que interferem de modo negativo ou positivo, assim
como suas redes sociais, valores pessoais e modo de vida refletirdo nesta etapa (FREITAS; QUEIROZ,
2010; VERAS et al., 2015).

O envelhecimento, a nivel biolégico, esta associado ao acumulo de danos moleculares e celulares,
ocasionando mudangas que ndo sao lineares e estdo, imprecisamente, correlacionadas ao tempo da pessoa
em anos. Tais mudancas podem ocorrer em momentos diferentes da vida degradando as reservas
fisiolégicas, favorecendo o surgimento de doencas e a decadéncia da capacidade, tanto fisica, quanto
mental do individuo (OMS, 2015).

As alteragdes fisiolégicas do envelhecimento poderdo repercutir reduzindo a capacidade de defesa e
adaptagdo do individuo, tornando-o mais vulneravel a traumas fisicos e/ou psicolégicos, além de infecgdes
(BRASIL, 2006a). Assim, a saude do idoso engloba a avaliagédo, dentre outros aspectos, das doencas
cardiovasculares, osteoarticulares, déficits sensoriais, além da prevencao de iatrogenias e os prejuizos da
polifarmacia (BRASIL, 2006a).

Em contraponto, o avancar da idade e a presenca de problemas na saude ndo representam,
necessariamente, a dependéncia de terceiros para a realizagdo de atividades da vida cotidiana. O grau de
dependéncia pode variar entre os idosos, assim, enquanto uns necessitam de apoio e adaptagdes para
viver, outros mantém a independéncia e a autonomia na vida social, comunitaria, politica e cidada (BRASIL,
2018).

1.3 PERSPECTIVAS PARA O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E ATIVO: O desenvolvimento de certas
doencgas ou deficiéncias pode ser minimizado no idoso integrando-o em atividades comunitarias. Além disso,
maior cobertura das agdes de saude publica e assisténcia médica, o acréscimo da
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escolaridade, opgbes de estilos de vida mais saudaveis e o progresso da qualidade de vida sdo aliados a
prevencao do declinio cognitivo (ALMEIDA et al., 2020; PINTO; NERI, 2017).

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao bem estar, que inclui a capacidade
funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interagdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de salde, os valores culturais, éticos e a religiosidade
(ALMEIDA et al., 2020; CAMPOS et al., 2014)

A saude com qualidade, a medida que a idade avanga, é percebida por agdes cotidianas, interligadas e
sistematicas como bons habitos alimentares, uso racional de medicamentos e pratica de atividades fisicas
(ALMEIDA et al., 2020; GARDONE; RIBEIRO; SILVA; MARTINO, 2012). Além do mais, a qualidade de vida
dos idosos engloba a sustentagdo da capacidade funcional, independéncia e autonomia (ADAMO et al.,
2017; ALMEIDA et al., 2020).

O envelhecimento populacional favorece reflexdes sobre o modo como as pessoas vivem esta fase e o que
pode ser feito para que ndo haja, simplesmente, maior longevidade, mas para que esses anos sejam vividos
com qualidade e dignidade. Em todo o mundo ha necessidade de implementagao de medidas para auxiliar
as pessoas idosas a se manterem saudaveis e ativas, pelo maior tempo possivel (VALER et al., 2015; OMS,
2005).

O envelhecimento ativo foi um termo adotado pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude) para o processo
de conquista de oportunidades continuas na saude, participagéo e seguranga, com a finalidade de melhorar
a qualidade de vida, a medida que as pessoas ficam mais velhas (OMS, 2005; SCIAMA; GOULART,;
VILELLA, 2020). Ja o envelhecimento saudavel é o “processo de desenvolvimento e manutengdo da
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada” das pessoas de acordo com a OMS
(2015, p.13).

Envelhecimento ativo e saudavel foram parte do Plano de Agdo Sobre a Saude dos Idosos, elaborado pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) para o periodo de 2009-2018, estabelecendo compromissos
com a saude desse grupo na América Latina e Caribe (ORNANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
[2014]). Em virtude deste plano, Ministros da Saude dessa regido, inclusive do Brasil, recomendaram a
composi¢do de programas cujo objeto de acdo seja a manutengao da funcionalidade dos idosos, com
prioridade para a formagao de profissionais que trabalham com tecnologias préprias para atengédo ao
envelhecimento (BRASIL, 2014a).

Visando agdes multisetoriais para abordagem do envelhecimento saudavel, a OMS prepara a Estratégia
Global e o Plano de Agédo sobre o Envelhecimento Saudavel, do qual faz parte a Década do Envelhecimento

Saudavel (2020-2030) que consistira em 10 anos de agdo combinada, catalitica
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e sustentada reunindo governos, sociedade civil, agéncias internacionais, profissionais, a academia, a midia
e o setor privado para melhorar a vida das pessoas idosas, de suas familias e de suas comunidades, tendo
as proprias pessoas idosas no centro desse plano (OPAS, 2020a).

Uma vida mais longa tras oportunidades ndo s6 para os idosos e suas familias, mas também para a
sociedade, pois favorecem a busca de novas atividades como uma nova carreira ou profissdo, uma paixado
negligenciada (FOLHA, 2018). Mesmo em face das suas limitagdes, o idoso encontra-se com outras
perspectivas relacionadas a melhores condig¢des fisicas e mentais, participagdo social e atualizagéo de
informagdes (SILVA; AZEVEDO; RANGEL, 2020).

Nos ultimos anos a imagem do idoso tem sido modificada e vem adotando novas proporgdes, com isso
aquele que era visto como improdutivo e com baixa estima, que sofria com a exclusdo da sociedade e da
familia, tem apresentado um novo perfil, em razéo, especialmente, da compreensao sobre o envelhecimento
ativo (SILVA; AZEVEDO; RANGEL, 2020).

1.4 A ATENCAO A SAUDE DO IDOSO: Os avancos na area da saude e tecnologia fortalecem os servigos,
publicos ou particulares, ensejando melhores condigdes de atender os idosos (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016). O manejo, individualizado, considera a complexidade do cuidado, condicionado a subjetividade e
heterogeneidade do processo de envelhecer. O cuidado gerontélogo deve ser proporcionado por uma
equipe multidisciplinar. Profissionais de enfermagem integram essa equipe e atuam nos diversos niveis de
atencdo (LANDIM, 2015).

Planeja-se a assisténcia ao idoso, no servico de Atencdo Basica, entre outros critérios, através da avaliagdo
multidimensional, realizada pela equipe multidisciplinar. Tal avaliagdo tem papel fundamental na ordenagéo
do cuidado e permite identificar idosos independentes e auténomos, com alguma limitagdo ou dependentes
para realizar atividades cotidianas (BRASIL, 2018). A partir da identificagdo do perfil do idoso sera definido
um projeto terapéutico (SOUSA, 2019).

O cuidado aos individuos independentes e autbnomos envolve agdes de promogdo e protecdo da saude,
prevencao de agravos e doengas, eventualmente, precisardo da atencdo especializada. Aqueles com certa
limitacdo e necessidade de adaptacao, as agdes serdo centradas na manutencao das fungdes preservadas
e reabilitagdo dos comprometimentos. Para idosos dependentes, a assisténcia envolvera outros niveis de
atengdo a saude, acompanhamento domiciliar para gerenciamento das condigdes cronicas, cuidados
prolongados, suporte a familia, aos cuidadores e, se for o caso, cuidados paliativos (BRASIL, 2018).
No servigo de assisténcia hospitalar, o estado funcional permanece como parametro fidedigno no
estabelecimento de critérios para o cuidado gerontélogico, no entanto, a estrutura fisica tende a

potencializar a dependéncia e vulnerabilidade do idoso. Este ambiente ocasiona desestruturacao
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ndo apenas fisica, mas, igualmente emocional, por isso o trabalho da equipe de salde deve ser pautado na
pratica colaborativa, sensibilidade, perspicacia e habilidade (SANGUINO et al., 2018).

A internacdo deve ocorrer apenas no momento agudo da doenga crénica, pelo menor tempo possivel ou em
casos de urgéncias (VERAS, 2016). Internacdes hospitalares e intercorréncias que levem a pessoa idosa
para unidades de urgéncia e emergéncia exigirao participacdo de equipes distintas, entretanto, devem ser
acompanhadas, também, pela Atencao Basica. No retorno ao lar, os profissionais continuardo a assisténcia
por meio de visitas para acompanhamento da recuperagao, apoio com orientagédo de familiares e cuidadores
(BRASIL, 2018).

Os profissionais da enfermagem devem adaptar seu método de trabalho fundamentando-o nas
caracteristicas da populagdo idosa e no ambiente em que esta inserida (SANGUINO et al., 2018). No
cuidado de enfermagem ao idoso é essencial que as agées sejam permeadas pela promogédo da saude
(VALCARENGHI et al., 2015). Abrir as portas para o autocuidado através da informagéo, quando os idosos
nao estdo doentes resulta em diminuicdo de visitas aos médicos e de custos. Além disso, orientar o uso
apropriado dos servigos de saude; prevengdo de quedas; uso seguro de medicagdes; cuidados em saude
mental, com a mobilidade e estimular a participagdo em centros de convivéncia (MOURA; VERAS, 2017).
Cabera ao Técnico de Enfermagem, dentre varias atribuiges, assistir ao idoso no ambiente em que ele
estiver, intervindo e colaborando com o planejamento estabelecido pela equipe de saude; atuar para
fortalecer o vinculo entre profissionais e familia; realizar agdes com base nos preceitos éticos; orientar e
promover habitos de higiene e profilaxia que propiciem a manutengdo da saude e prevengao de doengas;
estar atento as condigdes de nutricdo e hidratagdo; atuar em situagdes emergenciais, bem como de terapia
intensiva, realizar técnicas e procedimentos de acordo com as normas operacionais das instituicdes em que
atua (BRASIL, 2000).

1.5 O HISTORICO DO CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM E A REPRESENTATIVIDADE DA
CATEGORIA NO BRASIL: Os primeiros Cursos Técnicos de Enfermagem foram criados em 1966 no Rio de
Janeiro, sediados na Escola Anna Nery e na Escola Luiza de Marillac. Os pioneiros na criagdo do Curso
foram os Estados de Séo Paulo e Rio de Janeiro, considerados avancados na elaboragéo de eventos na
area da enfermagem e da saude (CAVERNI, 2005).

Estudos realizados nas décadas de 50 e 70 evidenciavam deficiéncia numérica do pessoal de enfermagem
no pais para atender a demanda dos hospitais. Tal fato, levou os enfermeiros e o poder publico a se
preocuparem com a formagdo de profissional que pudesse preencher a lacuna entre o enfermeiro e o
auxiliar de enfermagem, desta forma, foi proposta a criagcdo de nova modalidade de formagéo, o Técnico de
Enfermagem (BARBATO; GALANTE, 1974; CAVERNI, 2005).

Endereco: Av. Getulio Guarita, n°® 159, Casa das Comissoes

Bairro: Abadia CEP: 38.025-440
UF: MG Municipio: UBERABA
Telefone: (34)3700-6803 E-mail: cep@uftm.edu.br

Pagina 08 de 18

133



" =71 L_.‘1‘ TRIANGULO MINEIRO - UFTM
" | ‘

Continuagéo do Parecer: 4.741.457

UNIVERSIDADE FEDERAL DO gam«m

A Lei de Diretrizes e Bases (LDB) da Educagéo Nacional, de 1961 (BRASIL, 1961), possibilitou a criagdo
dos Cursos Técnicos de Enfermagem, entretanto, a regulamentagao para o exercicio profissional ocorreu,
efetivamente, em 1986, com a Lei n° 7.498/86 (BRASIL, 1986) regulamentada pelo Decreto-Lei n° 94.406/87
(BRASIL, 1987).

No Brasil, em 2011, analise realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) verificou que do total
de 1.449.583 profissionais da enfermagem, 625.863 (43,18%) eram Técnicos de Enfermagem, os
Enfermeiros somavam 287.119 (19,81%), Auxiliares de Enfermagem 533.422 (36,80%), Parteiras 106
(0,01%) e 3.074 (0,21%) nao informaram a qual categoria pertenciam (COFEN, 2011).

Considerando a distribuicdo dos Técnicos de Enfermagem brasileiros, na regido Sudeste somam 283.130
(37,31%) profissionais, 119.547 (45,71% do total) no Nordeste, 106.727 (48,29% do total) no Sul, 62.918
(56,77% do total) no Norte e 53.541 (54,98% do total) no Centro-Oeste (COFEN, 2011). Destaca-se que os
Estados com maior nimero de Técnicos de Enfermagem eram o Rio de Janeiro com 109.360 (51,32% da
categoria), Sao Paulo com 97.827 (25,46% a categoria) e Rio Grande do Sul com 67.698 (53,28% da
categoria). O menor quantitativo localizava-se em Roraima com 1.694 (47,13%), Acre com 2.842 (48,69%) e
Sergipe com 3.586 (30,87%) (COFEN, 2011).

O cruzamento de dados da base integrada de profissionais de enfermagem com o Censo 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicou que o percentual de Técnicos em Enfermagem por
habitante, no Brasil, era de 0,38%. Em relacéo as regides, no Centro-Oeste 0,38%, no Nordeste 0,23%, no
Norte 0,40%, no Sudeste 0,35% e no Sul 0,39%. Os Estados com maiores concentragdes desses
profissionais por habitante eram o Rio de Janeiro (0,68%), Amapa (0,58%) e Tocantins (0,53%), enquanto
as menores foram identificadas em Alagoas e Ceara (0,13%), Parana (0,16%) e Sergipe (0,17%) (COFEN,
2011; IBGE, 2010).

Em 2020, dados do COFEN apresentaram aumento no quantitativo total de profissionais no pais totalizando
2.374.361, dos quais 300 (0,01%) Obstetrizes, 432.740 (18,2%) Auxiliares de Enfermagem, 578.359 (24,3%)
Enfermeiros e 1.362.962 (57,4%) Técnicos de Enfermagem (COFEN, [2020]).

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) através dos dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), apresenta o quantitativo de Técnicos de Enfermagem que
atendem no SUS. Na regido Norte perfazem 50.129 profissionais, no Nordeste 131.831, no Sudeste
210.341, no Sul 91.358 e no Centro-Oeste 45.451. Ja os que ndo atendem no SUS na regido Norte somam
4.386, no Nordeste 12.112, no Sudeste 69.553, no Sul 14.542 e no Centro-Oeste 7.866 (BRASIL, 2021a;
TAVARES, 2016).
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1.6 DIRETRIZES DA FORMAGAO DO TECNICO DE ENFERMAGEM PARA ATENGCAO A SAUDE DO
IDOSO: A formacao deste profissional é norteada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a
Educacao Profissional e Tecnoldgica, que definem o conjunto articulado de principios e critérios a serem
observados pelos sistemas de ensino e pelas instituicbes publicas e privadas, na organizagao, no
planejamento, no desenvolvimento e na avaliagdo da Educacao Profissional, presencial e a distancia
(BRASIL, 2021b).

O Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNTC) tem como fungao disciplinar a oferta dos Cursos de
Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio orientando e informando as instituicdes de ensino, os
estudantes, as empresas e a sociedade em geral (BRASIL, 2020). Para sua oferta, é necessario o Projeto
Pedagdgico do Curso (PPC) que se refere ao documento que retrata a identidade do Curso, apresentando
sua concepgao, fundamentos, principios pedagégicos, as composi¢cdes ou matrizes curriculares, carga
horaria das disciplinas, metodologia de ensino a ser desenvolvida, entre outros aspectos. Ressalta-se que o
PPC do Curso Técnico de Enfermagem, segue a legislagdo do exercicio profissional (BRASIL, 2021b).
Assim, o Curso Técnico de Enfermagem é de nivel médio e habilita o estudante para o exercicio da
profisséo; esta inserido na Educacgao Profissional Técnica de Nivel Médio e faz parte do Eixo Tecnolégico de
Ambiente e Saude, que abrange outros 31 cursos. Pode ser realizado de forma subsequente, ou seja, apés
concluséo do ensino médio; concomitante ao ensino médio com matriculas distintas, na mesma instituicdo
ou ndo ou integrada, desta forma o ensino médio e a habilitagcdo profissional ocorrem ao mesmo tempo, com
matriculas Unicas na mesma instituicdo. O tempo estimado para o Curso, na forma subsequente, é de dois
anos e meio, com carga horaria minima de 1.200 h, as quais é acrescido o Estagio Curricular Obrigatério
com minimo de 400h (BRASIL, 2021b).

A atuagdo do Técnico de Enfermagem é (Brasil,1986, p.3):

[...] exercer atividade de nivel médio, envolvendo orientagdo e acompanhamento do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no planejamento da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
especialmente:

a) participar da programacgao da assisténcia de enfermagem;

b) executar acdes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado o disposto
no paragrafo unico do art. 11 desta lei;

c) participar da orientagdo e supervisao do trabalho de enfermagem em grau auxiliar;

d) participar da equipe de saude.

O campo de atuagéo do Técnico de Enfermagem envolve instituicdes publicas (federais, estaduais e
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municipais), privadas, de ensino/pesquisa e filantrépicas; empresas de assisténcia de enfermagem, de
medicina de grupo e cooperativas; como autdnomos; em laboratérios de analises clinicas e investigacao
diagnoéstica; em homecare; nos sistemas dos Conselhos de Enfermagem nacional e regional, entre outros
locais (MACHADO, 2017).

O processo de trabalho do Técnico de Enfermagem exige habilidades e competéncias, além de
especificidades do trabalhador como a visdo ampliada da salde, ja que os modelos tecnoassistenciais
estdo, também, pautados na qualidade de vida. Outro elemento a se considerar é a integralidade, ou seja,
as acdes devem abranger as dimensdes bioldgicas, psicoldégicas e sociais, incluindo a humanizagéo e
respeito a autonomia do cliente/paciente. Nesta perspectiva, o processo de trabalho em saude propde cinco
fungbes que agrupam as atividades de: Apoio ao Diagnédstico; Educacdo para a Saude; Protecédo e
Prevencao; Recuperagdo/Reabilitacdo e Gestdo em Saude (BRASIL, 2000).

Tais atividades reinem agdes e procedimentos que auxiliam no estabelecimento do diagnéstico,
identificando a causa dos agravos a saude da pessoa ou grupo populacional. Estdo relacionadas a
manutencdo da saude, por meio de agdes educativas, praticas saudaveis de vida e estimulo ao
autocuidado. Referem-se a recuperagéo da saude e, se necessario, reabilitagdo de funcdes afetadas a fim
de restauracao fisica e reajuste social. Assim, o profissional no contexto da area de atuagao, deve ter, com
visdo critica, conhecimento do modelo tecnoassistencial e do sistema de saude, considerando a ética e
legalidade para ser capaz de gerir seu préprio processo de trabalho (BRASIL, 2000).

Na Histéria Politica da Educacgéo Profissional no Brasil ressalta-se, dentre os principios fundamentais para a
idealizacé@o do Projeto Politico Pedagdgico a construgdo coletiva, a adesdo de gestores, de educadores
responsaveis pela formacao geral e especifica, bem como da comunidade (RAMOS, 2014).

O planejamento curricular deve basear-se no compromisso ético da instituicdo educacional relacionado a
concretizacao do perfil profissional. Cada instituicdo e rede de ensino, publica ou privada, tem a
responsabilidade de pauta-se na multiplicidade das ideias e nas concepg¢des pedagdgicas, que devem estar
contempladas no PPC (BRASIL, 2021b).

Em virtude da amplitude, complexidade dos saberes, particularidades, semelhangas e diferencas torna-se
inviavel um processo Unico e comum para varios Cursos Técnicos do mesmo Eixo Tecnolégico, mas
algumas competéncias sdo afins. O conjunto destas competéncias constituem o nucleo do Eixo, sédo as
subfuncdes de: Educacdo para o Autocuidado; Promogdo da Saude e Seguranga do Trabalho;
Biosseguranga nas Agbes de Saude; Prestacdo de Primeiros Socorros e
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Organizagéo do Processo de Trabalho em Saude (BRASIL, 2000).

Nas subfungdes foram abrangidas as competéncias (saberes), as habilidades (mentais, socioafetivas e
psicomotoras) e as bases tecnoldgicas (conceitos, principios e processos tecnoldgicos). Destaca-se,
também, as bases cientificas, que sdo conceitos e principios das Ciéncias da Natureza, da Matematica e
das Ciéncias Humanas, bem como as bases instrumentais, com as ferramentas ligadas ao repertério de
Linguagens e Cddigos. O produto fundamenta a organizacéo do curriculo do Curso Técnico de Enfermagem
(BRASIL, 2000).

O processo de trabalho do Técnico de Enfermagem, considera a totalidade das necessidades do ser
humano para a formacgéo do profissional. Integra agdes/intervengdes e atividades que estéo, direta e
indiretamente, vinculadas ao cuidado com o idoso (BRASIL, 2021b). Tendo em vista o aumento da
expectativa de vida e maior concentragédo de pessoas com 60 anos ou mais no Brasil, compete ao Técnico
de Enfermagem identificar o processo de envelhecimento nos seus aspectos fisiolégicos, psicolégicos,
sociais e patolégicos, bem como caracterizar a prevengado, o tratamento e a reabilitacdo das afecgbes
clinicas que mais comumente afetam essa populagdo (BRASIL, 2000).

No suporte as competéncias profissionais estdo as bases tecnolégicas relacionadas as nogdes basicas da
fisiopatologia dos agravos clinicos de saude mais comuns, aspectos gerais do envelhecimento, assim como
as técnicas dos diversos procedimentos e cuidados de enfermagem requeridos pelos clientes/pacientes
(BRASIL, 2000).

No campo das habilidades cabe a este profissional realizar procedimentos e cuidados de enfermagem de
acordo com a prescricdo multidisciplinar; manter a capacidade funcional do cliente/paciente ao maximo,
auxiliando sua adaptacdo as limitagdes consequentes a doenca e, também, ensinar ao idoso técnicas de
promogédo do autocuidado (BRASIL, 2000).

Em estudo realizado com enfermeiros que gerenciam servicos de enfermagem para pessoas idosas e que
participam da formacéo de profissionais de enfermagem, em nivel médio e superior em dois municipios do
Estado de Sao Paulo, constatou-se que no cuidado de enfermagem ao idoso a pratica do técnico deve estar
alicercada em conhecimentos, habilidades e atitudes para direcionar suas agées, somando-se a construgao
de competéncias para as especificidades dessa populacédo (MARTINS, 2012).

Neste mesmo estudo apresenta-se a relevancia do conhecimento e compreensao sobre o processo de
envelhecimento. Ressaltam-se habilidades técnicas baseadas no conhecimento tedrico e atencdo
permanente as alteragdes comportamentais do idoso; comunicagdo adequada com ele, a familia e o
cuidador; assim como capacidade de ensina-los; ter paciéncia e gentileza para administrar afinidades e
conflitos, bem como respeito aos direitos dos idosos (MARTINS, 2012).
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Nas atitudes salienta-se o cuidado humanizado com identificagdo das necessidades do idoso, formacgao de
vinculo com ele, a familia e o cuidador. A atitude, também, envolve estimulo ao autocuidado;
responsabilidade no trabalho em equipe com iniciativa e flexibilidade nas relagées, somados a ética. O
desempenho aponta que é preciso atualizagcdo permanente para o cuidado integral ao idoso e uma pratica
critica e reflexiva (MARTINS, 2012).

Os curriculos dos Cursos Técnicos para a area de saude necessitam atender as demandas geradas pelo
perfil demografico, epidemiolégico e sanitario da populagéo brasileira (BRASIL, 2000). A formagéo
qualificada em saude demanda, primordialmente, conexdo entre trabalho, ensino, pratica, teoria e
comunidade, bem como de um processo educativo em constante analise, interligado ao cotidiano do
trabalho (BRAID; MACHADO; ARANHA, 2012; SILVA et al., 2017).

A manutengdo da saude do idoso, por meio de agcdes que favoregam na capacidade intrinseca e a
habilidade funcional, foi recomendada pela OMS, em 2017, com diretrizes baseadas em evidéncias para
subsidiar as agdes dos profissionais e a atengdo a saude. Tais recomendagdes sdo direcionadas, também, a
gestores; formuladores de politicas publicas; agéncias de fomento; organizagdes governamentais,
filantrépicas e os responsaveis pela elaboracdo de cursos de formacgéo e capacitagdo nas areas de
medicina, enfermagem, saude publica e outras carreiras da saude (WHO, 2017).

A OMS enfatiza a necessidade de capacitagdo de profissionais envolvidos no cuidado ao idoso (WHO,
2017). A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia reforca a existéncia de barreiras, no ambito do
SUS, como pouca estrutura fisica disponivel, dificuldades no acesso a exames, diagnésticos, caréncia de
quantitativo de profissionais e a sua pouca capacitacdo. Este contexto, pode favorecer a assisténcia menos
eficaz, por conseguinte, piorando as condi¢des de saude dos idosos (FREIRE NETO, 2014).

A Politica Nacional da Pessoa ldosa (PNIP) expressa a necessidade de articulagdo entre diversos
segmentos da sociedade para definir métodos que viabilizem a melhor qualidade de vida e envelhecimento
saudavel. Suas estratégias estdo direcionadas para um sistema de educacgdo alinhado a saude, com
(re)estruturagdo dos curriculos de cursos, inclusdo de disciplinas, metodologias e material didatico
relacionado ao processo de envelhecimento. Ainda ressaltam a desmistificacdo da senescéncia e
valorizagdo da pessoa idosa através de agdes de promogao e protecdo da saude (BRASIL, 2006b).
Identificar como a saude do idoso e o envelhecimento sdo abordados na formacgao universitaria de
profissionais de saude foi objetivo de estudo. Identificou-se entre os temas versados: requisitos e
competéncias necessarias para a atencdo de qualidade as pessoas idosas; forma e disposi¢do dos
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conhecimentos acerca do envelhecimento na grade curricular; avaliagdo do ensino por parte de docentes,
discentes e egressos; atitudes didaticas e praticas formativas de implementagéo dos Cursos de Graduagéo
em Gerontologia. Tal estudo envolveu cursos de Enfermagem, Medicina, Terapia Ocupacional, Odontologia,
Educacéo Fisica, Farmacia, Servigo Social e Gerontologia (CARVALHO; HENNINGTON, 2015).

O ensino direcionado a saude do idoso foi objetivo de estudo, também, em Cursos de Fisioterapia em 525
instituices de ensino superior no Brasil. Comprovou-se que 91,3% das instituicdes oferecem uma disciplina
que aborda o tema. Na distribuicdo dessa disciplina por regido observou-se que esta mais presente no
Sudeste e que essa distribuicdo é desigual no pais podendo trazer divergéncias na conduta terapéutica,
bem como representar prejuizos na qualidade da assisténcia ao idoso (MONTEIRO; MOREIRA; MOTA,;
NUNES, 2020).

Num Centro Universitario do Piaui, uma pesquisa desenvolvida com estudantes de um Curso de Graduagéo
em Enfermagem, que cursavam a disciplina de Saude do Idoso, teve como objetivo analisar a formagao
sobre a atencédo integral a essa populagado na perspectiva de estudantes. Evidenciou-se a percepgao dos
mesmos no sentido de que o setor saude é responsavel por fornecer qualidade de vida aos idosos, que a
academia deve incentivar os estudantes, promover capacitagdes com vistas ao aprimoramento do
atendimento e que temas como sexualidade e violéncia sdo pouco abordados, dificultando a assisténcia
integral nesses aspectos (MOREIRA et al., 2018).

Um relato de experiéncia vivenciada sobre a visdo do académico de enfermagem quanto a disciplina Saude
do Idoso, em uma instituicdo de ensino privada num municipio de Belém, permitiu identificar que o processo
de formacgao voltado as demandas do idoso é uma estratégia necessaria. Verificou-se que a tematica
merece atengdo especial das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Bacharel em Enfermagem
para que seja mais proveitosa (SILVA, 2020).

Em estudo sobre o cuidado ao idoso, na formagéo do enfermeiro em 87 instituicdes publicas brasileiras de
ensino superior com 154 cursos de Graduagdo em Enfermagem em oferta, concluiu-se que o ensino da
enfermagem precisa estar alinhado as politicas publicas vigentes e ser coerente com o modelo de atengéo a
saude (RODRIGUES et al., 2018).

A avaliagcdo do panorama do ensino de Odontogeriatria nos cursos de Graduagdo em Odontologia, em 57
universidades publicas do Brasil, indicou que menos da metade dos cursos investigados oferecem a
disciplina e, se o fazem, enfatizam o ensino teérico com os contetidos basicos ao cuidado da saude bucal
de pessoas idosas (NUNEZ; GODOI; MELLO, 2016).

A reformulagéo nas politicas publicas, em 2006, impulsionou os crescentes estudos sobre o perfil
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de formacgao do profissional para a atengéo ao idoso. Apesar de estudos focados na formacgao universitaria,
considera-se que o confronto com as demandas referentes ao envelhecimento populacional ndo esta restrito
a graduagédo. Engloba a formagdo em niveis educacionais anteriores e avanga para a educagdo permanente
e continuada (CARVALHO; HENNINGTON, 2015).

A busca de referenciais tedricos proporcionou identificar a lacuna que envolve a tematica do ensino sobre a
saude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem. Na pouca diversidade de estudos foi possivel
verificar, entre outros objetivos: a analise dos fundamentos normativos que orientam a pratica do profissional
(ARAUJO et al., 2020); a analise da formagéo a partir dos referenciais curriculares nacionais (CAMARGO et
al., 2015); as praticas pedagégicas desenvolvidas por professores (COLONI et al., 2016); os fatores de
evasdo escolar (GOMES; LAUDARES, 2016); as necessidades de aprendizagem (GOES et al., 2015); o
ensino da ética profissional em Projetos Politicos de Cursos (MATTGE; LACERDA; GOMES, 2019);
qualificagdes necessarias ao trabalho dos Técnicos de Enfermagem com suas facilidades e dificuldades
(XIMENES NETO et al., 2016).

A capacitacdo dos Técnicos de Enfermagem para o cuidado gerontolégico, haja vista que sdo o maior
contingente de profissionais de enfermagem no Brasil, podera repercutir positivamente no processo de
trabalho da equipe e na melhoria da atengéo a populagdo idosa (ARAUJO et. al., 2020). Neste contexto,
este estudo tem como objetivo analisar o cenario do ensino sobre saude do idoso nos Cursos Técnicos de
Enfermagem do Brasil.

1.1 Perguntas da pesquisa

1. Qual o perfil das instituicdes e do ensino sobre saude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem do
Brasil?

2. Existe associagdo entre o perfil institucional e dos Cursos Técnicos de Enfermagem com a oferta do
conteudo da saude do idoso?"

Objetivo da Pesquisa:
Segundo os pesquisadores:

"-Geral: Analisar o cenario do ensino sobre saude do idoso nos Cursos Técnicos de Enfermagem do Brasil
- Especificos:
1. Descrever o perfil das instituicbes de ensino que ofertam Curso Técnico de Enfermagem segundo as

variaveis: regido que se localiza, sistema de ensino e dependéncia administrativa.
2. Identificar os Cursos Técnicos de Enfermagem segundo as variaveis: tipo de oferta, modalidade
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de ensino, tempo de duragdo em anos, turno de oferta, vagas ofertadas, periodicidade de oferta de vagas,
carga horaria total do curso, carga horaria do Estagio Curricular Obrigatério, formas de ingresso e ano do
Projeto Pedagdgico do Curso (PPC).

3. Caracterizar o ensino sobre saude do idoso na formagao do Técnico de Enfermagem segundo as
variaveis: disciplina de saude do idoso, carga horaria da disciplina especifica, carga horaria da disciplina
mista, periodo/semestre/moédulo que a disciplina € ministrada, conteido na ementa da disciplina mista,
conteudo programatico da disciplina especifica de saude do idoso.

4. Verificar a associagdo das variaveis relacionadas ao perfil institucional e dos Cursos Técnicos de
Enfermagem com a oferta do contelido da saude do idoso."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

"Riscos: O estudo apresenta risco de perda de confidencialidade que sera minimizado com a identificacao
de numeros para os Cursos e Letras para os Coordenadores. O sigilo e o anonimato serdo garantidos.

Beneficios

- Para os participantes da pesquisa: Espera-se que o estudo possa suscitar reflexdes na comunidade
académica, principalmente nos responsaveis pela elaboragdo de cursos, sobre o itinerario formativo dos
profissionais Técnicos de Enfermagem. Pretende-se repensar o aprimoramento de estratégias e
metodologias ja existentes no ensino sobre a saide do idoso e a inser¢do da tematica nas instituicdes em
que ainda nao foi contemplada.

Esta pesquisa busca contribuir na formagdo do Técnico de Enfermagem para que ele seja capaz de
desenvolver agdes efetivas de promogao da saude repercutindo no Processo de Envelhecimento com
qualidade de vida, também, colaborar na prevencao de fatores que ameagam a autonomia e independéncia
do idoso, identificando-os precocemente e atuando em qualquer campo de atuagdo em que esteja inserido.
- Para a sociedade (impacto social): Este estudo pretende contribuir com as diretrizes da OMS para a
Década do Envelhecimento 2020-2030 e com as finalidades da Politica Nacional da Pessoa Idosa. O
envelhecimento € um fendmeno que vem ocorrendo de modo acelerado em todo mundo, principalmente, em
paises da Ameérica do Sul e no Brasil. Compreende-se que para atender a demanda da populagdo idosa nos
servigos de saude, visando o Envelhecimento Saudavel e Ativo
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proposto pelas organizagdes nacionais e internacionais, & preciso conhecer e compreender as
particularidades ocasionadas pela mudan¢ca demografica.

Além da qualidade de vida a ser proporcionada para o Processo de Envelhecimento, faz-se necessario
acolher e cuidar dos idosos que ja envelheceram e, ainda, envelhecem em circunstancias permeadas pela
escassez de recursos materiais e adoecimento. Ademais, proporcionar esse acolhimento e cuidado ao idoso
pode fortalecer o vinculo entre pessoas de todas as idades, tornando a vida melhor em qualquer lugar.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem realizar um estudo transversal, descritivo e exploratério, com abordagem
quantitativa. "Serdo analisados os dados das instituicdes e dos Cursos Técnicos de Enfermagem que
atenderem aos critérios estabelecidos. Serdo incluidas as Instituicdes de Ensino que ofertam Curso Técnico
de Enfermagem no Brasil, estando ativo no Sistema Nacional de Informagdes da Educacgéo Profissional e
Tecnoldgica (SISTEC) do Ministério da Educagédo (MEC); com o PPC aprovado e publicado na pagina
institucional. Serdo excluidos os Cursos que ndo disponibilizarem o Plano de Ensino da disciplina de saude
do idoso apos trés tentativas de contato.”

Equipe de pesquisadores vinculada na Plataforma Brasil: Prof2 Dr? Darlene Mara dos Santos Tavares
(Responsavel Principal) e Neusa da Silva (Enfermeira e mestranda pelo PPGAS).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos de apresentacgao obrigatéria adequados.

Recomendacoes:

O CEP-UFTM solicita que em préoximas apreciagdes os pesquisadores ndo anexem nenhuma informacgéo
apos o item 15) DADOS DE TODOS OS PROPONENTES DESTE PROJETO. Qualquer informagéao
adicional a este item deve vir anexa em 'outros' na Plataforma Brasil.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e Norma Operacional 001/2013, o
Colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagédo do protocolo de pesquisa proposto.

Enderego: Av. Getulio Guarita, n® 159, Casa das Comissoes
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O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientagdes da CONEP, o pesquisador deve notificar na
pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de aprovacéo, é necessario o envio de
relatérios parciais (semestrais), assim como também é obrigatéria, a apresentacédo do relatério final, quando
do término do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1745427 pdf 09:18:43
Projeto Detalhado / [FORM_CEP_PROJETO_DOC.doc 25/05/2021 [NEUSA DA SILVA Aceito
Brochura 09:15:45
Investigador
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 04/05/2021 [NEUSA DA SILVA Aceito

18:36:54
Outros INSTR_COLETA_DADOS.pdf 03/05/2021 [NEUSA DA SILVA Aceito
15:58:58
TCLE / Termos de [TCLE_FORMS.pdf 03/05/2021 [NEUSA DA SILVA Aceito
Assentimento / 15:57:40
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

UBERABA, 28 de Maio de 2021

Assinado por:
Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza
(Coordenador(a))
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