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Dedico este trabalho a todos idosos, que persistem,
diante dos desafios que encontram para envelhecerem no
nosso pais. Atualmente é o puablico mais vulneravel
frente a pandemia COVID 19 . Desejo que tenhamos
melhores condicBes para atendé-los, que possam

envelhecer com dignidade.
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RESUMO
As necessidades curriculares e formativas na area de satde do idoso e no atendimento das
demandas especificas do processo de envelhecimento, para profissionais da area da saude, em
especial para os enfermeiros, sdo indispensaveis para uma formacdo adequada e atualizada
com foco no novo perfil da populacdo brasileira. Além disso, a populacdo idosa em
crescimento, apresenta fator de risco para diversas patologias, entre elas o0 novo coronavirus,
que tem despertado a necessidade de reestruturacdo e melhorias na formacdo profissional
voltadas a protecdo, salde e bem-estar do idoso. Assim, 0 objetivo desta pesquisa foi avaliar
as necessidades formativas levantadas pelos egressos do curso de enfermagem da UFVJM,
apos sua insercdo na préatica profissional. Os sujeitos do estudo foram constituidos de 20
enfermeiros formados na UFVJM, que trabalham em servi¢os de saiude no municipio de
Diamantina/MG. Este estudo de abordagem descritiva e qualitativa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UFVJM, parecer sob nimero 3.562.996. No primeiro momento foi
realizado um extensivo levantamento bibliografico, a fim de fornecer melhor compreensao do
processo de transicdo demografica, do envelhecimento da populacdo e a relacdo das
competéncias profissionais necessarias para o cuidado ao idoso na area de enfermagem. Para
o0 levantamento das demandas profissionais necessarias na area do idoso, segundo a ética dos
proprios enfermeiros foi realizado uma entrevista semiestruturada aos egressos do curso de
enfermagem da UFVJM, formados no periodo de 2008 a 2018. A metodologia empregada foi
uma abordagem qualitativa e descritiva, utilizando a analise de contetudo para compressdo dos
dados, onde os discursos foram transcritos na integra e posteriormente categorizados em
unidade de registro e unidade de sentido. Na analise dos dados observou que a abordagem
sobre o envelhecimento na graduacdo € de extrema importancia, bem como seu reflexo na
pratica profissional. Os entrevistados apontaram que o0s conteldos abordados durante as
disciplinas foram generalistas e superficiais, gerando grande inseguranca no inicio da atuagédo
profissional. Desta forma, essa pesquisa pretende contribuir para uma reflexdo sobre a
importancia da satde do idoso e do processo de envelhecimento atualmente, especialmente
devido aos fatores de risco associados ao idoso e da situacdo de isolamento social devido a
pandemia do COVID-19. Bem como, fomentar a construcdo dos curriculos do curso de
enfermagem com abordagens mais aprofundadas nessa tematica, tanto na teoria quanto na

pratica clinica.

Palavras Chave: Envelhecimento, Formagao Profissional, Ensino Superior, Enfermeira.



ABSTRACT

The curricular and training needs in the health area of the elderly and in meeting the specific
demands of the aging process, for health professionals, especially for nurses, are
indispensable for adequate and updated training with a focus on the new profile of the
population Brazilian. In addition, the growing elderly population has a risk factor for several
pathologies, including the new coronavirus, which has aroused the need for restructuring and
improvements in professional training aimed at the protection, health and well-being of the
elderly. Thus, the objective of this research was to evaluate the training needs raised by the
graduates of the nursing course at UFVVJM, after their insertion in professional practice. The
study subjects consisted of 20 nurses trained at UFVJM, who work in health services in the
municipality of Diamantina / MG. This study with a descriptive and qualitative approach was
approved by the UFVJM Ethics and Research Committee, opinion under number 3,562,996.
In the first moment, an extensive bibliographic survey was carried out, in order to provide a
better understanding of the demographic transition process, the aging of the population and
the list of the professional skills necessary for the care of the elderly in the nursing area. To
survey the professional demands required in the elderly area, according to the nurses'
perspective, a semi-structured interview was conducted with the graduates of the UFVIM
nursing course, trained in the period from 2008 to 2018. The methodology used was a
qualitative and descriptive approach, using content analysis for data compression, where the
speeches were transcribed in full and subsequently categorized into a record unit and a
meaning unit. In the analysis of the data, he observed that the approach to aging in graduation
is extremely important, as well as its reflection in professional practice. The interviewees
pointed out that the contents covered during the disciplines were general and superficial,
generating great insecurity at the beginning of their professional performance. Thus, this
research aims to contribute to a reflection on the importance of the health of the elderly and
the aging process today, especially due to the risk factors associated with the elderly and the
situation of social isolation due to the pandemic of COVID-19. As well as, encourage the
construction of the curricula of the nursing course with more in-depth approaches to this

theme, both in theory and in clinical practice.

Keywords: Aging, professional training, Higher education, nurse.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional observado na maioria dos paises do
mundo, atualmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil, tem apresentado uma
desaceleragdo no ritmo de crescimento e uma consequente inversao na piramide etaria (IBGE,
2018), sendo o idoso definido como uma pessoa com 60 anos ou mais de idade. Esse
crescimento da populacdo idosa esta relacionado a reducdo da natalidade e da mortalidade e
aumento crescente na expectativa de vida da populagéo, sendo de 76,3 anos (79,9 anos para as
mulheres e 72,8 anos para os homens) em 2020, um aumento de 30.8 anos desde os anos 40
(IBGE, 2020). Atualmente a populagdo idosa representa cerca de 13% da populacdo
brasileira, com aproximadamente 29 milhdes de pessoas idosas, com expectativas de que em
2060 esse numero aumente para 73 milhdes, assemelhando a paises europeus, como Franca,
Inglaterra e Italia (MINAYO, 2012; OMS, 2019).

No Brasil, estava ocorrendo uma inversdo da estrutura da piramide etaria, com reducéo
da base e um alargamento do meio da pirdmide etaria, devido ao aumento crescente da
populacdo idosa (IBGE, 2018; 2020. Contudo, apesar do impacto imediato no alto namero de
vitimas fatais causada pela pandemia da Covid-19, especialmente nos idosos, este surto
pandémico serd incapaz de alterar a transicdo demogréafica brasileira de longo prazo,
mantendo-se uma tendéncia do envelhecimento da populacdo (ALVES, 2020a).

Um ponto interessante, é que apesar da maior vulnerabilidade dos idosos ao Covid-19,
percebe-se que na regido sul do Brasil que apresenta a maior proporcéo de idosos (86.8%)
houve uma menor taxa de mortalidade na faixa etaria acima de 60 anos (4,4%), comparado
com a regido sudeste que tem uma proporcdo de 83.4% de idosos, mas sua taxa de
mortalidade foi bem maior (62.1%), dados do inicio da pandemia (ALVES, 2020b). Neste
sentido, pode-se sugerir, que existe um fator de risco associado a senilidade, porém este fator
é certamente agravado com as condicdes e estado de saude e qualidade de vida desta
populacdo, sendo que como a regido sul apresenta melhores perfis de qualidade de vida e
salde, isso refletiu na menor prevaléncia de morte dos idosos.

Na Italia, um dos primeiros e mais atingidos paises europeus, a taxa da populacao
envelhecida chegou a 22,6 %, com uma forte tendéncia de aumento, em 2019 (BRITO et al.,
2018; SOURCE, 2019). Porém, devido a crise do Covid-19, este perfil de envelhecimento vai

diminuir consideravelmente, mas devido as perspectivas de satde e da medicina, do estilo de
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vida atual desta populacéo, provavelmente o perfil de envelhecimento ainda ira permanecer na
maioria dos paises (ALVES, 2020a).

Mas o processo de envelhecimento vem acompanhado de preocupacdes, pois apesar de
ser um processo natural, deve-se levar em considerag@o que este processo nao ocorre de forma
homogénea a todos os individuos, além de que a longevidade vem associada a demandas
especificas que precisam ser reconhecidas, avaliadas e atendidas por profissionais
devidamente capacitados, especialmente os profissionais da &area de salde. Tem sido
observado que a maioria dos problemas de salde enfrentados por pessoas mais velhas sdo
associados a condicbes cronicas, principalmente doencas ndo transmissiveis, tais como
hipertenséo, diabetes e cancer. Essas patologias, na maioria das vezes podem ser prevenidas
ou retardadas, por meio do diagnéstico e tratamento precoce e associados a adocao de préaticas
saudaveis (OMS, 2015). Necessitando cada vez mais dos profissionais de salude, aliados a
programas de saude publica e satde do idoso, para que a longevidade continue com qualidade
de vida. Infelizmente esta ndo é uma realidade no Brasil.

Neste contexto, é de suma importancia refletir sobre o processo de envelhecimento e
como a populacdo em geral estd se adaptando a essas mudancas, em especial como 0s
profissionais de salde estdo vivenciando e se preparando para atuar frente a um publico que
estd em ascensdo, com maior expectativa de vida, e consequente maior demanda de
tratamentos e acdes em salde, especialmente por parte dos enfermeiros.

Devido as novas necessidades de saude, e para uma formacéo profissional pautada na
integracdo da equipe multiprofissional e interdisciplinar, a luz dos principios do SUS, com
énfase na integralidade da atencdo e em resposta as necessidades sociais em salde, o
Conselho Nacional de Sadde (CNS) em 2018 emitiu recomendacdes para compor as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduacdo Bacharelado em
Enfermagem, através da Resolucdo N° 573, de 31 de janeiro de 2018. Essa nova diretriz
apresenta abordagens e requisitos interessantes para a formacdo pratico clinico que este
profissional necessita para atender as diversas demandas, incluindo as voltadas para atencéo e
promocdo da salde do idoso (BRASIL, 2018).

Vale ressaltar que, a formacdo curricular tedrico-pratica na area da saude do idoso e
processo de envelhecimento do profissional de enfermagem € de extrema importancia e
necessita de reestruturacdo (RODRIGUES et al., 2007), especialmente neste momento em que
estamos vivenciando uma pandemia mundial causado pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)
(WHO, 2020). A populacéo idosa apresenta maior risco de morrer por COVID-19, estudos

apontam incidéncia de mortalidade em 14,8% para idosos com 80 anos ou mais, 8% de 70 a
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79 anos e de 8,8% dos idosos com 60 a 69 anos (ALVES, 2020a), o fator de risco aumenta
com a idade. Esse risco é ainda mais acentuado quando associado a presenca de doenca
cronica, com destaque para hipertensdo arterial e diabetes mellitus (BERRIOS, 2019). Sendo
que a prevaléncia destas doencgas na populacdo idosa é de cerca de 50,7% de hipertensdo
(CAVARARO et al, 2014; ANDRADE et al., 2015) e de cerca de 19,9%% para 0 diabetes
mellitus tipo 1l (STOPA et al., 2014; PRADO et al., 2016), além de uma prevaléncia
simultanea destas duas doencas de 16,2% (FRANCISCO et al., 2018). Na atual conjuntura, as
acOes de prevencdo e cuidado com essa populacdo se fazem necessarias e trazem preocupacgao
e apreensdes por parte dos idosos, familiares e profissionais de salde.

A realizacdo deste estudo, foi motivada pela percepcdo que durante o processo de
formacdo superior no curso de enfermagem, ainda existe uma caréncia no que tange a
abordagem das diferentes especificidades referente ao publico idoso, o qual tem aumentado
significante, demandando cada fez mais cuidados em salde. Atualmente, se observa uma
assisténcia reducionista, com atuagéo de profissionais de maneira generalizada e superficial
do cuidado, desconsiderando minucias e particularidades deste publico (MOREIRA et al.,
2018). Este estudo traz reflexdes levantadas pelos egressos do curso de enfermagem da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), sobre a teoria e a
pratica obtidos durante a graduacdo na area de saude do idoso e seus cuidados, discutindo a
percepcao destes profissionais quanto a sua formacdo e necessidades formativas encontradas
nessa area de atuacéo.

O estudo pretende contribuir na compreensao do processo de formacdo, identificando
lacunas e pontos criticos na formacéo superior do profissional enfermeiro, com o intuito de
contribuir para preparar futuros profissionais para insercdo no campo de envelhecimento e
cuidados com o idoso. Neste contexto almeja-se que este trabalho contribua cientificamente
trazendo debates , discursdes a cerca da formacdo do profissional de enfermagem no que se

refere a salide do idoso.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Envelhecimento populacional

O processo de envelhecimento é um acontecimento natural, universal, irreversivel e
heterogéneo, uma vez que nao ocorre de maneira semelhante para todos os individuos.
Atualmente o processo de transicdo epidemioldgica é um dos temas de maior interesse da
sociedade, sendo um desafio para ciéncia desvendar todo o processo por tras do
envelhecimento e as mudancas que ocorrem nesse processo (OPAS, 2003; DANTAS &
SANTOS, 2017). A trajetoria demografica brasileira iniciou de forma lenta, mas agora tem
ganhado forte aceleracdo, devido a crescente queda de fecundidade, ocorrida
concomitantemente com o aumento da expectativa de vida (VERAS, 1994; CASTIEL, 2016;
TINE, 2017; OLIVEIRA, 2019).

E importante salientar que o processo de envelhecimento nos paises desenvolvidos
ocorreu de forma lenta e associado a melhoria nas condi¢Ges gerais de vida e de saude.
Enquanto, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, esse envelhecimento, esta
ocorrendo de uma forma rapida, sem que haja tempo de uma reorganizacdo social e de
medidas de saude adequadas para atender as novas demandas emergentes atuais (BRASIL,
2006).

Neste contexto, o Brasil nas duas Ultimas décadas veio perdendo o formato

tipicamente triangular de base alargada da piramide populacional, e cedendo lugar a uma
piramide populacional caracteristica de uma sociedade em acelerado processo de
envelhecimento, observado em muitos paises de primeiro mundo (BRASIL, 2006).
). Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populagéo
do pais podera aumentar para 233,2 milhdes de pessoas em 2047, quando atingiria seu pico
maximo, e a partir deste periodo ocorreria um crescente envelhecimento, onde o percentual da
populacdo com 65 anos ou mais de idade poderia chegar a 25,5%, cerca de 58,2 milhdes de
idosos em 2060 (IBGE, 2018). Mas este perfil, pode ser retardado devido a alta taxa de
mortalidade em idosos ocorrida neste ano de 2020, causada pela Covid-19, porém a tendéncia
de envelhecimento da populacdo brasileira deve ser mantida (ALVES, 2020a), visto que, a
taxa de natalidade continua a tender ao declinio crescente nas Gltimas décadas, podendo
atingir cerca de 10 nascidos por mil habitantes (IBGE, 2018; MIRANDA-RIBEIRO et al.,
2019).
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O processo de envelhecimento € bastante complexo (KIRKWOOD, 2008), com o
aumento da idade ha uma perda gradual nas fungdes fisiologicas, um aumento do risco de
desenvolver diversas doencas crénicas e um declinio geral na capacidade intrinseca do
individuo (OMS, 2015). Esse comprometimento da capacidade funcional do idoso tem
implicacOes importantes para a familia, para a comunidade, para o sistema de saude e para a
vida do préprio idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e
dependéncia e contribui para a diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida dessa
populacdo idosa (ALVES et al., 2007). Porém, ndo se pode ter em mente apenas o esteredtipo
que o idoso é um individuo incapacitado, fragil e doente, que somente aguarda a morte. A
maioria dos idosos brasileiros atua no desenvolvimento socioeconémico, politico e cultural do
pais (VERAS, 1994; MINAYO, 2012). Estudo de Minayo em 2012, apontava que ha uma
década , mais de 85% dos idosos, ainda, mesmo apresentando algum tipo de problema de
salde, continuavam autdbnomos e atuantes, onde muitos eram os chefes de familias
contribuindo expressivamente para a renda familiar (MINAYO, 2012).

A partir da década de 1990 se iniciou regulamentacfes em relacdo aos direitos civis e
sociais que englobam a populacéo idosa no Brasil, sendo que a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) foi uma das pioneiras, tendo o objetivo de protecdo a velhice e a garantia de 1
(um) salario minimo de beneficio mensal a pessoa idosa que comprovem nao possuir meios
de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia (BRASIL, 1993). Bem

como, na constituicao federal ja previa tais direitos a populacdo idosa:

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, nos artigos 229 e 230 prevé que: “os pais
tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o
dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade. E dever do
estado, da familia e da sociedade a garantia de acesso ao convivio em comunidade,
dignidade, bem estar e direito a vida” (BRASIL, 1988, p.133).

Posteriormente em 1994 foi criada a Lei de N° 8.842/94 gue tange a Politica Nacional
do Idoso, com propoésito central de recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos idosos, por meio do desenvolvimento de acbes de salde individuais e
coletivas (BRASIL, 1994; BRASIL, 2006), em consonancia com os principios e diretrizes do
SUS (MOTTA & AGUIAR, 2007). Enguanto, nas duas ultimas décadas ocorreram
importantes conquistas desse segmento populacional. Em especial, a promulgacdo do Estatuto

do Idoso através da Lei N° 10.741, de 2003, instrumento legal que vem servindo como
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referéncia central para o0 movimento social e implementacdo de novas politicas publicas.
Segundo este estatuto, € considerado idoso a pessoa com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, tendo como referéncia a idade cronoldgica (BRASIL, 2003).

Entre as politicas publicas de salde, a série Pacto pela Vida, emitido em 2006, por
meio da Politica Nacional de Atengdo a Salde da Pessoa Idosa e do Envelhecimento, traz pela
primeira vez meta prioritaria de atencdo a salde da populacdo idosa no pais via SUS. Essa
politica tem como objetivo ndo apenas prestar a atencdo a saude qualificada e maior
expectativa de vida, mas também contribuir com a melhoria da qualidade de vida, bem estar e
salde durante todo processo de envelhecimento (BRASIL, 2006). Envolvendo, outros
componentes sociais, afetivos, politicos e econdmicos que interferem no estado de saude e
bem estar da populacdo idosa, sendo necessario uma reestruturacdo na formacdo e prestacdo
deste tipo de servico especializado (RUBEN, 2008).

Referindo-se aos resultados da pesquisa realizada por Santos e Meneghin (2006),
sobre a percepcéo de graduados sobre o envelhecimento. O estudo identifica a necessidade de
formacdo e capacitacdo especifica dos profissionais de saide, em particular dos enfermeiros,
para atender as especificidades dessa parcela da populacdo, a fim de melhorar a assisténcia
prestada. O estudo de Moreira, aponta sobre a necessidade e grande relevancia do
conhecimento de todos os aspectos que permeiam o envelhecimento, durante a graduacéo,
proporcionando maior direcionamento na prestacdo do cuidado integral ao idoso (MOREIRA
et al., 2018). Infelizmente, muitas vezes a prestacdo de servicos de salde fragmenta a atencao
ao idoso, com multiplicacdo de consultas de especialistas, informacdo ndo compartilhada,
inimeros farmacos, exames clinicos e imagens, entre outros procedimentos. Sobrecarrega o
sistema, provoca forte impacto financeiro em todos os niveis e ndo gera beneficios
significativos para a satde, nem para a qualidade de vida do idoso (VERAS et al., 2013). Mas
essa realidade vem sendo mudada com a implementacdo de tecnologias inovadoras no
cuidado e prestacdo de cuidados direcionados as demandas especificas do idoso, fazendo com
que o aprimoramento do conhecimento cientifico em enfermagem seja vital para melhorar
resultados de satde (DU TOIT et al., 2019; CAETANO et al., 2020).

As novas tecnologias no cuidado foram ainda mais impulsionadas devido a estratégia
de controle da Covid-19, o isolamento e distanciamento social, colocando em pratica questdes
muito discutidas a anos, as ferramentas de telessalde, tais como o uso de teleatendimentos,
web-consultas, visitas/monitoramento on-line e outras (CAETANO et al., 2020). Os servicos
de telessalide apresenta uma estratégia de cuidado fundamental, possibilitando que 0s usuarios

tenham informac&o qualificada, sem riscos de exposicdo/deslocamento, e podendo ocorrer a
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qualquer tempo e de forma individualizada. Além de serem uma op¢éo para nao sobrecarga
do atendimento em estabelecimento de salde, para pessoas com sinais leves/moderados da
Covid-19 (DORSEY & TOPOL, 2020; GREENHALGH et al., 2020). Entre as vantagens
estdo: a reducdo de tempo de atendimento; dos custos de deslocamento de pacientes e
profissionais de salde; melhorias na qualidade assistencial; maior possibilidade de acesso a
especialistas, especialmente em areas remotas (BRADFORD et al., 2016; CAFFERY, 2016;
DU TOIT et al., 2019; CAETANO et al., 2020).

Ja as desvantagens deste tipo de atendimento sdo auséncia de exames fisicos para diagnéstico
decisivo; pacientes que ndo apresentam condicGes financeiras de teleatendimento;
impossibilidade de emissdo de receitas e solicitacdo de exames quando ha& auséncia de
assinatura digital valida e, em especial a auséncia de contato entre paciente e profissional de
saude principalmente quanto se fala de cuidado com idoso. Mas de maneira geral, o perfil
amplo e a flexibilidade das tecnologias digitais, de forma a atender as necessidades em saude
de cada um em seu contexto social, proporcionam solucdes inovadoras de prestacdo de
servicos de saude e abre grandes oportunidades para 0 seu uso no caso das epidemias, como o
caso que vivemos, a Covid-19 (CAETANO et al., 2020; SARTI et al., 2020). -

O idoso apresenta particularidades e especificidades bem conhecidas no sistema atual
como exemplo, doencas crénicas, fragilidades, problemas emocionais e outros (LIMA &
TOCANTINS, 2009). Envelhecer, ainda que sem doencas cronicas, envolve alguma perda
funcional, aumento de mais custos, menores recursos sociais e financeiros. Com tantas
peculiaridades, o cuidado do idoso deve ser estruturado de forma diferente da que é realizada

para adultos jovens.

2.2 Formacao profissional em enfermagem no Brasil

A primeira escola de enfermagem no Brasil data de 1890, com a criacdo da Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras pelo Marechal Deodoro da Fonseca, a fim de
formar profissionais capacitados para atuar em hospitais militares, civis e psiquiatricos. Essa
escola foi possivel devido ao Decreto N° 791,de 27 de setembro de 1890, que regulamentou a
formacdo de profissionais da salde qualificados para prestar assisténcia aos doentes
(SEVERO & SIQUEIRA, 2013).Segundo este decreto para atuacdo dos profissionais
enfermeiros seria necessario ter nocbes gerais de anatomia, psicologia, higiene hospitalar,

curativos, pequena cirurgia, cuidados especiais a certas categorias de enfermos e aplicacdes
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balneotherapicas, bem como noc¢des de administragdo interna e escrituragdo do servico
sanitario e econémico das enfermarias(BRASIL, 1890).

Na década de 30 outras escolas de enfermagem foram criadas, entre elas a Escola de
Enfermagem Carlos Chagas na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais (FUGERATO, 2008;
SEVERO & SIQUEIRA, 2013) e a Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, que introduziu os principios Nithigaleanos “o ensino
da enfermagem pela pratica repetitiva”, empregados até hoje. A escola EEAN pioneira do
ensino em enfermagem, foi incorporada & Universidade do Brasil no ano de 1937, sendo
reconhecida como estabelecimento referéncia de ensino superior em todo pais, em 1946. Isso
foi possivel, devido a promulgacdo da Lei N°775 de 1949, que regulamentou o ensino da
enfermagem quanto ao curriculo tedrico, estagios praticos, requisitos minimos e o surgimento
da auxiliar de enfermagem (LOPES et al., 2016).

Em 17 de setembro de 1955, a Enfermagem passa a ser considerada profissdo no
Brasil, tendo seu Exercicio Profissional regulamentado por meio da Lei 2.604/55 (BRASIL,
1955). Mas a criacdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e 0s seus respectivos
Conselhos Regionais (CORENS) somente foram regulamentados em 12 de julho de 1973, por
meio da Lei 5.905/73. Ambos séo responsaveis por normatizar e fiscalizar o exercicio da
profissdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, zelando pela qualidade dos
servicos prestados e pelo cumprimento da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem.

A formacédo superior passou a ser dirigida pelo Conselho Federal de Educacédo (CFE),
criado em 1961, através da Lei n° 402/61. Desde entdo, 0 curso de enfermagem proposto
constituiu-se de onze disciplinas com duracdo de quatro anos. Onde, apenas as enfermeiras
formadas no curso superior poderiam ser diretoras das escolas e responsaveis pelas disciplinas
profissionais do curso. Posteriormente, houve ampliagdo do quadro curricular, com adicdo de
disciplinas e obrigatoriedade de estagios, porém as questBes relativas a carga horaria e
fragmentacdo de disciplinas ainda ndo tinham sido determinadas (GABRIELLI, 2004).

Em 1968, ocorreu a Reforma Universitaria promulgada pela Lei 5540/68, a qual
estabeleceu modificacGes da estrutura dos cursos e determinou que o ensino superior fosse
ministrado em universidades, aliando o ensino a pesquisa, além de dar as universidades
autonomia didatico-cientifica, disciplinar, administrativa e financeira. (BRASIL,1968). Por
meio da reforma universitaria, o curriculo dos cursos de enfermagem, foi composto por trés
seguimentos sendo eles: pré-profissional, tronco profissional comum e as habilitacdes. O
requisito exigido foi de 2500 horas, priorizando a pratica para melhor aperfeigoamento clinico
(GABRIELLI, 2004; SOUZA, 2006). Vale destacar que neste periodo as escolas de
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enfermagem eram coordenadas por médicos, o qual também exerciam o papel de docente,
promovendo uma formacao centrada nas necessidades medicas, com prestacéo de cuidado do
tipo fragmentado, onde o paciente era apenas um receptor dos cuidados de enfermagem
(SOUZA, 2006).

O curriculo minimo para o Curso de Graduagdo em Enfermagem foi regulamentado
pelo Parecer N° 271 de 1962, pelo CFE, com base em sugestdes da Comisséo de Peritos de
Enfermagem nomeada pelo Ministério da Educacdo (MEC), da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEnN) e das dezenove Escolas de Enfermagem do pais. As disciplinas tinham
um enfoque hospitalocéntrico, de cunho meramente curativo relacionado a clinica
especializada, sendo que a formacdo do enfermeiro estava voltada para o atendimento
individual e curativo (CARVALHO, 1976). As atribui¢cdes dos enfermeiros formados, a partir
da década de 70, segundo Vendrusculo (1990) citado por GABRIELLI (2004, p. 19):

Identificar as necessidades basicas dos pacientes; diagnosticar problemas de
enfermagem e planejar o cuidado de enfermagem; ensinar e supervisionar pessoal
auxiliar; orientar paciente, familia e grupo da comunidade; participar de programas
de protecdo, prevencao e recuperacao da saude; organizar e administrar servicos de
enfermagem, assim como seu ensino realizar pesquisas.

A salde no Brasil passou a ser considerada como problema publico pelo governo
quando surgiu as primeiras doencas infectocontagiosas, advindas de imigrantes europeus e
africanos, visto que existia a possibilidade do surgimento de epidemias e endemias com
consequente enfraquecimento socioecondémico. Nesse sentido, as primeiras escolas de
enfermagem foram criadas com intuito de ter profissionais capacitados para atuagédo
hospitalar, com destaques e valorizacdo de agdes curativas individuais (PEREIRA et al.,
2009). Porém, o foco na saude publica e acGes coletivas ja estavam ganhando forca na area de
enfermagem (RUBEN, 2008).

A partir desse periodo ocorreram diversos movimentos politicos que permitiram
repensar a relacdo saude e doenca, contribuindo para transformacdo da enfermagem como
profissdo, dando énfase aos estagios praticos, para um melhor desenvolvimento no processo
do cuidar. Desta forma, mediante a concepcdo de mudanca, o CEF emitiu o Parecer N°
163/72, que reformulou o curriculo minimo do curso de enfermagem, estabelecendo as
habilitacdes em Saude Publica, Enfermagem Médico-cirurgica e Obstetricia, como disciplinas
optativas (GALLEGUILLOS & OLIVEIRA, 2001).
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Na década de 80,a crise politica e econdmica no pais atingiu de forma expressiva a
area da salde, desencadeando desdobramentos da reforma sanitaria, com propostas de acGes
Integradas de Salde e fortes debates referentes a criacio de um Sistema Unico de Salde
(SUS), visando uma melhor organizacdo do sistema de salde publica brasileira (BRASIL,
2002; GABRELLLI, 2004; PEREIRA et al., 2009). Em 1994, o MS criou o Programa Saude da
Familia (PSF), com a proposta de modificar o modelo de salde ja existente para
fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS. Em que a ESF busca discutir e ampliar o
tradicional modelo sanitario médico-curativo, para a compreensdo de uma abordagem
coletiva, multi e interprofissional, centrada na familia e na comunidade, inserida em seu
contexto real e concreto (ALVES, 2005).

O enfermeiro nédo se apresenta neutro, como também nao atua somente com saberes
e praticas técnicas, ainda que necessite destas para constituir-se como pratica social
nos diferentes cenarios da sadude. O espaco do enfermeiro, mais especificamente a
partir do SUS e da ESF, se apresenta como um campo aberto e sensivel as
necessidades sociais emergentes. (BACKES et al., 2012, p.228).

Esses programas e debates, geraram grandes impactos para criacdo de novas diretrizes
educacionais para a Enfermagem, que a partir de entdo exigiam conhecimento na area de
salde publica, a fim de atender as necessidades sociais de um novo tempo (GALLEGUILLOS
& OLIVEIRA, 2001). A partir de entéo, a profissdo de enfermeiro foi regulamentada pela lei
do Exercicio profissional N° 7498/86, que descreve sobre as atividades privativas do
enfermeiro, a saber: planejamento, organizagéo, coordenacdo, execucdo e avaliacao ao servico
da assisténcia de enfermagem, consulta e prescricdo de enfermagem, consultoria, auditoria e
emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem, prestacdo de cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves e com risco de vida e de cuidado de maior complexidade que
exigem conhecimentos cientificos e tomada de decisdo (BRASIL, 1986).

Apesar das discussbes, somente partir de 1994, as disciplinas referentes a salde
publica, ainda extintas do curso de Enfermagem retornaram a grade curricular, com a
denominacdo de Saude Coletiva. Contudo, mesmo com a ruptura com a matriz médica
flexneriana, que orientou pioneiramente o ensino da profissdo no pais, a reestruturacéo
curricular mantinha uma subdivisdo em especialidades médicas, contribuindo para uma
formacdo curativa individualizada (LAGE, 2015). Neste mesmo periodo, o CFE reformulou
um novo Parecer (N° 314/94), com a proposta de um curriculo amplificado, com carga horaria

minima de 3.500horas/aulas e 500 horas de estdgio curricular com duragdo minima de dois
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semestres letivos e sob a supervisdo do enfermeiro docente. Esse novo curriculo tinha intuito
de garantir a participacdo do enfermeiro em atividades de saude e de ensino com a integracdo
docente-assistencial (GABRIELLI, 2004).

Contudo, esse novo curriculo durou pouco tempo, pois em 1996 foi aprovada a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), Lei n ° 9394/96, que aboliu os curriculos
minimos e estabeleceu as diretrizes e bases da educacdo nacional. A LDB teve foco em
regulamentar de forma sistematizada a educacgéo superior, estabelecendo padrdes centrados no
ensino, pesquisa e extensdo. Assim, em 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais para o
Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCN/ENF) foi construida e aprovada pelo MEC,
conforme Resolugdo CNE/CES N° 3 de 2001. Nessa diretriz, foi estabelecido, como perfil do
egresso em Enfermagem, o profissional com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva, capacitados a atuar com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, além de promotor da saude integral do ser humano (BRASIL, 2001).

A construgdo da DCN/ENF foi um resultado da coletivo, que envolveu debates
nacionais em diferentes setores da area da saude e da educacdo, entre eles: a Comissdo de
Especialistas de Ensino de Enfermagem da Secretaria de Educacdo do Ensino Superior do
MEC, Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES), ABEn, Rede Unida, Movimentos
Estudantis e a categoria de enfermeiras(os). A DCN/ENF somente foi realmente concretizada
a partir da mobilizacdo dos profissionais de enfermagem, com auxilio da associacéo de classe,
de entidades educacionais e de setores da sociedade civil interessados em defender as
mudancas da formacao curricular na area da satde (FERNADES & REBOUCAS, 2013).

Além disso, por meio da estratégia 12.7 do Plano Nacional de Educacdo (PNE - Lei
Federal N° 13.005) e da Lei Federal N° 10.172 de 2001, em sua Meta 23 para a educacgédo
superior, estabeleceram uma reserva minima de dez por cento do total de créditos exigidos na
graduacdo, para a atuacdo dos estudantes em programas, projetos e atividades de extensdo,
orientando sua acdo, prioritariamente, para areas de grande pertinéncia social (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2014). Aliado a isso, a regulamentacdo da carga horaria minimas (CHM), para 0s
cursos superiores presenciais, 0s Pareceres CNE/CES N.° 329/04 e CNE/CES 184/06,
estabeleceram oito modalidades de CHM variando de um minimo de 2.400 horas a méximo
de 7.200 horas. Sendo que para o curso de enfermagem, foi estabelecido uma duracéo de 3200
horas (RODRIGUES & CALDEIRA, 2009). Ainda com a possibilidade da especializacdo de
enfermagem, nas quarenta e duas areas possiveis de atuacdo deste profissional, segundo a

Resolucdo 209/2004 do Conselho Federal de Enfermagem.
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Nos anos de 2008 e 2009, o Conselho Nacional de Educacdo (CNE) elaborou e
aprovou o Parecer N° 213, que dispde sobre uma ampliagdo da CHM do Curso de
Enfermagem, para 4000 horas no periodo de cinco anos. Essa ampliacdo possibilitou a
insercdo das fungdes de gerenciadores de equipes multidisciplinares por parte dos
enfermeiros, no SUS. Além disso, a partir deste parecer foi implementado uma carga horéria
minima de 800 horas para os estagios supervisionados, devendo ser adotado metodologias
ativas, estruturadas a partir da problematizagdo do processo de trabalho e da equipe de
enfermagem.

O objetivo dessa nova metodologia é a transformacdo das praticas profissionais e da
prépria organizacdo do trabalho, utilizando como referéncia as necessidades de saude, o
controle social em salde das populacdes e a gestdo setorial do ambiente de trabalho (PAVA &
NEVES, 2011; SOUZA et al., 2018). Segundo Geovanini (2005), a trajetoria do curso de
Enfermagem é baseada em critérios de periodizacdo, segundo os quais o desenvolvimento da
Enfermagem Latino-Americana considera trés fases principais: a organiza¢ao da Enfermagem
na sociedade brasileira, o desenvolvimento da educagcdo em Enfermagem no Brasil e a
Enfermagem no Brasil moderno.

O Curso de Enfermagem da UFVJM, criado em 1997, passou por revisdes em sua
estrutura curricular, nos anos de 2002, 2007, 2011 e 2019. Em 2011, houve uma alteracdo
para integralizacdo do curso, passando de 4 a 6 anos para um periodo de 5 a 7 anos, com
CHM de 4.005 horas, subdividido em dez periodos letivos (PPC, 2011). Essa nova estrutura
curricular foi confeccionada por determinacdo do MEC conforme Resolucdo CNE/CES n° 4,
de 2009.

Desde 2015 existia uma demanda em se revisar, 0 PPC da Enfermagem/UFVJIM,
sendo realizadas discussdes, reunides e encontros com o corpo docente e discente sobre o
assunto. Mas apenas em 2018, o Nucleo Docente Estruturante (NDE), em conjunto com
profissionais dos servicos de saude, discentes e docentes, iniciaram a elaboracdo e
propuseram um novo PPC, conforme as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduacao em Enfermagem e, conforme a minuta online em discussdo no CNE e da ABEn. A
sua aprovacao foi em dezembro de 2019 para vigéncia a partir de 2020 (PPC, 2020).

O novo PPC da Enfermagem/UFVJM visa atender as necessidades de formacéo de um
perfil profissional condizente com o mercado de trabalho, com a sociedade, e nos principios
que tange o SUS, tais como: universalidade, integralidade, hierarquizacdo e regionalizacao,
além de resolutividade das acbes de saude em todos os niveis de assisténcia. A situacéo

pandémica instalada concomitante a implantagdo do PPC da Enfermagem/UFVJM de 2019,
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deixa evidente a fragilidade do novo projeto em relacdo ao modelo de ensino hibrido que se
fez necessario nesse cenario pandémico.

A despeito do método ndo presencial de ensino ter sido introduzido no ensino superior
federal pela portaria 2.253 de 18 de outubro de 2001, o PPC da Enfermagem/UFVJM, ndo
aborda de forma ampla a quest&o da integracdo de tecnologias de informacéo e comunicacao
(TIC). Considerando a provavel incorporacdo pds-pandemia de forma permanente no ensino
brasileiro de novas tecnologias de ensino digital (TED), leva-se a pensar que 0 novo projeto ja
demanda por revisdo, uma vez que ndo consta na estrutura curricular do projeto, tecnologias
de ensino ndo presencial conforme a portaria 2.117 de 06 de dezembro de 2019 que amplia de

20% para até 40% a possibilidade de ensino a distancia nos cursos presenciais da rede federal.

2.3 A enfermagem no cuidado ao idoso: manutencédo de agdes versus necessidade de
mudancas

O envelhecimento da populagéo, além de contribuir para o crescimento de sabedoria
de um povo, tambeém traz impactos socioeconémicos e de salde ndo desejaveis, entre eles o
aumento e prevaléncia de doencas, aumento de comorbidades e da propria mortalidade. O
cuidado a pessoa idosa no SUS é foco de varios estudos e discussdes, com o objetivo de criar
estratégias para promover o envelhecimento saudavel e prevenir complicacdes decorrentes
das doencas associadas ao envelhecimento. No cuidado de enfermagem ao idoso, a promogéo
da salde e do bem estar sdo fundamentais, sendo imprescindivel possuir conhecimento
teodrico-pratico do processo de envelhecimento e suas especificidades. Assim, o profissional
deve ter habilidades e competéncias para lidar com as diversidades e situacdes apresentadas
por essa populacdo (VALCARENGHI et al., 2015; TAVARES et al., 2017).

Alguns estudos atuais, mostram que muitos profissionais da salde, especialmente os
recém-formados, ndo estdo preparados para atender de forma adequada os idosos,
especialmente as diversas necessidades especificas e acOes direcionadas a promocao e
prevencdo de saude. Esta realidade compromete ndo s6 a qualidade do atendimento
profissional, mas reflete diretamente no bem estar e qualidade de vida dos idosos (WITT et
al., 2014; CRAVEIRO et al., 2015).

A OMS considerou o ano de 2020 como o ano internacional dos Profissionais de
Enfermagem e Obstetricia . A enfermagem encontra-se em evidencia vivemos um misto entre

a valorizagcdo e reconhecimento daqueles que recebem o cuidado prestado pela equipe de
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enfermagem e a midia a todo instante trazendo informagdes de mortes de profissionais da
satde (WHO, 2020).

Os enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares no Brasil totalizam 2 milhdes de
profissionais, distribuidos em unidades de pronto atendimento Estratégias de Salde da
Familia, hospitais, ambulatorios, servigos de atendimento mével entre outros. Diante do
cenario atual de pandemia e necessario que a categoria seja reconhecida ndo apenas por estar
na linha de frente da COVID, mas por ser a Unica categoria que fica ao lado do paciente desde
0 nascimento até a morte independentemente da situacdo do pais, seja ela boa ou ruim
(SOUZA ,2020)

Nessa perspectiva Mattia e colaboradores (2018), destaca em sua revisdo que 0S
desafios inerentes a consolidacéo da atencdo a saude do idoso no SUS, requer a construcao de
um novo modelo de formacdo curricular. Segundo o autor, préaticas pedagogicas devem
transcender os métodos tradicionais e adotar metodologias ativas, sendo essencial desenvolver
praticas que possibilitem aos estudantes maior reconhecimento das dimensdes e necessidades
sociais, histdricas e culturais deste publico, alem do conhecimento cientifico aprofundado do
processo saude-doenca (BRASIL, 2007). Desta forma, o curriculo deve promover uma
ampliacdo do conhecimento para além do processo saude-doenca, de forma a permitir uma
construcdo social, articulando teoria e pratica e promovendo a autonomia dos enfermeiros
para 0 desenvolvimento da educacdo permanente (MATTIA et al., 2018; PISSAIA et al.,
2019).

O Programa Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude, o Pro-
Saude, implementando no curso de enfermagem da UFVJM em 2005, tem como um dos
principais desafios da aprendizagem nos cursos de graduagido, a metodologia de “aprender a
aprender”. Além disso, essa formagdo requer também a compreensao e aplicacdo critica e
reflexiva dos diferentes assuntos do processo de aprendizagem nas areas da saude, politica e
socioecondmicas (BRASIL, 2009), visto que, o cuidado em salde dialoga a todo o instante
com as questdes politicas e econdmicas, seja a nivel macro ou micro da atencdo a salde.
Diariamente o SUS enfrenta dilemas relativos a estrutura dos servicos, a disponibilidade de
equipamentos, o aperfeicoamento e capacitacdo de profissionais, a relacdo do servi¢o e dos
recursos humanos, entre outros. Nessa perspectiva de mudancas constantes, faz-se necessario
uma formacéo ativa e reflexiva quanto ao modo de se prestar assisténcia de enfermagem para
as diferentes demandas, especialmente voltadas a tomada de decisdo do profissional

enfermeiro.
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O enfermeiro pode atuar em duas esferas, quanto a assisténcia ao idoso, sendo elas:
rede formal de apoio, como hospitais, clinicas e ILP, ou a rede informal, como domiciliares,
de organizacdes ndo governamentais, de cooperativas solidarias e outras (NERI et al., 2006).
Em ambas as redes assistenciais, as funcbes sdo direcionadas tanto para atividade junto ao
idoso quanto para a familia e a comunidade (CATTANI & GIRARDON-PERLINI, 2004;
NERI et al., 2006). O papel do enfermeiro em relagdo ao idoso é abrangente, envolvendo
educacdo em salde, geréncia de recursos humanos e de materiais, além de realizacdo da
assisténcia qualificada (CAMACHO, 2002). Desta forma, os profissionais necessitam de
varias competéncias no que se refere a capacidade de mobilizar articuladamente diferentes
recursos (cognitivos, afetivos, psicomotores), que permitam solucionar situacdes complexas
referentes a essa prética profissional (PEREZ et al., 2006).

Apesar, da maioria dos cursos de enfermagem apresentarem o ensino dos temas de
gerontologia e geriatria, em muito estudos hd o apontamento de deficiéncias nessa area,
especialmente voltadas as pratica e habilidades necessarias para atender adequadamente essa
populacdo, que vem mudando os habitos e paradigmas (SANTOS et al., 1990; DIOGO &
DUARTE, 1999; MONTANHOLI et al., 2006). Nesse contexto, mudanga do modelo de
ensino por novas formas de ensino do cuidado, especialmente na area de atencéo e saude do

idoso sdo extremamente necessarias.

A perspectiva de assisténcia e cuidado ao idoso deve despertar 0 sentimento de
confianca e outras emocgdes positivas que envolve o idoso na sua retomada a autonomia e
qualidade de vida, de forma que o enfermeiro cuidador deve ter uma associacdo de
procedimentos técnicos e sentimentos para atuacdo nessa area (WALDOW, 2006). Assim,
para o enfermeiro devem ser desenvolvidas algumas caracteristicas com intuito de melhorar o
planejamento do seu cuidado como ter paciéncia, ser persistente e ainda desenvolver atitudes
psicoafetivas, como carinho, atencdo e zelo, além de prestar atencdo nas pessoas idosas, suas
expressoes e atitudes (SA & FERREIRA, 2004; MACHADO & BRETAS, 2006). Além disso,
a assisténcia gerontoldgica requer conhecimento complexo e aprofundado, do processo e
problemas envolvidos no envelhecimento. Também, se faz necessario a busca da historia de
vida, as prioridades de cada um, as licdes do corpo, 0s aspectos individuais, a capacidade
funcional, a manutencdo das atividades de vida diaria, e outros (FIGUEIREDO & TONINI,
2006).

Durante a assisténcia e atencdo ao idoso, o enfermeiro deve estimular que o idoso

consiga aumentar os habitos saudaveis, o autocuidado, diminuir e compensar as limitacGes
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inerentes da idade, confortar-se com a angustia e debilidade da velhice, incluindo o processo
de morte. Além disso, atuar na prevencao e ndo-complicacdo das doencgas cronicas previas, de
forma a individualizar o cuidado dependendo do grau de dependéncia. 1sso proporciona uma
maior qualidade de vida ao idoso, bem como atua na valorizacéo e respeito ao individuo idoso
na sociedade atual, que vem crescendo cada vez mais em todo o mundo, mostrando a
necessaria e urgente discussdo das diferencas desta populacdo idosa, principalmente na area
da salde (ARGENTA et al., 2020).

A trajetdria da enfermagem contemporanea moderna, ao longo dos seus 200 anos,
como profissdo regulamentar voltada a arte de cuidar, mostra que apesar dos investimentos,
ainda sdo necessarios mudancas na construcdo de uma pratica cientificamente fundamentada e
da apropriada abordagem, de forma coletiva ou individual das pessoas que necessitam de
conforto, bem-estar, atengéo, alivio dos sofrimentos, e de cuidado, com enfoque especial aos
idosos (FERREIRA, 2011). O envelhecimento da populagdo, a formagdo por competéncia
profissional e a legislacdo vigentes séo fatores que apontam para a necessidade de revisdo dos
curriculos do curso de enfermagem, com vistas a agregar o conhecimento preexistente sobre o
tema, a fim de auxiliar e conciliar o desenvolvimento de programas académicos préaticos e

eficazes para atender de forma geral as diferentes demandas dos idosos (PEREZ et al., 2016).

2.4 COVID-19 e novos desafios para a saude do idoso

Na perspectiva da assisténcia e salde do idoso desta pesquisa, cabe refletir sobre o
cendrio atual que enfrentamos na area da salde e socioeconémica, a pandemia mundial da
COVI 19. De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o inicio de 2020 foi
marcado por um surto de uma misteriosa sindrome respiratoria grave causada por uma
variacdo do coronavirus (SARS-CoV-2) cujo primeiro caso foi reportado em dezembro de
2019 na cidade de Wuhan, na China. Mediante o aumento do nimero de casos e,
especialmente de mortes em varios paises, em 30 de janeiro de 2020 a OMS declarou
Emergéncia de Saude Pdblica Internacional. Porém, o surto da doenca foi agravada e
disseminada para a maioria dos paises do globo, com um crescente nimero de mortes,
fazendo com que em 11 de marc¢o de 2020 a infeccdo foi caracterizada como uma pandemia,
se apresentando como um dos maiores desafios sanitarios de escala global do século XXI
(KISSLER, 2020; WHO, 2020).

No Brasil, o primeiro caso confirmado desta infeccdo foi anunciado em 26 de

fevereiro de 2020, sendo declarado Emergéncia de Saude Publica Nacional no dia 3 de
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fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020a). O primeiro 6bito declarado da infec¢do ocorreu em 17
de margo de 2020, no estado de Sdo Paulo, dando inicio a um dos maiores problemas de
salde no territério nacional (BRASIL, 2020b). Os agravos desta infec¢cdo sdo decorrentes da
presenca do virus circulante, auséncia de imunidade prévia e a inexisténcia de vacina contra
SARS-CoV-2, fazendo com que o nimero de casos aumente exponencialmente (GARCIA &
DUARTE, 2020).

Um dos fatores de risco da infeccdo por COVID-19 é a idade, sendo que o risco de
morte aumenta com o aumento da idade. Esse risco é agravado, principalmente pela presenca
de algumas doencas cronicas, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doencas
pulmonares (WANG et al., 2020; ZHOU et al., 2020). A maior prevaléncia, desta infeccdo em
idosos ocorre devido a imunossenescéncia (VEIGA, 2017), o que acarreta a diminuicdo da
acao e eficacia do sistema imunologico e, consequentemente reduzindo uma resposta eficiente
contra a infeccdo (GARCIA & DUARTE, 2020). Os dados epidemioldgicos apontam que até
0 inicio de agosto de 2020, o novo coronavirus foi responsavel por mais de 18.902.735 casos
com cerca de 709.511 mortes em todo o mundo (OPAS, 2020). A taxa geral de letalidade da
doenca se encontra em 3,8 %, porém este valor pode aumentar com 0 aumento da idade,
idosos com 60 a 79 anos apresentam incidéncia de 8,8%, enguanto idosos com 80 anos ou
mais, esse valor chega a 14,8% (CHEN et al., 2020), com maior acometimento em homens
(BRASIL, 2020c).

Neste cenario pandémico atual, com altas taxas de mortalidade, especialmente no
grupo idoso, traz uma reflexdo sobre os levantamentos de acelerado envelhecimento
populacional mundialmente, em especial no Brasil (BRASIL, 2006). Tem sido observado um
percentual de 72% de Obitos na populacdo idosa, enquanto em outros paises mais
envelhecidos, como 0s europeus esse percentual € de cerca de 90% (BRASIL, 2020c). O
aspecto mais interessante desta doenca, foi que 0s paises com maiores taxas de
envelhecimento vém sofrendo maiores indices de morte e propagacdo da doenca. Pelo que
tudo indica as taxas populacionais de idosos ndo devem atingir nUmeros elevados, conforme
levantamentos do IBGE (2018), e associado ao declinio das taxas de natalidade observadas
atualmente (OLIVEIRA, 2019), é possivel, que muitos paises terdo reducdo populacional
acentuada, podendo ter graves impactos econdmicos. Mas o processo de envelhecimento
populacional, mesmo ap6s a pandemia deve permanecer, especialmente correlacionado as
baixas taxas de natalidade.

Vale ressaltar também uma preocupacdo crescente com 0s casos de violéncia

doméstica durante a situacdo imposta pela crise da Covid-19, visto que estudos apontam
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aumento de violéncia doméstica durante e ap0s crises, desastres de grandes propor¢des ou
epidemias. Infelizmente os periodos de quarentena tendem a colocar idosos sob maior risco,
seja ela psicoldgica ou fisica, praticada de forma voluntéria ou involuntariamente (BRASIL,
2020d; HARTMANN & SANTANA, 2020). Nessa perspectiva, com a iniciativa da Secretaria
Nacional de Promocdo e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa (SNDPI) e da Ouvidoria
Nacional de Direitos Humanos (ONDH) foi criado um canal exclusivo do Disque 100, para
fornecer informagdes gerais da pandemia e acolhimento social, além de atender dendncias de
idosos em situacdo de risco e/ou violéncia domiciliar (BRASIL, 2020). Segundo os dados
levantados deste canal, do inicio de marco ao comeco de junho, foram registradas 474
violacdes de direitos da pessoa idosa no Distrito Federal. Em apenas trés meses de isolamento
social, 0 nimero de casos registrados ja atingiu a metade das dendncias de todo o ano de 2019
(SEJUS, 2020).

Esses dados trazem maiores preocupacdes a populacéo idosa e seus familiares, tendo
em vista a fragilidade, agravamento e letalidade desta doenca (BARBOZA, 2020). Devido a
isso, tem sido observado crescente estudos especificos sobre a populacéo idosa com o intuito
de compreender suas caracteristicas e necessidades, na diversificacdo e criacdo de estratégias
de atuacdo que possam ser usadas neste periodo para proteger e melhorar vida dos idosos
(BOLINA et al., 2020; HAMMERSCHMIDT & SANTANA, 2020; NUNES et al., 2020).

Um dos principais topicos discutidos em estudos é a questdo do distanciamento social,
visto que essa medida preventiva, pode desencadear problemas de ordem fisioldgica,
psicoldgica e social, tais como soliddo, desamparo, angustias, medos e preocupacdes para 0S
idosos e familiares, neste momento pandémico. Assim, 0 idoso necessita com maior énfase da
rede de apoio para sentir-se protegido e acolhido (ARGENTA et al., 2020), especialmente aos
idosos com dependéncia fisica, dificuldades para realizacdo de atividades de vida diaria e
declinio cognitivo (WHO, 2018). De acordo com Faroet al. (2020), no que se refere a saude
mental, as sequelas de uma pandemia sd@o maiores do que o nimero de mortes.

Muitas acdes e interacdo domiciliares pode possibilitar melhora deste quadro de
soliddo, sempre respeitando as preferéncias do idoso, tais como alongamento, caminhada,
danca, leitura, escrita, contato telefénico com outras pessoas, realizacdo de passatempos,
pratica de jogos variados, criacdo de algo novo, desenho, costura, restauracdo de objetos,
bordado, préatica de instrumentos musicais, cantar, ouvir musica, de preferéncia dentro do
espaco da casa, rever fotos antigas, ter contato com animais domésticos, cozinhar, rezar,
meditar, orar, além de cuidados com a casa e com materiais sdo relevantes (ARGENTA et al.,

2020). Mas vale ressaltar que, os idosos em isolamento domiciliar ndo devem ter contato
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direto com pessoas que ndo estdo em mesmo isolamento, como familiares, cuidadores e
outros, e por isso o telecuidado e uso de tecnologias sdo essenciais para manutencdo do
monitoramento e contato afetivo com o idoso. Essas medidas sdo especialmente importantes,
para aqueles idosos que apresentem algum tipo de fator de risco, como as doengas cronicas
nao-transmissiveis.

Alguns programas publicos, também tem mostrado ser eficaz, pois tendem a
desenvolver atividades que ndo comprometam nem os idosos nem os profissionais de salde,
tais como atividades telecuidado. Além de proporcionar assisténcia ao idoso, tem mostrado a
importancia dos profissionais capacitados, valorizando a pesquisa cientifica e
desenvolvimento do conhecimento cientifico (BOLINA et al., 2020; ARGENTA et al., 2020).
Portanto, o uso de tecnologias de cuidado a distancia, como o telecuidado/telemonitoramento,
representam uma alternativa viavel diante das limitacbes impostas no atual cenario
pandémico, favorecendo o monitoramento de idosos, motivagéo e interagdo cognitivas com a
manutencdo do vinculo entre o idoso, sua familia/cuidado e os profissionais de salide (PARE
et al., 2007; SANTANA et al., 2019; GUERREIRO, 2019), a fim de preservar a saude fisica
e mental dos idosos de forma individualizada (LIMA & FERREIRA, 2020).

Este cenario, e as novas formas de cuidado e atencdo na saude do idoso, trazem
perspectivas ao modo e parametros curriculares dos cursos de enfermagem atuais. Este
momento que vivemos atualmente, tende a ter muitas acdes a serem integradas de forma
permanente em nosso cotidiano, destaca-se como tema de interesse nesse estudo a
necessidade da abordagem ativa curricular, tanto tedrica quanto pratica da atencdo e
assisténcia a satde do idoso de forma hibrida entre o presencial e o virtual, além da tematica

do uso de tecnologias, como o telecuidado e outras possibilidades.
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3 OBJETIVO GERAL

Identificar necessidades formativas de enfermeiros egressos de uma Universidade

Federal, no que se refere a area da saude do idoso na 6tica dos préprios egressos.

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Este € um estudo descritivo do tipo andlise de contetdo. Em que, a pesquisa
qualitativa procura compreender questdes subjetivas e trabalha com um universo que envolve
experiéncias, crengas, valores, comportamentos e atitudes ndo mensuraveis (MINAYO,
2013).

4.2 Sujeitos do estudo

Os critérios de inclusdo deste estudo foram os sujeitos serem enfermeiros egressos do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFVJM, formados nos anos de 2008 a 2018, e que
prestam servigos de saude no municipio de Diamantina-MG no ano de 2019. A sele¢do da
amostra se deu por conveniéncia as instituicdes na qual foram encontrados os profissionais
foram as Estratégias de Saude da Familia (ESF), Hospital Nossa Senhora da Satde (HNSS) e
Santa Casa de Caridade de Diamantina (SCCD).

Os sujeitos da pesquisa foram informados quanto o objetivo geral, as intencbes e
avaliacOes desta pesquisa, e sua inclusdo ocorreu mediante aceitacdo voluntaria do convite
para participar da pesquisa e assinatura do Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO B), conforme a Resolucgéo n°. 466 do ano de 2012 do Conselho Nacional de

Saude.

4.3 Aspectos éticos da pesquisa

No intuito de manter o anonimato os enfermeiros foram identificados pela sigla
“ENF‘de Enfermeiro (a) seguida de um numero arabico, de acordo com a sequéncia das
entrevistas. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFVIM,
sob parecer numero: 3.562.966. Além disso, antes da realizacdo das entrevistas individuais,

foi obtido a autorizagdo das institui¢des coparticipante (Apéndice A).
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4.4 Coleta de Dados

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas (Anexo A), seguindo
a forma de questionario direcionador, com questdes relativas ao perfil do profissional e suas
opinibes quanto aos objetivos da pesquisa. O periodo de coleta compreendeu os meses de
dezembro de 2019 a fevereiro de 2020, de acordo com o desejo e disponibilidade dos
participantes, ocorrendo em seus locais de trabalho, em uma data previamente agendada. As
entrevistas foram gravadas e tiveram duracdo maxima de 25 minutos, sendo que os relatos e
levantamentos dos entrevistados foram transcritos na integra, para posterior analise descritiva.

Antes da realizacdo deste estudo, o instrumento de coleta de dados (entrevista) foi
submetido a avaliagdo por cinco (5) doutores expertises da area da enfermagem, no que se
refere a clareza, pertinéncia e objetividade do instrumento. Alem da realizacdo de um estudo
piloto com trés profissionais da area, que ndo fizeram parte da amostra para verificar a

eficicia e possiveis erros da metodologia proposta.

4.5 Analise dos Dados

A analise qualitativa-descritiva dos dados ocorreu por meio da categorizagdo e
organizacao das respostas na integra dos entrevistados, em unidade de sentido, unidade de registro
e unidade de significado, de acordo com Bardin (2011).

A analise de contetido é uma técnica de analise das comunicacdes, que analisa 0 que
foi dito nas entrevistas ou observado pelo pesquisador; ja na analise do material, ocorre uma
classificacdo de temas ou categorias, que auxiliam na compreensao e reflexdo do que esta por
trés dos discursos (SILVA, 2013).

Desta forma, o material obtido foi organizado e interpretado por meio da analise de
conteldo tematico constituida de trés etapas: 1- etapa de pré-analise, onde foi definido os
trechos significativos e as categorias de cada um através da leitura exaustiva do material; 2 -
etapa da exploracdo, onde foi realizado a codificacdo e a verificacdo das tematicas mais
presentes nas falas/depoimentos dos participantes; 3 -etapa da interpretacdo, onde se realizou
inferéncias sobre os depoimentos, bem como sua analise e interpretacdo/discussdao com

auxilio da literatura pertinente Bardin (2011).



32

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacgado do perfil dos sujeitos da pesquisa

O quadro 1 apresenta a caracterizacdo da amostra dos 20 enfermeiros, obedecendo a
ordem das entrevistas. Por meio da analise destes dados, foi observado que houve uma
predominancia de jovens, entre 25 a 33 anos de idade, com idade média de 29,2 anos. Onde o
sexo feminino representou 95% da amostra (19 sujeitos) em contrapartida de apenas 1 (5%)
do sexo masculino. Os dados encontrados nesta pesquisa estdo de acordo com o perfil
nacional de género do profissional enfermeiro, que tem a tradicdo de ser uma area com
predominancia feminina (MACHADO, et al., 2017; PUSCHEL et al.; 2017), mas nos Gltimos
anos tem se observado um aumento discreto do sexo masculino (MARINHO et al., 2019).
Estudos tem apostado que cerca de 85,1% a 92,4% dos enfermeiros sdo mulheres
(MACHADOQO, et al., 2017; PUSCHEL et al.; 2017). Além disso, o perfil de idade também
mostra que nas Ultimas décadas tem crescido em 11,3%, profissionais de faixas etarias mais
jovens (MACHADO et al., 2016a; 2016b), com idades entre 20 e 29 anos, sinalizando uma
tendéncia de rejuvenescimento do enfermeiro (MARINHO et al., 2019; PUSCHEL et al.;
2017).

Em relacdo ao tempo de atuacdo profissional, 7 (35%) atuam ha cerca de 5 anos, onde
0 tempo maximo de trabalho na area foi de 8 anos. Mas a maioria da amostra (13 sujeitos)
atua a cerca de 3 anos ou menos (65%). Destes, 3 (15%) dos entrevistados afirmaram nao
prestar assisténcia direta a idosos, pois desenvolvem, em geral atividades administrativas.
Com relacdo a capacitagédo e/ou especializagéo dos entrevistados, foi observado que 13 (65%) dos
20 enfermeiros realizaram ou estdo em fase de conclusdo de algum curso/programa de
especializagdo ou mestrado. Os demais entrevistados, (7 sujeitos - 35%) que ndo apresentam
especializacdo ou mestrado demostram interesse em se especializar em é&reas diversas do
conhecimento da area da salde. Esses dados mostram o interesse dos profissionais da area da
salde, em se qualificarem, o que contribui com o processo de formacao e atuacdo clinica. Dentre
todos os entrevistados, apenas 1 realizou residéncia especifica na area de saude do idoso,
entretanto, os demais somente tiveram abordagem do tema em suas graduacdes, relatando que
apresentam apenas conhecimento superficial do assunto. Esses dados obtidos estdo em
concordancia com outros estudos, onde tem sido observado uma percentagem entre 75% a 89%
de profissionais que realizam cursos de especializacdo e/ou pds-graduacdo (lato sensu ou
stricto sensu) (MACHADO, et al., 2017; PAULA et al., 2017). Com relacdo ao tempo de
atuacéo profissional, no levantamento realizado por Paula et al. (2017), mostrou que a maioria

dos enfermeiros tem cerca de 2 a 4 anos de atuagdo.



Quadro 1- Caracterizagédo dos participantes do estudo.
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Identificacs Idade Ano de Prestacdo de F’rgstq Capacitacéo
entificacao Sexo ~ - assisténcia a L
(anos) formacéo servigo (anos) idosos Profissional
ENF 1 F 28 2018 1 Sim -
ENF 2 F 26 2018 1 Sim -
ENF 3 F 32 2017 1 Sim Especializagio
ENF 4 F 38 2016 3 Sim Especializagio
ENF 5 F 28 2017 1 Sim Especializagio
Residéncia e
ENF 6 F 29 2013 5 Sim Mestrado em
conclusao
ENF 7 F 31 2017 2 Sim Mestrado
ENF 8 F 26 2018 0.36 Sim Mestrado
ENF 9 F 28 2013 5 N&o -
ENF 10 F 29 2017 3 Sim Mestrado
ENF 11 F 30 2011 7 Sim Especializacdo
ENF 12 F 30 2015 5 Nao Mestrado
ENF 13 F 33 2017 1 Sim -
ENF 14 F 26 2015 3 N&o -
ENF 15 F 32 2011 8 Sim -
ENF 16 M 30 2017 3 Sim Especializacdo
incompleta
ENF 17 F 25 2018 2 sim Mestrado em
conclusao
ENF 18 F 29 2012 6 sim Mestrado em
conclusao
ENF 19 F 27 2016 3 Sim Especializagao
ENF 20 F 28 2013 6 Sim -

Legenda: ENF: enfermeiro; F: feminino; M: masculino.

Esta pesquisa possibilitou a observacdo de que a formacgdo superior do profissional

enfermeiro ainda apresenta a defasagem no quesito atencdo e satdo do idoso, visto que a maioria

dos entrevistados apontaram que este tema foi pouco abordado, e em geral de forma superficial.

Segundo a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa (PNSPI) essa deficiéncia da abordagem

do processo de envelhecimento, ocorre nos diferentes niveis de ensino. Essa politica enfatiza a

necessidade da adequacdo de curriculos, metodologias e material didatico de formacdo de

profissionais na area da salde, visando a inclusdo da gerontologia e geriatria nas grades

curriculares de ensino dos cursos superiores (BRASIL, 2006). Para Perez et al. (2016) em seu

estudo de revisao, a formacao do enfermeiro deve integrar o conhecimento e as competéncias

sobre o processo do envelhecimento.
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Os autores apontam a necessidade de métodos de ensino e aprendizagem nas
Instituicdes de Ensino Superior (IFES) que estimulem habilidades e competéncias especificas
dos profissionais de saude para o cuidado do idoso nos diferentes contextos do
envelhecimento. Vale salientar que a complexidade da satde do idoso e do seu processo de
envelhecimento, associada a mudanca e transicdo demografica do perfil da populacéo atual e
a demanda cada vez maior de profissionais capacitados, reforca a necessidade do aluno de
graduacdo em enfermagem esteja preparado para atuar diretamente com idosos em suas
diferentes fases. Dessa forma, a insercdo de disciplinas na area da geriatria e gerontologia, nos
cursos superiores de diferentes profissionais da saude, em especial de enfermagem, se fazem
cruciais para prestacdo de uma assisténcia adequada a esse publico (FERREIRA et al., 2008;
MATTIA et al., 2018).

5.2 Percepcdo dos egressos sobre sua formacdo superior para a atuagao profissional no
ambito da saude do idoso

Na sua totalidade os entrevistados relatam que existe uma relacdo positiva entre a
formacdo e sua atuagdo profissional na area de saide do idoso, as falas refletem um misto
entre valorizacdo da pratica e a importdncia da base tedrica para nortear a atuagdo
profissional, sendo invidvel separar a teoria da pratica, para uma adequada formacéo superior.

Abaixo se encontram as falas mais relevantes sobre este assunto:

“O que eu aprendi na graduagdo auxilia sim, poderia ter auxiliado mais porque muita coisa a gente
aprende é na pratica, mas da um norte” (ENF 1).

“A gente aprende mais no dia a dia mesmo. A faculdade nos da a base e no dia a dia vamos
aperfeicoando, temos que estar sempre estudando e lendo porque a cada dia surge coisas diferentes,
mas da sim uma boa base ” (ENF 3).

“O que eu vi durante a faculdade ajudou demais e ajuda até hoje no dia a dia, porque mesmo hoje
longe do hospital a gente tem muito contato com a pessoa idosa, entdo acaba que até com os familiares
da gente, com certeza o estudo que a gente teve contribui para a gente entender e cuidar melhor do
idoso” (ENF 9).

“Entdo, na faculdade a gente vé as coisas muito superficial é mais na pratica que a gente comeca a
aprender mesmo, eu falo que muita coisa que eu sei hoje foi na pratica” (ENF 14).

“Eu acredito que em partes, metade me ajudou, mas sinto a necessidade de buscar mais para atender
as necessidades de um idoso, mas as partes tedricas eu acredito que a faculdade me deu esse
conhecimento” (ENF 17).

“Entdo, como eu trabalho no bloco cirlrgico a gente atende muitos idosos com fraturas, e acho que
para o setor que eu trabalho eu néo tive dificuldade ndo nessas coisas especificas para idosos nao, e
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acaba que dentro do bloco ja tem uma rotina para especificidades deles que ajudam algumas coisas eu
aprendi na atuacgdo, mas outras coisas eu aprendi na graduacdo ” (ENF 19).

De acordo com os relatos dos entrevistados, 0s contetdos apresentados durante a
graduacao no que se refere ao tema envelhecimento, saude do idoso e estagio supervisionado
da disciplina, ainda que de maneira incipiente e um pouco superficial, contribui para atuagédo
profissional principalmente no inicio da carreira. Vale ressaltar que, para os entrevistados a
maior contribuicdo da graduacdo durante a abordagem do tema, salde e assisténcia do idoso,
0 estagio supervisionado e visitas técnicas foram sem dividas os mais apontados, como

proposto na estrutura curricular do curso (PPC, 2011).

“Bom, na universidade a gente tem uma matéria especifica sobre saude do idoso, foi a disciplina que
tive mais contato. Durante a graduacdo a gente teve a oportunidade de viver momentos em estagios
como por exemplo na unidade basica de salde, na unidade hospitalar onde a gente teve contato com os
idosos, mas projetos especificos para idosos ndo” (ENF 2).

“Saude do idoso propriamente dita. As atividades praticas foram em institui¢do de longa permanéncia
e em casas de saude” (ENF 20).

“Os projetos que participei foi durante a disciplina mesmo de saiide do idoso, iamos ao Pdo de Santo
Antbnio faziamos algumas atividades com os asilados, 14 desenvolvemos algumas avaliagGes,
aplicagBes de questionarios, atividades ludicas, mas foi apenas nesse momento mesmo” (ENF 12).

“Na disciplina de Saude do Idoso, que eu me recorde foi a unica. Participei, na minha época a gente
trabalhou em asilo no Frederico Ozanam” (ENF 16).

“Mais na disciplina de salde do idoso, teve uma abordagem pouca na disciplina de Salde do adulto
que mexia mais na parte de clinica médica e sé6” (ENF 8).

Apesar dos relatos acima retratarem uma deficiéncia de conhecimento tedrico e,
principalmente, pratico, visto que foi apontado a existéncia de apenas uma disciplina
especifica na tematica de saude do idoso, isso ndo limita a préatica profissional, sendo que as
dificuldades encontradas no mercado de trabalho foram reduzidas ao passo que estes
profissionais adquiriam experiéncias praticas. Neste sentido, a deficiéncia nas abordagens
praticas e a ndo estimulacdo a reflexdo ou a reflexdo ineficiente do processo de ensino,
influenciam nos aspectos de uma formacdo generalista, homogenia e viciada a respeito do
processo de envelhecimento, refletindo diretamente na atuacao profissional. Mas um processo
de ensino e aprendizagem, com metodologias ativas permite que o estudante, agora como
protagonista da aprendizagem, utilize os contetdos adquirido na teoria de forma critica-

reflexiva, a fim de desenvolver autonomia, competéncias e habilidades, especialmente durante
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a tomada de decisdo e solucgdes para situacdes reais (MOREIRA et al., 2018, ESTEVES et al.,
2018).

O perfil da formacdo académica em enfermagem vem mudando ao longo dos anos,
com intuito de fornecer as bases curriculares necessarias para qualificagdo profissional em sua
atuacdo clinica (PPC, 2020). Estudos apontam que os profissionais consideram que sua
formacéo ndo é compativel com as atividades desenvolvidas nos diferentes servigos de salde,
em termos de forca de trabalho, na perspectiva da valorizacdo das necessidades sociais de
satide (ARAUJO et al., 2008; OLIVEIRA & TAVARES, 2010; PUSCHEL et al., 2017). Em
que, é necessaria uma educacdo continuada, ndo apenas para especializacdo e/ou atualizacao,
mas também para aprimoramento de atuacéo e pratica (ORTEGA et al., 2015).

De modo especial, o cuidar de idosos requer conhecimento de assisténcia complexo, e
por tal existe uma necessidade de reflexdo sobre os curriculos de enfermagem e da sua
atuacdo na pratica do ensino, pesquisa e extensdo para que ocorra a inser¢éo dos conteudos de
Gerontologia e Geriatria nos conteddos programaticos curriculares. Este fato é reforcado,
devido a crescente mudanca no perfil populacional atual, bem como o conjunto de patologias
que devem ser monitoradas, controladas e prevenidas para essa faixa etaria exigem um
profissional de saude capacitado (MONTANHOLI et al., 2006), especialmente neste
momento em que vivemos uma pandemia mundial, onde os idosos sdo 0s mais afetados
(HAMMERSCHMIDT & SANTANA, 2020).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) durante o processo de formacao,
0 estudante deve ter um conhecimento prévio atraves de disciplinas tedricas, aliadas com
atividades praticas, a fim de possibilitar o treinamento e desenvolvimento de habilidades,
aléem de fornecer mecanismos para que o futuro profissional seja capaz de tomar decisdes
clinicas. Além dos conteudos tedricos e praticos desenvolvidos ao longo da formacéo, fica os
cursos obrigados a incluir no curriculo o estdgio supervisionado em hospitais gerais e
especializados, ambulatérios, rede béasica de servicos de salde e comunidades (PPC, 2011).
Assim, a maneira que o estudo do envelhecimento se encontra organizado nos curriculos de
ensino contribui para facilitar o melhor processo de aprendizagem, desenvolvendo habilidades
durante a formacdo profissional, a fim de garantir assisténcia, prevencdo e a promoc¢ao da
salde (PEREZ et al., 2016).

Na UFVJM, de acordo com o Projeto Politico Pedagogico de Curso (PPC) de 2011 do
curso de enfermagem tem a meta de formar profissionais enfermeiros que atendam com
exceléncia as necessidades de salde das pessoas e da sociedade e ao cuidado ético, integral e

humanizado. Essa formagéo permite uma atuagdo de maneira ampla em diferentes contextos
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e servico de salde nos niveis de atencdo primaria, atencdao secundaria ambulatorial, hospitalar
e a atencdo terciéria (PPC, 2011). Com relacéo a satde do idoso, o curso da UFVJM apresenta
a disciplina “Saade do Idoso” que é ministrada no sexto periodo, com carga horaria total de
75 horas, sendo 45 horas de aulas tedricas e 35 horas de aulas praticas.

A emenda da disciplina contempla aspectos como o cuidado dos idosos nas diversas
dimensGes dos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria, abordando aspectos sobre o
processo salde-doenca nos niveis de atencdo a doengas agudas, crénicas e terminais, assuntos
relativos a qualidade de vida do idoso, tais como a violéncia domiciliar e familiar, perda de
autonomia, déficits cognitivos, isolamento social e saude mental. Além das legislacBes e
politicas de saude, voltados a qualidade de vida do idoso e no seu processo de salde-doenca
(PPC, 2011). A partir dos depoimentos, foi observado que a maioria dos entrevistados ao
citarem os conhecimentos adquiridos na graduacdo, remetem que este processo de formacéo

teve forte influéncia do modelo biomédico.

“Desde de exame fisico & anamnese, o proprio exame fisico isso tudo contribuiu, e acaba que com esses
projetos que fui desenvolvendo também, eu acabei prestando mais atencédo nessa parte psicoldgica do
idoso, porque muitos desses trabalhos a gente olhava a questdo familiar, a cabe¢a do idoso entdo
ainda teve essa parte que a gente cria uma bagagem melhor para poder entender eles” (ENF 9).

“Conhecimentos mais basicos como a questdo do envelhecimento, o que altera com as fases do
envelhecimento como a questdo dos sentidos como paladar, olfato ” (ENF 12).

“Cuidados basicos mesmo, voltado para feridas para o autocuidado mesmo ” (ENF 13).

“Acredito que mais as doencas que sdo mais comuns nos idosos, a parte tedrica ligado a fisiopatologia
de doencas, mas assisténcia direta eu acho muito pouco ” (ENF 15).

“Um grande conhecimento da graduacdo que me auxilia bastante no cuidado com os idosos € o
conhecimento de semiologia, € muito importante a gente conseguir olhar para a pessoa mesmo e
conseguir identificar nos minimos detalhes, saber desenvolver um plano de cuidado ” (ENF 16).

“Conhecimentos basicos da enfermagem mesmo, como lidar com o paciente, como avaliar um
paciente como um todo, administracdo de medicamentos dados vitais e lidar com o paciente no
geral ” (ENF18).

Ao observar os servigos de saude tanto numa abordagem individual quanto coletiva,
ha uma centralizacdo na doenca e um distanciamento da atencdo integral voltada para o
publico idosos. Infelizmente esta € ainda uma realidade presente nos servicos de saude,
sendo necessario uma reflexdo e uma mudanca na formacdo destes profissionais, a fim de
conscientiza-los que a atencdo integral apresenta uma relacdo positiva e aumento da
melhoria da qualidade de vida do idoso (MELO et al.,, 2019). Para Frota (2020), o
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profissional enfermeiro ainda necessita de habilidades de lideranca de equipes

multidisciplinares, conciliada com as necessidades sociais:

O cenério de empregabilidade exige um enfermeiro capaz de liderar equipes
detentoras de multiplos saberes e praticas, visdo global e interconectada com os
avangos tecnoldgicos e culturais. Muitas institui¢des de ensino avangam nessa otica,
contudo, outras tantas carecem de reorientagbes nos construtos tedricos e
pedagdgicos para, em um futuro préximo, assegurar que as populacfes detenham
melhores indicadores de salide e se identifique satisfacdo e valorizacdo bidirecional

entre os profissionais enfermeiros e as sociedades plurais. (FROTA, 2020 p. 33)

Dentre os conhecimentos adquiridos na area de saude do idoso, os temas de escalas
aplicadas a idosos apareceram de maneira significativa nos depoimentos de seis dos vinte
enfermeiros (ENF 2 ENF 3, ENF 4, ENF 5, ENF 14 e ENF 17), sendo que as escalas de Mini

mental (MEEM) e escala para avaliag&o de atividades diaria (AVD) foram as mais citadas.

“As escalas auxiliam bastante, as peculiaridades da idade as doencas prevalecentes nestas idades
também a gente tendo um conhecimento prévio facilita bastante na abordagem do paciente idoso ”
(ENF 3).

“Escala de atividade diaria, o jeito que devemos abordar os idosos” (ENF 4).
“A escala do Mini mental e de atividades diarias” (ENF 5).
“Eu lembro que teve algumas escalas, mas agora de cabe¢a ndo vou saber te falar” (ENF 14).

“Eu aprendi sobre a escala de Mini Mental, atividade de vida diaria, além disso, especificamente do
idoso ndo, mas existem outras matérias que tém algumas coisinhas que envolvem o tanto idoso,
quanto adulto ou crianga, mas o que eu lembro de especifico € isso ” (ENF 17).

Os diferentes instrumentos ou escalas de avaliacdo funcional e de avaliacBes especi-
ficas podem ser usadas para uma avaliacdo multidimensional do idoso, também chamada
Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA). Este tipo de abordagem é considerado o padrdo-ouro
para 0 manejo da fragilidade do idoso, onde a efetividade desta metodologia vem sendo
demostrada através do seu custo-beneficio para o paciente. A sua aplicacao é relativamente
simples, com duracdo média de 5 a 10 minutos, podendo ser aplicadas por toda equipe de
enfermagem e demais profissionais da saude, tais como neuropsicdlogos, fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, farmécia, nutricdo e servico social (PARANA, 2018,
VERAS, 2019).

Assim, por meio desta avaliacdo permite verificar as condicdes de saude do idoso, e

consequentemente possibilita intervir em suas demandas bioldgicas, psicoldgicas e sociais,
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sejam elas em situacdes agudas ou crbnicas, por meio do diagndstico clinico-funcional de
forma individualizada e especifica. Bem como, permite avaliar tanto no que se refere a
independéncia e autonomia nas atividades de vida diaria (funcionalidade global), quanto a
presenca de comprometimento dos sistemas funcionais principais, representados pela
cognicéo, humor, mobilidade e comunicacio (PARANA, 2018). Apenas o entrevistado ENF

2 citou em seu depoimento a escala de Braden:

“Fu aprendi sobre as escalas, tipo escala de Braden, Mini mental além dos conceitos de senil,
senilidade toda aquela parte tedrica que envolve o processo de envelhecimento humano ” (ENF 2).

A escala de Braden é comumente utilizada na enfermagem para avaliacdo do risco do
paciente em desenvolver lesdo por pressdo, auxiliando na prestacdo de cuidados aos pacientes
com este risco. De acordo com Soares e Heidemann (2018) a les@o por pressdo € um grande
problema de saude publica, principalmente em pacientes idosos em internacfes
prolongadas e em tratamento domiciliar continuado, sendo o tratamento dificil, prolongado
e de alto custo. Nesse sentido a prevencdo ou tratamento precoce dessas lesbes sédo
essenciais para proporcionar melhora da qualidade de vida e atendimento ao paciente. O
conhecimento sobre a aplicacdo da escala de Braden aprimora a préatica do enfermeiro no
cuidado, auxiliando no atendimento preventivo e permitindo uma avaliacdo global do
paciente. Essa é de facil uso e ndo traz nenhum custo na sua realizacdo, se tornando uma
ferramenta confiavel e segura na assisténcia de qualidade (ALMEIDA et al., 2018).

Mas segundo os depoimentos dos entrevistados, apesar dos conhecimentos adquiridos
na disciplina “Satde do Idoso”, ainda ndo existe uma integracdo entre esta e outras disciplinas
vistas no curso. Nos relatos foi observado expressdes como “Unica”, “apenas”, “pouquinho”,
“sucinto”, sinalizando para a existéncia de uma lacuna nesta tematica. E observado ainda que
existe uma restricdo entre o conteudo ministrado nessa disciplina, sem integracdo em outras
disciplinas que também atendem essa faixa etaria, como por exemplo, clinica médica. Os
egressos apontam a falta de mais praticas voltadas a este publico, tal crescente e exigente em

suas demandas, como representando nas falas abaixo.

“Na disciplina especifica de Enfermagem e Saude do 1doso, Clinica médica e as outras disciplinas fala
bem resumidamente. Apenas durante a disciplina de salde do idoso que a gente realizou a parte
prética no asilo, foi bem pontual ndo tivemos uma abordagem muito especifica ndo” (ENF 15).

“Enfermagem e salde do idoso em que a gente estudou clinica médica e cirtrgica um pouquinho,
abordava sobre saude do idoso bem suscintamente, mas a matéria especifica que aprofundou sobre o
tema” (ENF 12).
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“Bem pouquinho em cada disciplina, voltada um pouco para o idoso Clinica médica, Clinica cirdrgica
a gente via um pouco, mas nada muito aprofundado. Também teve a disciplina de Saude do idoso no
final do curso, mas foi uma disciplina muito rapidinha nada muito aprofundando nao” (ENF 6).

Vale ressaltar, que diante do cenario pandémico atual, diante do necessario isolamento
social, as mudancas de ensino atuais, se fizeram necessérias, sendo que uma das opcdes
encontradas para contornar a falta de aulas em escolas e universidades durante este periodo
foi o acionamento de ensino remoto emergencial (a distancia), por meio do uso das
tecnologias educacionais para realizagéo de atividades académicas ndo presenciais.. Essa agdo
foi regulamentada por meio das portarias n° 343/2020N° 345/2020 e n°® 395/ 2020, que
dispdem sobre medidas temporarias de enfrentamento a emergéncia de saide publica..

Outro ponto importante, que vai de encontro ao citado pelos entrevistados, é que a
universidade é um espaco aberto a discurséo e formacdo de profissionais criticos, sendo um
ambiente que envolve atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Tais atividades, quando
usadas em conjunto, contribuem para o desenvolvimento de capacidades e habilidades
voltadas para atendimento da populacdo de diferentes faixas etarias, especialmente da
populacdo idosa. No PNE, que determina as diretrizes, metas e estratégias para a politica
educacional brasileira, se aponta sobre a importancia da pesquisa e extensao universitaria na
formacdo profissional, sendo fundamental para o avanco do desenvolvimento dos estudantes,
alem de proporcionar envolvimento da universidade na sociedade e melhora da pesquisa e
titulacdo do corpo docente, sobretudo em cursos de mestrado e doutorado (BRASIL, 2014).

Na amostra avaliada, a maioria dos entrevistados ndo participou de nenhuma atividade
de pesquisa/extensdo, apenas os enfermeiros ENF 9, ENF 10 e ENF 11 citaram participacéo
em atividades extracurriculares como projetos de extensdo que abordaram a tematica de saude

do idoso. Nas falas, os entrevistados apontam os projetos envolvidos:

“Eu tive uma disciplina no sexto periodo denominada Saude do Idoso, foi uma disciplina 6tima que a
gente teve mais contato com as instituicdes de longa permanéncia, vi ali a prética. E durante a
gradua¢do como minha orientadora trabalhava diretamente com salde do idoso a gente desenvolveu
muitos projetos de extensdo, aquelas interfaces de extensao e pesquisa” (ENF 9).

“Somente na disciplina de Saude do idoso, mas ndo é muito abordado ndao. Um projeto de extensdo que
a gente fez uma atividade de saiide e prevengdo de satide, mas foi bem no inicio da graduagdo” (ENF
10).

“Realizei atividades praticas nos asilos, no préprio PSF faziamos grupos de conversas com 0s idosos.
Fizemos também uma atividade sobre satde da mulher onde tratamos assuntos como a salde sexual
dos idosos, grupos de educagdo e saude, aléem do programa de extensdo PET saude” (ENF 11).
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Segundo Carvalho et al. (2015), o tema envelhecimento, atualmente mais discutido
durante a formacdo superior dos cursos de saude, podem ser abordados de diferentes
maneiras, inclusive em atividades préaticas e projetos de extensdo e pesquisa. Ao analisar o
PPC 2011 do curso de enfermagem da UFVJM, as atividades de extensdo estdo enquadradas
nas atividades complementares, como forma de aprimoramento e enriquecimento da formagéo
académica, de acordo com seus objetivos, aptiddes, habilidades, competéncias, preferéncias e
caréncias percebidas, mediante a associacdo entre o conhecimento teorico e a préatica profissional.
Porém, este documento ndo traz obrigatoriedade na participacdo do académico em projetos de
extensdo, mas reconhece sua importancia de modo a enriquecer o aprendizado em enfermagem
(PPC, 2020). J& no PPC 2020 é incluido por forca de regulamentacgdo legal o0 minimo de 10% da
carga horaria de acreditacdo em extensdo como item obrigatdrio e ndo computado a carga horaria.

O PPC de vigéncia de 2020, traz algumas mudancas em relacdo a abordagem da
tematica saude do idoso, ao invés de apenas uma disciplina especifica na estrutura curricular
serdo oferecidos duas disciplinas, sendo ofertado no quinto periodo a disciplina “Satde do
Idoso I” com 45 horas de aulas tedricas e no sexto periodo a disciplina “Satde do Adulto e
Idoso Il com 150 horas de aulas teoricas, 75 horas de aulas praticas e 30 horas de acreditacdo
em extensdo, com atividades extensionistas obrigatoria. Ambas as disciplinas propem em
suas ementas a contextualizacdo da satde do idoso no Brasil, no &mbito individual e coletivo,
com enfoque nas politicas de salde e fatores biopsicossociais que influenciam no processo
salide-doenca.

Além da sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao adulto e idoso com
ou sem deficiéncias e doencas agudas e cronicas nos ambitos secundario e terciario do SUS,
Atencdo para pacientes em situacdo clinica e cirdrgica (perioperatorio), com base nos
preceitos cientificos, éticos e legais, a gestdo do cuidado de enfermagem, e as caracteristicas e
processamento de artigos na Central de Material e Esterilizacdo. Nesta nova estrutura
curricular, o aumento da carga horaria das atividades praticas contribui com a participacao
dos discentes em atividades praticas voltadas a salde do idoso, e incentiva a participacdo de
programas e projetos de pesquisa e extensdo, permitindo a integracdo entre ensino, servico e
comunidade, conforme determinacdo do CNE (PPC, 2020).

O Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade) tem conceitos que variam
de um a cinco e, a medida que esses valores aumentam, melhor torna-se o desempenho no
exame. Os resultados representam uma ampla e variada base de informacdes, e sdo insumos
para o célculo dos Indicadores de Qualidade da Educacdo Superior. O curso de graduacdo em

enfermagem da UFVJM teve um excelente desempenho no Exame Nacional de Desempenho
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dos Estudantes (Enade) aplicado em 2019. Alcancou nota 4 o que contribui para avaliar o

desempenho dos alunos e a qualidade do ensino ofertado (INEP,2019).

5.3 Fragilidades metodoldgicas no ensino durante o processo de formacdo
superior levantadas pelos egressos

A partir da andlise das falas dos entrevistados foi observado que houve uma
abordagem superficial, de diversos topicos no que se refere a saide do idoso, onde 0s egressos
apontam a falta de uma abordagem mais singular incluindo especificidades e particularidades
que envolvem essa faixa etaria. Dentre os topicos mais citados podemos pontuar a fragilidade
na abordagem de aspectos cognitivos dos idosos, aspectos sociais que influenciam na
prestacdo de cuidado e no que se refere a farmacologia e fisiopatologia das doencas que mais

acometem esse publico.

“A parte de reabilitacAo é uma parte que saimos mais deficientes, doencas mesmo em si, de
agravos, questfes medicamentosas ja que medicamento de idoso é bem especifico igual esta questéo
da farmacologia da fisiopatologia do idoso, entédo essas questfes que a gente lida no dia a dia eu
senti muita falta principalmente no inicio quando eu formei ”( ENF 1).

“Sim, mas ndo na parte assistencial, e sim na parte social e cognitiva do idoso porque tem coisas
doidosos que ndo adianta vocé saber e ndo conseguir aplicar. Por exemplo, ndo adianta vocé fazer o
exame fisico no idoso explicar para ele, falar para ele sobre a medicacdo que ele deve tomar porque
eles ndo entendem nada, e muito dos idosos que veem sdo idosos que estdo desacompanhados e ndo
conseguem responder as perguntas da prépria vida, do estado de salde entdo a questdo ndo é a
dificuldade assistencial, e sim a dificuldade social e cognitiva” (ENF 5).

“As dificuldades que a gente tinha mesmo é porque havia muitas peculiaridades, a pele, os exames é
tudo diferente, acredito que esta é a limitagdo” (ENF 12).

“Sim, eu acho que a faculdade foi voltada mais para as ILP que sdo as instituicdes de longa
permanéncia, que tem o idoso 14 dentro. Eu acho que ndo deveria deixar de abordar essa parte,
mas voltar também para técnica mesmo, clinica médica, idoso com DPOC as caracteristicas
voltadas para parte clinica mesmo do idoso eu senti falta dessa parte mesmo ” (ENF 13).
Os depoimentos apontam a necessidade da abordagem de contetdos mais especificos
que envolvem os idosos, tais como especificidades fisioldgicas, tratamento e prevencdo de

doencas mais comuns, processo de reabilitacdo e uso de medicamentos e as interacGes
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medicamentosas recorrentes. Além da abordagem técnica, também é necesséria a abordagem
psicossocial especificas dos idosos. Melo (2019) reforca em seu estudo que a formagéo de
enfermeiros deve transcender os aspectos biomédicos, sendo de fundamental importancia
considerar os aspectos sociais, psicoldgicos, espirituais e culturais de forma a promover um
cuidado integral a pessoa idosa. Essa deficiéncia no ensino foi apontada no depoimento de
ENF 9, que mostra preocupacdo com a prestacdo de um cuidado integral e humanizado aos

seus pacientes.

“O idoso é muito diferente de um adulto ou de uma crianca, cada fase da vida tem suas
peculiaridades, desde a parte fisica geralmente o idoso apresenta mais doengas que uma pessoa
jovem até para questdo de interacdo medicamentosa para a gente conseguir ter um ganho na
saude desse idoso € o mais dificil, e também toda a parte psicologicas que o idoso sofre com
perdas com a propria idade que vai chegando, é uma fase da vida bem peculiar e quanto mais a
gente se especializa sobre mais a gente pode contribuir, eu acredito que faz muita falta para um
profissional que ndo se capacita nessa area” (ENF 9).

Mas apesar dos entrevistados concordarem que a formagdo possui algumas
fragilidades no que tange o ensino da atencdo e salde do idoso, 0s enfermeiros egressos
reconhecem a valida e grande contribuicdo do ensino superior oferecido na UFVJM, como
apontado os depoimentos de ENF 11, ENF 19 e ENF 20.

“A gente sempre pode aprender mais, ndo podemos falar que ja chegamos sabendo tudo, a faculdade
nos ensina a saber onde procurar, assim de acordo com o servico vamos buscando por mais e novos
conhecimentos e nos aprimorar. Toda teoria ndo é possivel saber, é algo que sempre devemos estar
buscando, mas ndo apresentamos dificuldades extremas” (ENF 11).

“Eu acho que a graduacgdo realmente tem uma disciplina apenas para salde do idoso, mas achei
bastante superficial, ndo sei se devido ao professor ou a grade curricular, conteldo programatico
da disciplina. Acho que para mim, o superficial ajudou, mas acho que falta mais o aprofundamento ”
(ENF 19)

“O conhecimento adquirido ao longo da graduacéo foi sim importante, mas falta um pouco daquele
conhecimento mais aprofundando, falta um tempo maior para estudo na area, porque 0 idoso
depende de um tempo maior de uma avaliagdo mais complexa, eu acho que devemos estar sempre
estudando” (ENF 20).

O professor mostra 0s caminhos, o aluno deve trilha-los. Hoje mais do que nunca este
aprofundamento é de responsabilidade do aluno, a pandemia mostrou isto com o ensino
remoto. Entre as novas metodologias, se encontra as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem focada na aprendizagem do aluno a partir de vivéncias e situacdes reais, sendo

o0 professor um mediador/facilitador do conhecimento. Neste tipo de metodologia, o professor
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busca estimular as reflexdes e problematiza¢cbes no ambito social, educacional, cultural, das
relacbes sociais e da atencdo a saude, onde o estudante € protagonista do seu processo de
aprendizagem (CYRINO & TORALLES-PEREIRA, 2004; BERBEL, 2012).

A metodologia ativa pode ser utilizada em experiéncias reais (estagios) ou simuladas,
com objetivo de conscientizar o aluno diante da complexidade dos fendémenos sociais
envolvidos na atencdo a salde. Sendo que este Ultimo, permite ao estudante praticar
previamente situacOes futuras de trabalho, podendo refletir sobre sua agdo durante a reflexéo
do simulado (debriefing) possibilitando revisar a conduta profissional (BLAND et al., 2011;
BERBEL, 2012; MEAKIM et al., 2013; OLIVEIRA et al, 2014). A reflexdo critica
intermediada pelo professor-tutor, tem o objetivo de promover uma revisdo dos métodos e
técnicas usadas, antes mesmo da atuacdo in situ, permite repensar sobre as falhas e acertos
ocorridos e 0 que pode ser realizado para melhorar o atendimento. Isso permite auxiliar os
estudantes na transferéncia de competéncias do ambiente simulado para futuras situacdes em
sua profissdo (MEAKIM et al., 2013).

Outra tecnologia educacional muito Gtil s&o as ferramentas digitais (TED), que podem
ser usadas em diferentes tipos de ensino, e estdo sendo cada vez mais utilizadas nos cursos da
area da saude colaborando na diversificacdo das atividades, além de possibilitar que o
estudante tenha maior flexibilizacdo durante o processo de ensino mediante a variedade de
recursos disponiveis, que pode ser acessado em qualquer tempo e lugar (PISSAIA et al.,
2019). Segundo Silveira e Cogo (2017), o uso das TED é importante para promover a
preparacdo dos estudantes em realidades simuladas, virtuais e com manequins, a fim de
permitir seu treinamento adequado e eficiente até a sua aplicacdo e realizacdo de
procedimento com humanos. Este método permite o autorreconhecimento de eventuais
erros/acertos antes de realizar o cuidado e a assisténcia nos pacientes. Desta forma, essas
modalidades diversificadas de ensino desenvolvem o pensamento critico e priorizam o

protagonismo do estudante.

5.4 Apontamentos e perspectivas para o melhoria da formacdo superior no ambito

curricular

Durante a Gltima parte da entrevista, foi proposto aos entrevistados um momento

para que pudessem opinar sobre sua visdo da estrutura curricular frente a tematica do idoso,
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de maneira livre, com a pergunta “Vocé gostaria de dizer algo mais sobre esse assunto?”.
Os entrevistados ENF 1, ENF 3, ENF 7, ENF 9, ENF 13, ENF 14 e ENF 16 ndo quiseram
opinar. Enquanto, os demais levantaram questGes acerca da formacao e perspectivas para o
melhoramento da formac&o superior. Nesses depoimentos, foi observado que os egressos
apresentam uma grande preocupa¢do com o cenario atual de transicdo demogréafica, visto o
aumento do numero de idosos, e ainda a falta de profissionais capacitados para atender esse
publico de forma eficiente.

“Acho que devemos estar em constante capacitacao para outras areas, mas principalmente para salde
do idoso, que é uma area muito especifica e € onde nosso pais esta em constante crescimento. Estamos
nos jovens caminhando para isso, mas ja temos uma populacéo idosa ja muito grande, entéo se a gente
tivesse capacitacdo ndo so a nivel profissional, mas a especializacdo, mestrado, doutorado e também
capacitar os profissionais que ja estdo na area eu acho que seria a muito valido ” (ENF 2).

“Acredito que além de tudo, da assisténcia do conhecimento da necessidade, a enfermagem ja vem
embutida de conceitos que nos torna capazes de prestar assisténcia a qualquer publico, basta ser
humano e levar a base do conhecimento para prestar o servigo. Capacitagdo, cursos melhorias devem
ser constantes em qualquer area e como a salde do idoso é uma area crescente no pais, tém essa
necessidade ” (ENF 12).

“E uma populacéo diferenciada, na rotina do dia-a-dia a gente vé particularidades que a gente nio
viu na faculdade como delirio, como identifica-lo e abordar o paciente neste caso, talvez nédo
especializacdo, mas cursos de capacitacdo mais pontuais, principalmente no CTI que atendemos um
publico idoso grande ” (ENF 15).

“Eu acho que durante a graduacdo seria interessante, ter minicursos e aprofundar mais nas
disciplinas de salde de idoso, durante os seminarios e eventos que ocorrem sobre salde do idoso
convidar profissionais com conhecimento maior na &rea, para sairmos com um conhecimento maior
para pratica” (ENF 20)

Como ja retratado, o envelhecimento populacional é um fenémeno mundial, e que tem
ganhado forte aceleracdo no Brasil, provocando importantes impactos e desafios a Saude
Pablica. Tem sido visto a dificuldade de adequacdo dos servicos a essa demanda quanto a
disponibilidade de estrutura fisica e tecnoldgica, escassez de profissionais habilitados ao
universo fisiopatologico e psicossocial singular que esse publico demanda (BRITO et al.,
2013). E importante salientar que para atuar nessa area, € de grande importancia que o0s
profissionais conhecam intimamente o processo de envelhecimento e as necessidades dos
idosos, garantindo uma assisténcia qualificada ao idoso, tudo isso associado a politicas de

salde adequadas e especificas a este publico, como apontado por Miranda (2016).

Enfrentar o desafio do envelhecimento é urgente. O pais j& tem um importante
percentual de idosos, que serd crescente nos proximos anos, demandando servigos

publicos especializados que serd reflexo do planejamento e das prioridades atuais



46

das politicas publicas sociais. E, portanto, mister que essas politicas tenham
intervencdes integradas, que assegurem o cuidado as doencas cronicas, mas que
fortalecam a promocéo do envelhecimento saudavel. (MIRANDA, 2016, p.518).

Atualmente, o grande desafio os para 0s hospitais sdo de reorganizar o atendimento,
ampliar leitos de unidade de terapia intensiva, abastecer com equipamentos de protecao
individual (EPIs) e ter profissionais capacitados para atendimento seguro e eficaz contra a
Covid-19 (MEDEIROS, 2020). E a capacitacdo voltada para atendimento e assisténcia ao
idoso se torna extremamente essencial, visto que 0s pacientes idosos sdo 0S mais
acometidos e que apresentam maiores complicagcdes decorrentes a infeccdo por COVID-19
(ARGENTA et al., 2020). Além disso, os idosos que apresentam comorbidades, tais como
cardiopatia, diabete mellitus e, especialmente doencas pulmonares tém maior chance de
desenvolver graves e criticas condi¢des da doenga, implicando em diversas internagdes nas
unidades de terapia intensiva e alta taxa de mortalidade (WANG et al., 2020). Neste
cendrio, é indispensavel a constante atualizacdo cientifica dos profissionais que atuam
diretamente com idosos, a fim de desenvolverem ferramentas cruciais na prevencdo de
contagio, identificagdo dos casos e adocdo de medidas de tratamento e preventivas as
complicacbes associadas.

Portanto, os conhecimentos de geriatria e gerontologia sdo essenciais para uma
assisténcia de qualidade e focada na recuperacdo desses pacientes, além da prevencdo da
doenca e a promocdo da saude no isolamento social. A pandemia do novo coronavirus,
reforca ainda mais a necessidade da abordagem da tematica atencdo e saude do idoso nas
estruturas curriculares do curso de enfermagem, que ainda se encontra em defasagem
atualmente nas IFES.

No Brasil, assim como em outros paises em fase de desenvolvimento, os desafios séo
ainda maiores, pois pouco se sabe sobre as caracteristicas de transmissdo da COVID-19 no
contexto de grande desigualdade social, com popula¢cdes vivendo em condigcdes precéarias de
habitacdo e saneamento, sem acesso sistematico a agua, produtos de higiene pessoal e em
situacdo de elevada aglomeracdo (WERNECK & CARVALHO, 2020). Ainda mais
preocupante para a populacdo idosa, que além do fator cronolégico e patologias tipicas,
associada & suscetibilidade a infeccBes e fendmenos embdlicos (PORTO, 2017), a atual
infeccdo pelo novo coronavirus, conspiram para fazer desse grupo etario um doente critico em

potencial, o qual necessita de atencdo primaria da enfermagem.
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Um ponto imprescindivel para reduzir as mortes e complica¢des dessa infecgdo, é a
promoc¢édo de medidas preventivas, ainda mais quando associadas a atenc¢do e cuidados por
profissional capacitado na promog¢do de salde e qualidade de vida dos idosos. Entretanto,
também se faz extremamente necessario profissionais fortemente habilitados para lidar com
idosos em fase avancada da doenca, quando medidas de internacédo e de tratamento intensivo
s80 necessarios. Portanto estes demandam de uma assisténcia de enfermagem especializada
nas diversas complica¢des associadas ao processo de adoecimento e internacdo, que enquanto
ndo tiver tratamento especifico é o fator predominante para garantir a sobrevivéncia desse
idoso e principalmente reduzir a gravidade e incidéncia das sequelas geradas pela doenca e/ou
pelo processo de internacgdo intensiva e prolongada . (MENEZES et al., 2020; RIBEIRO et al.,
2020; SANTOS et al., 2020).

O desejo de experiéncias clinicas em diferentes ambientes e instituicbes durante o
estagio, além da necessidade da observacdo da pratica estabelecida em politicas de saude que

atendem as necessidades desse publico, sdo levantadas pelos entrevistados.

“Talvez os assuntos tedricos serem mais aprofundados, mas o campo de estagio voltado
para idoso ndo ser somente no asilo, ele ter na disciplina também a &rea hospitalar e
atencdo priméaria” (ENF 5).

“Pelo proprio processo de envelhecimento da populacdo mesmo a gente nota a
importancia de saber lidar com esse publico de ter mais politicas de salde que atenda as
necessidades desse publico” (ENF 10).

Dentre as necessidades do provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da
atencdo a salde da pessoa idosa, 0 Pacto pela Salde e Atencdo a Salde da Pessoa idosa,
constata a necessidades de acdes de qualificagdo e capacitacdo de recursos humanos,
incremento da qualidade técnica dos profissionais de saide do SUS na atencao a pessoa idosa,
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas, inclusdo nos curriculos escolares de
disciplinas que abordem o processo do envelhecimento a desmistificacdo da senescéncia
(BRASIL, 2006). A garantia de acesso aos servicos de salde de qualidade para a populacédo
idosa apresenta grandes desafios para o planejamento dessa atencdo, devido as caracteristicas
especificas que os profissionais devem possuir, como avaliacdo cuidadosa, realizacdo de
estudos epidemioldgicos voltados a andlise do perfil de saude e sociodemografico,
identificacdo de problemas subjacentes a queixa que envolve o cuidado integral, além de
facilitar o planejamento de assisténcia especifica ao idoso com suas particularidades e
fornecer subsidios para a implementacdo de politicas publicas voltadas a terceira idade
(PILGER et al., 2011).
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5.5 Capacitacdo profissional na &rea de salude do idoso e a necessidade de

aperfeicoamento e atualizagdo

Todos os entrevistados relatam a necessidade de resgatar o contetdo ou atualizar sobre
o0 tema salde do idoso, de acordo com a demanda do servico. E para aqueles enfermeiros que
ndo prestam assisténcia direta a idosos, apesar de ndo buscarem capacitacdo, relatam a

necessidade e a importancia de se atualizar e especializar sobre o tema de uma maneira geral.

“Sim, sempre a gente tem que esta recorrendo a livro, aos recursos da internet porque sempre estao
surgindo inovacles, protocolos que sofrem mudancas entdo tempos que estar sempre lendo e nos
atualizando mesmo, quando necessario devemos recorrer a estes recursos” (ENF 3).

“Sim, porque quando fui trabalhar a maioria da minha populacdo eram idosos ja que eu trabalhava
num posto de salde, entdo a maioria deles eram idosos entdo precisei resgatar tudo isso” (ENF 6).

“Sim, como eu disse anteriormente a gente sempre tem que estar buscando, vao surgindo coisas novas
a teoria as vezes muda, acrescentando coisas recentes, entdo temos sim que estar sempre buscando. A
faculdade realmente ndo nos da o contetido completo, eles nos indicam onde buscar, o basico temos e
devemos procurar por n6s mesmos” (ENF 11).

“Tive que buscar alguns contetidos, porque eu trabalhei em clinica cirdrgica e se trata de uma area
muito especifica entdo tive a necessidade de procurar mais, muito do que eu aprendi na faculdade me
ajudou, mas devido a especificidade senti a necessidade de buscar alguns conhecimentos para lidar

melhor com os idosos” (ENF 17).

O fato da maioria dos entrevistados terem formado recentemente, entre 1 a 3 anos,
evidencia a insegurancga em relacdo a atuacdo profissional, as vezes pela falta de habilidade e
experiéncias de atender esse publico especifico, que demanda muito dos profissionais em
especial dos enfermeiros. Neste sentido, evidencia a necessidade do curso em enfermagem
buscar ofertar maiores cargas horarias de pratica especifica para o publico idoso, além de
fornecer capacitacdes paralelas como em pesquisas, extensdo e atividades complementares, a
fim de melhorar a prética e habilidades de assisténcia.

Além disso, o apoio e acolhimento de profissional mais experiente sdo essenciais para
superar dificuldades, medos e angustias, dos recém-formados. E durante a atuacdo diaria, para
aquisicdo de seguranca e confianca a cada procedimento, os novos profissionais, devem
buscar novos conhecimentos especificos e atuais que os ajude a superar as dificuldades
observadas na pratica clinica (SILVA et al., 2010). Este fato vai de encontro ao PPC (2020)
do curso de enfermagem, que incentiva metodologias ativas, a fim de fornecer reflexdo e
experiéncias de ensino-aprendizagem na acdo e a mobilizacdo de saberes, que coloque o aluno
como protagonista do seu conhecimento, e permitam que o profissional formado continue a buscar

0 aprendizado de forma continuada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O proposito deste estudo foi conhecer e compreender a percepcdo que o enfermeiro
possui sobre a sua formagdo académica no campo da atencdo e saude do idoso, bem como a
importancia de sua atuacdo frente a esse publico. Os resultados desse estudo direcionaram
para aspectos da estrutura curricular que necessitam de discusséo, reflexdo e atualizaces.
Essa pesquisa revelou a importancia da abordagem sobre o processo de envelhecimento e
peculiaridades dos idosos na graduacdo, bem como seu reflexo na prética profissional. Foi
apontado pelos entrevistados que os conteldos abordados durante as disciplinas sdo muito

generalistas e superficiais, 0 que gera uma inseguranca no inicio da atuacéo profissional.

A situacdo pandémica atual, evidéncia ainda mais a importancia desta tematica nas
estruturas curriculares de saide em especial a enfermagem. Existe uma grande necessidade de
revisdo do curriculo nacional, focado no monitoramento psicossocial do idoso, promovendo
melhoria da qualidade de vida, promocéo e prevencao da saude, além da estimulacgéo afetiva e
de habitos saudaveis a essa populacdo. Para isso, faz-se necessario maior atencdo desta
tematica nos diversos cursos superiores da area da saude, além de maiores investimentos na
melhoria da qualidade do ensino, especialmente os voltados ao cuidado de enfermagem aos
idosos.

Diante do exposto essa pesquisa contribuiu para a reflexdo da importancia dessa
tematica, visto o acelerado envelhecimento populacional, devendo ser abordados diferentes
contextos do idoso, de forma teorica, mas especialmente pratica. Além disso, este estudo pode
fornecer reflexdes e levantamentos que contribua para construcdo dos novos curriculos de
formacdo superior do curso de enfermagem, como também avaliacdo dos projetos politicos
pedagdgicos dos cusos de graduacdo em enfermagem no que se refere a satde do idoso e o

processo de envelhecimento.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ENTREVISTA N°: DATA:
HORA INICIAL.: HORA FINAL
TEMPO DE DURAC}AO DA ENTREVISTA:
LOCAL DA ENTREVISTA:

1. Idade: 26 anos Sexo: () masculino ( x ) feminino

2. Em que ano vocé formou? 2008 () 2009 () 2010 ( )2011 () 2012 () 2013 (') 2014( )
2015 () 2016 () 2017 () 2018.

3. H& quantos anos trabalha nessa profissdo?

4. Em seu trabalho atual, vocé presta assisténcia/cuidado de idosos? () Sim () Nao

5. Em qual ou quais disciplina (s) da graduacéo vocé teve a respeito da saude do idoso?

6. Vocé participou de atividades préticas ou projetos que envolvem satude do idoso durante
a graduacgé@o? Explique como foi?

7.Vocé acha que o que aprendeu na faculdade auxilia no que vocé faz quando presta
assisténcia ao idoso?

8. Quais conhecimentos vocé considera ter desenvolvido na graduagdo para prestar
assisténcia a idosos?

9. Apos se formar vocé acha que teve alguma dificuldade prestar assisténcia ao idoso?10.
Apos concluir a graduacéo, vocé percebeu a necessidade de resgatar algum conteudo na
area do envelhecimento? Por qué?

11. Vocé realizou algum curso de p6s-graduacdo em que foi abordado Saude do ldoso ou
realiza algum curso na area do envelhecimento humano?

Sim () ndo () qual ?

Em qual nivel: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado, ( )Doutorado, ( )Residéncia ( )
Outros:

12. Vocé acha que € necessario se capacitar para atender idosos? (x) sim () ndo. Poderia
justificar?

13. Vocé gostaria de dizer algo mais sobre esse assunto?
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Comité de Etica em Pesquisa UFVJM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “NECESSIDADES
FORMATIVAS DOS EGRESSOS DO CURSO DE ENFERMAGEM NA AREA DO
ENVELHECIMENTO ”, em virtude de ser egresso de enfermagem da UFVJM, esta
pesquisa sera coordenada pela Mestranda Giselia Aparecida Marques e contarad ainda com a
orientacdo da professora Doutora Mirtes Ribeiro. A sua participacdo nao € obrigatdria sendo
que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera desistir e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador, com a UFVJM ou com
a Instituicao na qual trabalha. O objetivo desta pesquisa ¢ “Diagnosticar quais as necessidades
formativas dos Enfermeiros, na area do envelhecimento na otica dos proprios egressos”. Caso
vocé decida aceitar o convite, serd submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: sera
aplicado um questionario semiestruturado as respostas obtidas no questionario serdo gravadas,
em sala privativa, conforme agendamento prévio. o tempo previsto para a sua participacao €
de aproximadamente 30 minutos.

0s riscos relacionados com sua participacdo sdo desconforto, constrangimento ao
compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais, também corre o risco de ser identificado
e esses riscos serdo minimizados pelos seguintes procedimentos: caso VOcé ndo se sinta a
vontade para dar continuidade o mesmo podera desistir a qualquer momento. sera garantido o
sigilo das informacd@es, para tanto os que responderam o questionario ndo serdo identificados
pelo nome ou qualquer outra caracteristica de carater individual que possa identifica-los. Os
beneficios relacionados com a sua participacdo serdo indiretos e a longo prazo na construcéo
dos curriculos de formacdo dentro da instituicdo de ensino pesquisada, principalmente no que

se refere a salde do idoso e processo de envelhecimento.



65

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacdes pessoais obtidos por meio da sua participagao
serdo confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificagéo.

N&o ha remunerag¢do com sua participacdo, bem como a de todas as partes envolvidas.
N&o esté previsto indenizagdo por sua participagdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer
algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera direito a indenizacéo.
Qualquer gasto financeiro da sua parte ndo seré ressarcido pelo responsavel pela pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo onde constam o telefone e o enderego do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sobre sua participacdo
agora ou em qualquer momento.

Coordenador(a) do Projeto Giselia Aparecida Marques
Endereco: Avenida do Contorno, n° 236, Bela Vista — Diamantina -MG
Telefone: (38) 99816710 - Email: gigimarquesdtna@yahoo.com.br

RUBRICASUJEITO DA PESQUISA:
RUBRICA DO PESQUISADOR:

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios da
mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a
qual garante o anonimato e o sigilo referente & minha participacdo. Nome do participante da
pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Informacdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVJIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n°® 5000 - Alto da Jacuba
Diamantina/MG CEP39100-000

Tel.: (38)3532-1240

Coordenadora: Prof.2 Simone Gomes Dias de Oliveira
Secretéria: LEILA ADRIANA GAUDENCIO SOUSA

Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br

RUBRICASUJEITO DA PESQUISA:
RUBRICA DO PESQUISADOR:



mailto:cep.secretaria@ufvjm.edu.br
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APENDICE B — DECLARAGOES DAS INSTITUICOES COPARTICIPANTES DO
ESTUDO

” \} IRMANDADE NOSSA SENHORA DA SAUDE

Fundada em 1901
N

Autorizagiio para uso da Institui¢io Coparticipante
(Carta de Instituicdo Coparticipante)

Declaro ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente UFVJM conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolucao CNS 466/12. Esta instituicio esta ciente de
suas responsabilidades como instituicao coparticipante do projeto de pesquisa:
Necessidades Formativas dos Egressos do Curso de Enfremagem na drea do
Envelhecimento, coordenado pela pesquisadora Giselia Aparecida Marques, e
de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes
da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia da seguranca e bem-estar.




A SANTA Casa pe Caripape e DiaMANTINA
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CARTA DE COPARTICIPE

Declaro ter ciéncia que o projeto de pesquisa foi submetido ao CEP da Instituicao que esta
avaliando o referido trabalho, neste caso a UFVIM, & que estamos aguardando 0 mesmo com
a aprovagao do CEP para que as atividades possam iniciar, bem como conhecer @ cumprir as
Resolugtes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugiio CNS 466/12, Esta insttuico esta
cente de suas responsabilidades como Instituicdo coparticipante do projeto de pesquisa
Intitulado “Necessidades Formativas dos Egressos do Curso de Enfermagem na Area do
Envelhecimento”, que tem comé Ceoordenadora a8 Prof.* Mirtes Ribeiro, & de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
recrutades, dispondo de infraestrutura necesséria para a garantia da seguranga e bem-estar.

,
et

Femam;#n# m

Provedor da Santa Casa de Caridade de Diamantina

Diamantina, [ de .;Iumo de 2019,
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Autorizag¢iio para uso da Institui¢io Coparticipante
(Carta de Institui¢io Coparticipante)

PREFEITURA MUNICIPAL

DIAMANTINA

Declaro ter lido ¢ concordado com o parceer ético emitido pelo CEP da instituigio
proponente UFVIM, conhecer e cumprir as Resolugies Eticas Brasileiras, em
especial a2 Resolugio CNS 466/12. Esta instituicio estd ciente de suas
responsabilidades  como  instituigio coparticipante do projeto de pesquisa
“NECESSIDADES FORMATIVAS DOS EGRESSOS DO CURSO DE
ENFERMAGEM NA AREA DO ENVELHECIMENTOQ * coordenado pelo
pesquisador GISELIA APARECIDA MARQUES ¢ de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-cstar dos participantes da pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessiria para a garantia da seguranga ¢ bem-cstar.

Diamantina 26 de Julho de 2019

bt} .
Assinatura e carimbo 4(0 resy vel institucional
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