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RESUMO

Os profissionais de enfermagem de nivel médio estdo em maior numero que os de
profissionais de nivel superior nas instituicbes de salde, e realizam a maioria dos cuidados
prestados aos pacientes idosos. O profissional de enfermagem de nivel médio, formado por
competéncias € capaz de entender o porqué de seu fazer, e busca realizar suas atividades,
fundamentando na problematizacdo, valorizacdo e integracdo de todas as dimensdes do
conhecimento. Esse trabalho tem o objetivo de identificar competéncias a serem
desenvolvidas no profissional de enfermagem de nivel médio para a assisténcia as
necessidades de salde da pessoa idosa. Trata-se de uma pesquisa de revisdo da literatura
integrativa, através de fontes secundarias. As publicacbes foram selecionadas nas bases de
dados SCIELO, LILACS e BDENF, através de descritores padronizados e pertinentes a
pesquisa. Foram encontradas 24317 publicacdes, onde apds analise dos critérios de inclusdo e
exclusdo, participaram da pesquisa 08 publicacdes. Todos os estudos selecionados eram de
Enfermeiros, publicados em diferentes periddicos e realizadas em diferentes estados
brasileiros no periodo de 2003 a 2010. Os resultados demonstraram competéncias que
abrangem as areas das competéncias/habilidades, competéncias/conhecimentos, competéncias
atitudes, que contemplam a globalidade das necessidades de salde da pessoa idosa. A
pesquisa demonstrou uma incipiéncia nas publica¢Ges nacionais que contemplam a formacéo
profissional em enfermagem de nivel médio por competéncias no campo gerontoldgico.
Evidencia — se que a formagdo por competéncia, exige a participagdo do aluno e do
enfermeiro — docente no processo de ensino aprendizagem, e ainda, que para atender as
necessidades de saude da pessoa idosa, € necessario o desenvolvimento de competéncias
profissionais em diversas areas, possibilitando superar a fragmentacdo do cuidado e a
valorizagdo de uma atuacéo holistica e com qualidade junto a pessoa idosa.

Palavras — Chave: Enfermagem geriatrica. Competéncia profissional. Idoso. Educacdo

técnica em enfermagem.



ABSTRACT

The mid-level nursing professionals are in the largest number of top-level professionals in
healthcare institutions, and carry out most care to elderly patients. The mid-level nursing
professional, formed by powers is able to understand why your doing, this search perform
their professional activities, stating the problematization, valuing and integrating all
dimensions of knowledge. This work aims to identify competencies to be developed in the
Middle nursing professional for assistance to the health needs of the elderly person. It is an
integrative review of the literature search, through secondary sources. The publications were
selected in the databases LILACS and SCIELO, BDENF, through standardized descriptors
and relevant research. 24317 publications, where after examination of the criteria of inclusion
and exclusion, participated in the survey 08 publications. All selected studies were nurses,
published in different journals and performed in different Brazilian States in the period from
2003 to 2010. The results demonstrated competencies covering ACE areas of
competences/skills/lknowledge, sk

ills, attitudes, skills, covering the whole of the health needs of the elderly person. Research
has demonstrated a Senegalese fishing stocks in national publications covering the vocational
training in nursing of medium level competence in the field gerontolégico. Highlights — if that
training for competence, requires the participation of the student and nurse — lecturer in the
process of learning, and that to meet the health needs of the elderly person, it is necessary to
the development of professional skills in various areas, making it possible to overcome the
fragmentation of care and the promotion of a holistic performance and quality with the older
person.

Keywords: Geriatric Nursing. Professional competence. Elderly. Technical education in

nursing.
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CAMINHOS PERCORRIDOS

Durante a graduacdo em Enfermagem pelo Centro Universitario do Sul de Minas —
UNIS/MG, no periodo de 2005 a 2009, tive a oportunidade de realizar estagios nas areas da
atencdo primaria e secundaria & saude voltada para o adulto e idoso. O meu trabalho de
conclusdo de curso da graduacdo, versou sobre o “Conhecimento do profissional de
Enfermagem de nivel médio, frente o envelhecimento humano”. Neste trabalho de campo, de
abordagem qualitativa, ficou evidenciado necessidades da Enfermagem de nivel médio na
atencdo a salde da pessoa idosa. Apos a conclusdo da graduacdo, iniciei minhas atividades
profissionais na docéncia, e na supervisdo de atividades praticas académicas de profissionais
de enfermagem de nivel medio, possibilitando compreender melhor o meio de formacéo e as
caracteristicas da formagao profissional em Enfermagem.

Durante a P6s-Graduacdo Lato Sensu, em Saude Pablica, com énfase em Salde da
Familia pelo Centro Universitario do Sul de Minas, foram abordados diversos médulos sobre
a atencdo individual e coletiva a saude da pessoa idosa. Nesta Especializacdo, como trabalho
final, realizei uma pesquisa sobre “Prevaléncia de Depressdo Geriatrica em idosos que vivem
em Institui¢des de Longa Permanéncia”, onde pude observar necessidades de saude de um
individuo senescente.

Enquanto profissional, durante esses ultimos dois anos, trabalhei também como
Enfermeiro responsavel por uma equipe de Satde da Familia, com um alto indice de idosos
domiciliados na area de abrangéncia da unidade, que possuia inclusive uma Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos. Essa experiéncia trouxe a realidade das dificuldades de
implementar programas e atividades voltadas para a populacdo de pessoas idosas, como
também as reais necessidades de salde do individuo idoso, que englobam as bioldgicas,
sociais, econdmicas, legais, culturais, psicologicas, culminando em uma situacdo de extrema
incipiéncia na pratica da atuagao profissional voltada para a pessoa idosa .

Apos estar cursando a Pds Graduacdo Lato Sensu em Formacdo Pedagdgica em
Educacdo Profissional na Area da Salde: Enfermagem, pela Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, foi possivel perceber novos modelos de formacéo
profissional e relacbes com o conhecimento, desenvolvendo uma interacdo entre as
caracteristicas da formacdo profissional por competéncias e a atencdo as necessidades de

salide da pessoa idosa.



1. INTRODUCAO

A populagdo de idosos tende a crescer, cada vez mais nas proximas décadas. Durante
muito tempo o efeito do envelhecimento da populacdo foi associado somente aos paises
desenvolvidos. Ao longo das préximas décadas vamos testemunhar um crescimento no
namero e na proporcdo de idosos também nos paises em desenvolvimento, com a reducdo da
taxa de mortalidade infantil, maior expectativa de vida e melhora nas condi¢fes de satde. A
cada més ocorre um acréscimo de cerca de 800 mil pessoas acima de 65 anos e 70% das quais
em paises em desenvolvimento (GALHO et al.,2001).

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) o nimero de pessoas com 60 anos
de idade ou mais pode quase triplicar até 2050, chegando a 2 bilhdes e respondendo por quase
um quarto da populagdo mundial projetada para aquele ano, de 9,2 bilhdes de pessoas
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2008).

Salienta-se ainda o0 aumento exponencial da classe idosa que pode ser observado na
citacdo de Py e Burla (2005) de que as projecdes futuras mostram que a populacdo de idosos,
no Brasil represente a incrivel marca de 23,6% em 2050.

A populagdo mundial se vé diante de um momento de transicio demografica, e
também de transicdo epidemioldgica, onde as doencas infecto contagiosas que ocupavam o 1°
lugar em mortes em 1950, a partir de 1980 passou para o 3 ° lugar, onde as doencas
cardiovasculares assumiram o primeiro lugar. Com o aumento da expectativa de vida, as
doencas cronicas ganham maior destaque, estudos mostram que ap0s 0s 65 anos, as chances
de apresentar uma deméncia como a Doenga de Alzheimer e deméncia por multiinfartos quase
dobra ( FREITAS; et al, 2002).

As doencas cronicas degenerativas ndo transmissiveis sdo as mais prevalentes e ainda
as mais dificeis de controle, onde, sdo necessarias medidas educativas e mudancas de habito.
O tratamento também € mais sombrio, pois, a maioria das cronicidades que atinge a
populagéo, ndo é passivel de cura, ocorrendo no maximo, o controle (RAMOS, 2002).

Esse grande contingente de pessoas idosas apresentam mais problemas de salde que a
populacdo geral. Em 1999, dos 86,5 milhdes de pessoas que declararam ter consultado um
médico nos ultimos 12 meses, 73,2% eram maiores de 65 anos. Esse também foi o grupo de
maior coeficiente de internacdo hospitalar (14,8 por 100 pessoas no grupo) no ano anterior.
Mais da metade dos idosos apresentava algum problema de satude (53,3%), sendo 23,1%
portadores de doencgas cronicas. Viver mais, sempre foi o intuito do ser humano. O importante

agora e conquistar métodos de obter melhor qualidade de vida nesses anos conquistados a



mais, esclarecer portanto, é fundamental identificar os fatores que contribuem para o chamado
"envelhecimento bem-sucedido” (RAMOS, 2002).

A Politica Nacional de Saude do Idoso do Brasil apresenta como propdsito, a
promocdo do envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria da capacidade funcional
dos idosos, a prevencao de doencas, a recuperacdo da saude dos que adoecem e a reabilitagdo
daqueles que tenham a sua capacidade funcional restringida, de modo a garantir-lhes
permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma independente suas funcdes na
sociedade (SILVESTRE; COSTA, 2003).

O Estatuto do Idoso, em seu capitulo 1V, trata do direito a saude, assegurando no
artigo 15 “... o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acoes e
Servigos para a prevencdo, promocédo, protecdo e recuperagdo da saude, incluindo a atencéo
especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos” (NOGUEIRA, 2004).

O aumento constante da populacdo idosa leva a uma demanda cada vez maior de
formacéo de pessoal, em especial de enfermagem, para assistir o ser humano idoso de forma
holistica, ou seja, em suas necessidades biopsicossociais e espirituais.

Smeltzer e Bare (2006) descrevem que a Enfermagem hospitalar, ndo hospitalar e
comunitaria presta cuidados aos idosos nos diferentes niveis de complexidade. E ainda de que
essa classe profissional esta ligada a realizacdo de cuidados agudos aos idosos, cuidados de
vida assistida, comunitarios, buscando a promocéo da satde, manutencdo do estado funcional,
a independéncia, concomitantemente a autonomia e dignidade do individuo idoso.

Nas instituicGes de saude, os profissionais de enfermagem de nivel médio estdo em
maior numero que os de profissionais de nivel superior, assim a maioria dos cuidados
prestados aos pacientes idosos é executada por pessoal de enfermagem com formacéo técnica
de nivel médio (SMELTZER; BARE, 2006).

Este fato ja havia sido apontado, por Salles Roach (2003), quando coloca que 90% dos
cuidados em instituicOes asilares sdo prestados por técnicos e auxiliares de enfermagem,
perfazendo um importante quadro de profissionais de satde, ligados aos idosos.

Considerando o campo de atuacdo profissional e académico, as diretrizes da Politica
Publica de Saude voltada aos idosos e da complexidade de formacgao da enfermagem, faz se
necessario a realizacdo de estudos e pesquisas voltados para a formacdo, em todos os niveis,
de pessoal para atender as necessidades das pessoas idosas.

Diante deste contexto faco o seguinte questionamento: Quais as competéncias a serem
desenvolvidas na formacdo gerontogeriatrica do profissional de enfermagem de nivel médio

para atender as necessidades de salde da pessoa idosa?



A busca de resposta a este questionamento gerou esta pesquisa que teve como
objetivo: identificar competéncias a serem desenvolvidas no profissional de enfermagem de
nivel médio para a assisténcia as necessidades de salide da pessoa idosa.

Identificar estas competéncias constituira em subsidios para a elaboracdo de
programas para formacdo de pessoal de enfermagem de nivel médio para atender de forma
efetiva ndo s6 as demandas do mercado de trabalho, mas fundamentalmente, as necessidades

da pessoa idosa nesta fase tdo complexa da vida.

2. REFERENCIAL TEORICO/ METODOLOGICO

2.1 Enfermagem Gerontogeriatrica - consideracdes gerais

A enfermagem gerontogeriatrica: é a composicao, da especialidade do conhecimento e
da pratica de enfermagem, fundamentada nos conhecimentos da enfermagem geral, da
geriatria e da gerontologia. A enfermagem gerontoldgica, designa cuidados preventivos e de
promocao da saude as pessoas que envelhecem, enquanto a geriatrica, destina cuidados aos
idosos doentes e institucionalizados. Em definicdo da Organizacdo Pan — Americana de
Saude (OPAS), a Enfermagem gerontologica, é o estudo cientifico do cuidado ao idoso, uma
ciéncia usada com o prop6sito de utilizar os conhecimentos da senescéncia, para planejar a
assisténcia de enfermagem e dos servicos, para levar a promocao da salde, a longevidade, a
independéncia e o mais alto nivel de funcionamento do idoso. (GONCALVEZ; ALVAREZ,
2004).

Os profissionais de Enfermagem, através de uma abordagem contextualizada e
individualizada, consideram a multidimensionalidade da pessoa idosa. Os termos
humanizacdo, qualidade de vida, individualizacdo do cuidado e autocuidado devem fazer
parte, ndo so da linguagem rotineira dos profissionais da enfermagem gerontogeriatrica mas,
fundamentalmente, do seu fazer enfermagem cotidianamente. O trabalho em enfermagem
gerontogeriatrica orienta-se, para os cuidados especificos, 0 que obriga a uma maior utilizacdo
dos conhecimentos adquiridos, da criatividade e da capacidade de compreender as relacGes
existentes entre a pessoa idosa, a sua familia e a sua comunidade e sociedade (SANTOS,
2006).

De acordo com Goncgalves e Alvares (2002) sdo alguns objetivos da enfermagem

gerontogeriatrica:
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> prestar assisténcia a pessoa idosa, a familia e a comunidade, facilitando o
conhecimento de todos sobre o envelhecimento, e facilitando as adaptacdes;

» promover educacdo para a vida e saude, junto a clientela idosa e a sua respectiva
familia;

> possibilitar a participacdo ativa da pessoa idosa e da familia, favorecendo condigdes
para o autocuidado, para independéncia e autonomia.

E ainda segundo os autores supracitados as enfermeiras consideram que para

atender esses objetivos, é necessaria uma avaliacdo multimensional da pessoa idosa.
E importante também que a enfermagem preste os cuidados, sem perder a
interdependéncia com outros profissionais, para atender integralmente a pessoa idosa

e sua familia.

A Enfermagem Gerontogeriatrica segundo Goncalves e Alvarez (2004) possui quatro
grandes metas:

v' promog¢do da salde, com o esforco pela promogdo e manutencdo de
comportamentos saudaveis no processo do envelhecimento;

v' compensacdo dos déficits e incapacidades, na busca pela compensacdo de
perdas e disfuncBes inevitaveis oriundas do préprio processo de
envelhecimento e/ou de doengas crénicas comuns na velhice;

v" promocdo de conforto e apoio; facilitacdo do tratamento e cuidados, ou seja,
arranjos instituidos de fluxo de referéncia

v contra-referéncia agil para diagnostico, tratamento e cuidados em cada
situacdo que a pessoa idosa venha a se encontrar.

Para Santos (2006), a enfermagem gerontogeriatrica possui um futuro promissor,
desde gque seja uma profissdo que permita a pessoa idosa melhorar ou manter o seu bem-estar
e viver de maneira autbnoma no seu domicilio; participe da andlise dos cuidados de saude
para a pessoa idosa e ajude a elaborar estratégias adaptaveis a esse ser humano; centre os
cuidados no individuo e em suas necessidades; desenvolva modelos de cuidados que atendam
a pessoa idosa e a sua familia; procure trabalhar em uma abordagem multidisciplinar e
interdisciplinar, procurando partilhar as responsabilidades; promova os cuidados educativos e
assistenciais domiciliares; torne-se defensor dos direitos da populacdo idosa; procure ampliar
cada vez mais 0s seus conhecimentos, ndo s6 em gerontogeriatria, mas em diferentes

dominios disciplinares.
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2.2 Formagéao por competéncias na Enfermagem

Segundo Ferreira (1988), competéncia € definida como: atribuicéo juridica ou legal de
desempenhar certos encargos ou de apreciar ou julgar determinados assuntos. Capacidade de
decidir bem sobre um assunto, decorrente de um profundo conhecimento que alguém tem
sobre este. E um conjunto de caracteristicas formado por habilidade, aptiddo, pericia,
qualificacdo, suficiéncia, idoneidade, e acGes adequadas e proprias para a area do
conhecimento.

Perrenoud (2000) define competéncia como a mobilizacdo de recursos cognitivos que
incluem saberes, informacdes, habilidades operatorias e, principalmente, as inteligéncias, para
com eficécia e pertinéncia enfrentar e solucionar uma série de situacfes ou problemas.

Conforme Parecer n°® 16/99 do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) e Camara de
Educacdo Brasileira (CEB), citado por Kobayashi e Leite (2004) ser competente foi
considerado ser capaz de mobilizar conhecimentos, informacdes e até mesmo habitos para
aplica-los com capacidade de julgamento, em situacfes reais e concretas, individualmente e
com sua equipe de trabalho. Para possuir competéncia é preciso desenvolver a capacidade de
julgar, considerar, discernir e prever os resultados de distintas alternativas, eleger e tomar
decisdes.

Competéncia profissional, segundo o parecer supracitado é tomado como a articulacio
e mobilizacdo de valores, conhecimentos e habilidades para resolugdo de problemas ndo so
rotineiros, mas também inusitados em seu campo de atuacdo profissional, superando a
experiéncia acumulada ja transformada em habito e liberando o profissional para a
criatividade e atuacdo transformadora. O desenvolvimento de competéncias deve
proporcionar mobilidade entre mdltiplas atividades produtivas, imprescindivel numa
sociedade cada vez mais complexa e dindmica em suas descobertas e transformacoes.

Para Pinhel e Kurcgant (2007), dentro do espago de trabalho, identifica- se a
competéncia de processo que trata do deslocamento da atencdo do trabalhador da conduta
individual das maquinas, para 0s processos de trabalho, a competéncia técnico-performativa ,
relativa ao desenvolvimento de uma visdo de gestdo do trabalho, a competéncia sobre a
organizacdo, que possibilita a reelaboracdo de objetivos a partir de parametros e principios da
organizacdo produtiva, a competéncia de servi¢o, que implica o trabalhador perguntar-se
sobre o impacto provocado direta ou indiretamente por seus atos profissionais nas vidas dos
usuarios, ou a utilidade dos servigos para 0s usuarios finais e a competéncia social, que saber-

ser ou comportamentos e atitudes do trabalhador, sua autonomia, responsabilidade e
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capacidade de comunicagdo com o ambiente social. Para 0s mesmos autores, o conceito de

competéncia de acdo, seria composto por trés tipos de competéncias, ou seja:

» Competéncia técnica, através do dominio de conhecimentos e destrezas necessarios
para a realizacdo eficiente e profissional de tarefas em uma area de trabalho,

» competéncia metodica, relacionada a capacidade de reacdo adequada face as tarefas
laborais e desvios surgidos, descobrindo autonomamente as vias de solucéo,
transferindo de forma sensata as experiéncias colhidas para outros problemas de
trabalho, competéncia social, envolvendo a colaboracdo e cooperacdo com outras
pessoas, referindo as relagdes humanas,

» competéncia participativa, relacionada a participacdo na organizacdo do trabalho de
forma construtiva, do ambiente, e 0 desenvolvimento da capacidade de organizar e
decidir de forma atuante, assumindo responsabilidades.

Na Enfermagem, o termo competéncia refere-se a capacidade de conhecer e agir sobre
determinadas situacdes, envolve habilidades para desenvolver ac6es/atividades (planejamento,
implementacdo e avaliacdo), requerendo experiéncia para a assisténcia de enfermagem com
qualidade (VALE; GUEDES, 2004).

O profissional de enfermagem de nivel médio, formado por competéncias é capaz de
entender o porqué de o seu fazer, esse profissional busca realizar suas atividades,
fundamentando na problematizacdo, valorizacdo e integracdo de todas as dimensdes do
conhecimento. Esse profissional desenvolve a capacidade de reconhecer que tanto a técnica
como as relagbes de trabalho sdo importantes para o desempenho de suas atividades
profissionais (CRUZ, 2008).

2.3 Reviséo integrativa

Um dos métodos de pesquisa utilizados na pratica em evidéncias é a revisdo de
literatura. Esse método permite a incorporacdo dessas evidéncias na préatica clinica e tem a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questao,
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. A revisdo integrativa é relatada na literatura como metodo de pesquisa
desde 0 ano de 1980 (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para Sousa, Silva e Carvalho (2010), a revisdo integrativa € uma ampla abordagem

metodologica referente as revisdes que permite a inclusdo de estudos experimentais e nao-
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experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno analisado. E um tipo de
pesquisa que combina dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto
leque de propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de
problemas metodoldgicos de um topico particular.

A revisdo integrativa tem sido apontada como uma ferramenta impar no campo da
salde, pois sintetiza as pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) a revisao integrativa € um estudo que pode
ser dividido nas seguintes fases de desenvolvimento:

» identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracéo da revisdo integrativa;

» estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem
ou busca na literatura;

» definicdo das informacBGes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacédo dos estudos;

» avaliacéo dos estudos incluidos na revisdo integrativa;

» interpretacdo dos resultados;

» apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Outros autores como Sousa, Silva e Carvalho (2010) apresentam outras denominacdes
para as fases da revisdo integrativa como:
» elaboracédo da pergunta norteadora;

busca ou amostragem na literatura;
coleta de dados;

analise critica dos estudos incluidos;

YV V V V

discusséo dos resultados;
» apresentacao da revisao integrativa.

A revisdo integrativa proporciona aos profissionais de satde dados relevantes de um
determinado assunto, em diferentes lugares e momentos, mantendo-os atualizados e
facilitando as mudancas na pratica clinica como consequéncia da pesquisa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3 MATERIAL E METODO

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, que segundo Sousa, Silva e

Carvalho (2010), é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a
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inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais e assim permitindo a compreensao
completa do fendmeno analisado. S&o estudos que combinam também dados da literatura
tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos,
revisao de teorias e evidéncias e analise de problemas metodol6gicos de um tépico particular.
Trabalnamos com a seguinte questdo norteadora: quais competéncias devem ser
desenvolvidas na formacdo gerontogeriatrica do profissional de enfermagem de nivel médio
para atender as necessidades de satde da pessoa idosa?

A pesquisa foi realizada a partir de fontes secundarias, por meio de levantamento
bibliografico, nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic
Library (SCIELO). Foram utilizados, para busca dos artigos, dissertagdes e teses, descritores
e suas combinacdes.

Foram utilizadas como palavras — chave e/ou descritores para a pesquisa: enfermagem
geriatrica, competéncia clinica, idoso, educacdo técnica em enfermagem, papel do técnico em
enfermagem, educacdo em enfermagem.

Os critérios definidos para inclusdo dos artigos foram: artigos publicados e indexados
nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos, em portugués; acessados na integra, que
retratem a tematica referente a formacao gerontogeriatrica de Enfermagem em nivel médio e
que apresentem, de forma direta ou implicitamente, pelo menos uma competéncia necessaria
para formacdo de profissionais de enfermagem de nivel médio na &rea geriatrica e da
gerontologia, a enfermagem de nivel médio na abordagem as necessidades de salide da pessoa
idosa.

Foram coletados das publicagcdes selecionadas, dados para atender as seguintes

variaveis:

» Caracteristicas das publicagdes: o ano de publicacdo, referéncia da producédo
cientifica, base de dados, localidade de realizacdo da pesquisa , periodico, tipo e
delineamento do trabalho.

» Caracteristicas dos autores: profissdo do autor, qualificacdo profissional, atuacao
profissional.

» Competéncias a serem desenvolvidas pelo profissional de Enfermagem de nivel

médio para atender as necessidades da pessoa idosa.

Os dados obtidos foram registrados em um instrumento de coleta de dados (apéndice
A).
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Os resultados estdo apresentados em quadros graficos e tabelas conforme as variaveis
definidas para o estudo, a analise foi realizada de forma descritiva e os resultados foram
discutidos & luz da literatura especifica.

ApoOs realizar a busca dos artigos nas bases selecionadas e utilizando os descritores
definidos e as sua combinagdes encontramos 24.317 publicacdes. As publicacbes que
atendiam aos critérios de inclusdo para a pesquisa, mas, que estavam presentes em mais de
uma base de dados, foram selecionadas apenas a partir da primeira base de dados pesquisada.
Na base LILACS, obtemos um total de 19724 publicacdes cientificas, e foram selecionados
05 estudos, na BDENF foram encontrados 4060 estudos e selecionamos 02 publicacfes e na
base de dados SCIELO, foram encontradas 533 e foi selecionado apenas 01 artigo cientifico.
Assim, com base nos critérios de selecdo a mostra estudada foi constituida por 8 publicagdes

cientificas.

4. RESULTADOS

4.1 Caracterizagdo da populacdo estudada

As oito publica¢des que compuseram a amostra deste estudo foram publicados no
periodo de 2003 a 2010, em periddicos brasileiros e todos em lingua portuguesa.

A caracterizacdo das publicacdes estad apresentada no Quadro 1
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QUADRO 1: Distribui¢do das publica¢des que compuseram a amostra de acordo com ano, tipo e titulo da

publicagéo.
BASE DE | AMOSTR | PUBLICACAO | ANO | TIPO TITULO
DADOS A
01 2009 Necessidades de satde do
. idoso: perspectivas para a
Pesquisa
Enfermagem.
LILACS 05 02 2008 A concep¢do de Técnicos
. e Auxiliares de
Pesquisa x
Enfermagem em relacdo
ao cuidar de idosos.
03 2007 ) modelo de
Pesquisa competéncias na formagéo
a de  trabalhadores  de
enfermagem.
04 2006 O ensino da Enfermagem
. Gerontogeriatrica e a
Pesquisa ?
complexidade.
05 2005 Formacdo gerontoldgica
: do técnico em
Pesquisa .
enfermagem: uma
abordagem cultural.
02 06 2004 | Nota Formacdo de recursos
BDENE técnica humanos na area de saude
do idoso.
07 2003 | Nota A politica nacional de
técnica atencdo ao idoso e a
capacitacao dos
profissionais de
Enfermagem.
SCIELO 01 08 2010 A construcdo histdrica do
. conhecimento da
Pesquisa
Enfermagem

gerontoldgica no Brasil.

A maioria (62, 5%) das publicacdes selecionadas, foram obtida na base LILACS. Este

resultado pode ser devido ao fato de a primeira busca ter sido realizada na base LILACS,

sendo que as publicagdes repetidas que apareciam nas demais bases, eram descartados. Outro

fator que também pode justificar € o namero muito superior de publicacdes relativas ao tema

terem sido encontradas na base LILACS, quando comparados com o nimero encontrado na
BDENF e SCIELO.

A caracterizacdo da amostra selecionada esta apresentada no QUADRO 2.
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QUADRO 2: Caracterizacdo das publicacfes quanto ao tipo de abordagem, local de realizacdo do trabalho e
periddico de publicacao.

CARACTERIZACAO DO TRABALHO
PUBLICAGCAO TIPO DE LOCAL DO PERIODICO
ABORDAGEM ESTUDO
01 Fenomenologia social Brasilia - DF Revista Brasileira de
/ Qualitativa. Enfermagem.
02 Descritiva Juiz de Fora - MG Revista Mineira de
/ Qualitativa Enfermagem
03 Estudo descritivo / Brasilia - DF Revista Brasileira de
Qualitativa. Enfermagem.
04 Analise documental / | Na&o identificado | Revista de Enfermagem da
Qualitativa USP
05 Estudo de caso / Curitiba — PR Revista Latino - Americana
Qualitativa. de Enfermagem.
06 Nota técnica / Campinas - SP Revista Latino Americana
Qualitativa de Enfermagem.
07 Nota técnica / Ribeirdo Preto - | Revista Latino - Americana
Qualitativa SP de Enfermagem.
08 Estudo exploratorio Florianopolis - Research Investigacion —
documental descritivo SC Escola Anna Nery

A maioria (6 - 75%) dos trabalhos utilizados nessa revisao era pesquisa e 0s demais ( 2
- 25%) eram notas técnicas. Quando analisamos as pesquisas quanto & abordagem
metodoldgica observa-se que todas sdo de delineamento qualitativo, sendo 02 (33,3%)
pesquisas descritivas, 02 (33,3%) analise documental, 01 (16,6%) estudo de caso, 01 (16,6 %)
abordagem tedrico — metodoldgica da fenomenologia social. Os estudos foram realizados em
4 Estados brasileiros Sdo Paulo(2), Parana(1l), Santa Catarina(l) e Minas Gerais (1) e no
Distrito Federal (2) e um dos trabalhos (n°4) n&o foi identificado o local.

Quanto aos periodicos das publicacBes, 0 maior nimero (3) de publicagdes foi na
Revista Latino Americana de Enfermagem, seguido pela Revista Brasileira de Enfermagem
(2), e as demais uma em cada uma das seguintes revista: Revista Mineira de Enfermagem,
Revista de Enfermagem da USP e Research Investigacion da Escola Anna Nery.

O numero de autores foi bastante variavel, de 1 a 6 por trabalho conforme

demonstrado no Gréfico 1.
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Relagao trabalho e o nimero de autores
Trabalhos
Hl W2
m3 m4
m5 N6
m7 w8

Graéfico 01 - Relagéo de trabalhos selecionados e o respectivo nimero de autores.
O

maior percentual 03 (37,5%) trabalhos possui apenas um autor, seguidos por 02 (25%)
trabalhos com dois autores e outros 02 (25%) com trés autores. Destaca-se que 01 (12,5%)
artigo tinha seis autores.

Todos os trabalhos tinham como primeiro autor o profissional enfermeiro e maioria
deles (7- (87,5%)) eram docentes. Quanto a titulacdo, 5 (62,5%) tinham o titulo de doutor, 2
(25%) eram mestre e 01 (12.5%) graduado.

4.2 Competéncias a serem desenvolvidas nos profissionais de Enfermagem de nivel

médio, para aten¢do as necessidades de satde da pessoa idosa.

Considerando a complexidade da formagdo humana, profissional e social dos
profissionais de enfermagem de nivel médio e analisando as citacbes das publicagdes
selecionadas, foram identificadas as competéncias, como necessarias para uma atuacdo da
enfermagem na atencao as necessidades da pessoa idosa.

As competéncias identificadas nos trabalhos analisados foram agrupadas nas areas
apresentadas na norma de certificagdo de competéncias profissionais dos Auxiliares de
Enfermagem pelo PROFAE ou seja:Competéncias/habilidade, Competéncias / Conhecimento,

Competéncias / Atitudes (BRASIL, 2003) e estdo apresentadas nas tabelas 3,4 e 5.



19

QUADRO 3: Competéncias identificadas na revisao de literatura e agrupadas na area competéncia/habilidades,

segundo a publicacdo fonte.

Competéncias: habilidades

Identificacdo
da publicacéo

Estimular a promoc¢do das relacBes inter-geracionais na comunidade, na 02
familia, no trabalho, no lazer e com outras geracoes e faixas etarias.

Estimular a promocao das relagdes inter- na comunidade, na familia, no 02
trabalho e no lazer.

Desenvolver a¢Ges que permita ao idoso melhorar ou manter o bem-estar e 04
viver de maneira autbnoma.

Desenvolver uma pratica de cuidado com respeito, €tica, paciéncia e 02
tolerancia.

Participar da analise dos cuidados de salde para o idoso. 04
Ajudar na elaboracdo de estratégias adaptaveis a esse ser humano. 04
Desenvolver modelos de cuidados que atendam a pessoa idosa e a sua 04
familia.

Atuar na preservacdo da saude fisica, mental e no aperfeicoamento moral, 02
intelectual, espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade para o

idoso.

Priorizar as necessidades de salde da pessoa idosa e de sua familia. 04
Desenvolver acdes de saude individuais e coletivas, em consonancia com 0s 01

principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) junto & populacio
idosa.

QUADRO 4: Competéncias identificadas na revisdo de literatura e agrupadas na
/conhecimento, segundo a publicagao fonte.

area competéncias

Competéncias: conhecimento

Identificacdo
da publicacdo

Compreender que o idoso, sofre uma série de influéncias do ambiente fisico,
politico e cultural em que vive, e essas influéncias vao agir acelerando ou
retardando o processo de envelhecimento.

02

Aprimorar a capacidade de didlogo e da comunicagdo que se estabelece com
0 idoso.

02

Desenvolver conhecimento técnico cientifico e o olhar direcionado aos
valores, crencas e atitudes que permeiam as relagdes e o contexto domiciliar
ou familiar em diferentes situagdes com o idoso.

06

Desenvolver conhecimentos sobre: epidemiologia do envelhecimento e suas
consequiéncias; comunicacdo eficaz entre o profissional de saide e o idoso;
respeito e protecdo a liberdade do idoso; envelhecimento normal e
patoldgico; avaliacdo da incapacidade e dependéncia; principios basicos na
utilizacdo de recursos para a reabilitacio e permanéncia do idoso nha
comunidade; doencga no idoso e o reconhecimento da interacdo entre doenca
e envelhecimento; nogdes basicas de prevencao, diagnosticos e cuidados em
problemas de saude tipicos e doencas mais prevalentes; uso de farmacos em
idosos; principios de cuidados continuos ao idoso portador de incapacidade.

04

Conhecer, reconhecer e promover a Politica Nacional do ldoso.

08
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QUADRO 5: Competéncias identificadas na revisdo de literatura e agrupadas na area competéncia/ atitudes,

segundo a publicagdo fonte.

Competéncias: atitude

Identificacdo
da publicacédo

Estimular o convivio dos idosos com as outras geracoes e faixas etarias. 02
Reconhecer as potencialidades do envelhecimento. 04
Reconhecer a pessoa idosa como portadora de dificuldades de ordem 02
bioldgica, emocional e social.

Centrar os cuidados ndo somente nas doencas, mas na pessoa do idoso e em 04
suas necessidades.

Trabalhar em uma abordagem multidisciplinar. 04
Partilhar as responsabilidades com a familia, cuidadores e demais membros 04
da equipe de satde; promover os cuidados domiciliares.

Tornar — se um defensor dos direitos dos idosos; procurar ampliar cada vez 04
mais 0s seus conhecimentos, ndo sé em gerontogeriatria, mas em diferentes

dominios disciplinares.

Fazer cumprir o Estatuto do ldoso, a obrigacdo da familia, da comunidade, 07
da sociedade e do poder publico para assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a satde, a alimentacdo, a educacao,

a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria, uma vez que

apresenta a integralidade das acdes estabelecidas.

Compreender que os aspectos positivos da velhice suplantam os aspectos 02
negativos e que a velhice é uma etapa natural da vida, um momento de auto-

realizacdo, de aprendizado e de novas conquistas.

Compreender que uma assisténcia voltada para as necessidades de saldde 01
requer atencdo a vida cotidiana do idoso, conhecendo seu modo de ser e

pensar, ou melhor, repensando e redescobrindo prioridades para o
planejamento das a¢des de enfermagem.

Compreender a salde do idoso, como uma area formacdo e construcdo do 03
conhecimento continua.

Compreender que uma assisténcia voltada para as necessidades de satde 01
requer atencdo a vida cotidiana do idoso, conhecendo seu modo de ser e

pensar, ou melhor, repensando e redescobrindo prioridades para o
planejamento das ac¢des de enfermagem.

Estabelecer relagbes e parcerias com as pessoas proximas ao idoso, 06
cuidadores e familiares.

Desenvolver um sentimento empatico pelas necessidades do idoso. 02
Promover a manutencgao da autonomia e independéncia do idoso. 02
Atuar na promogao de condi¢bes de envelhecimento que proporcione a esse 05
individuo idoso condi¢cbes de seguranca, respeito, independéncia,
reconhecimento e integracdo na sociedade.

Desenvolver uma assisténcia com humanizacdo, formacdo de vinculo e 03
coresponsabilizacdo para o trabalho em salde que tenha como norte das

praticas de saude a defesa da vida.

Dar importancia da relacdo sdcio-afetiva entre a enfermagem e o idoso. 01
Valorizar o estar junto com o idoso, o0 buscar conhecer a pessoa com suas 08
diferencas sociais e culturais.

Favorecer a participacdo dos idosos, nos grupos sociais e redes sociais. 01
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Os profissionais de enfermagem tém procurado discutir as questdes sociopoliticas que
interferem nos setores da salde e educacao, tanto no nivel superior como no nivel técnico. Na
formacdo profissional hd desafios impostos pela realidade do envelhecimento populacional,
que ocorre de forma acelerada e exige redefini¢des de papéis e acdes para atender a populacao
idosa (LEONART; MENDES, 2005).

Através das publicacdes selecionadas, confrontando com o interesse de levantar
competéncias necessarias para formacdo do profissional de enfermagem para atuar junto a
pessoa idosa foi possivel identificar competéncias em trés areas: habilidade, conhecimento e
atitude .

Segundo Santos (2006), é importante que os professores da enfermagem
gerontogeriatrica, sejam preparados para aprender e ensinar sobre as caracteristicas e
necessidades da pessoa idosa e do processo de envelhecimento, e que este aprender e este
ensinar, direcione-se a perceber a especificidade e multidimensionalidade do ser humano
idoso, a complexidade do processo de envelhecer e de cuidar da velhice de cada idoso, de
forma aberta, contextual, global, local, competente, sensivel, procurando entender a
importancia da interligacdo dos saberes. Os mesmos autores referem que essa sabedoria ndo
seja apenas cientifica, mas também humana e preocupada com o relacionamento do ser
humano com o meio ambiente.

Mendes, Silva e Bara (2008), destacam a importancia da atuacdo profissional no
estimulo a promocéo das relagdes inter-geracionais na comunidade, na familia, no trabalho e
no lazer, integrando as pessoas de terceira idade com criangas, adolescentes, jovens e adultos,
estimulando o convivio do idoso com outras geragoes.

Os autores supracitados reforcam a idéia de que a velhice ndo representa o cessar da
alegria, o apagar do sorriso ou o findar da esperanca. Esses autores lembram que os aspectos
positivos da velhice suplantam os aspectos negativos e que a velhice é uma etapa natural da
vida, um momento de auto-realizacdo, de aprendizado e de novas conquistas. Pode -se
observar que o idoso, sofre uma série de influéncias do ambiente fisico, politico e cultural em
que vive, e essas influéncias vao agir acelerando ou retardando o processo de envelhecimento.

Nas citacOes desses autores, percebemos que o profissional de enfermagem, membro
atuante da equipe da saude, deve desenvolver a capacidade de estimular o relacionamento, o
convivio e a troca de experiéncias entre as diferentes geracdes e faixas etarias, ser capaz de
reconhecer que a velhice é uma fase natural da vida, carregada de aspectos positivos, a serem

valorizados para suplantar as caracteristicas negativas apresentadas pelo processo de
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envelhecimento. E importante também que o profissional de enfermagem seja capaz de
compreender as influéncias sociais, politicas, do ambiente no processo de envelhecimento,
sendo um fortalecedor das interacdes positivas e também um profissional capaz de atenuar as
agressoes que o idoso sofre do meio.

Diogo (2004), reforca a idéia da importancia de o profissional de enfermagem
reconhecer as potencialidades do envelhecimento, quando refere que o estudante deve
visualizar essa etapa da vida como um periodo em que o ser humano sofre limitacdes da
idade, mas que também pode desfrutar de uma fase de bem-estar e desenvolvimento.

O profissional de enfermagem de nivel médio, deve ser capaz de reconhecer que o
idoso, ndo é portador de apenas os disturbios bioldgicos impostos pela senescéncia e
senilidade, mas um individuo, como cita Mendes, Silva e Bara (2008), que muitas vezes
apresenta sentimentos de perda, abandono, angustia e solidao. Ele sofre problemas de ordem
fisica e emocional com o envelhecimento, e ainda temos os de ordem social, que incluem:
salarios baixissimos, desemprego, perda da posicdo social, dificuldade de se entrosar em
movimentos populares, preconceito com relacdo a execugdo de certas atividades e perda da
identidade na familia.

O profissional de enfermagem deve ser capaz de estabelecer relagcdes e parcerias com
as pessoas proximas ao idoso, cuidadores e familiares, favorecendo o cuidado humano
integral, a educacdo em salde, a proximidade entre as pessoas, a reducdo dos custos
relacionados a assisténcia a saude do idoso e ainda desenvolver a independéncia dos
cuidadores e dos idosos (DIOGO, 2004).

Cada situacdo no contato com o idoso é Unica e, portanto, ndo basta o conhecimento
técnico cientifico advindo somente da capacitagdo de cuidadores, ha necessario também o
olhar direcionado aos valores, crencas e atitudes que permeiam as relacGes e o contexto
domiciliar ou familiar em diferentes situa¢fes (DIOGO, 2004).

E fundamental que os profissionais de enfermagem atuem junto a pessoa idosa
assegurando-lhe todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigdes de liberdade
e dignidade. E importante lembrar ainda a necessidade de empatia entre quem cuida e quem é
cuidado, que trocam emogdes, dores, sofrimentos, alegrias e esperangas (MENDES; SILVA,
BARA, 2008).

A Enfermagem deve ser capaz de agir junto ao idoso de forma a valorizar a relacdo
profissional-pessoa idosa, desenvolvendo cuidados que transcenda os aspectos bioldgicos,

psicoldgicos e sociais, que seja dindmica, intuitiva, criativa, critica e reflexiva.
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Na relagdo do profissional de Enfermagem com a pessoa idosa, 0 cuidado deve ser
realizado valorizando o ser humano, buscando compreender os aspectos que norteiam a vida
da pessoa idosa. E a Unica forma de compreender esses aspectos é por meio do didlogo, da
comunicacdo que se estabelece com o idoso. E preciso que estimule a pessoa idosa a
desenvolver o seu proprio cuidado por meio de atividades cotidianas que motivem a
manuten¢do da autonomia e independéncia deles. O processo de cuidar na enfermagem
consiste em olhar para a pessoa idosa e considerar todos 0s seus aspectos biopsicossociais e
espirituais. Considerar que cada idoso possui uma histéria de vida diferente, parte conhecida e
parte ainda a ser desvelada. Por isso, a pratica do cuidado envolve respeito, ética, paciéncia e
tolerancia. Cada idoso € singular e carrega consigo valores, crencas, costumes e manias
(MENDES; SILVA e BARA, 2008).

Para Santos (2006), os profissionais de enfermagem, durante a sua atuacdo diante da
pessoa idosa, precisam proporcionar bem-estar e manter a vida autdbnoma, sempre que
possivel, no ambiente domiciliar e hospitalar do idoso, desenvolver uma atencdo as
necessidades da pessoa idosa e de sua familia e ndo em sua doenca; desenvolver um trabalho
multi, inter e transdisciplinar, procurando partilhar responsabilidades, defendendo os direitos
dos idosos e sua familia; ampliando os dos conhecimentos profissionais para além da area
gerontoldgica.

O ser humano ao envelhecer de forma saudavel, segundo Leonart e Mendes (2005),
apresenta um bom estado de salde fisica e mental, como também se sente seguro, respeitado,
independente, reconhecido e integrante da sociedade. Os idosos querem ser aceitos como
seres humanos com suas necessidades e suas possibilidades, bem como querem ter seus
direitos assegurados e ndo querem ser discriminados pela sociedade.

E preciso que o profissional de Enfermagem passe a valorizar o estar junto com o
idoso e reconhegca a pessoa com suas diferengas sociais e culturais Nesse contexto,
considerando o envelhecimento populacional e com base nas diretrizes dispostas na
Constituicdo de 1988, foi aprovada a Lei n. 8842, de 1994, da Politica Nacional do ldoso,
regulamentada pelo Decreto n°. 1948/ 96, que assegura direitos sociais a pessoa idosa, cria
condi¢cdes de promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e
reafirma seu direito & satde nos diversos niveis de atendimento do SUS (KLETEMBERG,
2010).
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5- CONSIDERACOES FINAIS

A populacdo idosa cresce exponencialmente, ocorrendo concomitantemente a essa
situacdo a transicdo demografica e a transicdo epidemioldgica, aumentando a demanda por
servigos e agdes de salde para a populacdo. Estdo nesse meio os profissionais de saude, que
mesmo com as evolucBes tecnologicas, sdo atores indispensaveis na assisténcia a saude
humana. Os profissionais de enfermagem de nivel médio, considerando o0s aspectos
profissionais, sociais, culturais e legais, estdo inseridos na equipe de satde, correspondendo a
uma importante parcela desses trabalhadores da salde. Sdo esses profissionais de
enfermagem, os responsaveis pela maioria dos cuidados diretos prestados a pessoa idosa,
desde a atengdo primaria a saude, até a atencdo terciaria, contemplando acfes de saude de
baixa, média e alta complexidade.

Avaliando essa participacdo dos profissionais de enfermagem de nivel médio na
equipe de saude e nos cuidados ao idoso, reconhece-se a importancia de sua atuacao
profissional, e a necessidade de qualidade na sua formacao, possibilitando a exceléncia das
suas agdes junto aos aspectos da senescéncia e senilidade da pessoa idosa.

E possivel perceber que as publicagdes que contemplam a formacéo por competéncia
do profissional de enfermagem de nivel médio, voltada para as necessidades de salde da
pessoa idosa, ainda é escassa, sendo o numero de trabalhos, pesquisas e textos cientificos
publicados incipientes, diante da importancia que é o tema. Conforme descrito nesse trabalho,
o desenvolvimento de competéncias no técnico em enfermagem para atender as necessidades
de saude da pessoa idosa, ainda ocorre em pequeno nimero nos periédicos nacionais
mostrando o vazio de publicacBes nessa area.

Os resultados e a discussédo concretizada, nos mostra que a formagcdo de um
profissional de enfermagem de nivel médio, contempla muito mais que apenas o0
desenvolvimento de técnicas padronizadas e conhecimentos inflexiveis e inquestionaveis. A
formacdo do profissional de enfermagem, de nivel médio, contempla o desenvolvimento de
competéncias, sendo estas focadas nas habilidades, atitudes e conhecimentos necessarios para
que o idoso receba todos os cuidados de que necessita, individual e coletivamente. A
formac&o do profissional de enfermagem de nivel médio envolve o reconhecimento da pessoa
idosa como um ser humano em evolu¢do, mudando de etapa na vida, percebendo que o idoso
é um ser com singularidades, com necessidades coletivas, que necessitam de apoio para serem
transformadas e valorizadas. A formacgdo por competéncia mostra também a importancia de

valorizar a autonomia e a independéncia do idoso, a responsabilidade do profissional, e a
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necessidade de avaliar de forma critico — reflexiva a pessoa idosa e atuar diante das
necessidades sociais, culturais, etico/legais, profissionais, econGmicas, de amor e
pertencimento, de satde bioldgica, psicoldgica e espiritual de uma pessoa idosa.

A formacdo por competéncia transcende o caminho da formacdo técnica, valoriza e
desenvolve a formacdo humana, preparando o individuo para atuar no meio em que vive tanto
diante das situacdes esperadas, como nas inesperadas.

O desenvolvimento de competéncias exige uma relacdo e uma interacdo continua entre
o professor e o aluno, onde ambos reconhecem-se como responsaveis pelo processo de
ensino-aprendizagem, buscando intencionalmente o desenvolvimento de competéncias,
capazes de atender as necessidades humanas basicas.

A atencgdo a salde da pessoa idosa exige o envolvimento de todos os atores sociais,
muitas mudancgas no modelo pedagdgico, investimento em pesquisas nessa idéia de formagao
profissional e principalmente o desenvolvimento de um ideal pelos alunos e professores, que
0 processo de ensinar e aprender é continuo e sem limites, através de educacgdo continuada e
permanente.

Considerando os resultados e discuss@es oriundas desse trabalho, deixamos as algumas
propostas para pesquisas futuras: a percepcdo do docente enfermeiro na formacdo por
competéncia do profissional de enfermagem de nivel médio; comparacdo entre a formacédo

profissional por competéncias com a conteudista na disciplina de atencdo ao idoso.
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Apéndice - Instrumento de coleta de dados

Referéncia da producéo cientifica

Titulo

NUmero de autores

Profissdo Autor (Quando mais de um autor, registrar apenas a profissaio do 1° autor)

Atuacéao do Autor

Qualificacdo profissional do Autor

Base de Dados fonte

Periédico

Localidade da pesquisa

Tipo de producéo

Delineamento da pesquisa

Competéncias




