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"De tudo, ficaram trés coisas: a certeza de quwa&sempre comecando,
a certeza de que era preciso continuar e a cedezajue seria
interrompido antes de terminar. Fazer da interropgé caminho novo.

Fazer da queda um passo de danca, do medo uma,edoasbom uma
ponte, da procura um encontro.”

Fernando Sabino, em “O encontro marcado”
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Resumo

Trata-se do Projeto Politico Pedagdgico do Curs@Gaeluacdo em Gerontologia
implantado na Universidade Federal de Sao CafléisSCar),na area das Ciéncias
Bioldgicas e da Saude em 2009. Justifica-se pefoeato de necessidades e demandas
sociais e de saude na area do envelhecimento eorr@eca do grande aumento do
namero de idosos, da prevaléncia das condicfescasrde saude e suas sequelas
incapacitantes, dos novos arranjos familiares ang@cto na saldde tanto com relacdo aos
custos como com relagdo a qualidade do cuidaddapieesO Curso de Graduacdo em
Gerontologia da UFSCar tem por objetivo formar umfipsional generalista na area de
gerontologia, humanista, critico e reflexivo. Pssfbonal capacitado a atuar na gestdo da
velhice saudavel e na gestdo da velhice fragilizadatado em principios éticos e
cientificos da atencdo a saude do idoso. Capatude @mn contextos multiprofissionais e
interdisciplinares na perspectiva da gestao dedatfes questbes que surgem individual e
coletivamente na velhice. Diante das demandas idadm, o profissional devera ser capaz
de compreender, criar, gerir, desenvolver e avdbamas de apoio ao idoso e seus
cuidadores familiares e profissionais, consideragdestdes biologicas, psicoldgicas e
sociais da velhice. O profissional devera ser caggmzontribuir para que as demandas
sejam melhor atendidas, de forma que os idososmemhelhor qualidade de vida, dentro
das possibilidades existentes em cada contexta. a8@o devera nortear-se pelo senso de
responsabilidade social e ambiental, compromisso accidadania e com o sistema de
saude. Devera ser capaz de produzir conhecimentgeeomtologia e torna-lo acessivel a
populacédo. O curso é oferecido em oito semesjredro anos), no periodo diurno, com 40
vagas, com carga horaria de 3300 horas, sendol80@8 de disciplinas obrigatorias, 120
de disciplinas optativas e 180 horas de atividam®aplementares. Tem como eixo a
participacdo do estudante no processo de constdg&aber, apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-apregéira Baseia-se no ensino critico,
reflexivo, e criativo no desenvolvimento das dilogs. O ensino é desenvolvido
articulando a teoria com a prética real e simuldml@xercicio profissional. Dispde de um
técnico administrativo e de 18 docentes especifdmsarea de gerontologia, além de
docentes de outros departamentos como engenhampaodacdo, sociologia, estatistica,
psicologia, etc que oferecem disciplinas para @a@ufem um espaco fisico de 990 m2,
com salas para docentes, centro académico pardungsa laboratérios de ensino e
secretarias.



1- DADOS GERAIS DO CURSO

DADOS DA CRIACAO

Documento: DECRETO MINISTERIO DA EDUCACAO

Numero do Documento: 6096 REUNI

Data de Publicacao: abril de 2007

DADOS DO PRIMEIRO RECONHECIMENTO

Documento: PORTARIA MINISTERIO DA EDUCACAQO

Numero do Documento: 274

Data de Publicacao: 14 de Dezembro de 2012

DADOS DE IDENTIFICACAO

Centro da UFSCar: Centro de Ciéncias Biolégicas 8alide

Denominacédo: Graduagdo em Gerontologia

Habilitagdo/Enfases: Bacharelado

Profissional formado: Gerontdlogo

Numero de vagas: 40

Turno de funcionamento: Diurno

Regime Académico: Semestral

Periodo de Integraliza¢éo Curricular: minimo quatroéximo sete anos

Total de créditos: 200 creditos de disciplinas gdidrias (3000 horas), 12 créditos de
atividades complementares (180 horas) e 8 crédéatisciplinas optativas (120horas)
Carga Horéria total: 3270 horas

Legislacdo e Diretrizes consideradas: Parecer CNE/C.133 de 7 de agosto de 2001. A
Resolucdo CNE/CES no. 3 e 4 de 07 de novembro @&, Farecer CNE/CP no. 8, de 31
de janeiro de 2007; Resolucdo no. 2 de 18 de jdeh2007; Resolu¢cdo CNE/CP no. 329,
de 11 de novembro de 2004; Parecer CNE/CP no. d&4, de julho de 2006; Parecer
CNE/CES no. 329/2004, Resolucdo no. 3 de 2 de jdéh@007; Projeto de lei no. 993;
Plano de desenvolvimento institucional da UFSC&IYXPO Perfil do profissional a ser
formado pela UFSCar Parecer no. 7762001 do ConskdhBensino, Pesquisa e Extenséo
em marco de 2001; Portaria GR no 771, de 18 deojde2004; Portaria GR no 522/06 de
10 de novembro de 2006 ; Portaria GR no. 461, die &gosto de 2006.



2- JUSTIFICATIVA
O crescimento da populacédo idosa no Brasil vemreosdo de forma bastante

acelerada. O conceito que sempre tivemos de unjquis e que o envelhecimento dizia
respeito apenas aos paises europeus, norte-anosredapao, hoje, desvanecem diante das
estatisticas mostrando que a faixa etaria com ncagscimento na maioria dos paises em

desenvolvimento é a acima de 60 anos.

O rapido crescimento da populacdo brasileira trae@essidade de formacéo de
profissionais capacitados para lidar com o univeld@erontologia. Pavarini et al (2005)
ressaltam que esforcos tém sido feitos, especiédnoem relacdo a insercao de conteudos
de geriatria e gerontologia nos curriculos de grgda dos profissionais da area de saude.
Estas iniciativas, segundo os autores, ocorremaadledforma isolada e sdo em numero
muito reduzido se comparado a necessidade de faordes profissionais na area. Temos
assistido um aumento significativo e uma particieagcada vez maior de profissionais em
cursos de especializacdo em gerontologia. Tudg re3centanto, estd muito aquém de
atender uma necessidade que se torna cada vezpreaignte: profissionais com uma

adequada formacao gerontoldgica.

O cenario que desponta € a urgéncia de nos depErgrara o que esta por vir.
Teremos em um futuro proximo uma necessidade quéeodera ser suprida pela gama de
profissionais atualmente disponiveis, resultandep® atual cenario ndo seja modificado,
num atendimento precario e ineficiente. A lacunsterte pela caréncia de técnicos
especialmente formados sera, em muitos casos, ghidanpor profissionais sem a
adequada qualificacdo, ou por graduados em outeas §ue serdo obrigados a recorrer a
cursos de especializacdo, nem sempre satisfatgp@s a complementacdo de sua
formacdo. Todo o sistema de saude e, em especidia oede puablica, precisa de
profissionais plenamente capacitados para atenpgepalacédo idosa que cresce a cada dia

e gque representa uma parcela significativa dosriasudesses servicos.

As universidades brasileiras estdo entdo convocadgsopor alternativas na
formacéo de profissionais habilitados a lidar canpmblemas sociais, ndo s6 os que estdo

presentes hoje, mas especialmente com 0s que\a&ndairgir.



No més de maio de 2004, a Universidade de Sao RagB) aprovou uma seérie de
novos cursos de graduacgdo, sendo um deles o cargoaduacdo em gerontologia. Essa
iniciativa pioneira no Brasil, mas que internaciomente j& vem sendo implantada, traz
certamente uma grande contribuicdo para a edudagiieira e também para 0 Nnosso
sistema de saude. Criar um curso de graduacaoamolorum profissional com habilidades
e competéncias para integrar a equipe de saudeoothar gerontologico e participar das
transformacdes na assisténcia a satude do idosonesrte € uma necessidade emergente e

urgente no pais.

Os docentes da area de gerontologia do Departam#gmtd&nfermagem da
Universidade Federal de S&o Carlos tiveram, destegéo desta area de concentracdo do
conhecimento no departamento, a oportunidade deneiar de perto as necessidades
crescentes que o pais esta enfrentando diantevétheaimento populacional. O curso foi
um dos pioneiros na implantacdo da disciplina “Bnfgem na Saude do Idoso”, de
carater obrigatorio no curriculo dos estudantesdele1986. Quase duas décadas se
passaram, € muito pouco se avancou em termos d@dao dos enfermeiros na area.
Muitas escolas, ainda, tratam desse contetdo deafdiluida, incluindo topicos esparsos
nas disciplinas da area do adulto. H4 uma diferesgaificativa no desempenho dos
estudantes que vao trabalhar na area da geroraplpgando tiveram a oportunidade de
munir-se de habilidades e competéncias especifigaando tiveram a possibilidade de

adquirir, durante a graduacéo, habilidades espasifio cuidado ao idoso.

Além disso, contamos hoje com varios docentes naesidade, em diferentes
departamentos, sensibilizados com a questdo e ruescdiferentes alternativas de
contemplar esta formacédo aos estudantes dos ddereanrsos. Enfermagem, psicologia,
terapia ocupacional, fisioterapia, ciéncias socesicacao fisica e engenharia de producao

sao alguns exemplos.

Além disso, o Mestrado em Enfermagem, aprovado @&RES em agosto de
2007, oferece trés disciplinas na area de geragitold dpicos Avancados de Gerontologia,
O cuidado em Gerontologia e Envelhecimento, Demnaéacluidado. A criagdo deste curso

de graduacao podera fortalecer a investigacao aestana UFSCar.



A gerontologia é a ciéncia que estuda o processndelhecimento em suas mais
diversas dimensdes, e se constitui na pratica specelidade de diferentes profissoes.
Um curso de Graduacdo em Gerontologia vem, numsp@etiva inovadora, criar uma
nova categoria profissional, com formacéao inteiglsw@ar e multiprofissional. Nao se trata
de “juntar” um pouco de cada profissdo, mas de dorom novo profissional capaz de
compreender o processo de envelhecimento e atesstar populacdo pautado nos

conhecimentos das ciéncias bioldgicas, humanaatasx
A criacdo deste curso, em linhas gerais:
- Contribuira para o aumento de vagas na universigédkica federal.

- Proporcionara a formacdo de um profissional pauttiono paradigma da

interdisciplinaridade e da multiprofissionalidade.

- Formard um profissional habilitado para atuar tesia de salde e em outros

servigos da comunidade de atendimento ao idoso.

- Contribuira para um atendimento mais adequado alago idosa, frente as
transformagdes no perfil demografico da populacéasileira e no quadro

epidemioldgico da saude, em funcéo disso.

- Tera um impacto na qualidade da assisténcia doiceerde saude,

especialmente, no Sistema Unico de Saude (SUS).

- Disponibilizara ao mercado de trabalho, a curte@rarofissionais graduados
numa area especialmente carente de pessoas forragpesificamente para

compreender e atuar com a gama de necessidadepulagéo idosa.

- Tera condi¢cdes de ser rapidamente incluido na fiegaabalho, uma vez que as
formas de atendimento aos idosos estdo sendo aaplia novas formas

deverdo ser criadas.
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- 3- DIRETRIZES CURRICULARES

A construcdo do projeto pedagoégico do Curso de uagib em Gerontologia
pautou-se: 1 - No contexto demografico e epidergiol 2 - Na legislacdo brasileira
pertinente ao exercicio da profissdo na area ddesafl - Nas normas especificas da
UFSCar para criacdo de cursos novos, 4 - Nas deeasuacdo do gerontélogo e 5 - Nas

concepcdes tedricas.
3.1 - O Contexto Demogréfico e Epidemioldgico

O censo demografico de 2000 mostrou uma populacgsildira de 169.590.693
habitantes. Houve queda na taxa de fecundidadmerdaa da esperanca de vida ao nascer,
passando de 46 anos em 1950 para 68,55 anos em @@ modificou a piramide
populacional, com o aumento da populacdo idosa &PA01; BARRETO, 1997). O
censo demografico de 2010 mostra uma populacaddirasde aproximadamente 190

milhdes de habitantes com mais de 20 milhées depssacima de 60 anos.

Nas ultimas décadas, o Brasil vem passando posftnanacfes tanto na sua
estrutura populacional quanto nos seus padrdesodei-mortalidade. O crescimento da

populacéo idosa no Brasil vem ocorrendo de fornséabée acelerada.

Ja no final do século XX, assistimos a um Brasitdeelos brancos e as proje¢des
estatisticas indicam uma ampliacdo dessa tendéonama proporcdo de idosos no Pais
passando de 7,3% em 1991 para quase 15% em 200ferfams absolutos, seremos a
sexta populagéo de idosos no mundo, isto é, corm d@B2 milhdes de pessoas acima de
60 anos. Hoje o Brasil pode ser considerado umgstiigturalmente envelhecido, segundo

padrbes da Organizacdo Mundial da Saude.

No contexto da transicdo demografica, o perfil déde em nosso pais tambéem
sofre mudancas. Na composicdo da mortalidade popogrde causas, houve uma
diminuicdo acentuada das doencas infecciosas sifdai@s e um aumento das doencas
cardiovasculares. Observa-se uma queda na Takkbdalidade Infantil, passando de 45
em 1993 para 28,3 por mil nascidos vivos em 20@0in@icadores de morbidade mostram
uma tendéncia crescente de algumas doencas irdascidestacando o reaparecimento de
doencas que ja estavam controladas como a Dengu&dtera. Houve uma diminuicdo da

incidéncia de doencas imunopreviniveis e um aumetde doencas crbnicas nao
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transmissiveis do adulto. Assim, o perfil epidedgoto brasileiro resultou em uma
superposicdo de padrdes caracterizada pelas dodncasbdesenvolvimento versus os
agravos da modernidade. Todas essas mudancasnocameum contexto de profundas
desigualdades sociais e entre as diferentes regidpais.

Assim, mais do que doencas infectocontagiosasmestanos deparando com as
doencgas cronicas ndo transmissiveis. Passamos ews rde 40 anos, de um perfil de
mortalidade materno-infantil, para um perfil de tabdade por enfermidades complexas e

mais onerosas, caracteristicas das faixas etaamsavancadas.

As doencas dos idosos sdo, em sua maioria, croeigasiltiplas. Estudos tém
demonstrado que a maior parte dos idosos (85%¥amee pelo menos uma enfermidade
cronica e cerca de 15% pelo menos cinco. Com melagéncionalidade, apenas 50 a 60 %
seriam completamente independentes. Os outros 3@/@apresentariam algum grau de
dependéncia.

No contexto brasileiro, a existéncia de um familijie se responsabiliza pelos
cuidados a um idoso dependente é ainda muito frégudo entanto, as mudancas
ocorridas nas familias nas ultimas décadas favorewa/os tipos de arranjos familiares. A
estrutura familiar tem sofrido mudancas significasi predominando hoje familias
pequenas em lugar das tradicionais e extensass,atageral, a mulher trabalha fora e ndo
h& parentes nas proximidades. As familias possag@ip mais dindmicos e flexiveis, com
menor hierarquizacdo, e que mudam com facilidade.ubha tendéncia de termos, no
futuro, muitos idosos morando sozinhos ou com famitada vez mais nucleares e
incapazes de assistirem todas suas demandas; da, dimscando novas alternativas de
cuidado. A procura por instituicbes de longa pe@naia deve crescer nos proOXimos anos.
Estes aspectos contribuem para que novas formaateshedo e cuidados devam ser
proporcionadas aos idosos. Cresce a necessidguefdsionais habilitados para oferecer
e criar programas ou servicos na comunidade pasnsdsaudaveis bem como para idosos

fragilizados, em diferentes contextos.

O envelhecimento populacional, fenémeno mundiateyersivel, traz um impacto
para diversos setores, especialmente para a S@idistema de saude atende hoje um
grande contingente de pessoas acima de 60 anodaiganresolutividade. Dados do SUS
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de 2001 mostram que 8,5% da populacdo acima de®)ansumiu mais de 1 bilhdo de
reais com internacdes pelo SUS, contra 900 milkddegopulacédo entre 0 e 14 anos, que

representava 29,6% da populagéo total.

O aumento dos gastos no setor da saude, infeliznésmn sido inversamente
proporcional & qualidade da assisténcia realizadaatendimento a este segmento
populacional. A populacdo de forma geral, e mesmopmfissionais de saude, em
particular, ndo estdo ainda preparados para comgeeEm o0 processo de envelhecimento e

suas peculiaridades.

Em 19 de outubro de 2006, foi aprovada a Politieaidhal de Saude da Pessoa
Idosa (portaria n°® 2528). Esta Politica tem comietodms a promocéo do envelhecimento
saudavel, a manutencédo e a melhoria, ao maximogapiacidade funcional dos idosos, a
prevencdo de doencgas, a recuperacao da salde el@slagcem e a reabilitacdo daqueles
gue venham a ter a sua capacidade funcional rgiskein de modo a garantir-lhes
permanéncia no meio em que vivem, exercendo deafomaependente suas fungbes na
sociedade (BRASIL, 20025egundo tal portaria, o principal problema que pafétar o
idoso é a perda de sua capacidade funcional, istpé&da das habilidades fisicas e mentais
(BRASIL, 2007; BRASIL, 1999).

Ainda em 2006, foi publicado, por meio da porta®®a399/GM, o documento das
Diretrizes do Pacto pela Saude que contempla @Pata Vida. Neste documento, a saude
do idoso é uma das seis prioridades pactuadas aestiteés esferas do governo. S&o
apresentadas varias agdes que visam, em ultindnaiaf a implementacéo de algumas das
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Sadolddoso. Trata-se de um avanco
importante, embora muito haja que se fazer para aj&istema Unico de Salude dé
respostas efetivas e eficazes as necessidades andlsnde saude da populacdo idosa
brasileira (BRASIL, 2007).

3.2 - A Legislacgéo brasileira
Por tratar-se de uma profissdo que se encontrdasen de desenvolvimento e

estruturacdo, a caracterizacdo desse profissiopssentada neste Projeto Politico

Pedagogico foi pautada na legislacéo brasileirda&omo base os seguintes documentos:
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Diretrizes Curriculares da area da saudanda ndo ha uma legislacdo especifica para a
gerontologia como ocorre com 0s cursos de enfermagmedicina por exemplo. Por isso
foram utilizadas as Diretrizes Curriculares da atasalde de forma geral. A Resolucao
CNE/CES no. 4 de 07 de novembro de 2001, em ligkeasis propde a formacdo de um
profissional “generalista, humanista, critico desé¥o, capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de saude-doencaeamdiferentes niveis de atengédo, com
acOes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e tagHmlia saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de redpbdade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do semnaho”. (p 1) S&o esperadas na
formacéao do profissional as seguintes competéedbilidades gerais:

“Atencdo a saude:os profissionais de saude, dentro de seu ambifispional, devem
estar aptos a desenvolver acdes de prevencéo, giomarotecdo e reabilitagdo da saude,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cadafigsional deve assegurar que sua pratica
seja realizada de forma integrada e continua codemais instancias do sistema de saude,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisprobtemas da sociedade e de procurar
solugdes para os mesmos. Os profissionais devdinareseus servicos dentro dos mais
altos padrdes de qualidade e dos principios da/Btetica, tendo em conta que a
responsabilidade da atencédo a saude ndo se ewoenr@ ato técnico, mas sim, com a
resolucéo do problema de saude, tanto em nivelithd@il como coletivo;

Tomada de decisdeso trabalho dos profissionais de saude deve éstalamentado na
capacidade de tomar decisfes visando o uso apoprdicacia e custo-efetividade, da
forca de trabalho, de medicamentos, de equipameadgzrocedimentos e de préticas. Para
este fim, os mesmos devem possuir competénciabikhdes para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas @n@us cientificas;

Comunicacaa os profissionais de salde devem ser acessiveilevem manter a
confidencialidade das informagfes a eles confiagasnteragdo com outros profissionais
de saude e o publico em geral. A comunicacdo eavadwmunicacao verbal, ndo-verbal e
habilidades de escrita e leitura; o dominio dep peénos, uma lingua estrangeira e de
tecnologias de comunicacao e informacao;

Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os msifinais de saude deverdo
estar aptos a assumir posicdes de lideranca, setepd® em vista o bem-estar da
comunidade. A lideranca envolve compromisso, resgafidade, empatia, habilidade para
tomada de decisfes, comunicagdo e gerenciameifonoe efetiva e eficaz;

Administracdo e gerenciamento os profissionais devem estar aptos a tomar ineis,
fazer o gerenciamento e administracdo tanto deafdeg trabalho quanto dos recursos
fisicos e materiais e de informacdo, da mesma fayme devem estar aptos a serem
empreendedores, gestores, empregadores ou lidenaagauipe de saude; e

Educacdo permanente os profissionais devem ser capazes de aprendéingamente,

tanto na sua formacédo, quanto na sua pratica. Besta, os profissionais de satude devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e camgs®@ com a sua educacdo e o
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treinamento/estagios das futuras geracdes de simfas, mas proporcionando condicdes
para que haja beneficio mutuo entre os futurodgsiohais e os profissionais dos servigos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidaciémico/profissional, a formacéo e
a cooperagao por meio de redes nacionais e intenzas.

Parecer CNE/CP no. 8, de 31 de janeiro de 260& dispbe sobre carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizacdo e durag@ocursos de graduacao, bacharelados,
na modalidade presencial; Resolucdo no. 2 de J@the de 2007 que dispbde sobre a carga
horaria minima e procedimentos relativos a intezaafio e duracdo dos cursos de
graduacéo, bacharelados, na modalidade preseResfilucdo CNE/CP no. 329, de 11 de
novembro de 2004 que dispde de carga horaria mimdo®s cursos de graduacéo,
bacharelados, na modalidade presencial; Parecef@NB&o. 184, de 7 de julho de 2006
que retifica o Parecer CNE/CES no. 329/2004, rafera carga horaria minima dos cursos
de graduacédo, bacharelados, na modalidade prelserig@solucédo no. 3 de 2 de julho de
2007 que dispde dos procedimentos a serem adajadoso ao conceito de hora-aula e da
outras providencias. Com relacdo aos pareceres paiCurso de Graduacdo em
Gerontologia considerou-se a carga horéaria ent®® 203200 horas para um curso com
duracdo de quatro anos. A hora aula deve ser atalpela Instituicdo de Ensino Superior,
e no caso da UFSCar é definida como de 50 minutos.

Projeto de lei no. 993 que dispde sobre o estagiesludantes de instituicdes de educacao
superior, de educacao profissional e de ensino méliera a redacdo do artigo 428 da

Consolidacao das Leis do Trabalho: o estagio wiofial faz parte do projeto pedagoégico

do Curso de Gerontologia e devera visar 0 apreddizie competéncias proprias da

atividade profissional. Serd realizado sob supa@ovisiocente e ndo criam vinculos

empregaticios de qualquer natureza.

3.3 - As normas especificas da UFSCar para cride&nirsos novos

Plano de desenvolvimento institucional (PDIgue apresenta pontos essenciais para a
construcdo dos projetos pedagdgicos dos cursosi@Epios gerais sdo: 1- universidade
compromissada com a sociedade; 2- universidadegtooande valores democraticos e da
cidadania; 3- ensino publico de graduacdo e pdddgdo stricto sensu; 4-
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e exterisaexceléncia académica; 6- livre
acesso ao conhecimento; 7- universidade ambientédnmesponsavel e sustentavel; 8-
gestdo democratica, participativa e transparentea®rizacdo da dedicacdo integral ao
ensino, pesquisa e extensao e 10- integracao dersitiade no sistema nacional de ensino.
S&o diretrizes gerais do Plano de Desenvolvimerstitlicional da UFSCar: 1- promover a
articulacdo das atividades de ensino, pesquisa &nsi0, 2- promover a
interdisciplinaridade, a multidisciplinaridade etransdisciplinaridade nas atividades de
ensino, pesquisa e extensdo e em todos os nivefermi@cdo; 3- garantir coeréncia,
consisténcia e compatibilidade entre as propostas mormas aprovadas pelos diferentes
colegiados; 4- garantir flexibilidade e agilidadenesposta a novos contextos, demandas e
dasafios; 5- promover processos de sustentabilidadaental; 6- promover atividades
voltadas para uma sociedade sustentavel; 7- pransowanbientalizacdo das atividades
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universitarias, incorporando a tematica ambientas natividades académicas e
administrativas, com énfase na capacitacdo profiate na formacao académicaPéxfil

do profissional a ser formado pela UFSCli aprovado pelo Parecer no. 7762001 do
Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdao em magf@dde

Parecer no. 7762001 do Conselho de Ensino, Pesquisatensdo em marcgo de 2001: o
documento aponta os seguintes aspectos norteaderdgrender de forma autbnoma e
continua; 2- Produzir e divulgar novos conhecimgntecnologias, servicos e produtos; 3-
Empreender formas  diversificadas de atuacdo profiss 4-  Atuar
multi/transdisciplinarmente; 5- Comprometer-se camreservacdo da biodiversidade no
ambiente natural e no construido com sustentabigéidamelhoria da qualidade de vida; 6-
Gerenciar processos participativos de organizagimiga e/ou privada e/ou incluir-se
neles; 7- Pautar-se na ética e na solidariedadeaet ser humano cidadao e profissional;
8- Buscar maturidade, sensibilidade e equilibriagio profissionalmente.

Portaria GR no 771, de 18 de junho de 20f4e dispbe sobre normas e procedimentos
referentes as atribuicbes de curriculo, criacosfermulacdes e adequacgdes curriculares
dos cursos de graduacdo da UFSCar. O projeto qulipedagogico do curso de
gerontologia seguiu toda a normatizacdo destanmon® que diz respeito a criagdo de
cursos novos, especialmente o Capitulo Il (dagéw&eformulagédo dos cursos) e Capitulo
IV (dos procedimentos para criagédo/reformulagaoctosos)

Portaria GR no 522/06 de 10 de novembro de 2606 dispde sobre normas para a
sistematica de avaliacdo do desempenho dos estsdamrocedimentos correspondentes.
Portaria GR no. 461, de 7 de agosto de 2@u@ dispde sobre normas de definicdo e
gerenciamento das atividades complementares ngsscude graduacdo e procedimentos
concernentes.

3.4 - Areas de atuacio do gerontélogo

Trata-se da construcdo de uma nova profissdo emsnda devera ser crescente,
em funcdo da necessidade desse profissional noadwerde trabalho. No entanto, &
importante destacar a diferenca erdie possibilidades de exercicio da profissdo e os

limites do mercado de trabalho, que sdo muito messitos do que as possibilidades.

“... Mercado profissional define-se pelas ofertag @&mprego existentes ou
“esperaveis”. Campo de atuacdo profissional é definpelas possibilidades de
atuacédo profissional, independentemente de “ofeda®mprego”. O que importa...
sdo as possibilidades (ou, mesmo, as necessidddesjuacdo e ndo 0s empregos
oferecidos. ...Um campo de atuacéo profissionabceariza-se por um conjunto de
atividades, em realizacdo ou potenciais, cujo abje€ conseguir uma intervencao
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imediata (ou o mais rapida possivel) e abrangerdereblidade, de maneira a
resolver problemas ou a impedir a ocorréncia delém de outras possibilidades
de atuacdo (Botomé, 1988, p. 281).

Os paises que envelheceram antes do Brasil téemndénado cada vez mais a
necessidade de profissionais preparados para atasdeecessidades da populacéo idosa
em diferentes areas e contextos. Os gerontélogasattns pelo Curso de Graduacao em
Gerontologia da UFSCar poderdo atuar na deeaaldecomo integrantes da equipe de
saude na organizacdo, planejamento, gerenciamentvadacdo de programas de
assisténcia nos hospitais, ambulatorios, servigoassisténcia domiciliar (“home-care”),
instituicbes de média e longa permanéncia, hosp#aclinicas geriatricas, centros-dia,
entre outros, tanto no gerenciamento da velhicelésal quanto no gerenciamento da

velhice fragilizada.

Na area deplanejamento e gestagoderdo atuar junto as administracdes publicas
no planejamento de politicas publicas relacionadasenvelhecimento e assessorar
empresas e industrias de produtos gerontoldgicakifelentes areas, além de colaborarem
na criagdo de servicos “novos” voltados para o diweento de demandas ainda néo
supridas pelo sistema. Poderdo atuar como gestanesilltores e integrantes da equipe de
saude nos diferentes servicos e instituicdes, iboimido com uma formacgéo gerontolégica.
Na area deducacédq poderdo atuar na formacao desde a infancia par@nwelhecimento
saudavel (educacdo para o envelhecimento), na @gilugaermanente da equipe que
trabalha em instituicbes que atendem idosos, n@agedo dos proprios idosos e na
formacédo de uma rede formal de orientacdo, acongpa@hto e apoio a cuidadores de
idosos. Napesquisaatuardo na identificacdo de demandas emergentaspeoducdo do

conhecimento em gerontologia.

3.5. Concepcodes tedricas

Trés conceitos fundamentais que nortearam a c@astrdos eixos estruturantes do
curso devem ser destacados: O conceito de gergigptmconceito de velhice saudavel e o

conceito de velhice fragilizada. Estes conceitoarfoextraidos do classico livro Palavras-
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chave em Gerontologia publicado pela Dra. Anitaetdtesso Néri e da revisdo de
literatura sobre o conceito de velhice fragilizadalizada por llka Nicéia D"Aquino de
Oliveira Teixeira.

O termo Gerontologia foi usado pela primeira vez em 1903 por Metchricof
Gerontologia vem do grego, lingua em qgero significa velho, e logia, estudo
Metchinicoff previu que esse campo teria crescenportancia no decorrer do século XX,
em virtude dos ganhos em longevidade para os ohddgi e as populacdes, provocados
pelos avancos das ciéncias naturais e da medicina.

Gerontologia é "o campo multi e interdisciplinar que visa a de&o e a explicacdo
das mudancas tipicas do processo do envelhecineed® seus determinantes genético-
biolégicos, psicoldgicos e socioculturais. Intesess também pelo estudo das
caracteristicas dos idosos, bem como pelas véx@riéncias de velhice e envelhecimento
ocorridas em diferentes contextos socioculturaidigtéricos. Abrange aspectos do
envelhecimento normal e patolégico. Compreende resideracdo dos niveis atuais de
desenvolvimento e do potencial para o desenvolvioie(Maddox, 1987). Embora a
Gerontologia seja um campo que envolve muitaslises, a pesquisa repousa sobre um
eixo formado pela biologia, pela psicologia e peal&cias sociais, com seus modelos,
métodos e teorias. Outras disciplinas e interdis@p, tais como a filosofia e a histéria, a
neuropsicologia e a biodemografia, contribuem padascricdo e a explicacdo da dinamica
da velhice e do envelhecimento. A Gerontologia g&amltomporta interfaces com éareas
profissionais dentre as quais se destacam a clinédica, a psiquiatria, a geriatria, a
fisioterapia, a enfermagem, o servi¢o social, eitir a psicologia clinica e a psicologia
educacional, das quais derivam solucdes para pnalleindividuais e sociais, novas
tecnologias, evidéncias e hipoteses para a pesdbessa forma, pode-se dizer que a
Gerontologia é um campo multiprofissional e mustdifplinar.”(Néri, 2005 p. )

A autora descreve os marcos da evolucéo da gdogia a partir de 1561:

* Laurens (1561-1626) — A partir de autopsias emaslodiscutia a teoria de que o
coracdo diminuia com a idade apds os 50 anos.

» Francis Bacon (1561-1626) — Afirmou que um espjot@m inserido num corpo
velho fez regredir a evolucdo da Natureza. Par@mpgar a viga, recomendava uma
dieta adequada, exercicios fisicos, certas enassagens e banhos especiais.
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Floyer (1694-1743) e Cheyne (1671-1743) — Publioams primeiros livros de
Geriatria, considerados como a arte galénica deeprar a saude de homens velhos.
Os avancos da Quimica, da Anatomia, da Fisiologéa d”atologia nos séculos
XVII e XVIII fizeram avancar a discussdo sobre asisas do envelhecimento.
Morgagni (1682-1771) com seu livro sobre as cadsasdoencgas, reunindo dados
de 50 anos de pesquisas em cadaveres, determfirauda teoria humoral sobre a
origem das doencas.

Von Fischer (1685-1772) — Descreveu o0s estagiosetlsice, as caracteristicas
anatémicas e fisiologicas dos idosos, as doencasld@e e seu tratamento, definiu
regras de higiene a serem seguidas por idososquara vida saudavel e mais longa
e insurgiu-se contra o pessimismo existente no®sneiédicos em relacdo aos
idosos.

Erasmus Darwin (1731-1802) — Considerou o envethexio como decorréncia da
menor capacidade de irritabilidade e menor resplistdecidos.

Rusch (1745-1813) — Acreditava que as doencaspeanglhice, eram a causa
primeira da morte; a velhice ndo € doenca.

Hufeland (1762-1836) — Defendia que a vida podesg prolongada pelo
fortalecimento dos 6rgdos e o aumento da forcd, vitas que essa possibilidade
tinha limites.

Condorcet (1743-1794) — Acreditava que a vida podier estendida
indefinidamente.

Seiler (1779-1843); Prus (1793-1850) e Canst&@711850) — publicaram tratados
muito influentes em todo o século XIX, a respei&s doencas dos idosos e seus
tratamentos.

Tetens (1777) e Carus (1808) — Acreditava que re@olitante conhecer como o
Homem se desenvolvia ao longo de todo o cursodie vi

Quetelet (1796-1874) — Matematico e astrénomo,siigeu questdes como taxa de
nascimento na populacao; tendéncias de mortaliadédade; diferencas etarias
em estatura, peso e forga; transformacdes na wadali e na inteligéncia
decorrentes do envelhecimento e determinantes dassdancas. Foi o primeiro a
veicular a idéia de homem médio, depois desenwalpat Galton e a fundamentar
a psicometria no comeco do século XX.

Charcot (1825-1893) — Fundou o primeiro estabelectm geriatrico (Salpétriere),
em Paris, onde chegou a abrigar entre dois e tiéglosos; ministrou famosas
aulas sobre o envelhecimento. Chama a atencdoopasspectos regressivos da
velhice e para a desorganizagcao progressiva detesrdnte.

Galton (1832-1911) — Defendeu a idéia de que existdacOes entre a duracdo da
juventude e a diferenciacdo da personalidade. Pesgr mudancas que o
organismo sofre na idade avancada e correlaciosotean transformacdes no
campo da psicomotricidade, da percepcdo e dos ggoEenentais superiores. Ao
fazé-lo, destacou a necessidade de medidas swesdoy mesmo individuo,
inaugurando o uso de método longitudinal com agdinicos na pesquisa sobre o
desenvolvimento. Preocupado com questdes psicakdieceu consideracdes sobre
as relacdes entre idade e opinides de protestore atitudes criticas em jovens.
Darwin (1801-1882) — Os principios de sua teorigedalucédo tiveram influéncia
capital sobre a pesquisa em biologia e em psi@ldgidesenvolvimento. Sdo eles:
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continuidade da mudanca histérica, multidireciateadie, seletividade, criatividade
e progressividade da evolugao das espécies.

Com base nesses principios, desenvolveram-se régstde estagios (por exemplo:
de Gesell, Buhler, Freud, Jung e Piaget), nas quaishavia lugar para a velhice,
norteadas por seis nogdes: Sequencialidade dafamaiacdes, unidirecionalidade,
orientagdo a meta, irreversibilidade, natureza uwstl-qualitativa das
transformacdes e universalidade dos processos danga.

1914-1921 — Ocorreram a construgéo, aplicacdoldgdigdo dos dados de testes de
inteligéncia a 1.726.966 homens de 18 a 60 anosntkia | Grande Guerra
Mundial. Os dados confirmaram a crenca de que endetvimento declinava com
a idade e deram origem a um modelo deficitarioeeavolvimento mental na vida
adulta e na velhice (Lehr, 1988) que dominou agbsiga e a gerontologia até os
anos 70.

1922 — Stanley Hall (1844-1924) expressou sua disrwia em relacdo a essa
ideologia de velhice erBenescence, the last half of litee 1922, a mais completa
obra sobre o assunto ja publicada por um cientistdaal até entdo, mas com
repercussdo pequena. Criticou a no¢ao da adolesa@mo o reverso da velhice e
propbs a existéncia de variacfes individuais indepetes das diferencas etarias.
Postulou que na velhice ocorre um aumento na vhdadbe interindividual.
Enfatizou a relacdo entre sabedoria e velhice.

1928 — Criaram-se 0s primeiros grupos de pesquasdmiversidade de Stanford,
sobre aprendizagem, memoria tempo de reacdo, as qomfirmaram os dados
psicométricos coletados durante a | Grande Guerra.

1933 — Charlotte Bihler publica os resultados da amélise de 300 autobiografias
de homens adultos, da qual concluiu, entre outress, que existe uma sequéncia
regular nos eventos e experiéncias da infancidhdceeque compreende expansao,
culmindncia e contracdo. Defendeu que o desenvehtion psicolégico é
referenciado a metas.

1920 e 1930 - Hollingworth, Jung, e Pressey, Jaen€yhlen. Para esses autores,
para cumprir adequadamente 0 seu objetivo, a pgieoldo desenvolvimento
deveria focalizar todo o curso de vida e abandandéia de estagios vionculados a
idade cronoldgica.

1946 — Foi fundada Gerontological Society of Americda American Geriatric
Society e da Division of Maturity and Old Age da American Psyicgical
Associationem parte como um sinal do aumento do interessargsico da ciéncia
pela velhice, mas também como resposta as projelgiaegraficas indicativas do
processo de envelhecimento populacional que osi&stlnidos e outros paises
industrializados viriam a sofrer nas décadas ségglin

Houve presséo exercida pelas coortes que, no iddd@nos 60, estavam na meia-
idade cuja expectativa de vida havia aumentado o relacdo a mais
oportunidades sociais.

Envelheceram os cientistas que haviam que haviamdieas carreiras estudando a
infancia e a adolescéncia e que possivelmente néongavam na psicologia do
desenvolvimento que praticavam uma resposta datisfapara a realidade do
envelhecimento pessoal e populacional.
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Nos anos 60, o incentivo as mulheres na meia-idpdea retornarem para a
Universidade, cria pressdes sobre os cientistas pampreender essa clientela.
Surgiram varias linhas de pesquisa sobre temasniieosi (Ex.: menopausa,
depresséo, saida dos filhos de casa).

1950 — Surgiu a teoria de ciclos de vida de Erikaam dos fundamentos da
concepcdo de desenvolvimento ao longo da vidaspan) hoje dominante na
area. No comeco, dedicava-se a estudar a meia-gladeelhice, com énfase em
boas condi¢cdes de envelhecimento, na busca dogmtele desenvolvimento da
velhice. Nos anos 80 e 90, essa tendéncia se angai@ incluir a otimizacédo das
capacidades latentes na velhice e a busca derdifeyentre a velhice e outras fases
da vida.

1950-1960 — Apareceram as teorias de curso deevidia estratificacdo etaria em
sociologia que defendiam a idéia de que as tragest@volutivas sdo socialmente
construidas, ndo determinadas bioldgica e psiadogente. Os trés paradigmas -
ciclo de vida, curso de vida e desenvolvimento monaas ciéncias sociais e
psicoldgicas.

Houve emergéncia de pesquisas sobre histéria déidampartir da interface entre
a demografia social e a histéria social. Usaranoslatbcumentais para identificar
lagos entre mudancas histéricas, idade do indiviuwacasido de certas mudancas
histéricas (Ex.: Grande Depressdo americana), palidade, trajetorias individuais
e familiares;

A socializacdo tornou-se area privilegiada na pesgsociologica e psicologica,
assim como diferencas de classe social e o imp#etdiferentes ambientes de
trabalho;

Os sujeitos dos grandes estudos longitudinais, anerman-Merrill sobre génios,
gue comecara nos anos 1910, foram envelhecendo stramdo que o
desenvolvimento ndo € s6 um processo ontogenéte®também sociogenético;
Anos 1950-1970. Formaram-se varios grupos de pssdomgitudinal sobre a vida
adulta e a velhice, como por exemplo, os de Boransks City, Cornell, Duke,
Pennsylvannia e West Virginia. Estes ultimos darg;aram as bases do paradigma
de desenvolvimento ao longo da vitite-span)

Entre 1950 e 1959 foram publicados mais estudose slvelhice do que nos 115
anos precedentes. Entre 1969 e 1979, a pesquiaaaumentou em 270%.

A necessidade de entender o desenvolvimento ittelena vida adulta e na
velhice, uma vez que o modelo deficitario tradialondo dava mais conta da
realidade dos fatos, fez com que fossem programegtagos longitudinais sobre a
inteligéncia em adultos e idosos. O pioneiro € &deaie, iniciado em 1955, que
dura até hoje. Atualmente, mais de 60% de todassquiEa na area do adulto e do
idoso é sobre inteligéncia.

Em 1959, apareceu o primeiro manual sobre a pgieolta velhice (Birren, 1959),
contendo revisdo da literatura de pesquisa de emitde destaque em suas
respectivas areas, cobrindo temas com produc&@orsiita no periodo precedente.
Essas publicacbes tornaram-se regulares a partit9d&, quando as edicdes
passaram a ter intervalos menores (1977, 1985, 199% e 2001) e a apresentar,
em trés volumes, a producédo de psicologia, biolegi#ncias sociais.
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* Nos anos 1980 e 1990, abriram-se novas areas éeessé geradas pelas
necessidades sociais associadas ao envelhecimgpidagional e a longevidade,
como por exemplo, o apoio a familiares que cuidamidbsos dependentes, os
custos dos sistemas de saude e previdenciario,cessidade de formacédo de
recursos humanos, a necessidade de oferta de opdades educacionais e
ocupacionais para idosos e pessoas na meia-idadeno¥as demandas sociais
também tém exercido pressdo sobre a pesquisa basicentido de explicar os
determinantes e as caracteristicas das mudancaseldae avancada e as
possibilidades de retardar e reverter as decoaémid envelhecimento patologico.

Velhice é definida como uma etapa da vida assimoca infancia, a adolescéncia e
a vida adulta. E um fendmeno heterogéneo que sst&iado a diferentes possibilidades de
ajustamento. Velhice saudavel, velhice ativa onigelbem sucedida, embora tenham suas
especificidades, em termos tedricos podemos cadside como sindnimos. Velhice bem
sucedida esta associada com baixo risco para doeacancapacidade funcional,
engajamento ativo com a vida e bom funcionamesiodie mental e mais recentemente
associado também a espiritualidade. O tewalbice bem-sucedida surgiu nos anos 60,
associado a uma importante mudanca ideoldgica @usstiu em considerar que a velhice
e o0 envelhecimento ndo sao sinbnimos de doencgatieidtade. O conceito de velhice bem
sucedida foi apresentado por Havighurst (1950)stode Kansas City Study of Adulthood
and Aging. Outros estudos foram desenvolvidos & shaidelos podem ser destacados: o de
Rowe e Kahn (1987), de natureza multidisciplinardamentado pela pesquisa MacArthur
Studies of Successful Aging que caracteriza a eellem sucedida por baixo risco de
doencas, excelente capacidade fisica e mental@vamento ativo com a vida e o modelo
proposto pelo grupo liderado pelo Dr Paul Baltes Alamanha que é um modelo
psicologico que define envelhecimento bem sucedmomo fendmeno que depende do
equilibrio entre perdas e as potencialidades eizdg@o seletiva para compensar essas
perdas decorrentes do processo natural do enveleetm. Tem sido bastante discutido
internacionalmente, mas no Brasil o termo velhieenisucedida ainda se restringe a
literatura cientifica (Néri et al 2008).

Segundo Neéri (2005) a Gerontologia “passou a fmgastambém os aspectos
positivos da velhice, o potencial para desenvolnimeue € resguardado pelo processo do
envelhecimento e, principalmente, a heterogenejdademultidimensionalidade e a

multicausalidade associadas a esse processo. e ema definicdo Unica pavahice
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bem-sucedida. E importante lembrar que qualquer definicdo deesso leva em conta um
critério de comparacdo. Adicionalmente, vista cof@edmeno ndo sé biolégico, mas
também construido socialmente. ~

No Brasil, os conceitos de velhice ativa e vellsigedavel sdo mais comuns do que
o conceito de velhice bem sucedida e significam atapa da vida com boas condi¢des de
saude fisica e mental, capacidade funcional, cdpdei de auto-cuidado, envolvimento
com atividades fisicas, engajamento social, supmwtéal e familiar, bem estar social e
econdmico, satisfagdo com a vida e com a saud®, lesin consigo mesmo, boas relacdes
sociais e atitudes favoraveis ao envelhecimento.

Ao contrério, velhice fragilizada estaria rela@da a incapacidade funcional, piores
condicbes de saude, dificuldades de auto-cuidadtamento e dependéncia. Segundo a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, ceiadautubro de 2006, sdo considerados
idosos frageis os “acamados, hospitalizados recemtee por qualquer razéo, portadores de
doencas sabidamente causadoras de incapacidadenincque vivam situacdes de
violéncia domeéstica e maiores de 75 anos”. J& dspendentes e autbnomos Sao 0s
capazes de “fazer compras, pegar transporte, pagéas em banco, tomar medicamentos,
ter controle urinario e esfincteriano, andar, vesg#i tomar banho, alimentar-se, cuidar da
aparéncia, ir ao banheiro e sair da cama” (BRA30U06, p.1).

As pesquisas sobre fragilidade ainda estdo nooieitia muitas investigacdes que
ainda devem ser realizadas a esse respeito. Aiprdgiinicdo de fragilidade ainda néo é
consensual o que gera dificuldade na comunicacéie es profissionais de saude, na
distingcdo entre envelhecimento e fragilidade e lamggamento de intervengfes para os
idosos frageis. Entretanto, como ressalta Teix@f®7), "a falta de consenso sobre a
definicdo e a etiologia ndo diminui, mas reforcaegzessidade de atencdo da parte dos
profissionais de saude (p. 168).” Em uma cuidad®gado da literatura Teixeira (2007)
apresenta dois modelos de fragilidade: o modelodinmgnsional e 0 constructo
multidimensional da fragilidade. O modelo unidimenal proposto por Fried et al (2004)
define fragilidade como uma sindrome clinica queasacteriza pela diminuicdo da reserva
de energia e pela resisténcia reduzida aos estsssSegundo os autores, essa condicao
resulta de declinio nos sistemas fisiologicos esaawlnerabilidade as condicbes adversas,

por haver dificuldade de manutencdo da homeostasesitiacdes de exposicdo as
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perturbacdes, tais como alteracbes de temperadurhgntais e variagcdes na condicdo de
saude (Teixeira, 2007). Propuseram um fendtipo rdgilidade: perda de peso néo

intencional, exaustédo, diminuicdo da forca de am&e, baixo nivel de atividade fisica e

lentiddo. Fried et al operacionalizaram o feno&po estudo com 5.317 sujeitos acima de
65 anos. Pessoas com 3 ou mais componentes dpéeastdo frageis e pessoas com uma
ou duas caracteristicas encontram-se em estagidaard fragilidade e em alto risco para

desenvolver a sindrome. Fragilidade indica uma icdndde alto risco para consequéncias
adversas como quedas, incapacidades, institucagal e morte. O modelo de Fried et al
(2004) considera a fragilidade uma entidade clinicas os autores reconhecem que 0s
problemas cognitivos e psicossociais exercem ef@gaificativo na salude dos idosos

(Ferrucci et al 2004).

O constructo multidimensional de fragilidade temgeio em 2002 com estudos de
revisdo da literatura sobre fragilidade realizaddo pprograma Canadian Iniciative on
Frailty and Aging (CIF-A). Segundo Teixeira (200@¥ pesquisas estao sendo realizadas
por especialistas em onze dominios: 1- Historiancetos e definicbes; 2- Bases
bioldgicas; 3- Bases sociais; 4- Prevaléncia; Sstdilia natural e fatores de risco; 6-
Impacto; 7- Identificagdo; 8 e 9- Prevencdo e ctanderapéutica; 10 e 11- Ambiente e
tecnologia (Bergman et al 2004 apud Teixeira, 200Ejnbora o estudo ainda néo tenha
sido concluido, o constructo multidimensionalesatih a etiologia complexa da fragilidade.
A sindrome da fragilidade depende da historia da gque pode ser modificada por fatores
bioldgicos, psicolégicos e societais. Varios awgoreeconhecem a caracteristica
multidimensional da fragilidade. Renda insuficiensssim como baixo nivel de
escolaridade e auséncia de apoio social podenateee$ agravantes para a fragilidade em
idosos (MORLEY; PERRY; MILLER, 2002). A sindromefetada por fatores pessoais de
natureza cognitiva, psicologica, espiritual e fise também por fatores ambientais de
ordem financeira, interpessoal, legal e instituaiofrragilidade € uma sindrome multi-
determinada. A associacao entre fragilidade e beeghento ndo é clara e a participacao
da idade na etiologia da sindrome ainda néo féaestgda (HOOGAN et al., 2003, FRIED
et al., 2005). Porém, segundo Walston et al. (2@0éhvelhecimento e a fragilidade séo

dois processos distintos onde a idade avancad&anphior prevaléncia da sindrome.
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A discussdo em torno dos dois modelos certamergsilplitara o alcance de um
consenso relativo as caracteristicas, aos detemtem@& aos modificadores da fragilidade
(Bergaman, 2003 apud Teixeira 2007).
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4 - PERFIL DO PROFISSIONAL A SER FORMADO

Bacharel em Gerontologia- Gerontdlogo. Profissiamueth formacdo generalista na area de
gerontologia, humanista, critico e reflexivo. Pssfonal capacitado a atuar na gestdo da
velhice saudavel e na gestdo da velhice fragilizadatado em principios éticos e
cientificos da atencdo a saude do idoso. Capatude @n contextos multiprofissionais e
interdisciplinares na perspectiva da gestao dedfifes questbes que surgem individual e
coletivamente na velhice. Diante das demandas idadm, o profissional devera ser capaz
de compreender, criar, gerir, desenvolver e avdbamas de apoio ao idoso e seus
cuidadores familiares e profissionais, consideragdestdes biologicas, psicoldgicas e
sociais da velhice. O profissional devera ser cajmzontribuir para que as demandas
sejam melhor atendidas, de forma que os idosostemhelhor qualidade de vida, dentro
das possibilidades existentes em cada contexta. a8@o devera nortear-se pelo senso de
responsabilidade social e ambiental, compromisso accidadania e com o sistema de
saude. Devera ser capaz de produzir conhecimentgeenmtologia e torna-lo acessivel a

populacéo.
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5 - HABILIDADES E COMPETENCIAS

Considerar em sua atuacéo as dimensdes fisicaj@rabe socio-cultural que integram a
vida das pessoas e afetam o curso de vida.

Pautar sua atuagdo na compreensdo do envelheciommnim um processo de mudancas
singular, universal, sequencial, irreversivel, twgéneo que se desenvolve num
determinado contexto sAcio-historico.

Contribuir para que se desenvolva um envelhecimamtoo maior nivel possivel de saude,
oferecendo diferentes formas de cuidado e apomssegurando a participacdo ativa do
idoso nesse processo.

Contribuir para o desenvolvimento de acOes de pg&ee promocdo, protecdo e
reabilitacdo na gestdo de aspectos individuaidetiwos da velhice saudavel e fragilizada.

Desenvolver sua pratica de forma integrada, comgtidene continua com as instancias do
sistema de saude.

Ser capaz de pensar criticamente, de analisaobtepras da velhice saudavel e fragilizada
e de buscar solu¢des para os mesmos.

Desenvolver suas acdes com base nos principiosseééiccientificos e de autonomia
profissional.

Desenvolver suas atribuicbes com compromisso emsapilidade social e politica.
Coordenar o planejamento de a¢fes de atencéo @ daldoso.

Assessorar 6rgaos, empresas e instituicdes nojataeeto de acdes de saude ao idoso, nos
projetos de assisténcia, planejamento e criac@okes tecnologias.

Participar das estruturas consultivas e deliberatdlo sistema de saude.

Integrar-se a equipes multiprofissionais atuand® aestbes da velhice saudavel e da
velhice fragilidade.

Promover a aquisicdo de conhecimento e desenvatinue atuacdo interdisciplinar.
Contribuir para a producéo do conhecimento na area.

Planejar, implementar e participar dos programafodeacao e qualificacdo de recursos
humanos em gerontologia.

Identificar as necessidades individuais e coletdesalde do idoso, seus condicionantes e
determinantes.

Avaliar, propor, sistematizar e gerir as condutdéeqaadas de cuidado ao idoso, baseando-
se em evidéncias cientificas.

Articular observacgdes clinicas, conhecimento dieote técnico na tomada de decises.
Atuar de forma a preservar e promover a autonomidaso.

Pautar sua atuacdo na compreensdo da gerontolmgia ema area inserida no contexto
das praticas de saude, articulada as politicaald#es
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Garantir ao idoso e sua familia 0 acesso as infgdesmsobre os direitos dos idosos com a
finalidade de promover e preservar sua autonomia.

Intervir na dindmica do trabalho na area da satetmnhecendo-se como agente desse
processo.

Conhecer e respeitar os principios éticos, legdisireanisticos que regem as acdes dos
profissionais da saude.
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6 - TRATAMENTO METODOLOGICO

A construcdo do projeto pedagdgico de um curso segpm desafio. Esse desafio
se torna muito maior quando se constroi um prgpetdagogico de um curso totalmente

novo e de uma profissdo ainda em construgao.

Os principios gerais que norteiam o Curso de Gigitluam Gerontologia sédo: 1-
Oferecer fundamentacéo tedrico-metodolégica solida e conhecimentos bésiem
gerontologia. 2- Promover o desenvolvimento hddilidades de gestdo e pesquisa na
velhice saudavel e fragilizada no contexto da dhseiplinaridade e multiprofisionalidade,
3- Promover uma postura profissional fundamentaalaética, no respeito aos direitos
humanos e na consciéncia de cidadania, respaldadsponsabilidade social e ambiental e
compromisso com o sistema de saude Desenvolver osentido de Universidade,
contemplando a indissociabilidade entre os prosedsoproducéo de conhecimento e os

processos para torna-lo acessivel.

Os principios norteadores da definicdo do perfipdafissional e alguns principios
basicos de aprendizagem aplicados a formacédo dmtgevgo da UFSCar aprender
fazendo, aprender a aprender, aprender a solucigmmablemas- constituirdo a formacgéao
do gerontélogo e foram extraidos e adaptados dgetBrd®edagdgico do Curso de
Graduacdo em Psicologia. Sdo eles: 1. Favorececamtato imediato e significativo do
estudante com a gerontologia através da obsendigéia, leitura, exposicdo, situacdes
simuladas e contato com a realidade dos idososifenertes contextos de vida desde o
inicio do curso. 2- Favorecer o contato direto edrato com dazer da Gerontologia, no
pais e no exterior. 3- Deverd ser privilegiadaj\ersidade de problemas, de &reas e de
metodologias de investigacdo e de gestdo em gdogido4- Garantir anstrumentacao
do estudante parafazer (gestdo e pesquisa) quando ele ja tiver um doméazioavel de
"problemas" afetos a gerontologia e de como el@ssiélo solucionados. 5- Garantir que
umafundamentacdo tedricasolida seja sempre aliada a fundamentacdo metgidalasto
€, ao dominio dos processos de producdo de conettimem Gerontologia. 6- As
condi¢cdes de ensino deverdo possibilitar que alasta, além de ser capaz de recorrer ao
conhecimento ja produzido na area, também possisamas condicbes de sua producédo e

produzir conhecimentos novos. 7- Garantir oportatdao estudante para complementar
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ou especializar seu curriculo, em funcéo de se¢assses individuais e de preferéncias que
forem se estabelecendo ao longo do curso.

O processo de formacéo profissional tem como &igarticipacdo do estudante no
processo de construcdo do saber, apoiado no poofesmo facilitador e mediador do
processo ensino-aprendizagem. E baseado no endino,aeflexivo e criativo, buscando
uma formacao integral e interdisciplinar do esttelaatravés da integracdo entre ensino,
pesquisa e extensdao. O ensino € desenvolvido lartdm a teoria com a pratica real e

simulada do exercicio profissional.

O Curso de Graduacdo em Gerontologia tem dois eesbsiturantes. O eixo
vertical € constituido por quatro nucleos, distitlms ao longo dos oito periodos do curso.
No primeiro ano sdo consideradas as habilidadeduddamentacdo basica (Nucleo
Fundamentos da Gerontologia) para o exercicio af@gspéo. No segundo e terceiro ano sédo
consideradas as habilidades especificas para&@ogidstvelhice, sendo que no segundo ano
sdo abordadas as habilidades que se referem & glesté&lhice saudavel (Nucleo Gestéo
da Velhice Saudavel) e no terceiro a velhice frzala (NUcleo Gestdo da Velhice
Fragilizada). No ultimo ano o estudante € prepanad@ lidar com as demandas do
mercado de trabalho e atuacdo profissional (NUEstgio Profissional e Mercado de
Trabalho). A gestdo e a pesquisa constituem-seiros horizontais e perpassam todos 0s

periodos do curso. (Figura 1)
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Eixos do Curso de Graduagdao em Gerontologia

Nucleo
Estagio
o Profissional e
Nuc_:leo Mercado de
Gestao da Trabalho

velhice
Nucleo fragilizada
Gestao da
velhice
saudavel

q
d

ap opdoiogpje & [puoissyoid 0IBD)sT

Nucleo
Fundamentos
da
Gerontologia

Q
TRy
(@]
D
Q
=<
=
Q
()
O
o
o
S,
=
D,
O
=0
Q

-DI} 8P OPPIISW OP PISNQ WS :0J8l0!

Gestao

Pesquisa

Figura 1. Estrutura do Curso de Graduacdo em Geogi ao longo dos quatro anos e
seus eixos integradores. UFSCar. 2008.



O curriculo segue uma abordagem gradual das congesé habilidades e
conhecimentos necessarios ao exercicio profissiddata sua operacionalizacdo, 0s
ndcleos foram divididos em disciplinas. A buscaad@culacdoentre as disciplinas dos
ndcleos é reforgcada por meio das disciplinas NugéeBstudos Integrados I, II, Il e V.

No primeiro nucleo concentram-se as disciplinas dendamentacda O
conhecimento do processo de envelhecimento nasdgunassfes bioldgica, psicoldgica e
social dentro de um contexto ambiental e cultuigbeeifico, transforma-se na base
fundamental para a pratica profissional.

O segundo nucleorefere-se aGestdo da Velhice SaudavelO estudante tem
oportunidade de conhecer instrumentos especifieoavdliacdo gerontolégica e refletir
sobre as dimensdes do envelhecimento ativo e saludavestudante tem, a partir do
segundo ano, oportunidade de entrar em contato acoealidade social-ambiental e de
saude dos idosos em servicos especificos de prondacgalde e de prevencédo de doencas.
Por meio de observacoes, entrevistas e levantarderdados junto a idosos e familias em
diferentes locais como Unidades de Saude da Fafui&), Conselho do Idoso, Centros
Comunitérios, Centros de Referéncia ao ldoso e édsidade Aberta da Terceira Idade, 0
estudante tem possibilidade de identificar as vaigrelacionadas a gestdo desses servigos
no atendimento aos idosos. Os estudantes tém omate de desenvolver atividades
praticas em laboratorios (situacdo simulada) e emicos de atendimento a idosos néo
fragilizados (cenario real de pratica).

O terceiro nucleo refere-se &estdo da Velhice Fragilizada O estudante tem
oportunidade de conhecer os processos patoldgiaesexnologias de cuidado para idosos
dependentes e frageis. Desenvolvem atividadescasdém laboratorios e em servigcos de
atendimento a idosos fragilizados como hospitaistitlicbes de Longa Permanéncia,
Centros de Reabilitagdo, Unidades Especializadasoca Unidade Saude Escola da
UFSCar, entre outros. Ha integracdo entre as dlisap Avaliacdo Gerontologica 2,
Topicos de Geriatria 2 e Pratica profissional. Bestse também neste nulcleo a disciplina
de Educacdo Ambiental.

No ultimo ano o estudante deve realizd&stagio Profissional,onde se objetiva a
consolidacdo do processo de formacdo do profissgerantélogo e esta voltado para o

exercicio das atividades profissionais de formagrdda e mais autbnoma do que nos
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ndcleos anteriores. Neste nucleo o estudante domachbém sua monografia de final de
curso, que se refere a disciplina Monografia de disdo de Curso: Pesquisa 5. A
Monografia de Final de curso é obrigatéria paraessidantes. O Estagio Curricular
Supervisionado ocorre no ultimo ano de formacaegeis toda a normatizacdo que rege os

estagios.

Séo espacos privilegiados de aprendizagem naagiiizdas situacdes simuladas os
Laboratorios de Praticas Gerontoldgicas, a Unidaaéde Escola (USE) e a Unidade de
Simulagéo da Pratica Profissional (USPP) da UFSCar.

Para a integralizacdo dos créditos os estudantesndeursar no minimo oito
créditos de disciplinas optativas, que corresponderd20 horas. A disciplina Libras-
Lingua Brasileira de Sinais é oferecida como corepte curricular optativo para 0s
estudantes do Curso de Gerontologia, conforme ipmace Decreto no. 5.626 de 22 de
dezembro de 2005. Exemplos de outras disciplinaatiops: Marcadores Bioldgicos do
envelhecimento humano, Gestdo em gerontologia:epmdes, politicas e praticas, Doenca
cronica, idoso e familia, No¢des de Primeiros SuspiCuidados paliativos.

No que tange as préaticas pedagogicas, o Consell@ud®, o Nucleo Docente
Estruturante estdo sempre atentos para que ostds@otem estratégias pedagodgicas que
priorizem o uso de metodologias ativas de apregdipa Algumas experiéncias, como a
integracdo de disciplinas desenvolvidas articulatdee com o critério de co-requisitos
séo realizadas nesta perspectiva. Cabe ressaitbéna que a UFSCar dispde de condi¢cdes
adequadas de acessibilidade em todos os espattgiosais que temos utilizado para as

atividades do Curso.

Atividades complementares sdo aquelas de carattéadco, cientifico e/ou
cultural realizadas pelos estudantes ao longo decseso de graduacdo (Resolucéo
CNE/CP 2/2002 e Resolucdo CNE/CES 2/2007). A Har@R no. 461/06, de 07 de
agosto de 2006, da UFScar dispbe sobre as normaefoecdo e gerenciamento das
atividades complementares da UFSCar. O Curso addaBalado em Gerontologia do
UFSCar define a obrigatoriedade do cumprimento @& horas de Atividades
Complementares para a integralizacdo dos crédaes gbtencdo do titulo de Bacharel em

Gerontologia. As atividades complementares forarovauas na 112 reunidao do Conselho
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de Coordenacdo do Curso de Graduacdo em Geromtodogncluem atividades como
Atividade Curricular de Integracdo entre Ensincsdeésa e Extensdo (ACIEP), Iniciagéo
Cientifica, Participacdo em Projetos de Extens#o, Eventos Cientificos, em Orgdos

Colegiados, em Programa de Educacéo Tutorial, entras.

Os estudantes sdo estimulados a participaremuidaates de pesquisa e extensao.
Também é estimulado o Programa de Mobilidade Estildela uma comisséo de
mobilidade que auxilia na busca e desenvolvimergsted convénios, orientada pela

Secretaria de Assuntos Internacionais da UFSCar.
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7- CENARIOS DE APRENDIZAGEM

Os cenarios de aprendizagem compreendem situagéisser simuladas. As situagfes
simuladas tém por objetivo a protecdo dos idos@xpioracdo das capacidades prévias dos
estudantes e permitir a sistematizacdo e o acorap@eiiio das trajetorias de aprendizagem
antes de se depararem com contextos reais. Egtagd®@s ocorrem em ambientes protegidos
e cuidadosamente planejados. S&o utilizados marediiimes, dramatizacdes, situacoes-
problema de papéis e atendimentos simulados pelgpesqdo idoso e sua familia em
diferentes contextos de cuidado. Nas situacOeslaiias os conhecimentos e habilidades
desenvolvidos nos nucleos de fundamentos da géwgiete dos nudcleos de gestdo da velhice
saudavel e fragilizada sédo integrados. Sdo espaimilegiados de aprendizagem na utilizagédo
das situagdes simuladas os Laboratérios de Pr&iesmtoldgicas, a Unidade Saude Escola e

a Unidade de Simula¢éo da Prética Profissional FaQar.

Nas situacOes reais, os estudantes do Curso deudgém em Gerontologia
desenvolvem suas praticas inicialmente nos prograenacoes disponiveis para idosos no

municipio de Sdo Carlos e realizam visitas orieagagn outros municipios.

Sédo Carlos é um municipio do interior paulista gaesitua na regido central do
Estado de Séo Paulo e foi fundado em 1857. A ateagaude prestada pelo setor publico em
Séo Carlos é de responsabilidade da Secretariachdahde Saude que é o gestor pleno do
Sistema Municipal de Saude. A rede de servicogjiatges do Sistema Unico de Saude —
SUS é composta por unidades ambulatoriais e htmeisaque prestam assisténcia a salude nos
diferentes niveis de complexidade: atencdo basiemcdo de média e alta complexidade.
Fazem parte do cenario de aprendizagem dos estsdaaias as unidades nos trés niveis de

complexidade.

O modelo de atengéo a saude esta vem sendo radogoela Secretaria Municipal
de Saude no sentido de uma transformacao progaesslotando a Estratégia da Saude da
Familia como eixo estruturante da Rede de AtencésicB. Em 2003, ocorreu no
municipio o processo de territorializagdo. O mumaifoi dividido em cinco grandes
regides de saude, denominadas de AdministracAmfgile Saude (ARES). A rede de
atencdo basica é constituida atualmente por l18ades Basicas de Saude (UBS) e 13
equipes de Saude da Familia distribuidas nas 18ades de Programa de Saude da
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Familia existentes. O numero de idosos cadastradesUnidades de Saude da Familia
(USF) em dezembro de 2007 era de aproximadamef& gssoas, 0 que corresponde a
8,7% do total de pessoas de todas as idades Gatisstr

A Atencdo Ambulatorial de Especialidades (publit@uecontratada e conveniada)
caracteriza-se por oferta de consultas médicasiatipadas nas diferentes especialidades;
cirurgias ambulatoriais; servico de Reabilitacdo dfonoaudiologia; Centro de
Especialidades Odontologicas; ambulatério de DS¥Aiambulatério de Hepatites;
ambulatério de Violéncia Sexual, ambulatério de t@anterologia Pediatrica e
Nutricional; servico de Acompanhamento ao bebé stagee de risco; servico de
Reabilitacdo em Fisioterapia; exames especializadofatologia clinice de Imagem;
servico de Atendimento moével de urgéncia — SAMU:198rvico de Terapia renal
substituta; quimioterapia; ambulatério Oncologia@ssonancia Magnética; medicina
Nuclear; tomografia computadorizada; e hemoterapia.

Na area da vigilancia, podemos destacar o senec¥idilancia Epidemioldgica
gue tem como funcéo “executar acdes de controbbodacas e agravos a saude através de
medidas de vacinagdo preventiva, investigaciogublos epidemioldgicos. E responsavel
pelo atendimento e controle de doencas contagiosas'Vigilancia Sanitaria realiza a
fiscalizacdo sobre produtos, substancias, equip@sienestabelecimentos que de alguma
forma sejam de interesse a saude de trabalhadamssumidores, usuarios ou
frequentadores, seja de modo direto ou indiretda Hiscalizacdo é realizada pelos
profissionais que constituem a equipe da Vigilan8anitaria — denominados de
autoridades sanitarias — e tem por objetivo pradcg seguranca sanitaria de produtos e
servicos através de um trabalho de prevencao, e@lnca orientacdo, utilizando-se das
acOes punitivas em casos especiais de necessidadaia e reincidéncias. (Sao Carlos,
2008)

A atencdo ambulatorial de média complexidade fimla & responsabilidade dos
seguintes servicos: Centro Municipal de Especidédg CEME), Laboratério de Patologia
Clinica, Centro Oncolégico de Séo Carlos, Irmandd@eSanta Casa de Misericordia de
Séo Carlos (filantrépico), a Unidade Saude Escal&dJBSCar e o Hospital Municipal de
Ensino, assim como outros servigcos privados deoagieignostico contratados. A maioria

das unidades é referéncia microrregional e realizansultas, procedimentos e exames
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para a populacdo residente nos municipios de Desltgl Dourado, Ibaté e Ribeirdo
Bonito. Na atencdo de média complexidade temobédama Unidade Saude Escola (USE)
da UFSCar. Construida no paradigma da insterdisaipdade, a USE € um espaco da
UFSCar para o desenvolvimento do ensino, pesquisatensdo na area da saude. A
educacdo e a pesquisa acontecem de forma articatadaassisténcia aos usuarios do
Sistema Unico de Saude e por meio de capacitacéecdesos humanos. Os atendimentos
sdo realizados por docentes, profissionais técrileosliferentes areas e estudantes dos
cursos da saude como Enfermagem, Educacédo FisstateFapia, Psicologia, Medicina e
Terapia Ocupacional. O atendimento na USE se défenencialmente, na forma de
Programas e um desses programas € o Programagiy dple serd um espaco fundamental
para a formacéo do gerontdlogo.

Quanto a atencdo em saude mental, a Secretariacigainide Saude vem
construindo, desde 2001, conforme os preceitosnguiziam a reforma psiquiatrica no
pais, uma rede de atendimento em saude mental. &gtdmente, é composta por: um
Centro de Atencédo Psicossocial Il (CAPS) que aténdiemanda de adultos com transtorno
mental severo em regime de atendimento intensiws@drio permanece o dia no servico)
e semi-intensivo (comparece para atendimento emperiodo do dia); quatro equipes
minimas (compostas por psiquiatra e psic6logo) eatrq UBS que atendem a adultos com
transtorno mental leve em regime ambulatorial; UsPE ad para o atendimento a crianca
e ao adolescente usuarios de droga sendo o atendiaes demais quadros de sofrimento
psiquico nessa faixa etaria realizado por equipeedcslizada no Ambulatorio de
Psiquiatria Infantil que atende no CEME. Os quadiessofrimento psiquico graves que
necessitam de atencdo integral ainda sdo encaroshgara internacdo em Hospital
Psiquiatrico da rede privada localizado no municige Araraquara. Ainda conta com
equipe especializada em Terapia Comunitaria cujosrgros sdo realizados em todas as
unidades de saude do municipio, escolas, igrejas €entros Comunitarios.

Os servicos de atencdo ambulatorial de alta congalde também séo referéncia
para a microrregido e sdo prestados pela Irmandla@anta Casa de Misericordia de Séo
Carlos (filantropico), pelo Instituto Radiologicee d5édo Carlos (privado) e Centro de
Medicina Nuclear (privado).
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A atencdo hospitalar de média e alta complexidageestada pela Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos, hoggetal integrante do SUS na éarea de
abrangéncia do municipio, possuindo 301 leitos itedapes, dos quais 176 destinados ao
SUS. O setor privado conta com mais 75 leitos nspifal Casa de Saude e Maternidade
S&o Carlos. Recentemente foi inaugurada uma partdodpital Escola Municipal com
capacidade inicial para aproximadamente [2a0s.

AcBes na éarea do idoso também sdo desenvolvidasoptyas secretarias
municipais, além da Secretaria Municipal de SaAdsecretaria Municipal de Cidadania e
Assisténcia Social é responsavel pela implementdadmolitica de cidadania e assisténcia
social do municipio voltada ao atendimento dosréses sociais e aspiracdes da
populacdo em situacdo de risco social. Esta seieret@aecuta programas de amparo a
familia, a mulher, addoso, as pessoas com necessidades especiais entdmte a
discriminacdo e ao racismo; desenvolve o prograenasgisténcia juridica a populagéo e
ainda € responsavel pelo Fundo Municipal de Assi#iéSocial. Esta secretaria executa
também acdes de Protecdo Basica e de Protecdoidtspéa Protecdo Basica, séo
realizadas acbes de prevencdo de situacdes de pwscaeio de desenvolvimento de
potencialidades e aquisicdes e o fortalecimenteinieulos familiares e comunitarios. S&o
doze Centros Comunitarios e um Centro de Refer@midoso. Os Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) e os Centros Comuogasdo locais privilegiados de
execucdo direta das acdes de protecdo social bdsieasisténcia social, cujo objetivo &
prevenir situacdes de risco por meio do desenvelnimde potencialidades e aquisi¢coes, e
do fortalecimento de vinculos familiares e comuiosgd Em 2005, a partir de orientacdes
fornecidas pelo Sistema Unico de Assisténcia S¢8HEIAS), deu-se inicio & implantacéo
de quatro CRAS no municipio de S&o Carlos. Atuatmea Politica Municipal de
Assisténcia Social esta descentralizada em cirgidas, seguindo a delimitagdo territorial
da Secretaria Municipal de Saude. Os Centros Cdéarios existentes em cada regido
passaram a ser unidades de apoio de cada unidadBAS. O Centro de Referéncia do
Idoso funciona no Centro Vera Lucia Pila.

Sado Carlos conta também com seu Conselho Municdpaldoso desde 1998,
guando foi instituido pela Lei Municipal 11.870afa-se de um 6rgéo colegiado formado

por 14 conselheiros titulares. Vinculado a Sedci@tslunicipal de Cidadania e Assisténcia
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Social, o Conselho é o responsavel por formulavadiaa as condigbes de atendimento e
protecdo ao idoso na cidade. Conta também conqaethsioso.

A Secretaria Municipal de Educacgéo e Cultura temamisséo planejar e executar
as atividades de educacdo municipal e as politicasicipais de fomento e
desenvolvimento da cultura. Entre as areas de &@udg Secretaria estdo a Educacéo de
Jovens e Adultos e é bastante expressiva a pag@gpdos idosos nos Programas de
Alfabetizacdo de Adultos (EJA e MOVA).

Temos também no municipio a Universidade Abertei&dira Idade. O programa
educacional Universidade Aberta da Terceira IdagikT() tem por objetivo a incluséao
social de pessoas adultas e idosas, por meio degsms formativos nas areas de saulde,
Cultura, Esportes / Lazer e Cidadania / Trabalh@uf3o regular tem duragcdo de 2 anos
(médulos 1 e 2), com carga horaria semanal de &skarla, distribuidas em 3 dias letivos
com oferta nos turnos matutino e vespertino, cotopper 12 disciplinas anuais. Como
atividades complementares, sdo oferecidas aulagldeginastica e participacdo no Coral,
no Grupo de Seresta, no Grupo de Danc¢a, no Grupbed#o e nos projetos Tertulia
Literaria, Historia dos Bairros e Fraternalidadépade vivéncias, visitacdes, excursdes e
promocao de eventos artistico-culturais, segung6egpdos estudantes.

Além dos espacos vinculados a Prefeitura Municipalestudantes contam também
com as Instituicbes de Longa Permanéncia filante&pie particulares existentes no
municipio. Algumas delas inclusive sdo utilizadasno campos de pratica por outros

cursos da area da saude.

39



8- AVALIACAO

A avaliacdo dos cursos de graduacédo da UFSCaméypacao presente na Instituicdo
e considerada de fundamental importancia para hdgda da formac&o propiciada aos
estudantes nos diversos cursos oferecidos. Amtings desenvolvidas nesse ambito, e a
diretriz estabelecida no Plano de Desenvolvimenstitucional ilustram a atencdo dada
pela Instituicdo a esse aspecto.

A UFSCar possui um processo formal de Avaliacadgitircsonal. Desde a publicagéo
da Lei 10.861 de 14 de abril de 2004, que instituiBistema Nacional de Avaliacdo da
Educacédo Superior (SINAES), a Comissao Propria daeli#dgdo/UFSCar coordena o0s
processos internos de auto-avaliacdo instituciamzd moldes propostos pela atual
legislacdo e contribui com os processos de avaliggdcursos. Entretanto, a prética da
avaliacdo na Universidade é realizada desde 19%8, & implantacdo do Conselho de
Ensino e Pesquisa e Camaras que naquela épocarespansaveis pelas analises mais
sistematizadas sobre as atividades académicasmezoon énfase as atividades de Ensino
de Graduacéo.

A avaliacao institucional no ambito dos cursogdEluacao é feita atualmente por
meio de questionarios de avaliacdo, que sado regjmmngelos discentes, docentes e
técnico-administrativos ao final dos semestres/dsti Busca-se saber a percepcdo dos
envolvidos quanto as disciplinas ministradas, dis&a do plano de ensino, métodos de
ensino, sistema de avaliagdo, recursos disponigteis Posteriormente, os dados séo
processados e sdo gerados relatorios de desemgentwoso. O objetivo da avaliacéo é
induzir uma reflexdo, favorecendo possiveis transégdes necesséarias. Em 2011 foram
avaliados os cursos do REUNI e dentre eles o Cdes@erontologia. Os dados sao
disponibilizados para analise do Conselho de Carshicleo Docente Estruturante, para
andlise, avaliagdo e planejamento de a¢fes neleassgdando a melhoria do curso.

Além da preocupacdo em qualificar os docentes essgal técnico-administrativo
envolvido com o ensino de graduacdo, ao longo di& #ohistéria da Universidade, foram
tomadas medidas para melhoria da qualidade do eens#sse nivel e entre estas a
realizacao de processos avaliativos.

Além da avaliagdo dos cursos como unidades orgaairss, a Universidade continua

realizando o processo de avaliacdo das disciplp@smeio de uma plataforma eletronica
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desenvolvida pelo Centro de Estudos e Risco (CER)epartamento de Estatistica. Essa
plataforma eletronica € a mesma utilizada paraaiisgdo dos cursos. A avaliacdo das
disciplinas € um processo complementar a avalidgamurso.

O acompanhamento sistematico do processo de emgieadizagem no decorrer dos
cursos € feito por meio dos planos de ensino dagptinas/atividades curriculares e da
avaliacdo dessas pelo Programa “Nexos”, tendo a@fevéncias principais o perfil dos
profissionais a serem formados e 0s projetos pe&ieagdos cursos.

Os planos de ensino sédo elaborados pelos profesquemea cada turma das
disciplinas/atividades curriculares, a cada semgesr aprovados pelos colegiados do
Departamento responsavel e da(s) Coordenacdo(@@3)@urso(s). Essa aprovacao é feita
por via eletrénica no “Sistema de desenvolvimemi@rbcesso de ensino e aprendizagem”,
pelo Programa “Nexos”. No caso especificamente ds@de Gerontologia, os docentes
participam de oficinas pedagdgicas que ocorrem toidio de semestre apresentando seus
planos de ensino que sao apreciados pelo conjentibcentes, membros do Conselho de
Curso e membros do Nucleo Docente Estruturantereacparticipacdo de representantes
discentes. Os planos de ensino sao finalmente iagosc e aprovados em reunido de
Conselho de Curso e os pareceres sao feitos wiareta no sistema Nexos.

O Conselho do Curso de Gerontologia, por meio decemissao de avaliacéo interna
desenvolveu avaliacbes proprias de acompanhamentpragjeto pedagoégico do curso.
Desde 2009 temos desenvolvido quatro formas deagéatl 1- Instrumento aplicado
semestralmente junto aos estudantes de todasmagst@om perguntas abertas e fechadas
especificas de cada disciplina. Os dados sdo doketde forma presencial em reunido
previamente agendada com os estudantes unicamardeepte fim. S&o analisados e
disponibilizados em uma plenaria para os estudantes oficinas pedagdgicas com 0s
docentes, alem de ficar a disposicéo para consalt®cretaria da coordenacao do curso. 2-
Avaliacdo do curso nos cenarios de pratica ondelssenvolvidas as atividades praticas do
curso. Sdo preenchidos instrumentos especificavaleacao nos cenarios reais de pratica
profissional pelos profissionais e usuéarios doigenOs dados sédo analisados e subsidiam
intervencbes durante a realizacdo das oficinas gdgilzas. Formas presenciais para a
escuta dos profissionais sobre a avaliagdo da f@ondos estudantes também sdo medidas

adotadas pelo curso. 3- Oficinas pedagogicas.efndes de planejamento e avaliacdo que
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ocorrem antes do inicio de cada periodo letivore3sltados das avaliagbes dos estudantes
e dos profissionais dos cenérios de pratica sékadwva pelos docentes, com participacédo
dos membros do Conselho de Curso e Nucleo Docattetirante. Desde 2009, quando as
atividades do Curso de Graduagdo em Gerontologamfoimplantadas, também
instituimos uma escuta individualizada da coord@magom cada estudante em dia e
horario previamente estabelecido. Além de um hom@@specifico semanal de ouvidoria da
coordenacédo de curso, os estudantes podem sosigeadamento em horéarios especificos,
solicitados a secretaria do curso. A secretarizatadenacdo esta disponivel durante a
semana toda para ouvir as demandas e necessidziestddantes e dos docentes, bem
como estes podem fazer uso dos e-mails da searetada coordenacao de curso. A
coordenacdo também estabelece um didlogo com todoslocentes que oferecem
disciplinas para o curso, apresentando o0 projetlagigico e a importancia da disciplina
para a formacdo dos estudantes. Também temos matidato com outros cursos de
graduacdo em gerontologia para discussdo dos npsgetos pedagdgicos e parceria com
a Associacdo Brasileira de Gerontologia criada elgressos da USP justamente para
discutir a formacado e inser¢cdo do gerontélogo nocau® de trabalho. Por decisdo do
Conselho de Curso qualquer alteracdo no projetagiggico ocorrera apés a formagéo da
primeira turma. Temos ainda mantido contato coregressos da USP para avaliagao dos
aspectos de formacdo dos gerontdlogos e uma lishgedquisa denominada Saberes e
praticas em Gerontologia tem sido conduzida petxemtes, com o objetivo de realizar

pesquisas sobre a profissdo junto aos cursos r@Eieternacionais de Gerontologia.
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9 - DISCIPLINAS, EMENTAS, REQUISITOS E DEPARTAMENTO S
ENVOLVIDOS

NUCLEO: FUNDAMENTOS DA GERONTOLOGIA
PERFIL 01

560146 - ESTUDOS INTEGRADOS SOBRE O NUCLEO FUNDAMENOS
GERONTOLOGIA

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia

NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar a atuacdo do aluno nos projetos icistitais e refletir sobre a formacao do
gerontélogo e a profissao.

Esta disciplina tem por ementa:

O plano de desenvolvimento institucional da UFSCar.

O projeto politico pedagdgico do curso de graduagagerontologia.

Elementos integradores dos conhecimentos do nfioselamentos da gerontologia.
Expectativas do aluno em relacdo ao curso e aaetoria dentro da UFSCar.
Atividades de ensino, pesquisa e extensao na UFSCar

Integracéo do curso de graduacédo em gerontolodi#-&&Lar com outras areas e cursos.

560120 - INTRODUCAO A GERONTOLOGIA
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T7)

Esta disciplina tem por objetivos:

Fundamentar a atuacdo na apropriacdo critica deeitos gerontologicos que o aluno
utilizara durante o ndcleo inicial do curso: fundatos da gerontologia.

Refletir sobre a interdisciplinariedade e da mutiiissionalidade na gerontologia.
Problematizar relagdes entre mercado de traba#inesede atuacao profissional.

Esta disciplina tem por ementa:

Principais conceitos gerontoldgicos.

A gerontologia como campo interdisciplinar e muttigssional.
Relac¢des entre mercado de trabalho e area de atpaxfésional.

560138 - FUNDAMENTOS BIOPSICOSSOCIAIS DA GERONTOLOGIA
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar a atuacdo do aluno com base nas téoriesvelhecimento, nos pontos de
vista biolégico, psicologico e sociocultural.
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Esta disciplina tem por ementa:

Teorias biolégicas do envelhecimento.
Teorias psicoldgicas do envelhecimento.
Teorias socioculturais do envelhecimento.

370053 - INTRODUCAO A SOCIOLOGIA GERAL
DEPARTAMENTO: Departamento de Sociologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

Esta disciplina tem por objetivos:

Introduzir o aluno ao estudo de sociologia - apres&lo 0S processos sociais basicos que
constituem a relacéo individuo-sociedade - apraseota estrutura de classes que constitui
a sociedade capitalista - apresentando a relagéi® @oenca e sociedade, por meio dos
conceitos de consciéncia e ideologia como prasoamis.

Esta disciplina tem por ementa:

O advento da sociedade moderna e a constituicdoaii@ogia como ciéncia.

A estrutura de classes da sociedade moderna: afesl de producdo capitalista e as
relacdes sociais.

Os processos de transformacgédo social a nivel stemal e nacional: a reforma e a
revolugéo.

Processos sociais basicos: grupos e instituicoes.

Consciéncia e ideologia como praticas sociais.

560103 - INTRODUCAO A PESQUISA EM GERONTOLOGIA
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

Esta disciplina tem por objetivos:

Introduzir o aluno no campo da pesquisa oportuciaaan compreensao da pesquisa como
eixo central da formacédo e exercicio profissiomalgerontologia, através da identificacdo
de demandas emergentes e na producdo do conhezinaeatea.

Esta disciplina tem por ementa:

A pesquisa como forma de producdo de conhecimento.
Principais etapas de um trabalho cientifico.

Principios e protocolos éticos da pesquisa.

Sociedade em rede.

Fontes de informacéao.

Estratégias de busca.

560111 - SAUDE COLETIVA E ENVELHECIMENTO

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 6 (4T 2P)
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Esta disciplina tem por objetivos:
Realizar o diagnéstico de saude de uma determinpagalacdo idosa, enfocando
indicadores ambientais, epidemioldgicos e de ateag@ude.

Esta disciplina tem por ementa:

Sistema de atencdo a saude: politicas de saud&oges servicos de salde; saude e
cidadania.

Saude de populagcbBes: conceitos e instrumentos d#en@plogia, determinacdo e
distribuicdo dos agravos a saude.

Vigilancia a saude: vigilancia ambiental (relacadure saide e meio ambiente, residuos
solidos e servigcos de saude); vigilancia sanif@#inicdo, objeto e atividades); vigilancia
epidemioldgica (definicdo, objetivos e usos, sistende informacdo e indicadores de
saude).

112194 - TEORIA DAS ORGANIZACOES
DEPARTAMENTO: Departamento de Engenharia de Producao.
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

Esta disciplina tem por objetivos:

Entender a teoria das organizagdes como um campmmigecimento multidisciplinar,
enfatizando a analise das organiza¢cGes por meimdtadoras apresentadas na abordagem
de Gareth Morgan. Ao compreender as metaforas, t@mo a forma como elas se
complementam ou se contradizem, é possivel respandigerentes questées, conforme a
realidade interna e externa das organizacoes.

Esta disciplina tem por ementa:

Teoria das organizacdes: conceitos relacionadositecedentes historicos; Principais
perspectivas teoricas; Abordagens contemporaneas aeatise organizacional; Um
panorama dos estudos organizacionais no Brasil.

PERFIL 02

560308 - AVALIACAO GERONTOLOGICA 1
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (2T 2P)

Esta disciplina tem por objetivos:

Realizar avaliacdo global do idoso integrando geet®s multidimensionais, alcangando
condicbes de prestar informagcBes acerca da situdedeulnerabilidade e diagndstico
gerontologico da pessoa avaliada.

Esta disciplina tem por ementa:

Classificacéo internacional de funcionalidade e@gerogia.
Instrumentos de avaliagcdo gerontologica.

Avaliacdo global do idoso.

Recursos disponiveis de atencdo ao idoso.
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560219 - BASES BIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 6 (3T 3P)

Esta disciplina tem por objetivos:
Aplicar conceitos biomédicos na pratica profissiohandamentando-se nos aspectos
biol6gicos da senescéncia e senilidade.

Esta disciplina tem por ementa:

Conceitos béasicos de biomedicina, conjugando odeddns das é&reas de anatomia,
morfologia, histologia, fisiologia, bioquimica, gdita e imunologia articulados entre si no
cenario dos grandes sistemas funcionais do orgartisimano.

Funcionamento normal do organismo humano e no agarenvelhecido.

Aplicacbes desses conceitos na pratica profissideagerontologia do ponto de vista
biolégico.

560235 - ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar as praticas da gestdo e da pesquigaasssipostos do envelhecimento com
gualidade de vida.

Esta disciplina tem por ementa:

Qualidade de vida na velhice.

Indicadores de qualidade de vida na velhice.
Instrumentos de avaliacao de qualidade de vida.

560227 - BIOETICA E ENVELHECIMENTO
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar as praticas de gestdo e pesquisa entalegia nos principios e pressupostos
da bioética.

Esta disciplina tem por ementa:
Conceitos basicos de ética em gerontologia.

230312- BASES FARMACOLOGICAS DE TERAPEUTICA EM IDOSOS
DEPARTAMENTO: Departamento de Ciéncias Fisioldgicas
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

Esta disciplina tem por objetivos:
Fornecer aos alunos uma base sobre os conhecimimtoacoldgicos das principais
classes terapéuticas e discutir alguns aspectosciagp da farmacologia em idosos,
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ressaltando as principais diferencas da terapéuaticarganismo idoso. Ainda, fornecer
instrumentos para uma analise critica da imporgatciuso correto de medicamentos.

Esta disciplina tem por ementa:

Aspectos gerais sobre farmacos e medicamentos.
Farmacocinética e farmacodinamica no idoso.
Interacbes medicamentosas.

Farmacos que atuam no sistema nervoso autbnomo.
Farmacos que atuam no sistema nervoso central.
Farmacos que atuam no sistema cardiovascular.
Farmacos endocrinos.

Farmacos quimioterapicos.

Farmacos anti-inflamatorios.

132209 - NUTRICAO E ENVELHECIMENTO
DEPARTAMENTO: Departamento de Enfermagem
NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

Esta disciplina tem por objetivos:

Fundamentar as praticas de gestdo e pesquisa entalegia, baseando-se nos principios
e pressupostos da alimentacdo e da nutricdo sasgdpaea lidar com possiveis problemas
e necessidades da alimentacdo por parte dos idesns cuidadores e equipes
multidisciplinares e respectivos cuidados alimergas nutricionais aplicados a promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo da salde tdu@nprocesso de envelhecimento
saudavel ou fragilizado.

Esta disciplina tem por ementa:

Conceitos principios e estratégias para uma alegéot saudavel e melhor qualidade de
vida.

direito humano a alimentacdo (DHAA) e segurancenatitar e nutricional sustentavel
(SANS).

Praticas alimentares e transicdo nutricional nosibyearacteristicas e padrdes de
alimentacédo da populacéo idosa brasileira.

Métodos de avaliacao nutricional e recomendag¢fgrimmais voltadas aos idosos.
Problemas alimentares e nutricionais prevalentegrocesso de envelhecimento saudavel
ou fragilizado.

Cuidados alimentares e nutricionais aplicados ampgéo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo da saude de idosos.

560200 - POLITICAS PUBLICAS E POLITICAS DE ATENCAO AO IDOSO
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 6 (4T 2 P)

Esta disciplina tem por objetivos:

Analisar as politicas publicas visando contribuargp avancos no alcance e eficacia de
politicas publicas no contexto gerontoldgico.

Analisar as politicas de atencdo ao idoso.
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Esta disciplina tem por ementa:

Nocé&o de planejamento e gestéo de politicas p8blica

Conceitos de politicas publicas com base na expgai&ontemporanea do estado de bem-
estar social.

Papel das politicas publicas em relacéo ao prockstmrmacao da cidadania democratica.
Principais tendéncias de tratamento do tema quasiguestdes da decisdo, do papel dos
atores politicos, da implementacéo e da avaliagdgdliticas publicas.

Relacéo entre politicas publicas e o contexto delagico.

Politicas sociais e de saude do idoso.

Estatuto do idoso.

Politica nacional de atencéo a saude do idoso.

560243 - MODELOS ORGANIZACIONAIS PARA IDOSOS
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

Esta disciplina tem por objetivos:

Analisar modelos organizacionais que podem ajudgprapor, implantar, avaliar e
aprimorar servicos para idosos visando, tambénprimmaramento e a ampliacdo destes
modelos.

Esta disciplina tem por ementa:

Instituicdes, servicos e equipamentos para idosos.
Modalidades assistenciais para idosos.

Modelos organizacionais publicos, privados e teocsetor.

NUCLEO: GESTAO DA VELHICE SAUDAVEL
PERFIL 03

560502 — AVALIACAO GERONTOLOGICA 2
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (2T 2P)

Esta disciplina tem por objetivos:

Realizar avaliacdo global do idoso fragil integ@mnds aspectos multidimensionais,
alcancando condicbes de prestar informacfes aakcsituacdo de vulnerabilidade e
diagnostico gerontoldgico da pessoa avaliada, imdtua sua rede de cuidados.

Esta disciplina tem por ementa:

Classificagéo internacional de funcionalidade e@gerogia.
Instrumentos de avaliagdo gerontologica ao idaagilfr
Avaliacdo global do idoso fragil.

Recursos disponiveis de atencdo ao idoso fragil.
Avaliacdo da rede de cuidado ao idoso fragil.
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560316 - ESTUDOS INTEGRADOS SOBRE O NUCLEO GESTAO B VELHICE
SAUDAVEL

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia

NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar formas de gestdo dos problemas e niglzgbss da populacdo idosa saudavel em
diferentes contextos.

Usar informacgdes da literatura cientifica sobreest@ dos problemas encontrados na sua
atuacédo profissional com idosos saudaveis em difeseontextos.

Esta disciplina tem por ementa:
Elementos integradores dos conhecimentos do ngel&téo da velhice saudavel.
estratégias de gestdo na velhice saudavel.

560324 - PESQUISA EM GERONTOLOGIA 1
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar demandas sociais que possam ser metmpreendidas ou atendidas contando
com informacdes obtidas por meio de pesquisas nfwaamentadas em informacgdes
conceituais e metodoldgicas na literatura existente

Esta tem como ementa:

Pergunta de pesquisa ou tema de investigacao.
Busca bibliografica.

Estado da arte.

Metodologias de pesquisa.

560340 — TOPICOS EM GERIATRIA 1
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

Esta disciplina tem por objetivos:

Descrever as caracteristicas principais das doengae idoso possui ou esteja em risco de
desenvolver e suas implicacbes para suas atividedgdianas, visando auxiliar na
adaptacédo do contexto em que o idoso vive para igdhor com a doenca e maximizar
sua qualidade de vida.

Esta disciplina tem por ementa:
Classificacéo internacional das doencas.
processos patolégicos prevalentes na velhice.

560332 — PRATICA PROFISSIONAL 1: A GESTAO DA VELHIC E SAUDAVEL

NUMERO DE CREDITOS: 6 (2T 4P)
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
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Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar os problemas e necessidades da populdg&a saudavel.

Usar informacfes na literatura cientifica sobrelifesrentes problemas encontrados na sua
atuacao profissional com idosos saudaveis.

Elaborar maneiras novas de aproveitar e aplicaasd#gescritas na literatura cientifica ao
contexto complexo e especifico em que o problema atorre, para operacionalizar o
plano gestor.

Esta disciplina tem por ementa:

Acolhimento em gerontologia.

Avaliacdo gerontoldgica global.

Problemas e necessidades da populacéo idosa shudave

Pressupostos da gestédo da velhice saudavel.

Evidencias cientificas sobre os problemas e netzdss da populacdo idosa saudavel.
Maneiras novas de lidar com as necessidades ddagépudosa saudavel.

370215 - INDICADORES SOCIAIS
DEPARTAMENTO: Departamento de Sociologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (2T 2P)

Esta disciplina tem por objetivos:

Aprenda a utilizar o instrumental para andliseed®menos gerais e especificos.

Sejam treinados na construcdo de indices soci@gsorOmicos e na interpretacdo dos
mesmos, sob o ponto de vista sociologico.

Aprendam a utilizar um sistema de base de dado®mdm os principais indicadores de
desenvolvimento social e econémico do pais e daoeg estudos do nlcleo de pesquisa e
documentacao de ciéncias sociais.

Leiam e analisem criticamente relatorios sobre agées no tempo e no espaco de
indicadores do estado social do mundo e do pais.

Esta disciplina tem por ementa:

O significado dos indicadores sociais.

Qualidade de vida de uma populacéo.

Indicadores de desenvolvimento econémico e social.
Estatisticas vitais.

Estado social da nacéo.

190004 - EDUCAGAO E SAUDE EM GERONTOLOGIA
DEPARTAMENTO: Departamento de Metodologia de Ensino
NUMERO DE CREDITOS: 4T (2T 2P)

Esta disciplina tem por objetivos:

Analisar os processos educativos que permeiamatisgs sociais em saude.

Propor, desenvolver e aplicar metodologias padtoips de educacdo em saude na
interacdo com comunidades.
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Esta disciplina tem por ementa:

Construcdo de saberes e préaticas em saude.

Educacéao popular e saude.

Servicos de saude e comunidades como espacosiedsicat

Participacdo e humanizacdo na educacdo em saulaleejgphento, implementacdo e
avaliagao de acdes educativas participativas enuiciolades.

PERFIL 04

110469 - FINANCAS EM GERONTOLOGIA
DEPARTAMENTO: Departamento de Engenharia de Producéo
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

Esta disciplina tem por objetivos:
Fornecer Aos Alunos Conceitos Fundamentais De Gdstéanceira Dos Diversos Tipos
De Organizag0es.

Esta disciplina tem por ementa:
Introducéo a gestao financeira.
Fundamentos financeiros.

Conceitos centrais de custos.
Introducdo & matematica financeira.
Métodos de andlise de investimentos.

560405- ASPECTOS JURIDICOS RELACIONADOS AO ENVELHECIMENTO
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar as praticas de gestdo e pesquisa entalegia nos principios e pressupostos
dos aspectos juridicos relacionados ao envelhetimen

Esta disciplina tem por ementa:

Conceitos basicos.

Direitos humanos e envelhecimento.

Estatuto do idoso.

Questdes éticas e juridicas relacionadas ao ermwelbiBto COMo:
As instituicdes tutelares: a tutela dos incapaosgad

A informacéo e o consentimento informado.

Maus tratos, violéncia e negligéncia.

Os testamentos vitais ou diretrizes antecipadase entros.

560413— PRATICA PROFISSIONAL 2: A GESTAO DA VELHICE SAUDAVEL

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 6 (2T 4P)
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Esta disciplina tem por objetivos:

Elaborar, desenvolver e avaliar um plano de gedtiovelhice saudavel, baseado na
avaliacao gerontoldgica e nos recursos dispon&paxtir de evidéncias cientificas sobre o
tema.

Elaborar maneiras novas de aproveitar e aplicé@asdiescritas na literatura cientifica para
operacionalizar o plano de gestéo da velhice salldav

Esta disciplina tem por ementa:

Elaboracéo, desenvolvimento e avaliacdo do plangedt&o da velhice saudavel, baseado
na avaliagdo gerontoldgica e nos recursos dispisnive

Evidéncias na literatura sobre a gestédo da vefidodavel.

Reflexdo da prética profissional.

560430 - FRAGILIDADE NA VELHICE
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar as praticas da gestéo e da pesquipeaassspostos da velhice fragilizada.

Esta disciplina tem por ementa:

Defini¢bes de fragilidade.

Conceitos de dependéncia, independéncia e autonomia
Indicadores de fragilidade.

Instrumentos de avaliacao de fragilidade.

560456 - PESQUISA EM GERONTOLOGIA 2
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar a pesquisa nos pressupostos metodmagdnvestigacao.

Esta disciplina tem por ementa:

Métodos e técnicas da pesquisa: definir a metodomgreparar a coleta dos dados.

Etica em pesquisa com seres humanos: aprendepar@r® projeto para o comité de ética.
Atividade dirigida em pesquisa.

560448 - GESTAO DE PESSOAS EM GERONTOLOGIA
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (2T 2P)

Esta disciplina tem por objetivos:

Escolher formas de lidar com a gestdo de pessa@asejam melhor adaptadas ao contexto
no qual estiver atuando, com base em modelos eravab relatados na literatura e
considerando as demandas especificas ligadas eespoode envelhecimento.
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Esta disciplina tem por ementa:

Gestao de pessoas: 0 campo, a evolucao histécimaceitos basicos.

Paradigmas de gestao de pessoas.

Gestao das relagbes humanas: motivagao, comunjdaigianca e grupo.

Sub-sistemas na gestao de pessoas.

Demandas contemporaneas da gestdo de pessoas.cOe®vam gestdo, ética,
responsabilidade social e qualidade de vida nalinab

560421- FINITUDE E MORTE
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

Esta disciplina tem por objetivos:

Atuar profissionalmente de forma a contemplar dereiites demandas psicossociais que
acompanham os processos de finitude, morte e luto.

Lidar com suas proéprias crencas e emocoes perdinitude e a morte.

Esta disciplina tem por ementa:

Conceitos de finitude e morte - Processo de morte.

A morte e 0 morrer: componentes da experiéncia.

A bioética e a morte - Modelos de intervencdo ndexdo da morte.

NUCLEO: GESTAO DA VELHICE FRAGILIZADA
PERFIL 05

150070 — BIOESTATISTICA
DEPARTAMENTO: Departamento de Estatistica
NUMERO DE CREDITOS: 4 (3T 1P)

Esta disciplina tem por objetivos:
Fornecer ao aluno uma introducao a bioestatistica.

Esta disciplina tem por ementa:

Levantamento de dados experimentais, amostraiopulgcionais; estudos transversais e
longitudinais (coorte e caso-controle).

Estatistica descritiva.

Nocdes de probabilidade.

Estatistica vital: calculo de taxas, coeficientésdices.

Avaliacdo de testes diagnosticos. Calculo e ingtagéo de sensibilidade, especificidade e
valores preditivos.

Procedimentos basicos de inferéncia estatistisactano testes de hipoteses e intervalos de
confianca.

Utilizac&o de software para solucdo de problemizgisticos.

560510 - PRATICA PROFISSIONAL 3: A GESTAO DA VELHIC E FRAGILIZADA

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 6 (2T 4P)
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Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar os problemas e necessidades da populdo&a fragil.

Usar informacgdes na literatura cientifica sobralibsrentes problemas encontrados na sua
atuacdo com idosos frageis.

Elaborar maneiras novas de aproveitar e aplicaasdéiscutidas na literatura cientifica ao
contexto complexo e especifico em que o problema atorre para operacionalizar o
plano gestor.

Esta disciplina tem por ementa:

Acolhimento ao idoso fragil.

Avaliacdo gerontoldgica do idoso fragil.

Pressupostos da gestédo da velhice fragilizada.

Problemas e necessidades da populacéo idosaZealgili

Evidéncias cientificas sobre os problemas e netsdss da populacdo idosa fragil.
Maneiras de lidar com as necessidades da populdgse fragil.

330370 - TOPICOS EM GERIATRIA 2
DEPARTAMENTO: Departamento de Morfologia e Patologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

Esta disciplina tem por objetivos:
Descrever as caracteristicas principais das doeetasonadas a fragilidade na velhice e
suas implicagGes para as atividades cotidianasddaess visando auxiliar na adaptacdo do
contexto em que o idoso vive para lidar melhor @odoenga e maximizar a qualidade de
vida do idoso e de seu cuidador.

Esta disciplina tem por ementa:
Processos patolégicos prevalentes na velhice iiradd.

560600 - ARQUITETURA DOS ESPACOS E TECNOLOGIAS ASSSTIVAS
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (2T 2P)

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar as praticas de gestdo e pesquisa emalegia considerando o ambiente dos
idosos e sua funcionalidade.

Esta disciplina tem por ementa:

O espaco urbano construido.

Incapacidade, deficiéncia e funcionalidade.

Avaliacdo e dimensionamento funcional da habitagadfoque em ambientes da habitagcéo
para idosos.

Desenho universal e acessibilidade urbana.

Influéncia da arquitetura no cotidiano dos idosos.

Tecnologias assistivas: conceitos e tendéncias.
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560537 - SAUDE MENTAL E ENVELHECIMENTO
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 6 (2T 4P)

Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar os problemas e necessidades do idossedadrimento psiquico e sua familia no
contexto da instituicdo em que esté inserido.

Elaborar maneiras novas de aproveitar e aplicé@asdiescritas na literatura cientifica para
operacionalizar o plano de gestédo gerontolégicaaide mental.

Esta disciplina tem por ementa:

Saude mental: conceitos e no¢des historicas.

Critérios diagnésticos internacionais e transtomestais prevalentes no idoso.
Principios da neuropsiquiatria geriatrica.

O trabalho em equipe em saude mental.

Maneiras de lidar com as necessidades do idoscoffimento psiquico e sua familia no
contexto da instituicdo em que esté inserido.

Plano de gestdo gerontologica em saude mental.

Reflex&o da prética profissional.

560529 - PESQUISA EM GERONTOLOGIA 3
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 2 (2P)

Esta disciplina tem por objetivos:
Realizar a coleta de dados de uma pesquisa cientifi

Esta disciplina tem como ementa:
Contato com 0s sujeitos de pesquisa.
Coleta de dados.

Preparo para a andlise de dados.
Atividade dirigida em pesquisa.

550540 — CONTROLE DE RESIDUOS
DEPARTAMENTO: Departamento de Ciéncias Ambientais
NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar a préatica do gerontdlogo nos princigiopressupostos do controle de
residuos.

Esta disciplina tem por ementa:

Caracterizacao dos residuos e de fontes geradoras.

Aspectos ambientais relacionados aos residuosisimeldomiciliares.

Controle, tratamento e destino final dos residuos.

Aspectos legais e institucionais relacionados es&luos no contexto da gerontologia.
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PERFIL 06

560626 - ESTUDOS INTEGRADOS SOBRE O NUCLEO GESTAO B VELHICE
FRAGILIZADA

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia

NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar formas de gestdo dos problemas e nelzsless da populacédo idosa fragil em
diferentes contextos.

Usar informagdes da literatura cientifica sobreest@p dos problemas encontrados na sua
atuacéo profissional com idosos frageis em difeeabntextos.

Esta disciplina tem por ementa:
Elementos integradores dos conhecimentos do ngel&téo da velhice fragilizada.
Estratégias de gestao na velhice fragilizada.

560618 — PRATICA PROFISSIONAL 4: A GESTAO DA VELHIC E FRAGILIZADA
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 6 (2T 4P)

Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar os problemas e necessidades da populdgaa fragil.

Elaborar, desenvolver e avaliar um plano de gedtiwelhice fragilizada, baseado na
avaliacao e nos recursos disponiveis.

Usar informac@es na literatura cientifica sobrelifsrentes problemas encontrados na sua
atuacdo com idosos frageis.

Elaborar maneiras novas de aproveitar e aplicaasdéiscutidas na literatura cientifica ao
contexto complexo e especifico em que o problema atorre para operacionalizar o
plano de gestao.

Esta disciplina tem por ementa:

Problemas e necessidades da populagao idosaZaaigili

Elaboracdo, desenvolvimento e avaliagdo do planogesédo da velhice fragilizada,
baseado na avaliacdo gerontoldgica e nos recuigoendveis.

Evidéncias na literatura sobre a gestao da vefragdizada.

Reflexdo da prética profissional.

560642 - TRABALHO E ENVELHECIMENTO
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (2T 2P)

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar as praticas de gestdo e pesquisa entalegia nos principios e pressupostos
relacionados ao trabalho, considerando o envellgtorpopulacional.
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Esta disciplina tem por ementa:

O trabalho no mundo contemporaneo.

Concepcoes e interfaces: trabalho, trabalhadodesa@nvelhecimento.

Problemas e necessidades da populacdo em processmvelhecimento no mundo:
aspectos juridicos, politicos e econémicos.

Avaliagdo do trabalhador.

Politicas e praticas: pré aposentadoria, aposenaelp0s aposentadoria.

A insercéo do gerontdlogo: trabalho e envelheciment

560634 - PESQUISA EM GERONTOLOGIA 4
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4P)

Esta disciplina tem por objetivos:
Realizar a analise de dados de uma pesquisa mantif

Esta disciplina tem por ementa:
Analise dos dados.

550507 - EDUCACAO AMBIENTAL E GERONTOLOGIA
DEPARTAMENTO: Departamento de Ciéncias Ambientais
NUMERO DE CREDITOS: 4 (2T 2P)

Esta disciplina tem por objetivos:

Proporcionar condi¢cbes de ensino para que a/oagrigossa:

Caracterizar e compreender o0s pressupostos teddcasetodoldgicos da educacao
ambiental.

Identificar possibilidades de atuacdo em projetggogramas de atendimento a pessoas
idosas, com foco em questbes de salde e qualigéaddalem sua relacdo com a tematica
ambiental.

Identificar possibilidades de atuacdo em espacosagidres diversos (escolas, associacoes,
organizacdes ndo governamentais) com o tema espedd envelhecimento e sua
articulacdo com as questdes ambientais.

Esta disciplina tem por ementa:

Reflexdo sobre os conceitos de meio ambiente, edacaseguranca alimentar, saude,
gualidade de vida e envelhecimento e suas artideac

Fundamentacdo das abordagens de educacdo ambieot@encional e critica.
Caracterizacdo da evolucdo da crise ambientalreaimento ambientalista no Brasil e no
mundo.

Aplicacdo de estratégias e técnicas de coleta desdaproducédo de conhecimento/resgate
cultural utilizando metodologias participativasyrca aplicacdo de: depoimentos, historias
de vida, entrevistas, grupos focais, entre outras.

Elaboracéo de linha do tempo e diagndésticos sodiantais.

Desenvolvimento em equipes de uma a¢ado educatipasiuisa voltada ao tema educacao
ambiental e qualidade de vida da/o idosa/o e/oelbagimento.
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110507 - GESTAO DA QUALIDADE EM GERONTOLOGIA
DEPARTAMENTO: Departamento de Engenharia de Producéo
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

Esta disciplina tem por objetivos:

A disciplina tem como objetivo capacitar os alunos conceitos de qualidade do produto,
modelos de sistemas de gestdo da qualidade e gboslpara medicdo do desempenho e
melhoria da qualidade.

Esta disciplina tem por ementa:

Principais enfoques em gestéo da qualidade dodwig@os servicos em gerontologia;
modelos de referéncia para a gestdo da qualidade sdovicos e do cuidado em
gerontologia.

Inspecédo da qualidade dos servi¢os e do cuidadgeeontologia.

Gestao dos servicos.

NUCLEO: ESTAGIO PROFISSIONAL
PERFIL 07

560731 - MONOGRAFIA DE CONCLUSAO DE CURSO: PESQUISAS5
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4P)

Esta disciplina tem por objetivos:

Elaborar relatério final de modo a garantir a apnéscdo de perguntas ou objetivos que
puderam ser efetivamente respondidos, das jusividsada relevancia social e cientifica do
trabalho realizado, da sua fundamentacéo tedrinatedoldgica, da descricao rigorosa do
método, da analise e discussdo dos dados encatrddo avaliacdo dos limites e
contribuicbes dos resultados alcancados, da ati@al com o conhecimento disponivel
sobre os objetos relevantes para o trabalho emtdmjedo exame das limitagcbes e
contribuic6es do trabalho do ponto de vista sacigikntifico e necessidades e perspectivas
de continuidade a partir dos resultados alcangados.

Esta disciplinas tem por ementa:
Redacéo final da monografia.

560707 - ESTAGIO PROFISSIONAL EM AREA DE INTERESSE 1
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 12 (12P)

Esta disciplina tem por objetivos:

Elaborar, executar e avaliar um plano de gestadagemntologia, baseado na avaliacdo
gerontologica e nos recursos disponiveis, integraacequipe de trabalho em todas as
etapas do processo.
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Esta disciplina tem por ementa:

Elaboracdo, execucao e avaliacdo de um plano déogesn gerontologia, baseado na
avaliacdo gerontolégica e nos recursos disponivgisgrando a equipe de trabalho em
todas as etapas do processo.

Reelaboracao das acbes a serem executadas nalplgestdao em gerontologia, mediante a
avaliagao dos resultados obtidos.

560723 - MERCADO DE TRABALHO E ATUACAO PROFISSIONAL
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 4 (2T 2P)

Esta disciplina tem por objetivos:
Identificar formas de atuacéo profissional do g&ymgo.

Esta disciplina tem por ementa:

Busca de emprego.

Legislacéo trabalhista.

Busca de novas solugdes para atuacéo profissiomad pesquisador e gestor.

560715 — ESTUDOS INTEGRADOS: MERCADO DE TRABALHO E ATUACAO
PROFISSIONAL

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia

NUMERO DE CREDITOS: 2 (2P)

Esta disciplina tem por objetivos:
Identificar formas de atuacéo profissional do gedmgo em diferentes contextos.

Esta disciplina tem por ementa:

A formacdo profissional do gerontélogo: reflexdesréicas sobre o projeto politico
pedagdgico da UFSCar.

Em busca do emprego: necessidade de atuacgao jnudise mercado de trabalho.
Preparando-se para um processo seletivo.

Identificando possibilidades de atuagéo profisdiona

PERFIL 08

560812 - ESTAGIO PROFISSIONAL EM AREA DE INTERESSE?2
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 12 (12P)

Esta disciplina tem por objetivos:

Elaborar, executar e avaliar um plano de gestadagemntologia, baseado na avaliacdo
gerontolégica e nos recursos disponiveis, integraadcequipe de trabalho em todas as
etapas do processo.

Esta disciplina tem por ementa:
Elaboracdo, execucdo e avaliacdo de um plano déogesn gerontologia, baseado na
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avaliacdo gerontolégica e nos recursos disponivgisgrando a equipe de trabalho em
todas as etapas do processo.

Reelaboracao das a¢cbes a serem executadas nalplgestdao em gerontologia, mediante a
avaliagao dos resultados obtidos.

560804 - ELABORACAO DE PROJETO E FINANCIAMENTO PARA
INSTITUICOES EM GERONTOLOGIA

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia

NUMERO DE CREDITOS: 6 (6P)

Esta disciplina tem por objetivos:
Elaborar um plano de gestdo em gerontologia commagsta de financiamento.

Esta disciplina tem por ementa:

Elaboragao de um projeto de gestdo em gerontologia.
Orgaos financiadores.
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ATIVIDADE COMPLEMENTAR
NUMERO DE CREDITOS: 12 CREDITOS (180 HORAS)

Descricdo: Trata-se de uma atividade complemerdar, carater académico,
cientifico e/ou cultural realizada pelo estudante lengo de seu curso de graduacao
(Resolugdo CNE/CP 2/2002 e Resolucdo CNE/CES 2J2@¥gue a normatizacdo da
Portaria GR no. 461/06, de 07 de agosto de 20@6dmppde sobre as normas de definicdo
e gerenciamento das atividades complementares n&CalF As Atividades
Complementares podem ser realizadas ao longo deotedrso, inclusive nos periodos de
férias escolares, desde o primeiro semestre, eapatagralizacdo dos créditos, o estudante
deve cumprir 180 horas.

A normatizacdo das atividades consideradas petésem formacdo do estudante,
foram aprovadas pelo Conselho do Curso de Graduag@dGerontologia e incluem
atividades como Atividade Curricular de Integragidre Ensino, Pesquisa e Extensdo
(ACIEPE), Iniciacdo Cientifica, Participacdo em jBtos de Extensdo, em Cursos de
Extensdo, em Eventos Cientificos, em Orgdos Calegiaem Programa de Educag&o
Tutorial, Publicacdes, Bolsa Atividade, Bolsa Mon#, Bolsa Treinamento, Participacao
em Grupos de estudo/pesquisa, Participacdo em dsvehttisticos, Participagdo em
Associagdes Estudantis, Participacdo em Campamrh3alte, entre outras.

A coordenacdo do curso é responsavel por divulyaentar, avaliar, registrar e
validar a participagao dos estudantes nas atividdeoi@plementares.
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10- GRADE CURRICULAR

A seguir sera apresentada a grade curricular, codisaiplinas que compdem cada
ciclo do Curso de Graduacédo em Gerontologia e gaifEmentos envolvidos no curso. O
Quadro 1 apresenta as disciplinas com os seuscteszecréditos que compdem o Ndcleo
Fundamentos da Gerontologia. Neste nucleo o edmidamsa 28 créditos por semestre,
totalizando 56 créditos anuais.

Quadro 1. Disciplinas com respectivos créditos doléb Fundamentos da Gerontologia e
os departamentos envolvidos. UFSCar. 2015.

Disciplinas do primeiro periodo Créditos Requisitos Departamento
560146-Estudos Integrados sobre o nucleo 2(27) N&o ha GERONTOLOGIA
Fundamentos da Gerontologia
560120-Introducéo a Gerontologia 4 (47) N&o ha GERONTOLOGIA
560138-Fundamentos biopsicossociais da 4 (4T) N&o ha GERONTOLOGIA
gerontologia
370053-Introducédo a Sociologia Geral 4 (4T) N&o ha SOCIOLOGIA
560103-Introducédo a pesquisa em 4 (4T) N&o ha GERONTOLOGIA
gerontologia
560111-Saude coletiva e envelhecimento: 6 (4T 2P) | N&o ha GERONTOLOGIA
Politicas de saude, epidemiologia e vigilancia
a saude
112194-Teoria das Organizac¢des 4 (4T) Nao ha ENGENHARIA DE

PRODUCAO
Total 28
Disciplinas do segundo periodo Créditos Requisitos Departamento
560219-Bases bioldgicas do envelhecimento | 6 Requisito: GERONTOLOGIA
560138 OU
(8T3P) | 400076
560200-Politicas publicas e politicas de 6 Requisito: GERONTOLOGIA
atencéo ao idoso 560111 OU
(4T2P) | 400050
560227-Bioética e Envelhecimento 2 (27 Nao ha GERONTOLOGIA
260312-Bases farmacolégicas da terapéutica | 4 (4T) Nao ha CIENCIAS
em idosos FISIOLOGICAS
132209-Nutricédo e envelhecimento 2 (2T) N&o ha ENFERMAGEM
560235-Envelhecimento e qualidade de vida | 2 (2T) N&ao ha GERONTOLOGIA
560308-Avaliacédo Gerontolégica 1 4 Nao ha GERONTOLOGIA
(2T 2P)
560243-Modelos organizacionais para idosos | 2 (2T) N&o ha GERONTOLOGIA
Total 28
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O Quadro 2 apresenta as disciplinas com os sepsatess créditos que compdem o
Nucleo Gestao da Velhice Saudavel. No terceirmpertlo curso o estudante deve cursar
sete disciplinas (26 créditos)no quarto periodo sete disciplinas, totaliza2@loréditos.

Quadro 2. Disciplinas com respectivos créditosfisatms do Nucleo Gestdo da Velhice
Saudavel e os departamentos envolvidos. UFSCabk. 201

Disciplinas do terceiro periodo

Créditos

Requisitos

Departamento

560316-Estudos integrados sobre o nicleo 2 (2T) N&o ha GERONTOLOGIA
gestédo da velhice saudavel
560324-Pesquisa em gerontologia 1 2 (2T) N&o ha GERONTOLOGIA
560340-Tépicos em geriatria 1 4 (4T) N&o ha GERONTOLOGIA
560502-Avaliacdo Gerontolégica 2 4 Requisito: GERONTOLOGIA
560308 OU
(2T2P) | 400270 oOU
400130
560332-Prética Profissional 1: A gestédo da 6 Co-requisito: GERONTOLOGIA
velhice saudavel (400149
(2T 4P) | 65U 560340) E
(400270 OU
560308)
370215-Indicadores Sociais 4 Requisito: SOCIOLOGIA
151106 OU
(2T2P) | 523167 OU
151262 OU
151521 OU
151068 OU
370053
190004-Educagéo e saude em gerontologia | 4 N&o ha METODOLOGIA DE
(2T 2P) ENSINO
Total 26

Disciplinas do quarto periodo

Créditos

Requisitos

Departamento

560405-Aspectos juridicos relacionados ao 4 (4T) N&o ha GERONTOLOGIA
envelhecimento
560413-Prética Profissional 2: A gestédo da 6 Requisito: GERONTOLOGIA
velhice saudavel (2T 4p) 560332 OU
400289 OU
400114
560430-Fragilidade na velhice 2 (2T) N&o ha GERONTOLOGIA
560456-Pesquisa em gerontologia 2 4 (4T) Requisito: GERONTOLOGIA
560324 OU
400157
110469-Gestao Financeira em Gerontologia | 4 N&o ha ENGENHARIA DE
(a7 PRODUCAO
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560448-Gestao de pessoas em gerontologia | 4 N&o ha GERONTOLOGIA

(2T 2P)
560421-Finitude e morte 2 (2T) N&o ha GERONTOLOGIA
Total 26

O Quadro 3 apresenta as disciplinas com 0s sepsctess créditos que compdem
o Nucleo Gestdo da Velhice Fragilizada. No quintegto periodos estéo previstas treze
disciplinas, totalizando 52 créditos no ano.

Quadro 3. Disciplinas com respectivos créditos doléb Gestdo da Velhice Fragilizada e
os departamentos envolvidos. UFSCar. 2015.

Disciplinas do quinto periodo Créditos Requisito Departamento
560510-Prética Profissional 3: A gestédo da 6 Requisito: GERONTOLOGIA
velhice fragilizada 560413 OU

’ (@T4P) | 400173
Co-requisito:
(560502 E
330370) OU
(400254 E
400262)
330370-Tépicos em geriatria 2 4 (4T) N&o ha MORFOLOGIA E
PATOLOGIA
560537-Saude mental e envelhecimento 6 N&o ha GERONTOLOGIA
(2T 4P)
560529-Pesquisa em gerontologia 3 2 (2P) Requisito: GERONTOLOGIA
560456 OU
400211
560600-Arquitetura dos espacos e 4 N&o ha GERONTOLOGIA
tecnologias assistivas (2T 2P)
150070-Bioestatistica 4 N&o ha ESTATISTICA
(3T 1P)
550540 — Controle de Residuos 2 N&o ha CIENCIAS
@) AMBIENTAIS
Total 28

Disciplinas do sexto periodo Créditos Requisito Departamento
560618-Prética Profissional 4: A gestédo da 6 N&o ha GERONTOLOGIA
velhice fragilizada (2T 4P)
560642-Trabalho e envelhecimento 4(2T 2P) N&o ha GERONTOLOGIA
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560634-Pesquisa em gerontologia 4 4 (4P) Requisito: GERONTOLOGIA

560529 OU

400246
550507-Educacédo Ambiental e Gerontologia | 4 Nao ha CIENCIAS

(2T 2P) AMBIENTAIS

110507-Gestéo da qualidade em 4 (47) N&o ha ENGENHARIA DE
gerontologia PRODUCAO
560626-Estudos Integrados sobre o nlcleo 2 (2T) N&o ha GERONTOLOGIA
gestédo da velhice fragilizada
Total 24

O Quadro 4 apresenta as disciplinas com 0s sepsctess créditos que compdem
o0 Nucleo Estagio Profissional. O estudante duramteltimo ano realiza o Estagio
Profissional em sua area de Interesse e conclindamonografia de final de curso. No
sétimo semestre cursa quatro disciplinas (22 @€di no oitavo duas disciplinas (18
créeditos).

Quadro 4. Disciplinas com respectivos créditos doléb Gestdo da Velhice Fragilizada e
os departamentos envolvidos. UFSCar. 2015.

Disciplinas do sétimo periodo Créditos Requisito Departamento
560731- Monografia de conclusado de curso: | 4 (4P) Requisito: GERONTOLOGIA
Pesquisa 5 560634 OU

400327

560715-Estudos integrados: mercado de 2 (2P) N&o ha GERONTOLOGIA
trabalho e atuagéo profissional
560707-Estagio profissional em area de 12 (12P) N&o ha GERONTOLOGIA
interesse 1
560723-Mercado de trabalho e atuacao 4 N&o ha GERONTOLOGIA
profissional (2T 2P)
Total 22

Disciplinas do oitavo periodo Créditos Requisito Departamento
560812-Estagio Profissional em area de 12 (12P) N&o ha GERONTOLOGIA
interesse 2
560804-Elaboracéo de projeto e 6 (6 P) N&o ha GERONTOLOGIA

financiamento para instituicdes em
gerontologia

Total 18
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Os estudantes também deverdo cursar disciplinasti@s (8 créditos. 120 horas).
Disciplinas optativas sdo atividades de complengdatee aprofundamento, escolhidas
pelos estudantes, a partir do rol semestral déagfapresentadas por docentes de diferentes

departamentos, sendo garantidas, assim, perspeetviadas sobre diferentes teméaticas. A

relacdo de disciplinas optativas oferecidas é esaptada no Quadro 5.

Quadro 5. Relacao de disciplinas optativas. Satw&&015.

Disciplinas do segundo periodo Créditos Requisito Departamento
171611-Sociedade, educacao e relagbes 4 (47) Nao ha DEPARTAMENTO DE
étnico raciais EDUCACAO
1000955-Sociologia das relagfes raciais e 4 (4T) N&o ha DEPARTAMENTO DE
estudos afro-brasileiros SOCIOLOGIA

Disciplinas do terceiro

periodo

Créditos

Requisito

Departamento

561010-Marcadores Biolégicos do 2 (27) N&o ha GERONTO
envelhecimento humano
561002-Técnicas de expressao e 2 (1T 1P) | Néo ha GERONTO

comunicacdo em gerontologia

Disciplinas do quarto

periodo

Créditos

Requisito

Departamento

561037-Gestdo em gerontologia: 2 (1T 1P) | Néo ha GERONTO
concepgOes, politicas e préaticas

561029-Doenca crbnica, idoso e familia 4 (2T 2P) | Nao ha GERONTO
201006-Introducéo a lingua brasileira de 2 (27) N&o ha DEPARTAMENTO DE

sinais: LIBRAS |

PSICOLOGIA

Disciplinas do quinto periodo Créditos Requisito Departamento
561045-Processos grupais em gerontologia 2 (1T 1P) | Nao ha GERONTO
561053-No¢des de Primeiros Socorros 2 (1T 1P) | Nédo ha GERONTO
561061-Aspectos Funcionais do 4 (2T 2P) | Nao ha GERONTO

Envelhecimento

Disciplinas do sexto periodo

Créditos

Requisito

Departamento

561070-Cuidados paliativos e a gerontologia

4 (2T 2P)

Né&o ha

GERONTO
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561088-Neuropsiquiatria geriatrica 4 (2T 2P) | Nao ha GERONTO
561142-Atividade Fisica e Envelhecimento 2 (1T 1P) | Nao ha GERONTO
561150-Tépicos basicos sobre 4 (47) 400092 OU | GERONTO
farmacoterapia para gerontologia 560219

Disciplinas do sétimo periodo

Créditos

Requisito

Departamento

561096-Aspectos Relacionais entre 4 (2T 2P) N&o ha GERONTO
Marketing e o Publico Sénior
561100-Tépicos avancados em gerontologia | 4(2T 2P) N&o ha GERONTO

1

Disciplinas do oitavo periodo

Créditos

Requisito

Departamento

561118-Atividade fisica e mental 4 (2T 2P) N&o ha GERONTO
561126-Reabilitagcdo Geriatrica 6 (2T 4P) N&o ha GERONTO
561134-Tépicos avangcados em gerontologia | 4 (2T 2P) N&o ha GERONTO

2
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11 - INFRAESTRUTURA

A Figura abaixo apresenta a planta do Departamgat&Gerontologia, que conta
com 900 m?2 de construcdo. Estao disponiveis 16 galaocentes, um centro académico de
uso dos estudantes, uma secretaria da coordenagdosb, uma secretaria departamental,
dois banheiros masculino e feminino, dois banheadeptados masculino e feminino, um
almoxarifado, um depdésito de materiais, uma copaiba, uma area de servigcos gerais de
manutencado e limpeza predial, um Laboratério dédasaGerontoldgicas, um Laboratorio

de Envelhecimento (Laben), dois laboratorios ddipidluso e uma sala de reunides.
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Figura 1. Prédio do Departamento de Gerontologia.&arlos, 2011.
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