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RESUMO

Na medida em que a expectativa de vida aumenta, reforca também a necessidade de formag&o
ampla e adequada de profissionais da area da Enfermagem que prestam servigo a salde e a
qualidade de vida de idosos, de forma a oferecerem um cuidado humanizado, preventivo e que
leve em conta as particularidades do envelhecimento. A formacéo qualificada dos profissionais
garante uma assisténcia mais eficiente e alinhada as necessidades do publico de idade mais
avancada, possibilitando o desenvolvimento de um trabalho holistico e que enxergue a velhice
ndo apenas como uma fase ligada a doenca ou a fragilidade, mas como uma etapa da vida em
que pode haver autonomia e bem-estar. Nesse cendrio e, alinhado aos pressupostos da Politica
Nacional da Pessoa ldosa (PNPI), este trabalho buscou compreender como se da a formacgéo
gerontoldgica do profissional de Enfermagem em Cursos Técnicos ofertados na Rede Federal
de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnologica (RFEPCT) de Minas Gerais. Para isso,
analisamos o Plano Pedagdgico Curricular (PPC) de Cursos Técnicos em Enfermagem,
especialmente as ementas de disciplinas relativas a “satde do idoso”, com vistas a refletir sobre
o alinhamento (ou ndo) de tais ementas com a referida Politica, bem como para langar um novo
olhar sobre o curriculo que norteia essa formacdo. Nessa analise, problematizamos como 0s
efeitos de sentido de idoso, velhice e envelhecimento elencados nas ementas podem ou néo
interferir na formagao gerontoldgica dos profissionais de Enfermagem, considerando questdes
que extrapolam o conhecimento tecnicista, como as relagdes humanas e o vinculo entre os
profissionais da salde e os pacientes atendidos. O corpus da pesquisa foi composto pelos PPCs
dos cursos Técnicos em Enfermagem de oito campi de Institutos Federais do estado de Minas
Gerais, sendo que a analise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, ancorada na Anélise
do Discurso de linha francesa, especialmente na vertente foucaultiana. Apesar de a PNPI prever
a inclusdo dos temas Gerontologia e Geriatria nos curriculos dos cursos de formacao em saude,
com vistas a evitar preconceitos sobre velhice/envelhecimento e ampliar o olhar dos
profissionais acerca da representatividade social da populacdo idosa, pudemos verificar que
ainda prevalece, na maioria das ementas analisadas, uma visao bioldgica de pessoa idosa, assim
como uma associacdo da velhice a doencas. Se na/da sociedade emergem (efeitos de) sentido(s)
de “novo idoso”, envelhecimento ativo, e outros impulsionados e influenciados por movimentos
diversos, na area da Educacdo, especificamente nas ementas nos cursos técnicos em foco,
persistem (efeitos de) sentido(s) de idoso fragil, passivo, dependente e hospitalizado. Apesar
disso, também observamos efeitos de sentido de uma velhice que é social, que estd em um
contexto familiar, que € participativa e corresponsavel em seu processo de envelhecer, de se
cuidar. Os resultados da pesquisa podem servir como um convite a (re)ver os sentidos que
emergem das ementas atuais e, quem sabe, fomentar novos olhares em torno dos (efeitos de)
sentido(s) de velho e velhice, abrindo reflexdes em torno dos possiveis impactos que esses
significados podem gerar na formagcéo técnica em Enfermagem, em sua atuacéo junto a pessoa
idosa e em seu proprio processo de envelhecer.

Palavras-chave: Educacdo Profissional e Tecnoldgica; Curso Técnico em Enfermagem;
Envelhecimento Populacional; Analise do Discurso.



ABSTRACT

As life expectancy increases, there is a growing need for comprehensive and adequate training
of nursing professionals who work to promote the health and quality of life of older adults. Such
training should enable the provision of humanized, preventive care that considers the
particularities of aging. Qualified professional education ensures more effective assistance
aligned with the needs of that aging population, fostering the development of holistic
approaches, that view old age not merely as a phase associated with illness or frailty but as a
stage of life characterized by autonomy and well-being. In this context and aligned with the
principles of the Brazilian National Policy for the Elderly (PNPI), this study aimed to
understand how gerontological training is integrated into Nursing Technical Courses offered
within the Federal Network of Professional, Scientific, and Technological Education
(RFEPCT) in the state of Minas Gerais. To achieve this, we analyzed the Pedagogical Curricular
Plan (PPC) of these Nursing Technical Courses, with particular focus on the course description
related to “elderly health,” in order to reflect on if they align with the aforementioned policy,
and to offer a new perspective on the curriculum guiding this training. This analysis
problematized how the discursive effects of the concepts of “elderly” “old age” and “aging”, as
presented in the course descriptions, may influence the gerontological training of nursing
professionals, considering issues that transcend technical knowledge, such as human
relationships and the bonds between health professionals and their patients. The research corpus
consisted of the PPCs from eight campi of Federal Institutes in Minas Gerais, with data analyzed
through a qualitative approach grounded in French Discourse Analysis, particularly
Foucauldian perspective. Despite the PNPIs call for inclusion of Gerontology and Geriatrics
topics in health training curricula—aimed at reducing prejudices related to aging and
broadening professionals’ understanding of the social significance of the elderly persons—we
found that most course descriptions still predominantly reflect a biological view of older adults,
often associating old age with disease. While societal discourses increasingly emphasize
concepts such as the “new elderly,” active aging, and other movements driven by diverse social
influences, the educational context—specifically the course descriptions of these technical
courses—continue to perpetuate discursive effects portraying older adults as fragile, passive,
dependent, and hospitalized. Nonetheless, we also identified discursive effects framing old age
as a social experience embedded within family contexts, participative, and characterized by
responsibility and self-care. The findings of this research invite to a reconsideration of the
meanings conveyed by current course descriptions and suggest the potential to foster new
perspectives on the discursive effects associated with aging and old age. Such reflections could
open up reflections on the possible impacts that these meanings can have on the future practice
of nursing technicians working with older adults and influence their own aging processes

Keywords: Professional and Technological Education; Nursing Technical Course; Population
Aging; Discourse Analysis.
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1 INTRODUCAO

“Es um senhor tdo bonito

Quanto a cara do meu filho

Tempo, tempo, tempo, tempo

Vou te fazer um pedido

Tempo, tempo, tempo, tempo”

(Oracéo ao tempo, Caetano Veloso, 1979).

Peco licenca para fugir um pouco da ordem do discurso da/na academia e dividir esta
introducdo em duas partes. A primeira trata do que motivou esta pesquisa e a segunda apresenta
a pesquisa em si. Com essa divisdo, pretendo mostrar o imbricamento entre o problema de
pesquisa e a historia da pesquisadora, lembrando que, para a Analise do Discurso de linha
francesa, a qual se filia este trabalho, o(a) analista, sua historia, seus conhecimentos e suas

experiéncias fazem parte das condicGes de producdo da analise (Magalhdes e Azeredo, 2024).

1.1 A enfermeira e o envelhecimento

As constantes mudancas vividas pelo tempo sempre me foram peculiares e despertaram
(e ainda despertam) muitos questionamentos. Ndo me refiro apenas ao tempo cronolégico,
aquele que define horas e dias, mas a percepcao que normalmente as pessoas tém dele.

Muitas vezes, em minha infancia no interior de Minas Gerais, no Vale do Jequitinhonha,
eu observava curiosa os trejeitos, 0 modo de se vestir, de falar e andar daqueles que ja tinham
mais tempo de vida: “Por que com o passar do tempo, nossa pele fica assim?”, perguntava para
minha bisavo. “Por que a gente fica velha?” “Toda velhinha usa bengala?” “Quando eu tiver
mais de 30 anos, ja serei muito velha?...”, eu pensava, no “auge” dos meus 8 ou 9 anos. A
percepcao sobre o tempo e sobre sua passagem foi tomando novos espa¢os em minha mente na
medida em que meu préprio tempo corria!

As visitas a casa de Dona Deja (benzedeira respeitada na cidade), as temidas injecGes
feitas pelo Sr. Manoelzinho (farmacéutico referéncia para muitos assuntos, entre eles os da
salde) e as excursdes as cidades religiosas com 0s grupos de oracdo, dos quais minha mée
(Rosane) e avo (Dona Diu) faziam parte, incitavam meu olhar curioso a fase idosa da vida...

Ali, naquele “universo interiorano”, viver muito significava (para mim) o que hoje entendo por
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respeito, reconhecimento, espaco social e religiosidade. Embrenhar-me pelos temas que
envolvem a velhice foi uma consequéncia diante das minhas vivéncias.

O tempo mudou (e aqui me refiro ao tempo enquanto condicao climatica) e, em meio a
uma breve tempestade pessoal/familiar, eu, juntamente com minha mae e meu irméo, me vi sair
de uma cidade pequena em direcdo a uma cidade grande. Cheguei a regido metropolitana de
Belo Horizonte (capital de Minas Gerais)! Apenas uns anos depois da mudanga e com “a
chegada” de um tempo mais claro de sol e nuvens no céu, fui observando (com certa nostalgia
a época) que nessa nova cidade havia menos velhos(as) circulando sozinhos(as) pelas ruas.

Alguns anos se passaram e, na adolescéncia, percebi durante um dos meus percursos a
escola que no caminho havia um “asilo para idosos”, o que hoje chamamos de Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), e mantendo minha admiragdo/curiosidade pela fase
idosa da vida, candidatei-me a um trabalho voluntario por 4. Meu trabalho a época era
basicamente (mas hoje sei que ndo é tdo basico assim) ouvir e conversar, as vezes, mais um que
outro. Entre um causo e outro, percebia que o tempo (aquele cronoldgico) era objeto escasso
naquele espaco. Funcionarios sempre as pressas para conseguir atender a todos os presentes ali.
Ora ndo ouviam as pessoas idosas devido a correria da rotina com os cuidados, ora ndo ouviam
por desacreditarem dos tais causos repetidamente contados. N&o os julgo, pois hoje compreendo
0 qudo complexa a rotina de cuidado pode ser e como criamos verdades e significados que
acabam por interferir na relagdo com a pessoa idosa que recebe os cuidados. Embora tenha sido
um periodo curto, eu poderia passar horas escrevendo sobre a vivéncia naquela ILP1, mas nosso
foco aqui é outro. Nesse novo contexto de cidade grande, percebi que envelhecer também
poderia significar solid&o, fragilidade e adoecimento.

Entrei para graduagdo em Enfermagem, fase em que aproveitei muitas possibilidades de
estudo com o publico idoso e sobre o tema envelhecer, entre elas o Projeto de Extenséo “Melhor
Idade”, no qual, juntamente com académicos das areas do Direito e da Matematica, discutiamos
temas diversos junto com idosos(as) que moravam em torno da universidade, temas esses
sugeridos pelos préprios idosos(as), entre eles a educacgdo financeira e a sexualidade nessa fase
da vida. Conheci novas velhices e novos significados para essas velhices... Nessa perspectiva
universitaria vivenciada por mim, vale a pena mencionar Michel Foucault, um dos autores base
deste estudo, e sua pesquisa sobre a Histdria da sexualidade (em quatro volumes), analisando e
problematizando o sexo e a sexualidade na vida social do ser humano, servindo de inspiracdo
para meu primeiro trabalho académico: Percepcdo de sujeitos idosos sobre a

sexualidade/afetividade no processo de envelhecer: consideragOes acerca da qualidade de vida
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e do direito fundamental & salde feitas a partir de um projeto de extensdo dos cursos de
Enfermagem, Psicologia e Fisioterapia (Brito et al., 2009).

Hoje, com 38 anos de idade, embora velha para a Kamille de 8 anos, ainda ndo me
vejo/sinto assim. Contudo, entendo que esse caminho do envelhecimento ocorre dia a dia e, por
1SS0, Sigo curiosa sobre a fase idosa da vida (Como serei vista enquanto idosa? Serei vista? O
que me aguarda logo ali?), em especial, em minha é&rea de formacgdo que possui o cuidar como
esséncia: a Enfermagem, especificamente, a formacéo técnica em Enfermagem, objeto deste
estudo.

Como profissional de salde que atua nesse contexto, sempre me deparei com historias
e relatos de colegas e, em cada uma delas, fica claro que a abordagem assistencial em relagao
ao envelhecimento varia consideravelmente, ora reforcando uma ideia de velhice como
sindnimo de fragilidade, ora desconsiderando outras areas, para além da salde, que também
impactam no processo de envelhecer, como as questfes subjetivas, sociais e econdmicas. Ao
mesmo tempo, alguns profissionais replicam e acreditam em mitos e estigmas, aceitando como
normal o fato de que os idosos sintam dores ou tenham problemas de memdria, por exemplo,
gerando possiveis afastamentos da busca por conhecimento sobre esses temas.

Como a maioria dos colegas da Enfermagem, ja atuei em mais de uma atividade
profissional a0 mesmo tempo. De enfermeira do programa satde da familia em &rea de alta
vulnerabilidade social em Belo Horizonte a gestdo/coordenacdo de ambulatérios de salde na
rede privada, eu sempre buscava uma forma de introduzir a tematica do envelhecimento e um
atendimento diferenciado a esse publico.

Em 2009, tive a oportunidade em ser uma semeadora® em prol de uma atuagio mais
consciente da Enfermagem na gerontologia. Assumi a disciplina de Salde do ldoso na
Universidade Vale do Rio Verde (UNINCOR - Trés Cora¢6es Campus Betim). Longe de me
ver como uma professora, assumi o desafio de, quem sabe, plantar uma semente que despertasse
um maior interesse daqueles(as) alunos(as) a fase idosa da vida e de como € necessaria uma
Enfermagem atuante junto a esse publico. Foi um periodo curto, porém de grande relevancia,
pois a0 mesmo tempo em que compartilhava o que sabia, percebia ali, junto aos(as) alunos(as),
a construcdo de novos significados sobre a atuacdo do enfermeiro na Gerontologia e também

sobre o cuidar.

3 Pessoa que planta uma semente, ou seja, remete ao sentido de uma pessoa multiplicadora de conhecimentos.
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Em 2016, tive a oportunidade de atuar como enfermeira assistencial em uma Instituicéo
de Longa Permanéncia para Idosos, uma casa religiosa exclusiva para freiras. Foi um divisor
de aguas em minhas percepcOes sobre a velhice e sobre a relacdo enfermeira-paciente!
Possivelmente um lugar onde mais atuei com idosas centenarias, lucidas, fluentes em duas ou
trés linguas. Era um perfil de paciente muito distante daquele que conheci e convivi no
Programa Salde da Familia. Estar naquele ambiente me fez aprofundar em técnicas sobre
cuidados na Gerontologia, manutencdo da saude e prevencao de doencas, e foi além, pois ali,
trabalhar a espiritualidade era algo inerente a formacéo de cada uma delas e, por isso, também
precisei reavivar a minha. Embora possa parecer uma descri¢do romantica do periodo em que
atuei nessa ILPI, h& que se lembrar que a todo momento travavamos uma luta interna e outras
vezes externalizada, para que nem eu nem a equipe caissemos na correria do dia a dia que a
rotina dos cuidados nos apresenta(va) e, por vezes, nos distancia(va) do SER para CUIDAR do
outro SER.

Uma questdo fundamental surge da minha experiéncia nessa ILPI: a atuagdo junto a
pacientes com Doenca de Alzheimer. N&o ha protocolo cientifico que ensine ou prepare 0s
profissionais para ouvirem um milhdo de vezes (mantendo a postura e paciéncia) a mesma
pergunta, seja sobre a hora do almogo, seja sobre a que horas a mée de uma senhora de 90 anos
ird chegar! Conquistei amizades no auge dos seus 80 anos de vida e também amparei e confortei
qguando houve medo da morte que se aproximava e entendi que, na relacdo de enfermeira-
paciente, também existe espaco para amizade e cumplicidade. Quando se atua diretamente com
pessoas idosas em uma ILPI, hd uma oportunidade Unica de presenciar a influéncia que as
vivéncias possuem sobre a percepg¢do acerca da velhice e, claro, isso refletiu em meu préprio
modo de (re)ver meu processo de envelhecimento. Foram quase sete anos nessa instituicao e so
sai para alcar novos desafios na Gerontologia e na Educacdo, como esta dissertacéo.

Ao longo de minha trajetoria como enfermeira, a convivéncia com colegas de profissdo
e a observacéo de suas dificuldades no atendimento, acolhimento e avaliacdo de pessoas idosas
levantaram questionamentos sobre o processo de formacéo dos profissionais de Enfermagem.
Por exemplo: qual ¢é a carga horéria destinada & Gerontologia na formagéo do profissional de
Enfermagem? Como os temas relacionados ao envelhecimento estdo sendo abordados na
formagéo de técnicos em Enfermagem? Faz-se necessaria a ampliacdo dessas discussdes sobre
a grade curricular destinada ao estudo sobre o envelhecimento, pensando também que a forma
como se apresenta a proposta de abordagem sobre o tema tende a interferir na formacdo e na

percepcéo discente sobre a velhice em si e acerca de como lidar com ela ao exercer a profisséo.
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Partimos do pressuposto de que a formac&o técnica em Enfermagem, por si so, parece
ndo ser suficiente para despertar reflexdes profundas sobre o envelhecimento e a assisténcia
integral & pessoa idosa. O processo de graduacdo em Enfermagem, vivenciado por mim, néo
foi diferente. Apenas na especializacdo em Enfermagem Geriatrica pude aprofundar um pouco
mais meus conhecimentos tanto acerca do processo de envelhecimento quanto sobre as
implicacdes biopsicossociais e espirituais enfrentadas pelos sujeitos em seu processo de
envelhecer.

Partindo da metafora proposta por Magalhdes e Azeredo (2024), entendemos que, em
meio ao quebra-cabeca, com tantas pecas ja colocadas e uma imagem em processo de formacao,
esta dissertacdo representa a insercdo de mais uma peca, fruto de tantas inquietacGes, com as
quais espero provocar, a partir das indagacgdes e problematizacGes propostas, reflexdes e debates
sobre a abordagem da velhice/do envelhecimento em curso da area da Saude, especificamente
em cursos técnicos de Enfermagem.

Ora, como alcancar profissionais formados criticamente se ndo (re)pensarmos a forma
como mencionamos a pessoa idosa em sua formacédo e os sentidos, os significados que dela
emergem?

Em suma, as experiéncias vividas no meu contexto profissional e também no pessoal
me impulsionaram a ingressar no mestrado e a realizar esta pesquisa, que me possibilita alinhar
meu interesse e atuacdo na Gerontologia a formacao em Enfermagem, foco desta pesquisa que

sera apresentada a sequir.

1.2 A pesquisa em si

O envelhecimento da popula¢do, como um marco desde a era moderna, é um fato
importante por favorecer, entre outras coisas, um movimento neste campo do saber, seja para a
definicdo de direitos e beneficios conferidos a essa parcela da sociedade, seja para debates
acerca da educacdo e formacéo de profissionais preparados para lidar com questdes subjetivas,
biopsicossociais, econdémicas, entre outras, que influenciam no processo de envelhecimento.

Antes de buscar compreender as percepgdes que envolvem os termos idoso(a), velhice
e envelhecimento, ressaltamos que, legalmente, entende-se por pessoa idosa no Brasil todo
sujeito com 60 anos ou mais, conforme estabelecido na Lei n® 10.741/2003 - Estatuto da Pessoa
Idosa (Brasil, 2003). Contudo, embora haja a especificacdo legal para idade base de 60 anos

como inicio da fase idosa das pessoas no Brasil, ha que se lembrar que para além dos sentidos
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de velhice e envelhecer, existe muita diversidade entre as diferentes faixas etérias na/da fase
idosa da vida que refletem desde aparéncia fisica em si até nas questfes relacionadas a forca
muscular, risco aumentado para determinadas doencas, independéncia, entre outros aspectos.
Assim, cronologicamente, Eliopoulos (2019) apresenta uma classificacdo em que 0s sujeitos

idosos sdo considerados:

Quadro 1 - Classificagdo de idoso (por idade)

Classificagéo Faixa de idade
Idoso jovem Até 74 anos
Idoso De 75 a 84 anos
Idoso mais velho Acima de 85 anos

Fonte: elaborado pela autora (2025), com base em Eliopoulos (2019).

A esse respeito, Netto (2017) também chama atencéo para a diversidade presente no que
é considerado idade psicoldgica do sujeito idoso, que se refere a relagdo que existe entre idade
cronoldgica e as capacidades (percep¢do, aprendizagem e memoria, por exemplo) que
manifestam uma perspectiva de vivéncia e de futuro do individuo. E ha ainda uma perspectiva
denominada de idade social do sujeito, relacionada com a avaliacao da capacidade de adequacéo
da pessoa idosa ao desempenho de papéis e comportamentos esperados para a sua idade em um
determinado momento histérico de cada sociedade.

De maneira geral, faz-se importante dizer que concordamos com Netto (2017) quando
salienta que sdo muitos os elementos associados a idade cronoldgica de um sujeito, como
género, classe social, salde, educacdo, fatores de personalidade, historico familiar, contexto
social e econémico, entre outros, e todos sdo elementos determinantes para a diversidade entre
idosos(as) a partir dos 60 anos. Conforme ja mencionado, para além das questdes que envolvem
a forma/qualidade como se alcanga a fase idosa da vida, 0 aumento da populagéo idosa trouxe
foco para suas demandas enquanto objeto de estudo e acontecimento discursivo, sendo a
Gerontologia* um dos campos que produz e dissemina conhecimentos sobre a velhice nesta

época (Bazza, 2018).

4 “Pode-se definir gerontologia, como uma disciplina cientifica multi e interdisciplinar, cujas finalidades sdo os
estudos das pessoas idosas, as caracteristicas da velhice, fase final do ciclo de vida, o processo de envelhecimento
e seus determinantes biopsicossociais” (Netto, 2017, p. 8).
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Essas transformagdes sociais e demograficas associadas ao envelhecimento
populacional e suas implicagdes para a/na formacdo em Enfermagem sdo o foco desta pesquisa,
que parte de uma perspectiva pds-critica em educacdo, na qual se faz importante salientar que
0 aumento no tempo de vida da populacdo também incita mudangas na educacdo. Uma das

premissas dessa abordagem tedrico-metodoldgica é a compreensdo de que:

[...] este nosso tempo vive mudangas significativas na educacdo porque mudaram as
condicBes sociais, as relagdes culturais, as racionalidades... Mudaram os espacos, a
politica, os movimentos sociais e as desigualdades. Mudaram também as distancias,
as geografias, as identidades e as diferencas. Mudaram as pedagogias e os modos de
ensinar e aprender (Meyer; Paraiso, 2021, p. 28).

Ainda sobre as mudancas, o Gltimo censo, realizado em 2022, apontou um crescimento
de 56% no total de pessoas com mais de 60 anos, em relagcdo ao censo anterior, realizado em
2010, e isso significa que, atualmente, temos no Brasil 32.113.490 pessoas idosas, 0 que
representa 15,8% do total da populacéo (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
2023).

Nesse contexto de maior longevidade populacional, é valido problematizar o Projeto
Pedagdgico de Cursos Técnicos em Enfermagem, a fim de identificar, na proposta de formacéo
técnica profissional, como se da a discussdo sobre a velhice/envelhecimento, quais os sentidos
de idoso sdo observados em ementas de cursos e, ainda, problematizar os reflexos que tais
presencas ou auséncias sobre o tema envelhecimento possam desencadear na formacéo dos/as
discentes.

Sabe-se que a base para a criacdo de um curso técnico profissional se da, entre outras
etapas, na escolha e construcdo do Projeto Pedagodgico do Curso (PPC), uma vez que este €
compreendido como um instrumento normativo, que apresenta os objetivos do curso, perfil
profissional, &reas de atuacdo, proposta curricular, enfim, uma estrutura para a
preparacdo/formacdo do profissional técnico em Enfermagem. Ao mesmo tempo, sabe-se
também que, de maneira geral, o discurso sobre a velhice na formacéo do profissional de saude
ainda associa a satde do adulto a satde do idoso, tratando esses conhecimentos como uma
disciplina mista, podendo ignorar as caracteristicas unicas do processo de envelhecimento em
nosso organismo (Rodrigues et al., 2018).

Ademais, a forma como significamos os termos “idosos”, “pessoa idosa”, “terceira

idade”, “velho” e outros também tende a refletir em nossos discursos e no modo como

compreendemos o0 processo de envelhecimento (Bazza, 2018). Além do mais, tais expressoes



21

também significam quando (ndo) presentes em determinados discursos, seja em projetos
pedagogicos de cursos, seja em suas disciplinas curriculares (Branddo, 2012).

E possivel observar essa variedade de significados e sua transformac&o ao longo do
tempo no simbolo que representa a populacdo idosa. Desde a década de 1990, a pessoa idosa
era representada por uma pessoa usando um dispositivo de marcha, a bengala, em uma das
méos, e levando a outra mdo ao quadril em uma postura curva (Figura 1). Considerando que o
uso da bengala e a postura curva estejam associados a necessidade de apoio no equilibrio e/ou
a fragueza e fragilidade do sujeito, a imagem desperta o sentido de alguém com dor e/ou
dificuldade de locomocgdo, ou seja, reforca um esteredtipo de velho e velhice relacionado a
fragilidade e a doenga.

Diante das mudancas sociais e do aumento da representatividade e diversidade da
populacdo idosa no Brasil, em 2018, instituiu-se um novo simbolo para representar essa
populacdo tanto em vagas preferenciais quanto em outras questdes especificas ao publico. A
partir de entdo, ha uma representacdo numérica (60+), indicando que a fase idosa da vida se
inicia legalmente a partir dos sessenta anos de idade e, a0 mesmo tempo, incitando sentidos de
uma velhice independente, desassociada da doenca, da fragilidade fisica ou do uso da bengala.

Tanto essa representacao atual quanto a anterior podem ser vistas na Figura 1, a seguir.
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Figura 1- Pictogramas que representam idosos no Brasil

R 60+

Fonte: https://www.camara.leg.br
Nota: a esquerda, o0 pictograma antigo; a direita, o atual que representa a pessoa idosa, conforme Projeto de Lei
n°. 10.282/2018.

Diante do aumento da longevidade e consequente aumento no numero de idosos com
oitenta anos ou mais, tem ocorrido um movimento de priorizacao da populagéo entre 0s proprios
sujeitos idosos, seja em servicos de saude ou outros servicos de consumo destinados a esse
publico (IBGE, 2023). Apesar da instituicdo do novo pictograma, ainda é possivel identificar
imagens semelhantes ao anterior, quando a ideia é simbolizar a popula¢do com mais de oitenta
anos, seja em midias sociais ou em figuras no chdo destinadas a vaga de estacionamento, o que
aponta que as formacdes discursivas em torno do tema velhice/envelhecimento, embora
diversas, normalmente, direcionam-se a associacao de velhice-fragilidade.

A Figura 2, a seguir, mostra 0 pictograma eventualmente utilizado para simbolizar

pessoas idosas com mais de 80 anos de idade.

Figura 2 - Pictograma que representa idosos acima de 80 anos de idade

280

==

Fonte: https://www.aaps.com.br/ler_noticia.asp?cod=1775

Assim, para além de compreender como se da a presenca de temas relativos a
Gerontologia na formacdo técnica em Enfermagem, fez-se importante resgatar os efeitos de
sentido de idoso e de outros termos associados ao envelhecimento para a compreensao
aprofundada da temaética, sendo tais questionamentos o norte para o desenvolvimento desta

pesquisa.


https://www.camara.leg.br/
https://www.aaps.com.br/ler_noticia.asp?cod=1775
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O Curso Técnico em Enfermagem foi instituido de maneira mais consistente no Brasil
em 1940, a fim de suprir o quantitativo necessario de profissionais para atender as demandas
de satde da populacdo frente a expansdo dos servicos médico-hospitalares da época. Assim,
entende-se que a formacdo técnica em Enfermagem constitui um eixo estruturante na
consolidacio da satide pUblica brasileira, tanto pela amplitude de sua inserc&o no Sistema Unico
de Saude (SUS) quanto pela fungdo estratégica que exerce na operacionalizacdo das politicas
publicas.

A trajetdria histdrica dessa formacéo esta intrinsecamente ligada a profissionalizacéo do
cuidado e a institucionalizacdo de saberes técnicos voltados & promocdo, prevencdo e
reabilitacdo da saude coletiva. Desde a criacdo da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, em
1890 — primeira instituicdo formal de ensino em Enfermagem no pais — até o surgimento de
escolas de referéncia, como a Escola Anna Nery, em 1923, observa-se um movimento de
transicdo entre o cuidado empirico e voluntario, com forte predominio das instituicdes
religiosas, para uma busca continua na constituicao de uma pratica técnica e cientifica (COFEN,
2024). Esse processo consolidou bases curriculares que, ao longo do século XX, ampliaram o
acesso a formacdo profissional, favorecendo a criacdo de cursos técnicos que passaram a
integrar as redes publica e filantropica, respondendo as crescentes demandas do Estado por
profissionais qualificados para atuar na area da saude.

Ademais, reforcando sua importancia no contexto da salde publica, a expansdo dos
cursos técnicos em Enfermagem revelou-se uma resposta a um duplo imperativo: o de atender
a caréncia de profissionais qualificados e o de sustentar o modelo assistencial instituido pelo
SUS. Conforme destacam Silva et al. (2022), a trajetdria dos cursos técnicos de nivel médio em
Enfermagem reflete tanto os movimentos historicos de reforma educacional quanto as politicas
de salde e trabalho que moldaram o campo da Enfermagem no Brasil. A partir da década de
1940, com a expansdo dos servicos médico-hospitalares e a necessidade de pessoal
intermediario para atuar nas diferentes frentes de cuidado, o curso técnico em Enfermagem
passou a representar um dispositivo politico-pedagdgico central, articulando saber, poder e
praticas disciplinares. Dessa forma, a partir da fundacdo da Rede Federal de Educacéo
Profissional, Cientifica e Tecnoldgica (RFEPCT), em 2008, o referido curso técnico foi
integrado ao rol de cursos ofertados, dentro do eixo Ambiente e Saide, em conformidade com
o0 Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (Adamy et al., 2023). Atualmente, existem 23 cursos
de Enfermagem ofertados na Rede Federal de Educacado, sendo 09 na Regido Sudeste e, destes,

08 em Minas Gerais (Schiavon; Silvestrini, 2021), Estado foco desta pesquisa.
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Diante do exposto e do acelerado envelhecimento da populacéo do pais, esta pesquisa
tem como questdo norteadora: como se da a presenca da Gerontologia e de termos como
velho, velhice, pessoa idosa e afins nas ementas curriculares dos cursos de formacao técnica
profissional em Enfermagem da RFEPCT em Minas Gerais?

Tais apontamentos corroboram com o objetivo principal desta pesquisa, qual seja:
compreender como se d& a formacgédo gerontoldgica do profissional de Enfermagem em Cursos
Técnicos da RFEPCT em Minas Gerais.

Como objetivos especificos, elencamos:

e Levantar, por meio do método arqueogenealdgico de Foucault, como foram e sdo
construidos os discursos sobre o idoso e o envelhecimento, rastreando os (efeitos de)
sentido (s) presentes em ementas dos cursos da Rede;

e Analisar as ementas dos cursos técnicos em Enfermagem, com vistas a refletir sobre o
alinhamento (ou ndo) destas com as politicas publicas relativas a pessoa idosa.

e Lancar um novo olhar sobre o curriculo que norteia a formacdao técnica em Enfermagem
no que tange a questdes relativas a enfermagem gerontolégica e suas possiveis
implicacdes para a formacéo dos técnicos em Enfermagem;

Partimos do pressuposto de que os (efeitos de) sentido(s) de idoso, velhice e
envelhecimento constantes nas ementas de cursos técnicos em Enfermagem podem interferir
na formacdo gerontoldgica dos profissionais de Enfermagem, formacao esta que, a nosso ver,
deveria abranger questbes que extrapolam o conhecimento tecnicista, como as relacGes
humanas e o vinculo entre os/as profissionais da salde e os/as pacientes atendidos/as.

Tais objetivos corroboram com Lessmann et al. (2012), que refletem sobre o fato de que
a equipe de Enfermagem deveria desenvolver seu fazer profissional centrado no cuidado ao ser
humano em seu processo de viver, ou seja, para além das questdes que envolvem apenas a
abordagem tecnicista, sendo a problematizacdo da/na formacdo uma das possibilidades de
colocar-se em pratica esse cuidado.

Justificamos esta pesquisa pelo entendimento de que o profissional técnico em
Enfermagem € membro importante de uma equipe de salde, sendo, na maioria das vezes, 0
primeiro na abordagem aos pacientes em condices de saude ou de doenca. E importante
destacar que, conforme a lei do exercicio profissional da Enfermagem n° 7.498/1986, cabe ao
técnico de Enfermagem participar de agdes da programacao da assisténcia de Enfermagem, tais

como: organizacdo do cuidado, cuidados basicos de salde, orientacdo para prevencdo de
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doencas e promogdo de saude, assim como a execucdo de acdes assistenciais, exceto as
privativas do enfermeiro (COREN, 2020).

As atribuicdes e competéncias esperadas do profissional técnico em Enfermagem vao
ao encontro das demandas e do perfil de satde da populagédo envelhecida atualmente, uma vez
que a Organizagdo Pan-Americana da Salude (2020) expbe que ha um aumento da demanda por
assisténcia a saude decorrente do envelhecimento da populagdo e isso estd diretamente
relacionado ao numero de idosos com problemas crénicos de salde, ou seja, aqueles que tém
necessidades permanentes de atencédo a saude.

Ademais, Silva (1999) enfatiza que o curriculo deve estar alinhado aos movimentos
sociais de uma época, pois faz parte de tal construcdo, ou seja, o curriculo de formacdo é o
resultado de um processo histérico. Desse modo, como o envelhecimento e seus signos® sdo
uma construcdo social, € importante levantar se e como eles tém sido abordados nos cursos
técnicos em Enfermagem. E, alinhado a isso, a Politica Nacional da Pessoa Idosa reforca a
definicdo legal da inclusdo dos temas Gerontologia e Geriatria® nos curriculos dos cursos de
formacdo em saude a fim de incitar discussdes livres de preconceitos sobre a
velhice/envelhecimento e ampliar o olhar dos futuros profissionais de salde acerca da
representatividade social da populagdo nessa fase da vida (Brasil, 1994).

Em resposta a uma concepcédo de satde mais ampla e integral, as legislacdes passaram
a preconizar, na educacdo profissional, uma formacdo critica, integral e reflexiva (Adamy et
al., 2023) e, para que o cuidar seja congruente com muitas demandas sociais, é imprescindivel
que a educacdo profissional proporcione a formacéo de pessoas com conhecimento cientifico,
habilidades técnicas e raciocinio critico-reflexivo que satisfagcam as mudancas sociais do/no
mercado de trabalho contemporéneo (Lessmann et al., 2012) e que abordem as questfes
relativas a salde de forma holistica - acrescentamos.

Ressaltamos ainda que, entre as competéncias do curso técnico em salde, presentes na
Resolugéo do Conselho Nacional de Educagcdo CNE/CP n° 4, de 1999 (Brasil, 2000), figuram
as acdes integradas de protecéo e prevencdo, educacdo, recuperacdo e reabilitacdo referentes as

necessidades individuais e coletivas, visando a promoc¢éo da saude, com base em modelo que

5 “Retomando a defini¢io inicial de signo como “unidade do sentido e da imagem aclstica”, verificamos que o
que Saussure [1857-1913] chama de “sentido” é a mesma coisa que conceito ou ideia, isto €, a representacdo
mental de um objeto ou da realidade social em que nos situamos” (Carvalho, 1982, p. 48).

® A geriatria é a especialidade médica que se integra a area da Gerontologia com um instrumental especifico para
atender aos objetivos da promocéo da salide, da prevencao e do tratamento das doencas, da reabilitagcdo funcional
e dos cuidados paliativos (Freitas; Py, 2017).
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ultrapasse a énfase na assisténcia médico-hospitalar. O texto ainda reforga que a atengdo e a
assisténcia a satide abrangem todas as dimens@es do ser humano, bioldgica, psicoldgica, social,
espiritual e outras (Brasil, 2000).

Por dltimo e ndo menos importante, € imprescindivel refletir sobre as exigéncias da
rapida evolugdo tecnoldgica e as mudancas nos processos de producao. Exigem-se profissionais
aptos a lidar com os desafios da era contemporanea, como as questdes que envolvem o aumento
da expectativa de vida da populacédo, por exemplo. Além disso, a identificacdo de lacunas nos
processos formativos existentes e a necessidade de inovacdo também sdo motivos que
justificam esta pesquisa. Nesse sentido, segundo Ferreira et al. (2010), é preciso buscar
constantemente melhorias nos métodos, praticas e curriculos utilizados na Educagéo
Profissional e Tecnoldgica (EPT), a fim de fomentar uma formacéo cada vez mais alinhada as
questdes biopsicossociais e outras de uma populacdo. Ao problematizar os curriculos de
formagéo profissional, especialmente da Enfermagem, abrem-se espacos para discussoes,
revisoes e oportunidades de aprimoramento nas ementas curriculares.

Assim, este trabalho esta dividido em cinco sec@es, sendo a primeira esta Introducao. A
segunda, intitulada O processo de envelhecimento e sua intercessdo com a formacao
profissional, foi dedicada as bases tedricas e aos fundamentos utilizados na construcéo deste
trabalho e esté dividida em quatro subsecGes. Em A construcdo dos sentidos sobre o sujeito
idoso, buscamos apresentar um levantamento dos (efeitos de) sentido (s) de idoso ao longo da
histéria. Em seguida, em Educacéo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica e o Curso Técnico
em Enfermagem no Brasil, apresentamos a relacdo e a insercdo da formacdo técnica em
Enfermagem na RFEPCT. Ja em (Re)conhecendo o dito e escrito em torno do tema central
desta pesquisa, elencamos as principais pesquisas que ja abordam a relacdo entre os sentidos
de idoso/velhice e envelhecimento e educacdo ou outras areas. Na quarta e Ultima subsecéo,
Velhice, biopolitica e governamentalidade neoliberal, discorremos sobre as relacdes de poder-
saber que perpassam os sujeitos e influenciam os modos de ver, ser e viver a velhice.

A terceira secdo, por sua vez, € dedicada aos Caminhos tedrico-metodolégicos trilhados,
e esta dividida em duas subseces. Na primeira, A Analise do Discurso de linha francesa,
discorremos sobre a fundamentagdo teodrico-metodologica desta pesquisa. Ja na segunda,
Corpus: coleta dos dados e procedimentos analiticos, abordamos a perspectiva pos-critica de
pesquisa em educacdo que, alinhada a Andlise do Discurso, nos norteou no decorrer deste
trabalho. Esta subsecdo possui 4 subitens, quais sejam: (i) O Curso Técnico em Enfermagem e

os Institutos Federais de Educacao, Ciéncia e Tecnologia onde estdo alocados; (ii) Instituto
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Federal do Norte de Minas Gerais; (iii) Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais e, para
encerrar, o (iv) Instituto Federal do Sul de Minas Gerais.

Tendo apresentado as condi¢Bes de produgdo/emergéncia do discurso, passamos a
quarta secdo desta dissertacdo, que trata dos seus aspectos analiticos. Em Problematizando os
sentidos de idoso/velhice e envelhecimento nas ementas dos cursos técnicos em Enfermagem,
apresentamos as analises das ementas referentes as disciplinas com temas que envolvem o
publico idoso. Essa quarta secdo foi organizada em dois eixos analiticos, partindo das
problematizacbes que surgiram nas/das ementas. Eixo 1: Velhice = Problema = Doenca: uma
visdo objetificada do sujeito idoso e eixo 2: Os sentidos de velhice na formacé&o profissional:
proximidades e distanciamentos das Politicas Nacionais direcionadas a pessoa idosa.

Por fim, nos debrucamos nas consideragdes “finais”, em tom ensaistico, cujo titulo é

Consideragdes (quase) finais: “so ndo fica velho quem morre cedo!”
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2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E SUA INTERCESSAO COM A
FORMACAO PROFISSIONAL

Nesta secdo, apresentamos como se deu a construcao dos atuais discursos que envolvem
o tema velhice/envelhecimento em nossa sociedade, assim como a influéncia de tais discursos
nas percepcoes sobre si e sobre 0 outro em meio ao processo de envelhecimento.

Em seguida, contextualizamos a formagdo técnica em Enfermagem na Educacédo
Profissional e Tecnoldgica e questdes relativas a velhice/ao envelhecimento no processo de

formacéo profissional dos técnicos em Enfermagem.

2.1 A construcéo dos sentidos sobre o sujeito idoso

Embora haja distintas percepcdes de pessoa idosa e de velhice/envelhecimento,
percebemos de maneira geral que 0 senso comum nos remete a ideia de que uma pessoa idosa
é uma pessoa fragil, ndo necessariamente debilitada, mas que demanda apoio e cuidados. A
velhice e todo o processo que a antecede segue sendo um dos desconfortos da humanidade
desde o inicio da civilizacdo e a impressao que temos é que, ainda hoje, as ideias sobre o
envelhecer e a velhice carregam formulagGes bem semelhantes as de séculos atras (Netto,
2017), ou seja, mesmo que haja mudangas na percepcdo e na compreensdo do processo de
envelhecer, h4 uma forte memdria discursiva construida em torno dele. Dai decorre a
necessidade de incitar novos olhares para com o envelhecimento/a velhice ainda na formacéo
profissional, a fim de superar preconceitos daqueles que atuardo com esse publico (mesmo que
indiretamente) e que, a0 mesmo tempo, também estdo em constante processo de
envelhecimento.

A superacao de preconceitos refere-se ao discurso ainda presente que associa a velhice
apenas as questdes relacionadas a doenca e a fase de decrepitudes. Ao longo do tempo, a ideia
que se fez sobre a velhice mudou de acordo com o contexto sécio-historico da época (Matos;
Vieira, 2014), e a valorizacdo de questdes subjetivas, categorizacdo social e visdo positiva
acerca do envelhecimento/velhice s&o relativamente novas. E importante, entdo, resgatar como
se deu a construcdo histérica dessa forte associacdo entre velhice, doenga e fragilidade.

De uma maneira resumida, j& que na sessdo 2.4 Velhice, biopolitica e

governamentalidade neoliberal também versaremos sobre a construcédo historica dos sentidos
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de velhice, sabe-se que na Antiguidade, segundo Morici (2022) a velhice era compreendida de
maneira ambigua: embora fosse reconhecida como simbolo de sabedoria, prudéncia e
experiéncia, também era marcada pela ideia de fragilidade e afastamento da vida ativa. Esse
mesmo autor analisa que Aristételes associava a velhice a uma limitagédo natural das paixdes e
a diminuicdo da capacidade de participagdo na esfera politica, o que implicava certa
marginalizacdo da pessoa idosa. Tal concepgdo reforcava a distingdo entre juventude —
vinculada a poténcia, a acdo e ao aprendizado — e velhice, entendida como tempo de
retraimento e contemplacéo.

J& na ldade Média, conforme observa Beauvoir (1970), o envelhecer passou a ser
fortemente mediado por valores religiosos e morais: a velhice era vista como etapa de provagéo
e de preparacdo para a morte, marcada pelo ideal de resignacéo e pela desvalorizacéo do corpo.
Assim, entre a reveréncia e o desprezo, o idoso foi sendo constituido historicamente como
sujeito de fronteira — simultaneamente portador de saber e de decadéncia —, condicdo que
perpassa e tensiona os discursos sobre a velhice até a contemporaneidade.

Avancando para o periodo de transicdo entre a Idade Média e a Idade Moderna, observa-
se que 0 movimento renascentista exerceu profunda influéncia sobre as formas de compreender
e representar o corpo humano, inclusive o corpo envelhecido. Esse novo modo de significagéo,
centrado na valorizacdo da juventude, da vitalidade e da estética corporal, contribuiu para a
construcdo discursiva da velhice como etapa de declinio e degeneracdo. Ao exaltar a beleza, a
forca e a perfeicdo do corpo jovem, o ideério renascentista instaurou uma logica de oposicédo
simbdlica, na qual o envelhecer passou a ser associado a “feiura”, a perda e a deterioracdo das
virtudes fisicas e sociais. Desse modo, a velhice passou a ser concebida como um estagio
indesejavel da existéncia, em que as riquezas e atributos da juventude sdo gradualmente
retirados (Matos; Vieira, 2014).

A partir da segunda metade do século XIX, a velhice passa a ser tratada como uma etapa
da vida, caracterizada por decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais. Nessa época, com
mudangas no modo de producéo capitalista, que objetiva o lucro e a agilidade, por meio da méo
de obra/forca de trabalho, reforcou-se uma desvalorizacdo social da pessoa idosa (Dardengo;
Mafra, 2018). O sujeito idoso assume a posicéo do outro (distante/estranho), de um puro objeto,
ja que sua serventia para a sociedade ndo € mais a mesma, seja do ponto de vista da reproducéo
humana, seja do mercado de trabalho, isto €, ja ndo é esperada nenhuma evolucéo (Beauvoir,
1990 apud Matos; Vieira, 2014).
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Dardengo e Mafra (2018) enfatizam que foi a partir do surgimento da medicina moderna
que se iniciou a anélise da velhice e do envelhecimento como problemas clinicos pertencentes
a um processo continuo, um estado fisioldgico especifico, com caracteristicas especificas, ora
e ainda denominado de senescéncia. Além disso, os autores reforcam que as mudancas acerca
do entendimento sobre a velhice continuam e que, a partir do dos anos 1960, percebeu-se uma
mudanga na forma de se ver a velhice em virtude das aposentadorias e pensdes, por meio de
uma nova politica social.

A esse respeito, Bazza (2016) afirma que o crescimento da quantidade de idosos no pais
ocasionou um aumento de sua representatividade, o que desencadeou inimeras ac¢fes sociais,
como: a revisdo das regras da Previdéncia Social, a homologacdo do Estatuto do ldoso, a
implementacdo de programas de atencdo ao idoso e a sua salde. Essas conquistas foram
consequéncia de muitas discussdes politicas e sociais, que incitaram uma necessidade de uma
abordagem global acerca do processo de envelhecimento e da velhice, favorecendo o
protagonismo dos/as idosos/as e a emergéncia de novos significados de velhice/ser-idoso,
expandido discussdes também para a area de Educacdo, de formacao profissional.

Outro ponto importante é o fato de que o processo de busca por direitos da pessoa idosa
no pais foi e ainda segue movido por movimentos de luta persistente. O movimento de
reconhecimento dos direitos dos aposentados e pensionistas no Brasil foi marcado por uma
trajetoria de lutas sociais e de pressfes internas e externas que forcaram o Estado a rever sua
postura diante da velhice. Como destaca Haddad (2008), embora desde a década de 1930 o
Estado tivesse assumido um papel mais intervencionista, a atencdo a velhice ainda era limitada
a auxilios pontuais e convénios com institui¢fes filantropicas, permanecendo atrelada a uma
tradicdo caritativa. Apenas em meados da década de 1970 surgiram iniciativas mais
estruturadas, como a criacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Lei 6.062/74)
e a instituicdo da renda mensal vitalicia (Lei 6.179/74), medidas que sinalizavam o
reconhecimento da precariedade das politicas sociais destinadas aos idosos.

Essas agdes, embora timidas, evidenciaram a tentativa do Estado de responder as
demandas sociais, inclusive sob a influéncia de organismos internacionais, como a ONU, e de
press@es internas que reivindicavam maior atencdo as necessidades da populacéo idosa.

Na decada de 1980, o cenéario de defasagem nos proventos e de aprofundamento da
pobreza entre os aposentados e pensionistas fomentou a organizagéo politica dessa parcela da
populacdo. Multiplicaram-se associagdes e federacfes em todo o pais, culminando, em 1985,

com a criagdo da Confederagdo Brasileira de Aposentados e Pensionistas (COBAP), que
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rapidamente se tornou um ator relevante no campo politico. Durante a Assembleia Nacional
Constituinte de 1987-1988, esse movimento assumiu papel central como o segundo maior
lobby’, atras apenas dos ruralistas, pressionando pela revisdo das regras da previdéncia social e
pela garantia constitucional de direitos. Nesse ponto, concordamos com Haddad (2008), que
coloca 0 Movimento de Aposentados e Pensionistas como algo além de uma reivindicagdo por
reajustes salarial, uma vez que questionou o modelo econdbmico vigente e contribuiu para
despertar uma consciéncia cidada entre idosos/as brasileiros/as, consolidando avancos que
resultaram na ampliacdo das protec6es sociais na Constituicdo Federal de 1988.

No contexto global, pode-se dizer que o debate acerca do envelhecimento da populacéo
mundial teve como ponto de partida o Plano Internacional para o Envelhecimento, promovido
pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em 2002, durante um evento realizado em Madri.
Um dos objetivos desse Plano é assegurar um processo de envelhecimento seguro e digno para
todas as pessoas em diferentes regides do mundo, garantindo que os idosos ocupem um lugar
na sociedade e usufruam de todos os direitos de cidadania. A partir disso, em dezembro de
2020, a Assembleia Geral da ONU proclamou a Década do Envelhecimento Saudavel (2020-
2030) como uma estratégia global, combinada e sustentada, para otimizar a vida das pessoas
idosas, de suas familias e de suas comunidades. (OPAS, 2020).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020), na maior parte
dos paises, a proporcdo de pessoas idosas na populacdo ja é de uma para oito, com projecdes
gue indicam o aumento dessa relacdo para uma pessoa idosa a cada seis em 2030 e uma a cada
cinco em 2050. Desse modo, estima-se que, ao final da Década do Envelhecimento Saudavel,
0 nimero de pessoas com 60 anos ou mais sera 34% maior, passando de 1 bilhdo em 2019 para
1,4 bilhdo. Esse panorama demogréfico revela uma transformacgdo profunda nas estruturas
sociais, econdmicas e culturais, que exige dos Estados, das instituicdes e da sociedade civil a
criacdo de politicas publicas capazes de responder as novas demandas do envelhecimento
populacional.

Nesse cenério de reconfiguracdo global e de ampliacdo das discussbes sobre o

envelhecer, consolidaram-se marcos legais e normativos que abordam a pessoa idosa de

70 lobby é o processo pelo qual os individuos ou grupos interessados em ac¢des publicas buscam participar do
processo estatal de tomada de decisGes. Com isso, os lobistas pretendem defender os interesses do grupo que
representam e contribuir para a elaboragdo das politicas publicas ( Brasil, 2022 p.4).
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maneira integral, promovendo sua protecdo e fomentando a¢des voltadas as dimensdes sociais,

de saude e educacdo. Tais marcos legais do Brasil estdo listados no Quadro 2.

Quadro 2 - Marcos legais referentes a pessoa idosa no Brasil

Lei e ano de

S Titulo Breve descricéo
publicacdo

A assisténcia social € uma Politica de Seguridade Social ndo
contributiva, que prové os minimos sociais para garantir o
atendimento as necessidades bésicas. Tem, entre outras
guestdes, por objetivos: a protecdo a familia, a maternidade,
a infancia, a adolescéncia e a velhice, assim como a garantia
de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com
deficiéncia e ao idoso que comprove ndo possuir meios de
prover a prépria manutengdo ou de té-la provida por sua
familia.

Tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condicGes para promover sua autonomia, integracao
e participagdo efetiva na sociedade. Em suas diretrizes,
Politica Nacional do | consta também a importancia de capacitacdo e reciclagem
Idoso dos recursos humanos nas é&reas de geriatria e
gerontologia e na prestacdo de servigos, além de apoio a
estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao
envelhecimento.

Prevé, entre outras questdes, a garantia de que a pessoa idosa
goze de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral, assegurando-Ihe,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, para preservacéo de sua saude fisica e mental
e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e
social, em condigdes de liberdade e dignidade.

Possui como finalidade recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salide. Em suas diretrizes, consta
também o fomento a acdo multisetorial com o setor da
educacdo incluindo nos curriculos escolares de disciplinas
que abordem o processo do envelhecimento, a
desmistificacdo da senescéncia, como sendo diferente de
doenca ou de incapacidade, valorizando a pessoa idosa e
divulgando as medidas de promogdo e preven¢do de salde
em todas as faixas etérias. Além disso, a adequacgdo de
curriculos, metodologias e material didatico de formacgao
de profissionais na rea da saude, visando ao atendimento
das diretrizes fixadas nesta Politica.

Lei Organica de

Lei 8.742/1993 Assisténcia Social

Lei 8.842/1994

Estatuto da Pessoa

Lei 10.741/2003 o

Portaria n°® Politica Nacional de
2.528/2006 Salide da Pessoa ldosa

Fonte: elaborado pela autora (2025).
Nota: grifos da autora (2025).

Pode-se dizer que as legislacGes anteriores associadas ao constante e acelerado processo
de envelhecimento desencadearam uma Série de novos documentos tanto com foco em

orientacdo/educacdo da/para sociedade quanto com caréter legislativo visando a protecdo dos
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sujeitos idosos. Entre esses documentos estd a cartilha sobre violéncia contra a pessoa idosa,
parte de uma campanha nacional de enfrentamento a violéncia, intitulada “Violéncia contra a
pessoa idosa, vamos falar sobre isso?”’, cujo objetivo € esclarecer dividas sobre os tipos de
violéncia praticados contra pessoas idosas e induzir a conscientizacdo social sobre esse grave
problema, além de instruir sobre medidas a serem adotadas para prevenir, identificar e
denunciar os casos de violéncia (Brasil, 2020). H4 também o Manual de Fiscalizacdo das
InstituicGes de Longa Permanéncia para os Conselhos Estaduais e Municipais da Pessoa Idosa,
que visa contribuir com as praticas de acompanhamento e fiscalizacdo dessas instituicdes
(Brasil, 2021).

Ressalta-se ainda que atualmente instituiu-se a Secretaria Nacional dos Direitos da
Pessoa ldosa, ligada ao Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania®, sendo esta
responsavel por propor politicas e estratégias visando a promoc¢édo e defesa dos direitos da
pessoa idosa, reduzindo vulnerabilidades e combatendo as violagdes de direitos, de forma a
contemplar as velhices plurais e garantir o pleno exercicio dos direitos humanos e da cidadania,
aumentado a representatividade dessa populacao.

Na contramdo das politicas direcionadas a pessoa idosa, parece haver uma confusao nos
curriculos de formacdo dos profissionais de salde, que insistem em restringir as discussées
sobre 0 idoso e a velhice as questdes centradas ao corpo e a doenca.

Essa construcdo histérica em torno da velhice que a condiciona direta e intrinsecamente
ao bioldgico e a doenca € tdo consolidada que recentemente, em dezembro de 2021, a
Organizacdo Mundial da Satude (OMS) incitou a inclusdo de um codigo para o envelhecimento
no livro de Classificacdo Internacional de Doencas (CID), ou seja, a velhice passaria a ser
diagnosticada como doenga. Houve uma comogdo mundial, com a mobilizacdo de diversas
organizac0es civis, entre elas a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), que
fomentaram movimentos em midias sociais, palestras e outros, intitulados “Velhice ndo ¢
Doenga”, refor¢ando a compreensio de que velhice ¢ uma das fases da vida e que classifica-la
como doenca seria um retrocesso nos avancos em estudos na area. Ao final do ano 2021, a OMS
manifestou-se favoravel a retirada do termo old age (velhice) do livro de Classificacdo

Internacional de Doencas (CID) e a substituicdo do mesmo por Ageing associated decline in

8 Para mais informac&es acesse o portal da Secretaria Nacional dos Diretos da Pessoa Idosa em
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-idosa
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intrinsic capacity (“declinio da capacidade intrinseca associada ao envelhecimento”) (SBGG,
2021),

Retomando a discussédo sobre educacéo gerontoldgica para profissionais de satde, desde
1994, com a san¢do da Politica Nacional da Pessoa Idosa, j& havia uma preocupacdo em
qualificar profissionais de satde nas tematicas que envolvem a Gerontologia. Observa-se ent&o,

como competéncias dos 6rgdos e entidades publicas no setor da educacéo,

[...] adequar curriculos, metodologias e material didatico aos programas educacionais
destinados ao idoso; b) inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis do ensino
formal, conteldos voltados para o processo de envelhecimento, de forma a eliminar
preconceitos e a produzir conhecimentos sobre o assunto (Brasil, 2010, p. 9).
Em consonancia, o Estatuto da Pessoa Idosa (Brasil, 2003, alterado por Brasil, 2022),
em seu Art. 22, Capitulo V, que trata sobre Educacdo, Cultura, Esporte e Lazer, também

enfatiza que
Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino formal serdo inseridos
conteddos voltados ao processo de envelhecimento, ao respeito e a valorizagdo da
pessoa idosa, de forma a eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos sobre a
matéria (Brasil, 2022, p. 22).

Esse cenario de ascendente proporc¢éo de idosos na populagéo brasileira nos aponta para
a necessidade crescente de um maior enfoque na abordagem gerontoldgica na grade curricular
de cursos técnicos e de graduacdo em Enfermagem. Dai decorre o fato de que, em algum
momento de sua formacdo e/ou atuacdo profissional, tanto o técnico de Enfermagem quanto o
enfermeiro terdo contato com o publico idoso, em cuidados diretos®, em orientacdo de
prevencdo de doengas ou para promogao e manutencao de sua salde.

Esse profissional da Enfermagem, cuja esséncia € o cuidar, também inserido nessa
cultura que ainda carrega uma nocao estereotipada sobre o velho e a velhice, poderé ora repetir
e reforcar o foco no corpo envelhecido e suas possiveis fragilidades, ora ampliar o olhar para a
pessoa envelhecida, buscando, junto com ou por meio de, outras possibilidades de cuidar que
superem uma ideia enraizada de “reparo/conserto” da pessoa idosa, vendo-a para além da
aparéncia fisica, ouvindo-a e acolhendo-a em suas questdes sobre o envelhecimento, seja sobre

salde ou doenga, por exemplo (Netto, 2017).

® Relacionados a assisténcia direta as necessidades basicas da pessoa (alimentagdo, banho, vestir-se), ou, ainda, a
administragdo de algum medicamento quando necessario.
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A Enfermagem, enquanto importante profissdo da area da Salde, possui o potencial de
abordagem global da pessoa idosa, para além de visdo reducionista e bioldgica do ser, como
enfatiza Eliopoulos (2019). Ademais, conforme a autora, a Enfermagem tem varias
oportunidades de desempenho de papéis importantes nos cuidados da populacao idosa, desde
acOes educativas em saude, passando por prevencdo de doengas e promogéo de salde, e que
constituem temas importantes na modelagem do futuro da Gerontologia.

Embora uma doenca ndo devesse definir esta fase da vida, € fato que o acelerado
envelhecimento populacional favorece a manifestacdo e 0 aumento de doencas para as quais a
idade avangada é um fator de risco, como as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e
doencgas neurodegenerativas, dentre as quais podemos citar a hipertensdo arterial e 0 Alzheimer
(Freitas; Py, 2017).

No Brasil, a situacdo das DCNT constitui um problema de saude publica de grande
magnitude, uma vez que tais doencas impactam diretamente na capacidade funcional dos
sujeitos, favorecendo o surgimento de sequelas fisicas e/ou mentais e dependéncia de cuidados
(Brasil, 2020). Contudo, sabe-se que a atuacdo em fatores de risco, principalmente o0s
modificaveis, como tabagismo, alimentacdo inadequada, inatividade fisica e consumo nocivo
de bebidas alcodlica, pode eliminar pelo menos 80% das doencas cardiovasculares e diabetes
tipo 1, e 40% dos varios tipos de cancer, sendo, portanto, as acdes de promogdo da salde e
educacao em saude estratégias dos profissionais da area, para os cuidados com a populagdo em
geral (Brasil, 2020).

Embora ndo seja o foco dessa pesquisa, chamamos a atencdo para 0 crescimento
expressivo de cursos para formacdo de Cuidadores de Idosos. Percebe-se que o crescente
envelhecimento com fragilidades e dependéncias tem favorecido um movimento de
profissionalizacdo do cuidar, manifestado, entre outras formas, em um nimero crescente desse
perfil de curso. A esse respeito, Debert e Oliveira (2015) advertem que no Brasil ndo ha
formacao oficial ou diretriz especifica para cuidadores de idosos, sendo recente o crescimento
de cursos particulares de curta duragdo, sem padronizacgao ou especificacdes legais.

Nesse cenario em que a demanda pelos servigos de cuidados é ascendente, a qualificacéo
alinhada as discussfes do Estatuto da Pessoa Idosa visa garantir uma expansdo saudavel, bem
alicercada de formacdo profissional. Muitos sdo 0s avangos e 0s movimentos que buscam a
regulamentacéo da profissdo do cuidador da pessoa idosa, entre eles, ha o Projeto de Lei n° 203,
de 2025, elaborado pela Comisséo de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, que visa

regulamentar o exercicio da profissdo de Cuidador de idosos (Brasil, 2025). Ha também o
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Projeto de Lei n® 5178/2020, aprovado na Comisséo de Assuntos Econdmicos, que tramita no
Senado e visa a regulamentacdo da profissdo do cuidador com enfoque na regulamentagéo da
profissdo, especificando regras para formacédo profissional e direitos da categoria (Brasil,
2020). Ressalta-se, porém, que até a data da publicacdo deste trabalho, os projetos de lei
apresentados ainda demandam aprovagé@o em outras instancias do Congresso Nacional para, de
fato, se tornarem leis.

Na contramdo da expanséo de cursos para formacéo de cuidadores de idosos, observa-
se pouco movimento nesse sentido em relacao aos cursos de formacao técnica em Enfermagem.
Rodrigues et al. (2018), em sua pesquisa sobre a formacdo gerontolégica em Enfermagem,
observaram que havia uma presencga pequena de contelidos que fossem dedicados ao tema
Geriatria e Gerontologia nas ementas das disciplinas analisadas, havendo uma distancia do que
é norteado pelas politicas de atencdo a pessoa idosa no pais. Os autores reforcam, ainda, a
necessidade de uma diretriz curricular para os cursos de Enfermagem que estabeleca uma
articulacdo solida entre a formacdo académica e as politicas que direcionam a assisténcia a
pessoa idosa. Nesse contexto de pouca aproximacao dos cursos de Enfermagem com a Politica
da Pessoa ldosa em sua grade curricular, nota-se uma procura constante, seja por instituicdes
seja por familiares, por profissionais preparados para lidar/cuidar com pessoas nessa fase da
vida.

Em suma, diante de um perfil populacional envelhecido e da compreensdo da
importancia da Enfermagem para o fomento a saude e a prevencdo de doencas nessa populacéo,
pareceu-nos necessario analisar a estrutura curricular de Cursos Técnicos em Enfermagem da
Rede Federal de Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica (RFEPCT), com o intuito
de fortalecer a discusséo acerca do processo de envelhecimento e de seus significados ainda na
formacéo profissional.

A abordagem sobre o tema Gerontologia na formacdo técnica em Enfermagem
desempenha um papel fundamental para incitar os(as) estudantes a encontrarem novas formas
de significar a pessoa idosa e, consequentemente, trara reflexos em seu modo de cuidar das
demandas biopsicossociais e espirituais do publico idoso, principalmente no atual momento em
gue vivemos, pois, segundo o IBGE (2023), ja se tem um inicio da inversdo da piramide
demogréafica da populacdo, ou seja, ao longo do tempo a base da piramide etaria foi se
estreitando e seu apice expandindo, modificando sua forma piramidal. A realidade etaria do

Brasil perde, claramente, seu formato piramidal com reducdo da populacdo jovem e aumento
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da populagdo em idade adulta e idosa presentes no topo da pirdmide, como podemos observar
na Figura 3, com os graficos referentes aos anos de 2010 e de 2022.

Figura 3 - Piramide etaria referente ao censo demografico no Brasil nos anos de 2010 e 2022
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Fonte: IBGE (2023 - adaptado). Disponivel em:
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&cormulher=F9C189&wmaxbarra=180 Censo 2022. Populagéo por idade e sexo:
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Embora a percepcdo dos docentes acerca do envelhecimento ndo seja o foco deste
trabalho, vale ressaltar que ela possui relagdo direta tanto na formulagdo do plano de
ensino/ementa da disciplina quanto no método escolhido para o ensino da tematica. A esse
respeito, Rodrigues et al. (2018) discutem que, além da insercdo de contedos curriculares a
respeito do tema, a dedicacdo e o entusiasmo do corpo docente sdo essenciais para a formacao
em enfermagem gerontologica, e reforcam que disciplinas exclusivas de Geriatria e
Gerontologia, assim como conteudos norteados pelas politicas de atencdo ao idoso, estdo
presentes apenas de forma esporadica e aleatoria em diferentes nucleos de ensino. Tal situacdo
enfatiza, portanto, a necessidade de compreender como se da a articulacdo entre a formacéo
profissional e as politicas que direcionam a assisténcia a pessoa idosa, 0 que Nn0s propusemos a

realizar nesta pesquisa.


https://censo2010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?ano=2010&codigo=&corhomem=88C2E6&cormulher=F9C189&wmaxbarra=180
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A fim de favorecer a compreensdo em torno das analises dos dados, faz-se importante
uma apresentacdo sobre a RFEPCT e como o curso técnico em Enfermagem esta inserido nesse
espaco, trazendo relacdes sobre o inicio e 0 momento atual, incitando reflexdes sobre os

desafios existentes nesse contexto.

2.2 Educacao Profissional, Cientifica e Tecnoldgica e o Curso Técnico em Enfermagem no

Brasil

Comecamos esta subsecdo salientando que esta pesquisa visa contribuir para ampliar o
olhar acerca da formacéo técnica profissional em Enfermagem presente na RFEPCT, muitas
vezes entendida pelo senso comum como uma rede de educacgdo direcionada apenas a cursos
que englobem a area das ciéncias exatas e da computacdo. Sobre isso, Bastos (1998) explica
que a educacao profissional e tecnoldgica se encontra ao mesmo tempo em multiplos &mbitos:
o0 da educacéo e qualificacdo, ciéncia e tecnologia, do trabalho e producéo, enquanto processos
interdependentes e, dessa forma, ndo se limita ao fazer simplesmente, mas também ao pensar e
em como conduzir estudantes as realidades atuais de trabalho.

A expansdo das escolas de EPT no Brasil foi impulsionada por questdes sdcio-historico-
ideoldgicas, em especial o crescimento da populagdo nas cidades e a necessidade de apoiar a
classe trabalhadora a superar os desafios socioeconémicos e sua propria existéncia. Esse
movimento remonta ao inicio do século XX, quando, durante o governo de Nilo Pecanha, foram
criadas as Escolas de Aprendizes e Artifices (Decreto n° 7.566, de 1909), com o propdsito de
oferecer formacao técnica elementar aos filhos das classes populares, articulando educacéo e
trabalho como estratégia de ordem social e econdmica. Nesse contexto, fazia sentido também
habilitar os filhos dos operarios quanto ao preparo técnico e profissional, uma vez que esse
processo tanto os manteria aptos para o trabalho quanto os afastaria do 6cio e dos vicios
(Magalhaes; Azeredo, 2024). Ou seja, “o Estado encontrou no incentivo ao trabalho uma forma
de solucionar o problema que a populaciao pobre representava” (Magalhaes; Azeredo, 2024, p.
141).

Nos primdrdios da EPT no pais, havia a cultura de escolas destinadas a formagéo de
trabalhadores executores, o fazer pelo fazer. Ainda que se entenda tal alicerce como

equivocado, nota-se que o incentivo direcionado ao setor industrial, fortemente presente no
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governo do presidente Getulio Vargas, foi um impulsionador para expanséo da EPT no Brasil

na época.

No primeiro governo Vargas, em 1937, com a reforma do Ministério da Educacéo e
Saude Publica — que passou a se chamar Ministério da Educacdo e Salde —, foram
criadas a Superintendéncia de Ensino Profissional e a Divisdo do Ensino Industrial.
Extinguiram-se as escolas de aprendizes e artifices, com a criagdo, em seus lugares,
de liceus profissionais e do Liceu Nacional, que mais tarde passaria a se chamar
Escola Técnica Nacional, na série de leis conhecidas como ‘Reforma Capanema’, na
década de 1940, ainda no governo Vargas (Boanafina et al., 2017, p. 76).

O fato é que o forte incentivo ao crescimento e a expansdo do setor industrial pressionou
0 Ministério do Trabalho por mais trabalhadores qualificados, alimentando, assim, a ideia de
um ensino profissionalizante de curta duragdo e direcionado as demandas das inddstrias. Em
contrapartida, o entdo Ministério da Educacdo e Salde, na figura de Capanema, recomendava
uma formacao mais humanista, semelhante a educacao secundaria da época, mas acatando as
aptiddes dos educandos (Boanafina et al., 2017).

Tais discussdes coincidem com o inicio da regulamentacdo do Curso Técnico em
Enfermagem, cujo movimento inicial deu-se em decorréncia da necessidade de ampliar a mao
de obra assistencial dentro do contexto historico-politico e econémico do Brasil, na década de
1930, quando houve um grande incentivo ao setor industrial. A mobilizagdo, ainda incipiente,
para uma formacédo de nivel médio na Enfermagem, com forte énfase no fazer em detrimento
da capacidade critica e de base cientifica, levou, apos alguns anos, em 1966, ao surgimento dos
primeiros cursos técnicos em Enfermagem do Brasil (Adamy et al., 2023).

Nesse percurso, € imprescindivel reconhecer o papel histérico e social da Enfermagem
na consolidacdo das politicas publicas de salde e na estruturacdo do sistema assistencial
brasileiro. Conforme apontam Silva et al. (2022), a Enfermagem, em suas multiplas dimens6es
— técnica, cientifica e ética —, configura-se como um campo de saber e de pratica que
acompanha as transformacdes sociais, politicas e econdmicas do pais, respondendo as
demandas emergentes de cuidado e a necessidade de formacdo de profissionais capazes de
articular teoria e pratica no cotidiano dos servicos. Desde o inicio do século XX, as(0s)
profissionais de Enfermagem estiveram presentes nos principais movimentos de reforma
sanitéria e nas campanhas de prevencéo e controle de doencas, consolidando-se como forca de
trabalho indispensavel a efetivacéo do direito a saide (COFEN, 2024). Tal relevancia ultrapassa
o dominio tecnico-operacional e evidencia a Enfermagem como pratica social, educativa e
politica, intrinsecamente relacionada ao projeto de democratiza¢do do cuidado e & ampliacdo

do acesso a saude publica no Brasil.
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Nesse ponto, é valido resgatar que as iniciativas entre os anos de 1930 e 1990 no campo
do ensino médio na EPT ndo foram suficientes para atender as demandas sociais por uma escola
eficiente na oferta de ensino de exceléncia, seja para o curso profissionalizante ou ndo. Entéo,
no cenario social brasileiro, especialmente a partir do final do século XX, passou-se a postular
uma formacao que superasse o fazer pelo fazer, ou seja, um conjunto de saberes que envolvesse,
além da aprendizagem de técnicas, o desenvolvimento de comportamentos inter e intrapessoais
(Boanafina et al., 2017).

Assim, ampliou-se o ideal da Educacéo Profissional e Tecnologica, na busca por superar
0S conceitos associados ao “fazer pelo fazer”, fomentando uma integracdo dos sentidos de
ensino, aprendizagem e treinamento, aproximando-se das singularidades do trabalho
contemporaneo com uma expansdo de formacdo para além dos segmentos industriais (Bastos,
1998). Na interface entre educacéo, ensino, aprendizado e trabalho, foi criada a Rede Federal
da Educacdo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica (RFEPCT), por meio da Lei n® 11.892 de
2008 (Brasil, 2008), e os Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IFs) como
parte integrante dessa Rede.

Na Figura 4, procuramos elencar, de modo sintético, os principais marcos legais que

envolvem a EPT no Brasil.

Figura 4 - Linha do tempo da Educacéo Profissional e Tecnoldgica no Brasil
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Retomando 0 movimento de transicdo do ensino direcionado ao simples ‘fazer’ para
uma educagdo estruturada no ‘saber-pensar’, gostariamos de pontuar que, no contexto atual,
neoliberal capitalista, observa-se uma disputa entre duas formacdes discursivas. De um lado,
uma preocupacdo para uma formacdo com olhar na transformacéo e no impacto social e, de
outro, uma formacéo para suprir as necessidades do mercado de trabalho (Boanafina et al.,
2017; Silva, 1999).

No contexto especifico do curso técnico em Enfermagem, percebemos que a expansao
da RFEPCT néo refletiu no aumento de cursos para essa area. Sobre isso, em um levantamento
nacional sobre a formacao do técnico em Enfermagem, Wermelinger et al., (2020) discutem
que nos Ultimos 40 anos, as instituigdes privadas de ensino realizaram uma expansdo de escolas
e vagas em todo o Brasil, em um movimento quase monopolizador da formacdo técnica de
profissionais da salde, havendo, em 2009, um aumento exponencial na oferta de cursos
privados. Em contrapartida, os mesmos autores discutem que, a época, apenas 24,7% dos alunos
matriculados em cursos técnicos na area da saude desenvolviam sua formacdo em escolas
técnicas publicas.

Embora nédo seja o foco deste trabalho, é possivel observar que a formacéo técnica em
Enfermagem fica a margem na oferta de cursos pelo setor publico, uma vez que, desde 2009,
ano posterior a criacdo da Rede Federal, nota-se um aumento pouco expressivo, seja da oferta
de novos cursos técnicos em Enfermagem, seja de matriculados naqueles ja existentes, em
compara¢do com o crescimento total da Rede Federal entre os anos de 2009 e 2017
(Wermelinger et al., 2020). Tal cenario suscita reflexdes sobre o (ndo) acesso ao ensino publico
e sobre as disputas simbdlicas que atravessam a formacdo do técnico em Enfermagem,
historicamente associada a um saber pratico, secundario e, por vezes, subalternizado.

A complexidade que permeia a formacdo profissional, conforme Boanafina et al.
(2017), deveria fortalecer as possibilidades de articulacdo entre os conhecimentos oriundos da
pratica social e os saberes cientificos, promovendo uma educagdo que responda as demandas
sociais, combata a exclusdo e fomente o desenvolvimento das ciéncias e tecnologias. No
entanto, a realidade indica que essa articulagao tem sido tensionada por logicas de produtividade
e eficiéncia, proprias do discurso neoliberal, que tende a reduzir a educacdo profissional a um
instrumento de adaptacdo do trabalhador as exigéncias do mercado.

A pouca visibilidade e valorizacdo social da formacéo técnica em Enfermagem tem
conduzido muitos profissionais a busca por formacdes de nivel superior (graduagdo e pés-

graduacdo), em um movimento que expressa a interiorizacao dos principios da teoria do capital
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humano?®. Essa teoria, base do pensamento econémico liberal e neoliberal, sustenta a ideia de
que a educacdo € um investimento individual destinado a aumentar a produtividade e,
consequentemente, o valor do sujeito no mercado de trabalho. Assim, a formacéo técnica passa
a ser percebida como “insuficiente” ou “incompleta”, e o trabalhador ¢ responsabilizado por
aprimorar continuamente suas qualificacbes para manter sua empregabilidade e
competitividade. Tal I6gica reforca a mercantilizagdo da educacdo e desloca o sentido formativo
da EPT — de um direito social para um capital de troca no jogo econémico. E isso também
justificaria, entre outras questfes, o numero baixo de matriculas nos cursos ja oferecidos
(Wermelinger et al., 2020), como discutido em paréagrafos anteriores.

Essas contradi¢Bes tornam-se ainda mais evidentes quando comparadas as finalidades e
objetivos legais dos Institutos Federais. O Art. 6°, inciso I, da Lei n®11.892/2008 (Brasil, 2008),
define como finalidade “ofertar educagdo profissional e tecnologica [...] com vistas a atuagdo
profissional nos diversos setores da economia, com énfase no desenvolvimento socioecondémico
local, regional e nacional”. O Art. 7°, inciso V, complementa essa informacdo ao afirmar o
objetivo de “estimular e apoiar processos educativos que levem a geracao de trabalho e renda e
a emancipacdo do cidaddo na perspectiva do desenvolvimento socioecondmico local e regional”
(Brasil, 2008). Contudo, quando lidas sob a Otica foucaultiana, tais finalidades podem ser
interpretadas como dispositivos discursivos que operam na manutengdo de uma racionalidade
neoliberal, em que o “sujeito emancipado” ¢, paradoxalmente, aquele ajustado as dinamicas do
mercado, e ndo aquele que problematiza e transforma as condi¢6es que o produzem.

Como foi possivel observar nesta subsecdo, hd uma baixa participacdo das institui¢cbes
federais na formacdo do técnico de Enfermagem, o que, em um pais em franco processo de
envelhecimento, pode impactar na (ndo) facilidade de acesso daqueles(as) que sentem afinidade

pela formacdo técnica na area da saude. Assim,

Considerando que a democratizagdo do acesso aos servicos de salde requer,
necessariamente, a formacdo dos profissionais que atuardo nestes servicos, a oferta de
cursos e a ampliagdo de vagas pela Rede Federal sdo condicGes sine qua non de
cobertura e de acesso universal a satde (Wermelinger, et al., 2020, p. 76).

10 Desenvolvida por Theodore W. Schultz, professor do departamento de economia da Universidade de Chicago,
em meados de 1950, essa teoria, inicialmente ligada a disciplina economia da educagao, surgiu da preocupagio
em explicar os ganhos de produtividade gerados pelo “fator humano” na producéo. Dito de outro modo, tal teoria
entende que o trabalho humano, qualificado por meio da educagdo, torna-se um importante meio para a
ampliagdo da produtividade econdémica, e, portanto, das taxas de lucro do capital. Disponivel em:
https://www.histedbr.fe.unicamp.br/navegando/glossario/teoria-do-capital-humano Acesso em: maio 2025.



https://www.histedbr.fe.unicamp.br/navegando/glossario/teoria-do-capital-humano

43

Para além dessa perspectiva de ampliacao do acesso a formacao técnica em Enfermagem
na escola publica, reforcamos que nosso maior intuito é analisar a aproximag&o dos cursos ja
oferecidos, aquilo que é preconizado na Politica Nacional da Pessoa Idosa e, consequentemente,
ao contexto sociodemografico das regides onde estdo alocados.

Ademais, ha questbes cruciais relativas a formacdo técnica em Enfermagem que
precisam ser mais amplamente debatidas, (re)vistas e lapidadas, entre elas, a prevaléncia do
processo formativo centrado no modelo hospitalar-biomédico®!, que direciona todas as agoes
ao foco do patologico, do “curativismo” e, no caso da formacao técnica, do fazer em detrimento
do saber critico (Adamy et al., 2023).

Antes de concluirmos esta subsecdo, relembramos que neste trabalho adotamos uma
perspectiva pos-critica em educacéo, especificamente foucaultiana e, portanto, reconhecemos
que ha relagcbes de poder envolvidas nas producdes de saberes (Meyer; Paraiso, 2021) e que
“[...] o curriculo ¢ uma questao de saber, identidade e poder” (Silva, 1999, p. 147). Assim, é
preciso uma reflexdo constante sobre métodos, praticas e curriculos utilizados na EPT, tendo
sempre em mente as questdes presentes na construcao social de determinada época, ausentes na
formacédo profissional (Ferreira et al., 2010).

Quando se estabelece um paralelo entre formacdo em Enfermagem e a Gerontologia,
foco desta pesquisa, algumas ponderacdes sdo necessarias. No que diz respeito as ementas do
curso, ha que se lembrar que séo construidas por sujeitos imersos em uma rede de significados,
de discursos em torno da fase idosa da vida. Ademais, salientamos a importancia de se atentar,
entre outras questdes, as politicas publicas em salde e as leis regulamentadoras da profissao do
técnico em Enfermagem, tendo-as como guias e/ou bases na formulagdo das diretivas das
disciplinas do curso e também as problematizando, como nos propusemos aqui.

Diante do exposto e a fim de compreender como tém ocorrido as discussées em torno
da formacdo gerontoldgica nos cursos técnicos em Enfermagem, apresentaremos, a seguir, 0
levantamento bibliografico realizado. E, a partir disso, discutiremos como a aproximagao ou o
distanciamento entre a PNPI e a formagdo técnica em Enfermagem pode ser analisada(o) sob

diferentes 6ticas.

11O modelo biomédico tem como abordagem o diagnostico e a cura, classificando as doengas segundo forma e
agente patogénico. Assim, pode-se caracterizar esse modelo como um modelo fragmentado, hierarquizado, com
foco na figura do médico, hospitalocéntrico e curativista (Ceballos, 2015).
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2.3 (Re)conhecendo os ditos e escritos em torno do tema central desta pesquisa

Partindo da questdo norteadora da pesquisa, como se da a presenca da Gerontologia e
de termos como velho, velhice, pessoa idosa e afins nas ementas curriculares dos cursos de
formacao técnica profissional em Enfermagem da RFEPCT em Minas Gerais?, realizamos uma
pesquisa bibliografia, entendida aqui como um tipo especifico de producéo cientifica, realizada
com base em textos, como livros, artigos cientificos, ensaios criticos, monografias, teses,
dissertagdes, dicionarios, enciclopédias, jornais, revistas, resenhas, resumos, ou seja, abrange
toda a bibliografia ja tornada pablica em relagdo ao tema de estudo, cuja intengdo é colocar 0
pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado
assunto (Lakatos; Marconi, 2017). Procuramos construir tanto um Estado da Arte quanto um
Estado do Conhecimento nesta subsecéo, o que detalharemos a seguir.

Comecamos por pontuar que o Estado da Arte € entendido como uma forma de revisao
bibliografica que permite revisitar o que ja foi dito e escrito sobre determinado assunto,
favorecendo novas problematizacdes acerca do tema (Silva et al., 2020). Trata-se do resultado
de um vasto recurso de diferentes tipos de pesquisas, com énfases, graus de aprofundamento e
registros diversos, permitindo um dialogo com o0s demais pesquisadores de &reas afins,
revelando, assim, a virtude de dados produzidas em suas pesquisas (Silva et al., 2020).

Para a construgdo do Estado da Arte, realizamos buscas em trés repositorios.
Primeiramente, em bases de dados especificos da area da Saude e, na sequéncia, na base de
dados da area de Educacdo. Elegemos as seguintes plataformas de busca: Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacfes (BDTD), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o Catalogo
de Teses e Dissertagcdes (CTD) — da Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Com a escolha de trés bancos de dados diferentes, objetivamos
ampliar o rastreamento de publicacdes que tivessem afinidades com a area de Educacéo e, ao
mesmo tempo, contemplassem as publicacbes mais afins a area de Enfermagem. Esse
movimento da busca por estudos mais especificos ao tema pesquisado é chamado por Silva et
al. (2020) de “Estado do Conhecimento” e esses autores ainda defendem que o “Estado do
Conhecimento” ¢ uma metodologia mais restrita, indicando-o como um estudo que aborda
apenas um setor das publicagdes sobre um determinado tema.

Assim, podemos dizer que em um primeiro momento elaboramos um “Estado do

Conhecimento” na area selecionada, com uma revisdo critica da literatura especifica, assim
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como uma identificacdo dos aspectos que tém sido valorizados nas pesquisas nos Ultimos anos.
Posteriormente, fizemos um “Estado da Arte”. Reforgamos que, para os processos citados
anteriormente, colocamo-nos abertos as leituras ja existentes sobre o problema desta pesquisa,

em um movimento de:

[...] “olhar para tras”, rever caminhos percorridos, portanto possiveis de serem mais
uma vez visitados por novas pesquisas, de modo a favorecer a sistematizagdo, a
organizacdo e o acesso as produgdes cientificas e a democratizagdo do conhecimento
[...] (Silva et al., 2020, p. 2).

Inspirados no processo de levantamento bibliografico realizado por Magalhdes e
Azeredo (2024), para realizar o levantamento dos estudos que se aproximam da proposta de
investigacao da pesquisa em questao, foi necessario incluirmos palavras-chave especificas para
que fossem elucidados trabalhos significativos. Sendo assim, as seguintes palavras utilizadas,
conectadas pelo operador booleano AND, foram: "Educacao Profissional" and "Curso Técnico
em Enfermagem" and "Envelhecimento”. Em um segundo momento, "Curriculo” and
"Formacdo Técnica em Enfermagem™ and "Envelhecimento™ e, em um terceiro momento,
“Envelhecimento” and “Enfermagem” and “Foucault”.

A busca realizada utilizando trés palavras-chave simultaneamente apresentou 0s

seguintes resultados, conforme apresentado no Diagrama a seguir:
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Figura 5 - Diagrama do levantamento bibliografico

BDBTD:12 =
“Educagdo BDBTD:8 =
profissional”, —B 1 “Curriculo”, “formacgdo
" Endle ;
CUP%P,Fecnlco on - ‘ técnica em enfermagem”, = 5
enfermagem”, "envelhecimento n A v
BVS: 1 = envelhecimento”.

BDBTD:3 =

Envelhecimento”,
"Enfermagem",
“Foucault"

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Além do uso das palavras-chave, também estendemos o periodo de busca, tendo como
marco inicial o ano de 2003, ano de publicacdo do Estatuto da Pessoa Idosa, indo até o ano de
2024. Ademais, as buscas foram reservadas as publicacbes em portugués e foram excluidos os
periddicos que necessitavam de pagamento para 0 acesso.

Observamos que a grande maioria dos estudos que abordam envelhecimento,
Enfermagem e Foucault enfatiza as relagdes de poder dentro dessa categoria profissional e ndo
necessariamente a formagdo em Enfermagem ou algo direcionado a pessoa idosa. Além disso,
percebemos poucas publicacdes que analisam o modo de insercdo do tema Gerontologia na
formacdo dos cursos de Enfermagem e/ou seus efeitos de sentido, especialmente na formacéo
técnica em Enfermagem.

Apls a pesquisa nos bancos de dados ora referenciados, como forma de
refinar/organizar os resultados obtidos, em um primeiro momento, realizamos a leitura dos
titulos dos trabalhos, seguida da leitura dos resumos dos trabalhos selecionados, para entdo
chegarmos a uma perspectiva sobre as publicacdes referentes ao tema. Apés a analise dos titulos
e resumos, realizamos tanto a exclusdo daqueles que ndo se enquadravam a perspectiva desta
pesquisa quanto a retirada das pesquisas que apareciam repetidamente em mais de uma base de
dados. No processo de exclusdo, uma tese de doutorado ndo foi considerada por ter sido
desenvolvida em lares para pessoas idosas na cidade de Coimbra, em Portugal, e ndo haver,
portanto, relacdo com as politicas para a pessoa idosa no Brasil. Ao fazer tais exclusdes,
consolidamos os achados em duas bases de dados e, a seguir, apresentamos uma sintese para

facilitar a visualizagéo (Quadros 3 e 4).
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Quadro 3 - Sintese da pesquisa bibliografica (BDTD)

BIBLIOTECA DIGITAL BRASILEIRA DE TESES E DISSERTAGOES (BDTD)

relagdo a sexualidade do
idoso

Instituigdo: Universidade Federal
do Triangulo Mineiro

DESCRITORES TITULO AUTOR/ INSTITUICAO TIPO? | ANO OBJETIVOS

Autor: Neusa da Silva Objetiva analisar o cenario do ensino sobre a salide do idoso
%g:os Ir?c?ssgubrrsiiggﬁiggs de garr:fgstgll_(i?/;?éSDarlene Mara dos D o022 | NOS Cursos Técnicos de Enfermagem do Brasil. Trata-se de
enfermagem do Brasil Instituicdo: Universidade Federal ugn destudo tran_sve_rsal descritivo, - exploratorio e com

do Triangulo Mineiro abordagem quantitativa.
Autor: Carlos Eduardo Santos Contempla o estudante de gerontologia e a sua percepcdo
O estudante de gerontologia e Cardoéo frente a complexidade vida/morte e morte/vida. Buscou-se
a sua percepcéo frente a Orientadora: Elaine Teresinha Dal responder fis ques.tc”)es: a reflexdo sobre a_fir)itude & a morte €
complexidade vida/morte e Mas Dias . D 2021 | uma tematica pertinente aos futuros especialistas no campo da
“Educagéo morte/vida Instituicdo: Universidade Nove de Gerontologia? E um topico integrador em sua formagéo
profissional” Julho profissional? Os cursos oferecem uma disciplina que analisa

and "Curso as questdes relativas & morte?
técnico em Estado da quest&o dos artigos | Autor: Valclei Aparecida Opta por aproximar-se das pesquisas gue buscam na Teoria
enfermagem” and | o enfermggeme g Gandolpho Pereirz das Repre_zsentagoes Socufus_ um instrumental Nteorlgo-
"Envelhecimento” ~ - . } . s metodolégico que possibilite a compreenséo as
g&ﬁ?i‘;ﬁffﬁ&fg)‘é ;Jsozgiveis (’\?;:;aar;tsadora. Adelina de Oliveira D 2018 |simbolizagbes do cuidado, com vistas a contribuir para a
SN : ~ S . problematizacdo da formacdo do enfermeiro. Ademais, o
g(())netrr]lft;ﬂggiersopara formagao Isgzt';::ﬁso' Universidade Cidade de estudo ressalta que os fenémenos do cuidar leva a pesquisa
em Enfermagem a heterogeneidade de abordagens teoricas.

Atitudes e conhecimento de | Autor: Bruna Stephanie Sousa Objetiva  analisar ~a  associacdo  de  variadveis
enfermeiros de diferentes Malaguias sociodemogréficas, ocupacionais e praticas do trabalho de
niveis assistenciais em Orientador: Alvaro da Silva Santos D 2018 |enfermeiros de diferentes niveis assistenciais de um

municipio de médio porte do interior de Minas Gerais sobre o
conhecimento e as atitudes em relacéo a sexualidade do idoso.

12 P refere-se a “Dissertagdo” € A a “Artigo”.

(continua...)
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(Concluséo)

Aprendizagem e construcéo
dos saberes docentes na

Autor: Edyane Maria de Souza
Gongalves
Orientadora: Marluce Auxiliadora

Tem como objetivo investigar como um grupo de docentes

o x x 2015 de diferentes areas do conhecimento articula seus saberes no
pratica da educacdo com Borges Glaus Ledo ;
' e trabalho que desenvolvem com idosos.
idosos Instituicdo: Universidade de
Taubaté
Autor: Edlomar Leonart
A formacéo gerontolégica do | Orientadora: Maria Manuela Rino - . . L
- ) Tem como objetivo analisar a formagdo gerontoldgica do
técnico em enfermagem: uma | Mendes 2004 -
s Técnico em Enfermagem.
abordagem cultural Instituicdo: Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto
Autor: Ana Carolina Lopes
A formacéo dos enfermeiros Ca\_/alcantl d'e OI'V?".a . Obijetiva analisar a situacdo da formacdo em enfermagem
A x Orientador: Mauricio Wiering . s - L]
para a atencao a saude da . 2023 para a atencdo a salde da populacdo idosa nas Instituicbes
populacédo idosa Pmtp T_el~les - de Ensino Superior (IES) publicas do Rio Grande do Norte
"Curriculo” and Instituicdo: Universidade Federal
"Formagé_o técnica dO R|0 Grande dO Norte
em enfermagem" Tem como objetivo identificar as crengas gerais, pessoais e
anq Autor: Noely Cibeli Santos dos normativas dos entrevistados quanto ao cuidar do idoso e a
"Envelhecimento” | Crencas dos alunos de Orientador: Paolo influéncia do curriculo na construcéo das crengas, utilizando
graduagdo em enfermagem Meneghin 2006 | como referencial tedrico a Teoria da A¢do Racional (Theory
sobre o cuidar do idoso. Instituicdo: Escola de Enfermagem of Reasoned Action - TRA). Trata-se de um estudo de cunho
da USP qualitativo, realizado junto a alunos de graduacdo em
Enfermagem.
Autor: Rachel Cohen
" : " « . - Orientadora: Cristianne Maria
Envelhecimento" | A “ordem discursiva” sobre o .. . « »
; " . L Famer Rocha Tem como objetivo analisar como certas “verdades” sobre
and "Enfermagem" | envelhecimento ativo: como 2016

and "Foucault"

ser velho e saudavel hoje?

Instituicdo: Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul

o tema do Envelhecimento Ativo vém sendo publicadas e a
quais contetidos esta expressdo vem sendo associada.

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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Quadro 4 - Sintese da pesquisa bibliografica (BVS)

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (BVS)

and "Foucault"

ciéncia e saber

Instituicdo: Universidade do
Estado do Rio de Janeiro

DESCRITORES TITULO AUTOR/ INSTITUICAO TIPO® ANO OBJETIVOS
x - Autor: Christianne Alves Pereira
Formacdo dos auxiliares de . - N .
. Calheiros. Objetiva compreender a formacdo do auxiliar de
enfermagem para cuidar de . . . . .
; Orientadora: Maria Manuela enfermagem nos cursos profissionalizantes de Belo
idosos nos cursos . D 2004 . . .
"Educacio o Rino Mendes Horizonte, Minas Gerais, em 2003, com enfoque
‘Educac profissionalizantes de Belo R X
profissional” and | Horizonte-MG Instituicdo: Escola de no envelhecimento.
enfermage_m and O ensino sobre o processo de Autor: Maria Celia de
Envelhecimento . proce Freitas, Maria Manuela Rino Objetiva conhecer como ocorre 0 ensino sobre
envelhecimento e velhice nos . . x
x Mendes A 2003 | o envelhecimento e velhice nos cursos de graduagéo em
cursos de graduacdo em L
Instituicdo: Universidade Estadual Enfermagem.
enfermagem :
do Ceara
" o Autor: Maria Regina Araujo
Curriculo™ and : X
" R x . _— Reicherte Pimentel . x - .
Formacdo tecnica | Formacéo de nivel técnico em . . . Tem como objeto a formagdo que o profissional de nivel
" . Orientadora: Helena Maria " ~
em enfermagem™ | enfermagem para o SUS: um . . T 2006 | técnico em Enfermagem recebe em relacdo
i Scherlowski Leal David . . x
and olhar para o idoso e . ao envelhecimento humano visando sua atua¢éo no SUS.
" . " Instituicdo: Universidade do
Envelhecimento . .
Estado do Rio de Janeiro
" . " Autor: Shirley Donizete Tem por objeto o envelhecimento, entendendo que se trata de
Envelhecimento . . . L. -
" . | O ser que envelhece: técnica, | Prado; Jane Dutra Sayd. um projeto absolutamente ambicioso, que praticamente
and "Enfermagem A 2007

coincide com as Ciéncias Humanase da Vida quando
tematizam a juventude e o envelhecer.

Fonte: elaborado pela autora (2025)

13D refere-se a “Dissertagdo”; A a “Artigo” e T a “Tese”.
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Dos trabalhos selecionados, trés particularmente agucaram nosso interesse, por serem
0s que mais se aproximaram dos focos de anélise da nossa pesquisa e por apresentarem uma
perspectiva foucaultiana, embora o Gltimo ndo aborde diretamente a questdo de formacgédo em
Enfermagem. Os trabalhos mencionados referem-se as dissertacGes de mestrado intituladas: 1)
A formacdo dos enfermeiros para a atencdo a saude da populagédo idosa, de Ana Carolina
Lopes Cavalcanti de Oliveira (2023); 2) O ensino sobre saude do idoso nos cursos técnicos de
enfermagem do Brasil, de Neusa da Silva (2022), e 3) A “ordem discursiva” sobre o
envelhecimento ativo: como ser velho e saudavel hoje, de Rachel Cohen (2016).

Na primeira dissertacdo, A formacdo dos enfermeiros para a atencdo a saude da
populacéo idosa, Oliveira (2023) utilizou a formacao e a percepcao sobre essa formacéo como
objetos de estudo, por meio de entrevistas semiestruturadas com docentes membros do Nucleo
Docente Estruturante (NDE) das Instituicdes publicas de ensino superior do Rio Grande do
Norte (RN), além de grupos focais com estudantes do Gltimo ano de duas institui¢des de ensino
superior do RN. Ao mesmo tempo, a autora também realizou uma andlise documental dos
Projetos Pedagdgicos de Curso (PPC) dessas instituices. Como um dos resultados apontados,
a autora relata que as disciplinas sobre Geriatria e Gerontologia iniciam tardiamente na
formacdo e, como uma das consequéncias disso, ha o baixo interesse em aprofundar pesquisas
sobre o tema por parte dos discentes e docentes. Oliveira (2023) ainda incita discussdes no
sentido de que é essencial que a formagdo dos enfermeiros aborde também aspectos
psicoldgicos, sociais, culturais e historicos relacionados a pessoa idosa e ndo somente 0S
aspectos clinicos e bioldgicos, por meio de disciplinas especificas na area da gerontologia.

Tal trabalho se assemelha a nossa pesquisa quanto ao objeto de estudo, pois analisamos
ementas curriculares, que € parte do PPC. Ademais, também se aproxima por investigar como
a formacdo do enfermeiro se da diante do preconizado pela Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa em instituicdes de ensino. Porém um diferencial da nossa pesquisa esta no fato de
a Analise do Discurso de linha francesa nos propiciar mais aprofundamento sobre os sentidos
das expressbes e termos sobre a velhice apresentados nas ementas e seus possiveis
desdobramentos para/na formacdo do técnico em Enfermagem.

A segunda dissertacdo elencada foi escolhida devido ao seu foco na formacéo do técnico
em Enfermagem. Em O ensino sobre salde do idoso nos cursos técnicos de enfermagem do
Brasil, Silva (2022) aponta um panorama nacional da quantidade de técnicos de Enfermagem

atuantes no pais, assim como a regionalizacdo dos cursos de formacdo técnica. Além disso,
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reforca que os curriculos dos cursos técnicos na area de salde necessitam atender as demandas
geradas pelo perfil demogréfico, epidemioldgico e sanitario da populacédo brasileira.

O estudo corrobora para nossa pesquisa, uma vez que apresenta dados estatisticos e um
arcabouco teorico atual sobre como se da a insercdo do tema Gerontologia na formacgéo dos
técnicos em Enfermagem. Como resultado, a autora (2022) identificou que, de maneira geral, a
maior parte dos cursos oferecem disciplinas mistas sobre pessoa idosa, que fundem tematicas
da fase adulta com as da fase idosa da vida. Ademais, salientou que h& poucos cursos com
disciplinas especificas relativas a pessoa idosa e, a partir disso, Silva (2022) inferiu que ainda
ha lacunas entre o que é preconizado na Politica Nacional da Pessoa Idosa e a formagdo dos
profissionais de salde, em especial o técnico de Enfermagem.

O terceiro estudo escolhido foi por similaridade relativa a vertente foucaultiana e se
intitula 4 “ordem discursiva” sobre o envelhecimento ativo: como ser velho e saudavel hoje?
Embora o texto ndo aborde a formagdo em Enfermagem, trata-se de uma pesquisadora
enfermeira, que buscou compreender como se da(ao) o(s) sentido(s) do termo “envelhecimento
ativo”, por meio de uma pesquisa documental em jornais e revistas, a luz de uma ferramenta
foucaultiana: a governamentalidade. Seu objetivo foi analisar como certas “verdades” sobre o
tema do Envelhecimento Ativo vém sendo publicadas e a quais contetdos tal expressao vem
sendo associada. De maneira geral, Cohen (2016) discute que as reportagens, em um total de
oito, auxiliaram a compreender como o discurso sobre o Envelhecimento Ativo se estabelece
na contemporaneidade e influencia as formas de ser e agir dos individuos idosos, associando o
envelhecer ativamente a um ideal a ser desejado e buscado pela populacdo idosa, o que gera, ao
mesmo tempo, uma busca cega desses objetivos por parte de alguns sujeitos, regulamentando
sua existéncia através de normas, numeros e porcentagens, que pouco dialogam com a sua
realidade e seu cotidiano.

Os trabalhos ora descritos apresentam problematizagdes que agregam ao que
objetivamos nesta dissertacdo. E, embora tenhamos perspectivas tedrica-metodoldgicas
diferentes em alguns casos, compartilhamos do mesmo tema central, a velhice e o
envelhecimento, e partimos da perspectiva discursiva, seja em aprofundamento dos sentidos em
torno das palavras, seja na formacao daqueles que poderdo atuar com pessoas dessa faixa etaria.

Um ponto importante a destacar € que, a partir da pesquisa bibliografica realizada,
constatamos que sdo escassas as publicagdes que analisam os efeitos de sentido sobre velho,
velhice e pessoa idosa em ementas curriculares dos cursos de Enfermagem, principalmente no

nivel técnico, e € nessa lacuna que este trabalho pretende contribuir.
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Embora a conclusdo de um curso seja apenas o inicio de uma jornada profissional, ao
inserir e problematizar um conteldo especifico sobre Gerontologia e Geriatria na grade
curricular, abrem-se possibilidades de maior proximidade com o tema, estimulando a (re)visdo
de possiveis crencas e preconceitos insistentes na atual cultura acerca do processo de
envelhecimento, que geralmente interferem na abordagem/assisténcia do profissional de satde
a pessoa idosa.

Assim, questionar e compreender como se da a presenca da Gerontologia em ementas
curriculares e quais os efeitos de sentido de pessoa idosa, velho, velhice e outros, parece-nos
essencial analisd-los e problematizé-los para promover uma reflexdo sobre os caminhos
metodol6gico-pedagdgicos adotados na formagdo técnica profissional dos cursos técnicos de
Enfermagem da Rede Federal de Educacdo Tecnoldgica.

Por fim, a nosso ver, ter um olhar para as ementas de disciplinas, a luz das ferramentas
foucaultianas, pode favorecer um (re)pensar tanto dos sentidos de idoso quanto das formas de
ouvir, ver, acolher e cuidar da pessoa envelhecida, uma vez que a linguagem é como um
elemento de mediacdo necessaria entre homem e sua realidade, uma forma de engaja-lo na
prépria realidade, na qual ocorrem os confrontos ideoldgicos e sécio-historicos (Branddo,
2012). Frente a tantas problematicas e subjetividades, na proxima secdo procuramos
contextualizar algumas ferramentas foucaultianas a fim de desnaturalizar e problematizar as
tematicas ja elencadas e, a partir disso, compreender os efeitos de sentido de idoso,
envelhecimento e outros termos afins presentes nas ementas dos cursos de formacéo técnica em

Enfermagem.

2.4 Velhice, biopolitica e governamentalidade neoliberal

Afinal de contas, somos julgados, condenados, classificados, obrigados a tarefas,
destinados a uma certa maneira de viver ou a uma certa maneira de morrer, em funcéo
de discursos verdadeiros que trazem consigo efeitos especificos de poder (Foucault,
1999, p. 29).

Para que se possamos compreender melhor o contexto atual do idoso(a) e da velhice, é
necessario nos instruir sobre o sistema de formacdo de sentidos desses termos - 0 que nos
propusemos a fazer nesta secao, “escavando” os sentidos que cercaram e ainda seguem em torno

da fase idosa da vida, em um movimento arqueogenealdgico, no qual
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[...] os elementos que nos propomos a analisar sdo bastante heterogéneos. Alguns
constituem regras de construcdo formal; outros, habitos retéricos; [...] alguns séo
caracteristicos de uma época determinada, outros tém uma origem longinqua e um
alcance cronoldgico muito grande. Mas o que pertence propriamente a uma formacéo
discursiva e o que permite delimitar o grupo de conceitos, embora discordantes, que
Ihe sdo especificos, € a maneira pela qual esses diferentes elementos estdo
relacionados uns aos outros: a maneira, por exemplo, pela qual a disposicdo das
descricdes ou das narracGes esta ligada as técnicas de reescrita; a maneira pela qual o
campo de memoria esté ligado as formas de hierarquia e de subordinagdo que regem
os enunciados de um texto [...] (Foucault, 2008, p. 65).

Ademais, entre as possiveis e diversas abordagens para o tema velhice/envelhecimento,
um dos recortes habituais aborda as reflexdes sobre as causas e consequéncias desse feito social,
sendo um de seus aspectos a construcdo histérica dos sentidos que envolvem a velhice e o
envelhecer (Bazza, 2022).

Dores fisicas, questfes de adoecimento e até mesmo de esquecimento costumam ser
associadas a condicdo de idade avancada. Frequentemente, ouvem-se expressdes: “Mas nessa
idade e ainda trabalhando?” ou “Minha memdria ndo anda boa. Deve ser da idade!”. Essas,
assim como tantas outras, nos mostram que as questdes de sentido fomentadas historicamente
incidem sobre o comportamento, a educacdo, a formagdo profissional, os ambientes e 0s
esteredtipos, 0 modo de vida das pessoas no que tange a velhice, ao envelhecimento.

E nos perguntamos: em que momento historico a velhice passou a ser associada a
questdo de perdas ou a uma etapa ruim ou ainda a uma fase de recolhimento e exclusdo? Houve
algum momento anterior a tais percepgdes? A expressdo “velho” sempre foi associada a velhice
em sentido pejorativo? Sobre essa Ultima questdo, sabe-se que a associacao entre o termo velho
e a velhice ndo é originaria de um dado bioldgico, mas resulta de um processo histérico e
discursivo de significagdo. Como observa Debert (1999), a palavra velho, que antes designava
apenas a passagem do tempo e a experiéncia acumulada, passou a adquirir sentidos negativos a
partir da modernidade, quando o corpo produtivo e jovem se tornou o ideal social. Nesse
deslocamento semantico, “a velhice deixa de ser concebida como etapa natural do ciclo da vida
e passa a ser percebida como um problema social” (Debert, 1999, p. 47). Assim, a constituicao
discursiva da velhice esta intrinsecamente ligada as transformacdes historicas da nogdo de
trabalho, utilidade e desempenho, proprias da racionalidade moderna e, posteriormente,
neoliberal. Como analisa Foucault (1999), as formas de governamentalidade moldam os modos
de ser e de existir, produzindo sujeitos que se percebem e sdo percebidos segundo normas de

produtividade e eficiéncia. Nesse sentido, o termo velho emerge como um significante que, ao
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longo do tempo, passou a carregar ndo apenas o marcador cronoldgico, mas também o peso
simbdlico da desvalorizagdo e da exclusao.

Seguindo o movimento de busca histérica em torno dos sentidos de velhice, analisando
o trabalho de Morici (2022), sobre a Grécia antiga, o autor debate, por meio de sua analise de
escritos de Aristoteles que, embora o fildsofo reconhecesse e estudasse as questdes fisioldgicas
do envelhecimento, ndo se restringia apenas ao biolégico para compreender a velhice, mas
também ao comportamento, ao pensar etc. Assim, podemos inferir, por meio do estudo de
Morici (2022) que, apesar da existéncia de comportamentos juvenis na velhice (referindo-se a
acao pela emocéo), de maneira geral, a idade avancada favorecia uma escuta qualificada e um
olhar maduro frente as questdes da época, tendo como consequéncia um agir racional, 0 que era
valorizado socialmente. Ainda sobre a Grécia (aqui retratada pelo pensamento de Aristoteles),
ha estudos que alegam uma relacéo da valorizacdo social ou ndo dos mais velhos segundo sua
classe social, ou seja, se pertencessem a elite detinham poder politico e influéncias, ao contrario,
representariam invalidez e exclusdo (Dardengo; Mafra, 2018). Nessa perspectiva, Foucault
(2006) reflete que, de modo geral, a velhice na cultura grega tradicional é indiscutivelmente
nobre, mas certamente ndo é desejavel.

Contrapondo as visdes da Grécia antiga, Dardengo e Mafra (2018) apresentam que 0s
Hebreus davam grande relevancia as questdes inerentes a velhice na época e que, embora
estudassem formas de impedir o processo de envelhecimento, se destacavam pelo interesse por
seus cidaddos envelhecidos que eram vistos como lideres naturais.

Beauvoir (1970) descreve que em meados do século Il, Galeno, considerado um
proeminente médico do periodo romano, estabeleceu uma fusdo geral das medicinas antigas (do
oriente ao ocidente), colocando a velhice como um intermediario entre a doenca e a salde,
enfatizando que, embora nao focasse apenas na doenca, todas as fun¢des da pessoa envelhecida
estariam enfraquecidas e reduzidas. Suas obras influenciaram fortemente toda a Europa por
séculos. Contudo, ndo havia uma visdo mais profunda ou unicamente cientifica em torno do
processo de envelhecimento.

Por volta do século XI, Avicena, discipulo de Galeno, levantou observaces tidas como
interessantes sobre doencas cronicas fisicas e mentais nos sujeitos mais velhos, no entanto, a
relacdo em torno dos temas que cercam a velhice quase sempre se referia a doencas ou praticas
de higiene, perdas e decrepitudes, ou ainda a morte (Beauvoir, 1970).

Conforme registros historicos, acredita-se que esse forte discurso de associa¢do da

velhice a doenca e a perdas consolidou-se por influéncias da medicina e da religido. Mesmo
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que alguns buscassem explicacdes fisioldgicas para o processo de envelhecimento, esse
movimento ainda era fortemente influenciado pela religido que, a época, cerceava qualquer
iniciativa cientifica que contestasse as explicacfes biblicas sobre o corpo/ser humano. Assim,
0s conhecimentos disseminados por Galeno e seus discipulos permaneceram por muitos anos
como verdades sobre a velhice e seu processo, pois ele viveu “em um momento em que era
mais prudente crer do que discutir” (Beauvoir, 1970, p. 20).

Diante dessa compreensdo, nao fazia muita diferenca se o sujeito era nobre ou ndo. Na
sociedade ocidental, por volta dos séculos X1l ao XV, era a forca fisica que prevalecia, os fracos
e/ou velhos ndo tinham lugar. A exclusdo social e a visao da velhice direcionada as questdes
negativas assim permaneceram, até que durante o movimento renascentista, ‘liberaram-se’
estudos anatbmicos em humanos, favorecendo uma compreensdo mais cientifica do corpo
envelhecido, mas ainda assim, um conhecimento unicamente associado ao biologico
(Dardengo; Mafra, 2018).

Destaca-se aqui que nesse mesmo periodo, entre os séculos XIV e XV, hé relatos de
uma grande epidemia de peste negra e de célera, provocando milhares de mortes entre os jovens
e adultos, “fomentando” um aumento da populacdo envelhecida e acredita-se que isso também
possibilitou um maior foco nos mais velhos (Dardengo; Mafra, 2018).

Uma das possiveis mudangas na percep¢do sobre a velhice, ou seja, no entendimento da
velhice como um problema social que exige uma atencdo publica, estd no aumento acelerado e
progressivo de pessoas mais velhas (Debert, 2000), como ja apontamos neste trabalho.

Reforcamos que nos referimos ndo apenas a velhice individual, mas principalmente a
velhice populacional, visto que tal processo impacta uma mudanca na vida dos individuos, na
estrutura familiar, na economia e na distribuicdo de recursos na sociedade, assim como na
educacdo (Camarano; Kanso, 2017). Logo, as mudancas fisicas ou de papéis sociais, do
individuo e/ou da populacdo promovem movimentos que ora visam protecdo, ora promogao
e/ou prevencao de agravos. O aumento da populagdo nos séculos seguintes, sua mudanca em
perfil etario e a migracdo para as cidades exigiram mudancas nos modos de ser, agir e de se
relacionarem, inclusive com os mais velhos e fracos.

No Século XVII, foi necessério o fomento de mecanismos de controle social da
populacdo para estabelecimento da ordem e consequente sobrevivéncia, principalmente
daqueles que manteriam as engrenagens funcionando: os jovens e adultos. Assim, aquele que
ndo se adequasse nas especificacbes para a ordem social a época era asilado/excluido dessa

sociedade, como as pessoas com deficiéncia, pessoas com doenca mental, prostitutas e pessoas
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idosas, sendo que a instituicdo mais conhecida a época era o asilo Sapétriére, construido na
Franca no século XVII (Beauvoir, 1970).

No mesmo seculo, com o advento do crescimento populacional das cidades e a
consequente incidéncia de grandes epidemias, emergiu o conceito de biopolitica. Segundo
Revel (2005), o termo biopolitica foi designado para representar a maneira pela qual o poder
incidiu (e incide) sobre a populacao e os individuos entre o fim do século XVIIl e o comego do
século XIX, articulando um governo e controle social por meio de um certo nimero de
procedimentos disciplinares.

Houve, no fim do século XVIII, uma transformacao no nivel dos mecanismos, técnicas
e tecnologias de poder. Antes, a dire¢do do poder era o individuo, com mecanismos de poder
essencialmente centrados no corpo (por meio de exercicios fisicos, estimulo da forga, castigos,
suplicios etc.), passando o alvo do poder a ser a populacdo, ou seja, técnicas e mecanismos de
poder ndo mais centrados no corpo em si, mas na vida. Em suma, trata-se de um conjunto de
normas, regras e mecanismos que agrupam os efeitos de massas proprios de uma populacéo e
que procura controlar a série de eventos episodicos que podem ocorrer no coletivo, inclusive,
com uma tentativa de controlar (eventualmente modificar) a probabilidade desses eventos ou,
guem sabe, em todo caso, compensar seus efeitos (Foucault, 1999).

A biopolitica - por meio dos biopoderes locais - se ocupa, portanto, da gestdo da satde,
da higiene, da alimentacdo, da sexualidade, da natalidade, da producédo e circulagdo de
identidades sobre o outro, a medida que elas se tornaram preocupac6es politicas (Revel, 2005).
O outro campo de intervencdo da biopolitica, segundo Foucault (1999), vai ser todo um
conjunto de fendmenos dos quais uns sdo universais e outros sdo acidentais (velhice e
enfermidades, por exemplo), mas que por nunca serem inteiramente compreensiveis S&o
colocados a margem da sociedade e do que é considerado aceitdvel. Como exemplo podemos
citar que, como ja visto anteriormente, era socialmente aceitavel o fato de que caberia a uma
pessoa velha o recolhimento da sociedade, pois ndo suportaria mais trabalhar ou exercer os
papéis que antes da velhice exercia em/na comunidade.

Nesse contexto, a percepcdo da pessoa idosa comega a ganhar um novo contorno: a
legitimagdo pelo conhecimento socialmente construido sobre a velhice (Matos; Vieira,
2014). As percepgdes em torno dos sentidos de velhice comegaram a mudar em meados do
século XIX, quando se observou um progresso da fisiologia e de todas as ciéncias experimentais
na medicina, tornando os estudos sobre a velhice mais precisos e sistematicos, assim, a

Geriatria — ainda ndo designada desta maneira — comecou a realmente existir e viu-se
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favorecida na Franga pela criagdo de vastos asilos, onde se achavam reunidas numerosas
pessoas envelhecidas favorecendo os meios de estudo e acompanhamento entre eles, o
Salpétriere (Beauvoir, 1970).

Observa-se que a partir desse momento, de profunda busca por conhecimento do
processo fisico e mental do envelhecimento, os discursos giravam em torno do corpo e do
biologico da pessoa idosa. A medicina seguiu com medidas preventivas e curativas, com foco
na cura e no tratamento da velhice. Nesse ponto percebe-se o imbricamento do conceito de
biopolitica as acdes de saude, uma vez que as orientacdes dos médicos a época, e muitos outros
profissionais de salde, ainda hoje seguem discursos de controle no ser e agir, ou seja, se 0
sujeito agir dessa forma e ndo de outra, se o sujeito comer desse produto e ndo de outro, entéo,
havera mais chances de uma velhice mais ativa ou até um adiamento desse processo. Contudo,
Simone de Beauvoir (1970) reflete que, no inicio do século XX, as pesquisas bioldgicas sobre
a velhice ndo eram mais que subprodutos de outros trabalhos, ou seja, enquanto a juventude e
a adolescéncia constituiam o objeto de inimeros trabalhos especializados, a velhice ndo era
profundamente estudada, devido aos fortes conceitos ja construidos e a sua visdo como um
assunto desagradéavel.

Por volta da metade do século XX, comegou-se a perceber, em meio as teorias em torno
do processo de envelhecimento, que havia outras questdes para além do bioldgico que
influenciam tanto o processo quanto a autopercepcdo que se tem dele. Surge entdo, uma
sociedade de gerontologia nos Estados Unidos em 1945. No mesmo pais, em 1946, foi editado
0 segundo periddico direcionado a velhice com forte adesao de muitos paises (Beauvoir, 1970).
Ressalta-se assim que a Geriatria e a Gerontologia foram o0s saberes emergentes que se
debrucaram, respectivamente, sobre o corpo velho e sobre os aspectos sociais da velhice,
determinando também e em grande parte o estabelecimento desta como categoria social
(Freitas; Py, 2017).

Houve um momento nessa construcdo histérica em que os sentidos em torno da
expressdo velho ou velha ja ndo cabiam para referir-se a pessoa idosa, o que levou, nos ultimos
anos, a substitui¢cdo, em documentos académicos e afins, do termo velho por idoso em razéo da
conotacao negativa que o primeiro termo reflete. Posteriormente, em julho de 2022, no Brasil,
instituiu-se uma lei atrelada ao Estatuto do Idoso (Lei n° 14.423/22, de julho de 2022),
formalizando a mudanca das expressdes idoso(s)/ idosa(s) para ‘pessoa(s) idosa(s)’ em todos
0s documentos que se dirigissem ao tema. Isso aponta para a ideia de que a troca da

nomenclatura é consequéncia de mudangas socioculturais ocorridas na sociedade
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contemporanea (Dardengo; Mafra, 2018), que influencia e é influenciada. Observa-se que,
nesse momento, a colocacdo da pessoa idosa como foco de interesse social tende a desfazer
com uma pratica discursiva de ndo realcar a velhice ou ainda de reduzi-la as questdes
relacionadas a area da saude, como ja demonstrado em discussdes dos paragrafos anteriores,
surgindo entdo outras praticas discursivas com distintos sentidos de velhice (Bazza, 2023).

As mudangas na forma de nomear a pessoa idosa ou o envelhecimento sdo uma
influéncia das mudancas sociais, mas também influenciam a vida e o comportamento dos
sujeitos, ou seja, 0s sentidos de idoso/velhice também sdo uma forma de governo dos sujeitos.
De acordo com Foucault (2010), nas sociedades contemporaneas, o Estado ndo € o tnico lugar
ou a unica forma de exercicio do poder, mesmo que as outras formas de exercicio do poder a
ele se refiram, isso ndo significa que originem dele. Navarro (2011) contextualiza que a nogéo
de governo compreende diferentes forcas envolvidas nos processos de regulacdo dos
individuos, com os objetivos mais diversos.

Dessa forma, de que maneira uma populacdo mudaria/adaptaria (e ainda muda e se
adapta) no que tange ao comportamento e ao estilo de vida? Ora, por meio de mecanismos de
forca presentes nas relacdes de saber-poder, sutilmente exercidas na populacdo, por meio de
um saber cientifico que, geralmente aliado ao saber médico centrado, dita normas de
comportamento, medidas sanitarias, com foco na vida e na aversdo a morte, nos cuidados com
0 corpo e a visdo objetificada deste como instrumento de forca de trabalho para a sociedade,
mecanismos estes, sobre 0s quais a biopolitica, o biopoder se sustentardo, legitimando verdades
na cultura moderna (Matos; Vieira, 2014).

Em suas investigacdes sobre o poder, sem a intencdo de elaborar algum tipo de teoria,
Foucault se questionava sobre o que seria esse poder e, para desenvolver o que poderia ser
algum tipo de resposta, se propds a elaborar e descrever os dispositivos de poder (Castro,
2014). Ao fazé-lo, percebeu que o poder ndo pode ser localizado e observado em um lugar

especifico, em alguma instituicdo determinada ou no Estado, uma vez que ele

[...] funciona e se exerce em rede. Nas suas malhas os individuos ndo s6 circulam, mas
estdo sempre em posicao de exercer este poder e de sofrer sua acdo; nunca séo o alvo
inerte ou consentido do poder, sdo sempre centros de transmissdo. Em outros termos,

o poder néo se aplica aos individuos, passa por eles (Foucault, 2004, p. 193).

Nota-se que a relacdo saber-poder atua como uma teia de maneira interligada as macro

e micro relagdes de vida do sujeito, legitimando saberes sobre o corpo e as atitudes
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compreendidas como ideias para o sujeito idoso. Nesse jogo de relagdes, ndo é possivel escapar
dessa teia de poder, porém o0s sujeitos que resistiram ao discurso reducionista da
velhice/envelhecimento fizeram/fazem emergir novos termos e, a0 mesmo tempo,
receberam/recebem influéncias de todo um mercado capitalista que impulsiona discursos com

foco na velhice ativa e no novo idoso (Bazza, 2018). Isso aponta para o fato de que

A intensa producdo discursiva a respeito da velhice fez com que subjetividades como
‘velho’ e ‘idoso’ fossem revisitadas tanto em enuncia¢es do cotidiano, quanto da
midia e da area de pesquisa académica. Para além delas, emergiram novas formas de
designagdo para esses sujeitos, fazendo com que as expressdes ‘terceira idade’,
‘melhor idade’, ‘novo idoso’, ‘60+’, entre outras tornassem bastante recorrente na
midia (Bazza, 2023, p. 12).

A Dbiopolitica, enquanto dispositivo de poder, atualiza-se de préaticas discursivas
midiaticas que, pela escolha de termos e pela selecdo de imagens, posicionam os individuos
como sujeitos sempre jovens e saudaveis, ndo importando a idade bioldgica (Navarro, 2011).
Nesse jogo de poderes, a pratica discursiva das midias, principalmente as midias digitais,
estabelece uma visibilidade dos sujeitos idosos (e torna outros invisiveis) com vistas a fazer
viver essa populacdo, dando-lhes condicBes de acesso ao mundo digital, ou seja, retira-a do
lugar daquele que deveria ficar isolado e a coloca novamente em foco, no sistema capitalista,
COMO um corpo que produz e consome.

Tais reflexdes podem ser observadas na imagem a seguir, escolhida para mostrar uma
pessoa idosa jovem, branca, bem-vestida, contente, condizente com uma pessoa idosa de uma
classe social que ndo s6 lhe da acesso a dispositivos tecnoldgicos e a internet, mas também
possibilita formacdo e letramento digital. Trata-se da divulgacdo realizada em agosto de 2021,
de um aplicativo (AppSPinfo60+) direcionado a contetdos sobre questfes legais e de direito
em torno da aposentadoria, eventos, cultura e outros acontecimentos para as pessoas idosas na
cidade de S&o Paulo (SP).
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Figura 6 - Divulgagdo de um aplicativo na cidade de S&o Paulo, com informagdes sobre
servigos publicos existentes na Assisténcia Social, Saude, Cultura e outros dirigidos as pessoas
idosas

App SPinfo6
Paulo

Fonte: https://portaldoenvelhecimento.com.br

Percebe-se que, para que esse sujeito ocupe espacos que antes ndo eram comuns a esse
publico, fez-se (e faz-se) necessario instrumentalizar o idoso com as tecnologias e ferramentas
do mundo digital, em uma condi¢ao de alfabetizagdo/letramento digital, ou seja, “para que 0
corpo do ‘novo velho’ se torne um corpo que produz, é necessario adapta-lo aos meios de
interacdo com o mundo, pela linguagem da web” (Navarro, 2023, p. 159).

Isso corrobora com Debert (2000), que discute uma representacdo das pessoas idosas
construida em revistas, como a de individuos independentes dos filhos e parentes, fisicamente
ativos, aptos a encontrarem muitas atividades novas e atraentes, ou seja, nesse perfil de midia
na sociedade contemporanea, a velhice é retratada tanto como um momento de satisfacdo e
prazer quanto também e especificamente para a mulher um momento de liberdade dos papéis
sociais ora impostos em outras fases de sua vida.

Embora seja interessante o lugar do ‘novo idoso’ de foco e interesse social, esse lugar
também aponta uma dinamica muito diversa do envelhecimento, ou seja, esse mesmo jogo de
poder que faz alvo esse sujeito engajado no mundo digital afasta aquele que ndo lida com a
internet, por desinteresse ou por falta de condic¢des financeiras para aquisi¢do do celular ou

computador, por exemplo.
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Bazza (2022) ainda discute as novas formacgdes discursivas relativas a velhice/ao
envelhecimento quando resgata uma de suas pesquisas sobre a tematica em que 0 novo idoso é
representado a partir de préaticas de subjetivacao na atualidade. Tais praticas reforcam desde a
injuncdo a saude e ao cuidar-se, passando por uma determinacdo ao convivio em grupos, em
oposicdo a soliddo e ao convivio apenas com a familia, até chegar a imposicao da jovialidade,
em oposicdo a imagem fragil e de cabelos brancos ou, ainda, a indugdo ao consumo de produtos
ou de lazer em oposicdo ao poupar e, por ultimo, a ideia da vivéncia da sexualidade em vez de
sua neutralizacéo.

Para ilustrar, trazemos a seguir duas representagdes do “novo idoso” ou dos discursos
contemporaneos em torno dessa perspectiva. A primeira imagem, a Figura 7, é parte de uma
campanha realizada em 2022, as vesperas do dia dos namorados, cujo objetivo, segundo consta
do site da empresa, foi explorar o amor entre duas pessoas, o carinho e interagcdes intimas com
a mensagem de que o amor ndo tem idade. Embora a campanha apresente um discurso de que
sensualidade e velhice ndo sdo termos que se opdem, refor¢a a0 mesmo tempo que esse produto
é direcionado também ao publico de idosos e idosas que se enquadrem no perfil similar ao dos
modelos da campanha. Certamente a empresa ndo pensou nesse perfil de campanha apenas para
fomentar discursos de possibilidades na fase idosa da vida, tampouco para repassar confianga
e experiéncia do produto ao escolher modelos idosos(as), mas certamente considerou o fato de
que ha um perfil de pessoas idosas que mobilizam outros setores da economia que nao somente
o0s de saude, para além do que se via antes nas midias: campanhas publicitarias de fixadores de
prétese dentdria e/ou fraldas geriatricas, protagonizadas por pessoas idosas e a elas
direcionadas. Ademais o ultimo Censo realizado pelo IBGE (2023) aponta que o publico de
pessoas idosas movimentou, direta ou indiretamente, cerca de 1,8 trilhdo de reais na economia

brasileira.
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Figura 7 - Campanha de pecas intimas da empresa Reserva (grupo AR&Co)

Fonte: https://invoga.com.br/reserva-lanca-campanha-de-dia-dos-namorados-com-casal-real-de-idosos/

A segunda imagem, retratada na Figura 8, refere-se a um dos personagens apresentados
no documentario Envelhescéncia, dirigido por Gabriel Martinez. Langado em 2015, esse longa
metragem, disponivel no site youtube.com.br, aborda os relatos das histdrias e experiéncias de
seis pessoas que descrevem sua vida atual, apds os 60 anos, de maneira plena. Todo o roteiro,
sequéncia de relatos e comentarios de especialistas na area do envelhecimento apontam para
uma ideia de que os costumes e a rotina apds os 60 anos podem ser repletos de atividades e bom
humor. Assim, o filme sugere novas perspectivas sobre o significado do envelhecimento, como,
por exemplo, sequir trabalhando aos 84 anos, como o personagem Oswaldo Silveira (Figura 8)
que, até o lancamento do documentario, mantinha-se atuante como maitre de um renomado
restaurante na cidade de Campos do Jorddo (SP). Em sua apresentacdo, o Sr. Oswaldo expde
sua paixao pelos esportes, ressalta que segue ativo em corridas de longa distancia e enfatiza que
“[...] eu comecei a trabalhar com 10 anos. Hoje tenho 74 anos que eu trabalho e néo fiquei

rico ainda (risos)... Mas ja levei e levo a vida que eu quero” (Martinez, 2015, 4m42s).


https://invoga.com.br/reserva-lanca-campanha-de-dia-dos-namorados-com-casal-real-de-idosos/
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Figura 8 — Sr. Oswaldo Silveira (84 anos): maitre e esportista

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=i4cLyLdK5EA

Seria de fato uma escolha manter-se trabalhando formalmente mesmo apods a
aposentadoria ou haveria ali alguma necessidade financeira ou ainda social em torno da
representacdo do trabalho? No decorrer do seu discurso, o Sr. Oswaldo faz uma énfase
consideravel na ideia de ser uma excecao, algo que foge do normal, como se do manter-se ativo
e trabalhando emergissem sentidos de ruptura entre o ser idoso e a velhice. Nessa esteira, Bazza
(2018) discute que o ser idoso atualmente é manter-se na contradigdo entre os papéis que foram
historicamente construidos e demarcados para a velhice, contudo, ao afirmar que manter-se
ativo é ser o0 novo normal, esse sujeito, embora idoso, indica uma posi¢do que foi atravessada
pelo discurso contemporaneo e que ele assumiu para si.

As figuras anteriormente apresentadas também vado ao encontro da ideia, da promessa
de uma vida longa sem doencas, expressa em diferentes enunciados que compdem os diversos
saberes e se traduzem em normas de conduta validas para todos os viventes (Tdrtora, 2008). Ai
também se observa a incidéncia da racionalidade e da governamentalidade neoliberais na
velhice, pois disseminam-se discursos de meritocracia para aqueles que vivem conforme as
normas atuais (entre elas, comer bem, fazer exercicios fisicos e check-ups médicos), cujo
beneficio seria uma vida longa, uma velhice saudavel, preservando o vigor da juventude.

Nesse contexto, € imprescindivel também considerar o envelhecimento a partir de uma
perspectiva interseccional, conforme propdem Kalache et al. (2023), ao reconhecerem gue as
experiéncias de velhice ndo sdo homogéneas, mas atravessadas por marcadores sociais da
diferenga, como género, raga, classe, sexualidade, territorio e deficiéncia. A interseccionalidade
permite compreender como as estruturas de poder e dominacdo — historicas e contemporaneas

— operam de maneira combinada, produzindo desigualdades multiplas e especificas no modo



64

como diferentes sujeitos envelhecem. Assim, o envelhecimento de uma mulher negra e
trabalhadora, por exemplo, é perpassado por condi¢Ges materiais, simbolicas e afetivas distintas
daquelas vivenciadas por um homem branco de classe média, revelando que o envelhecer é, ao
mesmo tempo, bioldgico, social e politico. Essa abordagem amplia o debate foucaultiano sobre
biopolitica, pois desloca o olhar da mera gestdo populacional para a anélise das formas
concretas de exclusdo e vulnerabilizagdo que configuram as “velhices” em sua pluralidade. Faz-
se necessaria uma discussdo mais profunda sobre interseccionalidade e envelhecimento,
contudo, reforcamos que pensar a velhice sob a 6tica interseccional € reconhecer as multiplas
faces do envelhecer e a necessidade de politicas publicas sensiveis a diversidade e a justica
social no processo de envelhecimento.

Em suma, o discurso midiatico busca criar um ator, definindo um novo mercado de
consumo, em que a promessa da eterna juventude é um subtexto através do qual um novo
vestuario, novas normas de lazer e de relagdo com o corpo, com a familia e com amigos sdo
oferecidos. Observa-se que nesse meio ndo ha, pois, espaco para imagens de doenca, da
decadéncia fisica e da dependéncia caracterizando o destino dos que envelhecem. Infere-se,
assim, o silenciamento de um certo tipo de velhice e, talvez, a marginalizacdo daqueles que se
encaixam nos outros sentidos que a velhice também possui. Mais do que definir a Gltima etapa
da vida, trata-se de impor estilos de vida, criando uma série de regras de comportamento e de
consumo de bens especificos que indicam como aqueles que néo se sentem velhos devem atuar
(Debert, 2000).

Sobre isso, Debert (2000) discorre que a sociedade contemporanea busca (re)ver os
esteredtipos construidos e associados ao envelhecimento e, por isso, a ideia de perdas tem sido
substituida pela no¢do de possibilidades na fase idosa da vida e que essa fase é também propicia
para novas conquistas, guiadas pela busca do prazer e da satisfacdo pessoal. Todavia ha que se
lembrar que, diante da diversidade dos modos de envelhecer e de uma velhice ainda com
multimorbidades associadas ao acelerado processo de envelhecimento, fomentar na sociedade
um discurso de “viva a vida e seja feliz em qualquer idade” ndo seria uma forma de
responsabilizar o outro para que esse processo ocorra? Se alguns sujeitos com idade avancada
lutam ainda pelo basico (alimentacdo, acesso a servigos essenciais e outros), seriam eles
tambem capazes de buscar infinitas possibilidades de viver essa nova fase de sua vida?

Assim, observa-se também nesses discursos um movimento de poder e

governamentalidade neoliberal. Afinal,
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[...] propor uma “melhor idade” é um dos mecanismos discursivos de inclusdo,
operacionalizado pelos biopoderes (instituicdes, discurso cientifico, médico etc.)
dentro de uma formacdo discursiva econdmica, voltada para o consumo de bens
materiais e imateriais por parte dos sujeitos legalmente considerados idosos
(Monteiro; Baracuhy, 2023, p. 54).

Desse modo, € constituida uma rede de paradoxos, praticas e discursos em torno do tema
velhice e envelhecimento. Se para um sujeito a velhice pode de fato ser capa de campanha
publicitéria ou tais produtos desejados e acessiveis, independentemente de percepcdes pessoais,
para outro, ela ainda segue com 0s mesmos sentidos de séculos passados. Percebe-se que, ao
ampliar o olhar para o processo de envelhecimento e seus sentidos, ndo ha uma substituicdo de
significados, mas a emergéncia de multiplos e ambiguos sentidos convivendo e perpassando 0s
sujeitos.

Se antes, como apontado neste trabalho, as pessoas idosas aceitavam 0 processo de
recolhimento social como um processo natural para essa fase, de que maneira ocorreriam essa
mudanca e essa resisténcia nos espacos de ocupacdo e no comportamento dos sujeitos? Nesse
processo de fomento a novos discursos em torno da velhice e do envelhecimento, percebe-se
também uma forte influéncia neoliberal. Apesar de ndo abordar especificamente sobre a velhice,
Dardot e Laval (2016) refletem sobre mecanismos de controle implantados e pensados com um
tipo de educacdo da mente, de controle do corpo, de organizacdo do trabalho, de moradia,
descanso e lazer, que seriam a forma institucional do novo ideal de homem, um sujeito
produtivo. Os autores também usam de uma analogia entre 0 homem e a empresa, sendo a
empresa o proprio sujeito, um ‘neossujeito’, a quem os mecanismos de governo S&o
direcionados, visando a forma(ta)cdo de um ser cuja subjetividade deve estar inteiramente
envolvida na atividade que se exige que ele faca. Para isso, deve-se reconhecer nele a parte
irredutivel do desejo que o constitui.

Dito de outra maneira, justifica-se um discurso de fomento a socializa¢do, mobilizacédo
para o trabalho, para o preparo fisico, para o culto ao corpo, para além dos discursos da salde,
associado a novos sentidos de idoso e influenciando novas perspectivas de envelhecer. O
‘neossujeito’ e, por que ndo, o ‘novo idoso’ englobam um sujeito ativo que participa
inteiramente, ele deve engajar-se plenamente, entregar-se por completo a sua atividade

profissional/pessoal, ser a manifestacdo do ideal, ainda que na fase idosa da vida,

[...] em outras palavras, a racionalidade neoliberal produz o sujeito de que necessita
ordenando os meios de governa-lo para que ele se conduza realmente como uma
entidade em competicdo e que, por isso, deve maximizar seus resultados, expondo-se
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a riscos e assumindo inteira responsabilidade eventuais fracassos (Dardot; Laval,
2016, p. 323).

Nesses novos discursos e sentidos de velhice, doencas neurodegenerativas, como
Alzheimer e Parkinson, mesmo sem uma causa comprovadamente estabelecida, mas cuja idade
avancada é um fator de risco, viram alvos dos maus habitos de vida dos sujeitos. A baixa renda
econémica na fase idosa da vida vira consequéncia das mas escolhas na fase adulta. O foco
muda da velhice para o sujeito em si, ou seja, conduzindo-os, provocando uma “rea¢dao em
cadeia”, forma(ta)ndo “sujeitos empreendedores de si” (Dardot; Laval, 2016, p.324) que, por
sua vez, reproduzirdo, ampliardo e reforcardo as relacfes de competicao entre si, recaindo sobre
0 sujeito a total responsabilidade pelo acesso a alimentacéo e ambiente saudaveis, por exemplo.
Embora haja o grupo de pessoas idosas, aquelas que subjetivamente se adaptam ao “novo
idoso”, percebem-se muito distintos/distantes daqueles que optam por outras atividades que ndo
envolvem o mundo digital, por exemplo (Navarro, 2023).

Percebe-se, portanto, que o sujeito &, simultaneamente, um efeito e um intermediario do
poder, uma vez que o poder ndo apenas se exerce sobre o sujeito, mas também transita através
dele, constituindo-o e utilizando-o como meio de sua perpetuacao, sendo o poder disseminado
e reforcado pela propria existéncia dos sujeitos que ele molda (Navarro, 2020). Do mesmo
modo, os discursos sobre a velhice focados apenas como uma questéo do corpo/biolégico foram
intensamente construidos na sociedade e atravessados por mecanismos de biopolitica e
governamentalidade de tal maneira que, embora haja o crescimento de novas tematicas
colocando a velhice como uma fase de oportunidades, ainda estdo presentes os velhos discursos
sobre a fase idosa da vida. Tais discursos que se respaldam na area da salde contribuem, ainda
hoje, para as verdades sociais que influenciam a vida dos sujeitos idosos. Velhice, doenga e
morte foram (e ainda sdo) conceitos sutilmente associados ao longo da histéria e essa triade
segue influenciando os curriculos de formacdo profissional.

Os discursos que apresentam sentidos de velhice cercados por dramas e doencas ainda
aparecem nas midias, seja com temas relacionados as grandes filas para recebimento da
aposentadoria, seja por queixas relacionadas a falta de medicamentos em servicos publicos, ou
ainda sobre a precariedade de algumas ILPIs, associando a institucionaliza¢cdo ao abandono.
Contudo, abordar a velhice e o envelhecer por essa Gtica €, ao mesmo tempo, confrontar a
situagdo das outras pessoas idosas, dos ‘novos idosos’ e essa perspectiva segue ainda

desagradavel para a sociedade de modo geral. Os discursos em torno da velhice e



67

envelhecimento ndo se anulam (embora a presenca de um silencie o outro), mas também néo se
complementam. Contudo coexistem ...

Em suma, a linguagem, o discurso e a regulacdo politica do espaco social da pessoa
idosa tém sido construidos historicamente com forte influéncia do discurso da Medicina que,
ao intervir/articular os registros de saber-poder, busca promover uma gestdo efetiva da
populagéo no espaco social e, a partir disso, o corpo envelhecido foi delineado em suas
diferencas em relacéo ao corpo jovem (Matos; Vieira, 2014). Faz-se mister dizer ainda que ndo
ha, aqui, intencdo de julgamento negativo a Medicina e que reconhecemos as contribuicdes
dessa area no alcance da longevidade na/para sociedade e na promocdo da salde e do bem-estar
populacional.

Antes de encerrar esta subsecdo e seguir para a parte metodologica do trabalho, é
importante salientar que todo esse percurso socio-histérico-ideoldgico esbocado aqui também
possui forte influéncia nos contetdos escolhidos para os curriculos de formacdo dos
profissionais que atuardo com esse publico, e que compreender todo o processo de formacdo
dos sentidos é fundamental para uma discussdo profunda em torno da compreensdo do tema

velhice/envelhecimento na formacéo técnica profissional.
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3 CAMINHOS TEORICO-METODOLOGICOS TRILHADOS

Nesta secdo, apresentamos um pouco do solo epistemoldgico da Analise do Discurso de
linha francesa, fundamentacao tedrico-metodoldgica da pesquisa, bem como os procedimentos
metodologicos adotados e uma contextualizagao sobre as caracteristicas sociais e econémicas
que circundam os Institutos Federais onde estdo alocados os cursos técnicos em Enfermagem,

cujas ementas analisamos.

3.1 A Anaélise do Discurso de linha francesa

Geralmente, ao ouvimos a palavra discurso, ¢ comum associa-la a manifestagdes ou
pronunciamentos politicos. No entanto, esse ndo ¢ o unico foco das analises discursivas. A
Analise do Discurso (AD) surgiu na década de 1960 na Franca, como um campo interdisciplinar
que visa compreender e interpretar a lingua(gem) em curso, presente na sociedade,
reconhecendo sua complexidade e sua intrinseca relagdo com aspectos sociais, ideologicos e
histéricos (Azeredo, 2019).

A Anélise do Discurso de linha francesa (AD) nasce assim, no entrecruzamento entre o
marxismo, a linguistica e a psicanalise, buscando compreender os modos pelos quais os sujeitos
se constituem no e pelo discurso. Michel Pécheux, um dos formuladores dessa linha teorico
metodologica, propds um rompimento com as analises de base exclusivamente linguistica, que
tratavam a lingua como um sistema autonomo e neutro, destacando que o discurso deve ser
entendido como espago de contradi¢ao e de movimento, no qual os sentidos ndo estao dados de
antemao, mas se produzem na relacdo entre as formacdes ideoldgicas de um sujeito em
determinado contexto historico (Pechéux, 2006).

Essa concep¢do dialoga com os estudos arqueoldgicos de Michel Foucault,
especialmente em A Arqueologia do Saber (2008), obra na qual o autor propde compreender o
discurso como pratica que produz saberes e delimita os regimes de verdade de uma época.
Foucault (2008) afasta-se de uma visdo essencialista da linguagem e do sujeito, enfatizando que
o discurso ndo ¢ apenas reflexo de uma realidade externa, mas um acontecimento historico que

organiza e regula o que pode e o que nao pode ser dito. Nessa perspectiva, a Analise do Discurso
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francesa assume o desafio de “escavar” as condi¢des de producao dos sentidos, analisando
como certos enunciados ganham legitimidade, enquanto outros sdo silenciados.

De maneira geral, consideram-se Michel Pécheux e Michel Foucault dois personagens
marcantes para o surgimento da Andlise do Discurso francesa, ambos basilares para esta
dissertacdo. Na vertente pecheutiana, hd uma juncdo entre a Linguistica, a Psicanalise e o
Materialismo Historico, na/para a qual a lingua, o sujeito, a histdria e o sentido sdo concebidos
no nucleo das relagdes e ndo se dissociam no processo discursivo (Azeredo; Bartho, 2020). Ja
pela vertente foucaultiana, percebe-se um olhar mais direcionado para como as praticas
discursivas sdo utilizadas como instrumentos de poder, moldando os sujeitos, suas formas de
pensar, agir e ser no mundo (Navarro, 2020).

Como o proprio nome sugere, a Andlise do Discurso ndo se concentra na gramatica, mas
no proprio discurso, entendido como “um conjunto de enunciados na medida em que se apoiem
na mesma formacao discursiva” (Foucault, 2008, p. 144). Nesse sentido, o analista - aquele que
conduz a andlise - relaciona o discurso as condicdes e sua producdo/emergéncia,
compreendendo o discurso como uma manifestagdo concreta da linguagem, permeada por
elementos sociais, historicos e ideoldgicos, cujos sentidos sdo produzidos na interagdo entre
sujeitos em um contexto especifico (Brandao, 2004).

O conceito de formagao discursiva (FD) constitui um dos pilares da Anélise do Discurso
de linha francesa e representa o espago teorico no qual se inscrevem as condi¢des de producao
dos sentidos. Para Pécheux (2006), uma formacdo discursiva ¢ o conjunto de enunciados
possiveis em determinado momento historico, definidos pelas posi¢des ideologicas e pelas
relagdes de poder que estruturam o dizer. Isso significa que o sujeito ndo fala de qualquer lugar,
nem diz qualquer coisa: ele ¢ atravessado por formacdes ideologicas que delimitam o campo
do que pode ser dito, pensado e significado. Em articulagdo com Foucault (2008), compreende-
se que cada formagdo discursiva produz uma regularidade propria — um modo especifico de
organizar os saberes, de instituir verdades e de silenciar outras possibilidades de enunciagdo.
Assim, o conceito de formacao discursiva permite ao analista compreender o discurso ndo como
expressdo individual, mas como efeito historico e social de praticas discursivas que se
entrelacam no interior de regimes de verdade.

Ademais, o discurso se vincula a uma (ou mais) formagdo discursiva (FD) que
“determina uma regularidade propria de processos temporais; coloca o principio de articulagao
entre uma série de acontecimentos discursivos € outras séries de acontecimentos,

transformagoes, mutagdes e processos” (Foucault, 2008, p. 83). Dito de outro modo, “o discurso
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ndo ¢ simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominagdo, mas aquilo por
que, pelo que se luta, o poder do qual noés queremos apoderar” (Foucault, 2014, p. 10).

Quando tentamos assimilar, através de uma analise, uma determinada formacao
discursiva, vemos que ndo ha a possibilidade de apreender todo o movimento, pois existe todo
um contexto histérico de construcdo daquele discurso com uma natureza complexa na sua
propria disperséo historica (Fernandes, 2007). Dito de outra forma, um enunciado, enquanto
estrutura linguistica, seré (re)visto (olhado novamente) pelo analista, pois podera assumir outros
significados naquele momento e contexto. “Assim, todo enunciado pode tornar-se outro(s)”
(Fernandes, 2007, p. 39).

Como exemplo e no contexto deste trabalho, pensemos na expressdao “melhor idade”
usada com certa frequéncia em discursos da midia para referir-se a pessoa com mais de 60 anos.
Para alguns, ela pode, de fato, caracterizar-se como a sua melhor idade, tempo de liberdade e
movimento. Para outros, pode incitar sentido de uma idade que ja passou e que nao volta mais,

algo que veio antes da fase idosa da vida.

Sendo assim, as expressdes, palavras e/ou proposi¢des podem mudar de sentido a
medida que as posi¢Bes sustentadas pelo sujeito, baseadas em sua formagéo
ideoldgica, também mudam. A ideologia, nesse contexto, se organiza na lingua por
meio das formages discursivas (Santos; Oliveira; Saad, 2021, p. 89).

Assim, em relagdo a efeito(s) de sentido, entende-se que o sentido de uma palavra, de
uma expressao nao existe em si mesmo, pois seus significados sofrem influéncia do contexto
socio-historico em que a palavra/expressdo se insere. Ou seja, o sentido de uma
palavra/expressdo ¢ determinado pelas posicoes ideoldgicas colocadas em jogo, no processo
socio-historico em que as palavras sdo (re)produzidas (Pécheux, 1975, p. 144, apud Brandao,
2012, p. 77). E Fernandes (2007) complementa essa reflexdo ao reforcar que uma formagao
discursiva ndo se limita apenas a uma época, a0 mesmo tempo em que se sobrepde em seu
interior, pois frequentemente “encontramos elementos que tiveram existéncia em diferentes
espagos sociais, em outros momentos historicos, mas que se fazem presentes sob novas
condi¢cdes de produgdo, integrando novo contexto histérico” (Fernandes, 2007, p. 42).

Compreender as ementas de disciplinas voltadas a velhice e ao envelhecimento sob a
otica da Analise do Discurso de linha francesa implica reconhecer que nelas nao se expressam
apenas escolhas lexicais ou tematicas, mas materializacdes de efeitos de sentido produzidos por

determinadas formacdes discursivas e ideoldgicas. Conforme Pécheux (2006), os efeitos de
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sentido nao sdo propriedades intrinsecas das palavras, mas resultam das posi¢des ideologicas
dos sujeitos e das condi¢des histdoricas que atravessam o dizer. Assim, ao analisarmos 0s
enunciados presentes nas ementas dos cursos técnicos em Enfermagem, investigamos nao
apenas o que se diz sobre a velhice, mas como e a partir de onde se diz, ou seja, quais formacgdes
discursivas sustentam e legitimam esses modos de significar o envelhecer e a velhice. O
discurso pedagdgico, nesse sentido, constitui um lugar privilegiado para a emergéncia de
sentidos socialmente produzidos sobre o corpo, a saide e a utilidade social do idoso,
evidenciando as relagdes de poder-saber que orientam a formacgao técnica.

As formacgdes discursivas, articuladas as formagdes ideologicas, configuram o campo
de possibilidades dos sentidos que emergem nas ementas analisadas. Elas determinam o que
pode ser dito, o que deve ser silenciado e o que ¢ excluido como nao legitimo. Como lembra
Foucault (2008), cada discurso opera dentro de um regime de verdade que delimita as fronteiras
do saber e do dizivel. Nessa direcdo, a analise das ementas permite identificar quais discursos
sobre a velhice se tornaram hegemodnicos na formagdo em Enfermagem, se os que reforcam
uma visdo biomédica, produtivista e normalizadora do envelhecer, ou se ha espago para
discursos que reconhecem a pluralidade, a experiéncia e a poténcia dos sujeitos idosos. Desse
modo, os conceitos de formacao discursiva, formagao ideoldgica e efeitos de sentido constituem
instrumentos tedrico-analiticos fundamentais para desvelar as tramas discursivas que
atravessam os curriculos e produzem modos especificos de compreender a velhice e o
envelhecimento na educagao técnica e profissional em satde.

Ademais, o uso da AD como metodologia de andlise do corpus neste estudo favorece
uma visao mais ampla das relagdes de poder e de saber intrinsecas nos curriculos de formagao,
pois a AD nos permite uma visdo para além da escrita em sua materialidade (Brandao, 2012),
sendo o discurso compreendido como uma pratica que provém da formacgdo de saberes, o efeito
de sentido construido no processo de interlocucdo. Nessa perspectiva, para além da concepcao
de lingua como transmissao de informagdo, trata-se de um espago em que saber e poder se
articulam, pois quem fala, fala de algum lugar, a partir de um direito reconhecido
institucionalmente (Brandao, 2012).

Percebe-se, entdo, que o sujeito, atravessado por formagdes ideologicas e influenciado
por muitas formagdes discursivas, manifestadas por meio da materialidade linguistica, atribui
efeitos de sentidos/significados para certos discursos em determinado contexto socio-historico

(Pécheux, 2006). Nessa perspectiva, ¢ importante dizer que a linguagem nao € concebida como
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transparente, completa e neutra, uma vez que nela se materializam a ideologia e os lugares
socioideoldgicos assumidos pelos sujeitos (Azeredo; Bartho, 2020).

Pécheux (2006) nos mostra que certo discurso pode ser interpretado ou, ainda, causar
efeitos de sentido diversos a considerar o sujeito € 0 momento sdcio-historico, as relagdes entre
o que ¢ dito aqui (neste lugar) e assim e ndo outra forma, com o que ¢ dito em outro lugar e de
outro jeito, buscando ainda assimilar aquilo que é oculto, ou seja, o ndo dito, e todo o efeito
discursivo desse movimento. Essa busca por revelar, do interior do discurso, a exterioridade
“relativa” a ideologia do sujeito ¢ o que Pécheux chama de formagdo discursiva (Azeredo et
al., 2025, no prelo*#).

Sobre a vertente foucaultiana, uma importante contribuicao para os estudos discursivos
¢ o método arqueogenealdgico, que propde uma analise critica das formagdes discursivas ao
longo do tempo. Esse método permite aos pesquisadores investigarem as condi¢des de
produgdo/emergéncia e circulacio dos discursos, revelando as estratégias de poder e resisténcia
presentes nas praticas discursivas (Navarro, 2020). Através da genealogia, Foucault questionou
as estruturas de poder subjacentes aos discursos e como estes contribuem para a construgdo de
verdades e identidades (Azeredo et al., 2025, no prelo).

Para Foucault, discurso ¢ algo muito maior que uma unidade de palavras, ou seja, algo
que vai além daquilo que ¢ dito ou escrito, com significados que sdo alinhados a determinado
contexto social e historico. Nessa esteira, Azeredo ef al. (2025, no prelo) refletem que diante da
complexa rede de significados que podem emergir de/em um discurso, ali também podem se
manifestar relagcdes de saber-poder, sendo o saber constituido através das praticas discursivas
em diferentes €pocas historicas. Azeredo ef al. (2025, no prelo), pautados em Foucault, alegam
que o saber “ndo ¢ simplesmente uma cole¢ao de conhecimentos acumulados, mas ¢ formado
por praticas e regras que determinam o que pode ser considerado conhecimento legitimo em
um dado contexto histdrico”.

O poder estd em macro e micro relagdes, que vao desde atos regidos pelo Governo,
passando pela escola e os contetdos escolhidos para formacao profissional, e ainda em atitudes
do sujeito consigo mesmo. Sobre isso, Revel (2005) enfatiza que o conceito de poder em
Foucault ¢ central para compreender como o saber ¢ elaborado e sustentado. A autora ainda
alega que o poder, nessa perspectiva, ndo ¢ apenas algo que reprime, mas também algo

produtivo, que cria resisténcias, realidades, verdades, sujeitos; algo que esta em toda parte e ¢

14 Artigo a ser publicado em um livro organizado pela Prof.? Dr. ? Flavia Cristina Silveira Lemos, da UFPA.
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exercido em uma rede de relagdes, estando presente nas instituigdes, nas normas sociais € nas
praticas cotidianas, moldando comportamentos e formas de pensar.

Dessa forma, os conceitos de saber, poder e resisténcia estdo interligados no
pensamento de Foucault e nos serviram/servem de lentes, assim como a biopolitica ¢ a
governamentalidade, para uma andlise discursiva dos sentidos de velhice/envelhecimento
inseridos nos curriculos de formacao dos profissionais de saude.

Amparados por essa breve explanagao tedrica da AD, seguiremos para o topico referente
a metodologia, que se encontra imbricada na ancoragem conceitual-analitica que acabamos de

apresentar.

3.2 Corpus: coleta dos dados e procedimentos analiticos

Neste estudo, optamos uma abordagem de pesquisa qualitativa, aquela adequada para
explorar fendmenos complexos, como as experiéncias e perspectivas dos individuos,
permitindo uma compreensdo mais profunda dos contextos sociais e das interacbes humanas
(Minayo, 2004).

Este trabalho parte de uma perspectiva pés-critica de pesquisa em educagdo, entendida,
segundo Meyer e Paraiso (2021), como um processo gque busca as mais diferentes inspiracoes
e articulacbes para modificar o dito e o feito sobre a educacdo e os curriculos, ou seja, um
processo que busca compreender o ja conhecido e ja produzido, a fim de suspender significados,
interrogar os textos, encontrar outros caminhos, rever e problematizar os saberes produzidos e
os percursos trilhados por outros (Meyer; Paraiso, 2021).

Inicialmente, realizamos uma pesquisa bibliografica e documental, ja apresentada em
secdo anterior, a fim de aprofundar conhecimentos acerca de curriculo, envelhecimento, Analise
do Discurso, entre outros, e também de embasar as analises empreendidas na proxima secao.

Como ja mencionado, o objeto da pesquisa € o Plano Pedagdgico Curricular (PPC) de
cursos de formacdo técnica em Enfermagem, especificamente as ementas de disciplinas
relativas a salde do idoso. Conforme Schiavon e Silvestrini (2021), ha 23 cursos de
Enfermagem ofertados na Rede Federal de Educacédo, sendo 09 na Regido Sudeste e 08 em
Minas Gerais, Estado foco desta pesquisa. Para a coleta dos dados, utilizamos da busca em

dados de dominio pablico dos sites das instituicdes de ensino pertencentes a Rede Federal de
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Ensino em Minas Gerais que ofertam tal curso, tendo 0 componente curricular “saude do idoso”
e disciplinas com foco na pessoa idosa.

O gesto analitico, a constituicdo e a analise se deram em trés etapas principais, quais
sejam: 1) selecdo das instituicGes de ensino, apresentadas sucintamente no Quadro a seguir; 2)
levantamento dos PPCs e 3) analise das ementas curriculares por meio da Anélise do Discurso,
elencando e problematizando os efeitos de sentido de idoso e termos afins que emergem nos/dos

documentos.

Quadro 5 - Institutos Federais que oferecem o curso técnico em Enfermagem em Minas Gerais

Ementas analisadas

Instituicdo Cidade (Titulos das disciplinas)
Almenara Salide do Idoso
Instituto Federal do Norte de . ,
Minas Gerais (IFNMG) Aracuai Salde do Idoso
Januaria Assisténcia a Saude da Pessoa ldosa
Barbacena Enfermagem em Salde do Idoso (EAD)

Instituto Federal do Sudeste de

Minas Gerais (IF Sudeste) S80 Jodo Del Rei | Enfermagem em Saude do lIdoso

Machado Saude do Idoso
Instituto Federal do Sul de
Minas Gerais (IF Sul de | Muzambinho Assisténcia de Enfermagem a Salde da Pessoa Idosa
Minas)

Passos Cuidados de Enfermagem na Saude do ldoso

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Para uma melhor visualizacdo de onde estdo localizados os cursos técnicos em
Enfermagem no estado de Minas Gerais, apresentamos 0 mapa a seguir, em que sinalizamos 0s
campi das instituicdes. Em vermelho temos as unidades do IFNMG; em verde, do IF Sudeste
de Minas e, em azul, as unidades do IF Sul de Minas. Ressaltamos que as cores foram escolhidas

de maneira aleatoria e foram usadas meramente como instrumentos de sinalizacdo no mapa.
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Figura 9 - Mapa de Minas Gerais: onde s&o ofertados os cursos técnicos em Enfermagem da
RFEPCT
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Fonte: mapaparacolorir.com.br — adaptado.

Ao entendermos que a Anéalise do Discurso francesa é realizada, entre outras formas,
dentro de um contexto socio-historicamente construido pelos sujeitos e que também os
constitui, apresentaremos brevemente as regiGes/cidades que abrigam os campi com formacéo

em Enfermagem da Rede Federal de Educacédo Profissional e Tecnoldgica.

3.2.1 O Curso Técnico em Enfermagem e os Institutos Federais de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia onde estédo alocados

Iniciamos por pontuar que a area da Enfermagem, no momento atual, € composta por
enfermeiro(a), técnico de Enfermagem, auxiliar de Enfermagem e parteira, respeitados os
respectivos graus de habilitacdo, e se constitui como uma profissdo regulamentada pela Lei n°
7.498, de 25/06/1986, que versa sobre o exercicio profissional, bem como as atividades
pertinentes a cada categoria profissional da Enfermagem. Assim, o técnico em Enfermagem
esta habilitado a desenvolver atividades relacionadas a prestacao de cuidados a pessoa, familia
e coletividade, atuando na promocao, prevencdo e recuperacdo da satude (COFEN, 2024).

Pelo fato de o técnico em Enfermagem se tratar de uma profissdo consolidada no pais,
0 curso precisa seguir alguns parametros de conformidade com o Conselho Federal de
Enfermagem, orgéo representante dos profissionais da categoria. Dessa forma, todos os cursos
apresentam composicao total da carga horéria correspondente a minimo de 1200 horas teoéricas

e 400 horas praéticas, totalizando 1600 horas, divididas em 4 semestres.
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Esse curso esta estruturado de forma a contemplar as competéncias gerais do Eixo
Tecnoldgico Ambiente e Salde, conforme o Catdlogo Nacional de Cursos Técnicos do
Ministério da Educacéo (Brasil, 2020). Tal eixo compreende tecnologias associadas a melhoria
da qualidade de vida, a preservacdo e utilizacdo da natureza, desenvolvimento e inovacéo do
aparato tecnoldgico de suporte e atencdo a satde (Brasil, 2020).

Com ja mencionado, o Governo Federal criou, em 2008, os Institutos Federais de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia. Atualmente, Minas Gerais conta com cinco Institutos
Federais, estando o Curso Técnico em Enfermagem presente em trés deles: Instituto Federal do
Norte de Minas Gerais (IFNMG), Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais (IF Sudeste) e
Instituto Federal do Sul de Minas Gerais (IF Sul de Minas).

O Curso Técnico em Enfermagem esta inserido na modalidade subsequente, ou seja, 0
discente precisa ter concluido o ensino médio previamente para entdo ingressar no curso. De
maneira geral, é oferecido no periodo noturno, com excec¢do dos estagios (parte pratica) que
ocorrem nos periodos matutinos e/ou vespertinos.

Retomamos aqui que o0 objetivo deste estudo é a analise das ementas das disciplinas
relacionadas ao tema envelhecimento, levantando os efeitos de sentido de idoso, velhice e
envelhecimento que emergem destas.

Como ja apresentado em se¢Bes anteriores, o processo de envelhecimento de uma
populacdo influencia diversos setores, entre eles o da educacdo e o da saude. Por isso, na
perspectiva tedrico-metodologica adotada, é importante mencionarmos o indice de
envelhecimento da populacdo onde estdo alocados os cursos. Assim, utilizamos o indice de
envelhecimento disponibilizado pelo IBGE (2022), que representa 0 nimero de pessoas com
60 anos ou mais para cada pessoa de 14 anos ou menos, dessa forma, quanto mais préximo do
100, maior é a quantidade de pessoas idosas naquela comunidade, isto €, mais envelhecida é a
comunidade. Ademais, para completar o panorama das condi¢Ges de producdo/emergéncia dos
cursos, das ementas, apresentaremos, na sequéncia, o contexto de inser¢do do Curso Técnico

em Enfermagem e 0s respectivos campi.

3.2.1.1 Instituto Federal do Norte de Minas Gerais

O Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Norte de Minas Gerais
(IFNMG) foi criado em 29 de dezembro de 2008, por meio da integracdo do Centro Federal de
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Educacdo Tecnoldgica (CEFET) de Januéria-MG e da Escola Agrotécnica Federal de Salinas-
MG (EAF). O IFNMG ¢é atualmente uma institui¢do de educacao superior, basica e profissional,
pluricurricular, multi e descentralizada, especializada na oferta de educacéo profissional e
tecnoldgica nas diferentes modalidades de ensino, sendo sua area de abrangéncia territorial
constituida por 177 (cento e setenta e sete) municipios, das mesorregiGes Norte e Noroeste de
Minas e Vales do Jequitinhonha e Mucuri, cobrindo quase toda a metade norte do territorio
mineiro (IFNMG, 2023 - PPC campus Araguai).

Em sua composicao, no presente, o IFNMG agrega onze campi: Almenara, Araguai,
Arinos, Diamantina, Januaria, Montes Claros, Pirapora, Salinas e Teofilo Otoni; dois
avancados: Janauba e Porteirinha; além de um Centro de Referéncia em Formacdo e Educacao
a Distéancia; dois Centros de Referéncia, em Buritis e em Corinto; e a Reitoria, sediada em
Montes Claros (IFNMG, 2023 - PPC campus Januaria).

Conforme j& apontado na Figura 9, o curso técnico em Enfermagem do IFNMG
encontra-se alocado nos campi das cidades de Aracuai, Almenara e Januéria. Todos 0S cursos
foram escolhidos por intermédio de consulta publica e nos trés campi ha a oferta especifica da
disciplina que aborda o tema “saude da pessoa idosa”, envelhecimento e afins. Contudo, €
valido ressaltar que o PPC campus Januaria (IFNMG, 2023) possui uma proposta de
certificacdo intermediaria de formacéo para o discente, conforme o seguinte trecho:

O novo Curso Técnico em Enfermagem do IFNMG campus Janudria adota um
modelo que integra ensino, trabalho e cidadania sendo organizado de forma a
possibilitar a certificagdo intermedidria do aluno. Além disso, permitird ao discente
definir o seu percurso de formacao ao ingressar no curso, oportunizando a sua inserc¢ao
mais rapida no mundo do trabalho. O curriculo proporcionard, além da formag&o final
em Técnico em Enfermagem, certificagdes intermediarias no mesmo eixo
tecnoldgico, sendo elas: Matriz A Cuidador (Cuidador de Idosos, Cuidador Infantil),
Matriz B_ Agente Comunitério de Saude, Matriz C_ Agente de Combate as Endemias
(IFNMG, 2023, p. 13 — PPC campus Januaria).

Pela proposicéo de uma matriz curricular com a certificacdo intermediria, entendemos
que, ao optar pela Matriz A, o discente estara certificado para atuar como Cuidador (de crianca
ou de pessoa idosa), apos a conclusdo do primeiro periodo, uma vez que 0 novo Projeto de
Curso Técnico em Enfermagem possibilita essa certificagdo intermediaria para os discentes a
partir da conclusédo de cada mddulo, de acordo com as suas necessidades de organizacéo de
tempo e espaco de aprendizagem (IFNMG, 2023 - PPC campus Januéria).

A opcéo por esse formato de matriz curricular amplia a quantidade de disciplinas

oferecidas com os temas que envolvem os cuidados a pessoa idosa, sendo que todas estdo
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apresentadas e analisadas mais adiante. Contudo, nesse ponto cabe questionar se a formagéo
em Cuidador de Idosos, no curso de formacdo técnica em Enfermagem, poderia desencadear
certa confusdo no discente, visto que a atuacdo de tal profissional consta da Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes (CBO) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) com o Cédigo
516210 e pressupde 0s seguintes sindnimos: cuidador de idosos, acompanhante de idosos e
outros. J& a Enfermagem é uma profissdo regulamentada, com procedimentos privativos,
legislacdo propria e direitos e deveres ja adquiridos legalmente, conforme consta do cddigo de

ética da profisséo:

A Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizacéo
e ao funcionamento dos servigos de salde; tem como responsabilidades a promocéo
e a restauracdo da salde, a prevencao de agravos e doencas e o alivio do sofrimento;
proporciona cuidados & pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas agdes e
intervengdes de modo autbnomo, ou em colaboragdo com outros profissionais da
area[...] (Conselho Federal de Enfermagem, COFEN, 2017, p. 2).

Assim, embora o objeto de andlise seja a ementa das disciplinas, é valido analisar que a
Enfermagem, compreendida como ciéncia, produz seu trabalho articulando conhecimento
técnico, cientifico, ético e legal, podendo, inclusive, atuar na orientacdo de cuidadores
familiares e profissionais. Ademais, ha no COFEN, a Resolugdo n°® 609/2019, que norteia a
especializacdo para técnicos em Enfermagem, sendo a especializacdo em Saude do Idoso um
dos cursos ja regulamentados pelo Conselho. Fica aqui um questionamento: se, por um lado,
essa proposta visa ampliar opcdes de trabalho ao discente ainda em formacao e responder a
demanda por cuidadores decorrente do envelhecimento populacional, ndo estaria ela mesma
distanciando o discente da compreensao legal e de atuacdo de sua futura profissdo?

Retomemos para a apresentacdo e contextualizacdo sociodemogréafica e econémica da
regido onde encontram-se alocados o0s cursos. O municipio de Januéria apresentou no ultimo
censo, em 2022, uma populacéo de 65.150 habitantes, ocupando a 572 posi¢do na comparagédo
com outros municipios do estado, com um indice de envelhecimento de 74,59. Sobre o setor
econbmico, em termos de empregabilidade, considerou-se destaque em 2022 o comeércio
varejista, administracdo publica, defesa e seguridade social, e agricultura, pecuéria e servicos
relacionados (Servigo Brasileiro e Apoio as micro e pequenas Empresas - SEBRAE, 2022).

Os campi Aracuai e Almanara do IFNMG estdo inseridos na mesorregido do
Jequitinhonha. Historicamente, tal regido enfrenta graves problemas sociais que, em sua

maioria, estdo relacionados a reduzida producdo de bens e servigos, renda per capita muito



79

baixa, falta de estrutura nos servigos de saude, dentre outros (IFNMG, 2023 - PPC campus
Araguai). E o enfrentamento a esses problemas, na busca de geracdo de emprego, salde para a
populacdo e aumento da renda, sempre esbarra na falta de estrutura e pouca capacitacao
profissional de seus municipes.

Sobre 0 municipio de Araguai, em 2022, sua populacdo era de 34.297 habitantes,
ocupando a posi¢do de 104° no estado. Seu indice de envelhecimento era de 96,78 pessoas
idosas para cada 100 criancas de 0 a 14 anos (IBGE, 2023). Ainda em 2022, os setores
econbmicos que mais reuniram trabalhadores foram a administracdo publica, defesa e
seguridade social, comércio varejista e obras de infraestrutura (SEBRAE, 2022).

E, finalmente, sobre a cidade de Almenara, em 2022, a populagdo era de 40.364
habitantes, ocupando a 852 posi¢cdo em comparacdo com outros municipios do estado. A cidade
apresentou, em 2022, um indice de envelhecimento de 85,34 e 0s setores econdmicos que mais
reuniram trabalhadores foram comércio varejista, administracdo publica, defesa e seguridade
social e servicos especializados para construcéo (IBGE, 2023; SEBRAE, 2022).

De uma maneira geral, os trés PPCs referentes aos campi de Januéria, Araguai e
Almenara reforcam que suas propostas sdo o fortalecimento da regido na qual estdo inseridos,
compartilhando competéncias técnicas para a execucdo de projetos educacionais, apoiados na
cultura do empreendedorismo e cooperativismo e em sintonia com 0s arranjos produtivos,

culturais, sociais e ambientais de &mbitos local e regional.

3.2.1.2 Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

O Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Sudeste de Minas Gerais (IF
Sudeste MG) foi criado em dezembro de 2008, pela Lei n° 11.892/2008, e integrou, em uma
Unica instituicdo, o Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Rio Pomba (CEFET-RP), a
Escola Agrotécnica Federal de Barbacena e o Colégio Técnico Universitario (CTU) da
Universidade Federal de Juiz de Fora. Trata-se de uma instituicdo de educacdo superior, basica
e profissional, especializada na oferta de educacdo profissional e tecnoldgica nas diferentes
modalidades de ensino, com base na unido de conhecimentos técnicos e tecnolégicos com as
suas praticas pedagogicas. Atualmente, a instituicdo é composta por outros campi localizados
nas cidades de Barbacena, Bom Sucesso, Cataguases, Juiz de Fora, Manhuacu, Muriaé, Rio

Pomba, Santos Dumont, Sdo Jodo Del Rei, e Uba, sendo o curso técnico em Enfermagem
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oferecido nos campi Barbacena e So Jodo Del Rei (IF Sudeste MG, 2023 - PPC campus
Barbacena).

O IF Sudeste MG engloba duas mesorregides do Estado de Minas Gerais, a Zona da
Mata e o Campo das Vertentes, ambas de historica importancia cultural, econémica e social
para o Estado, seja pela grande densidade demogréfica da Zona da Mata, seja pela proximidade
e facilidade de acesso aos principais mercados consumidores do pais, como Rio de Janeiro,
Belo Horizonte, Vitoria e Sdo Paulo, despertando, assim, grande interesse por muitos
empresarios para a instalacdo de industrias. Ao mesmo tempo, a regido do Campo das Vertentes
representa uma mesorregido igualmente privilegiada pela localizagdo geografica, tendo como
mesorregides limitrofes a Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Oeste de Minas, Sul de
Minas e Zona da Mata (IF Sudeste MG, 2022 - PPC campus S&o Jodo Del Rei).

O campus Barbacena teve inicio em 1910, em um momento politico de consolidacdo da
Republica, em que a cidade de Barbacena, por ocupar um lugar de destaque na politica nacional,
reivindicou ao Governo Federal a instalagdo local do “Aprendizado Agricola”, por meio do
Decreto n° 8.358, de 09 de novembro de 1910 (IF Sudeste MG, 2024 — PPC campus Barbacena).

No presente, em nimero de habitantes, Barbacena segue ocupando a 23% posi¢do em
relacdo aos demais municipios do estado, com uma populacéo de 125.317 habitantes, sendo seu
indice de envelhecimento de 125,11 (IBGE, 2023). Segundo informaces do SEBRAE, na
cidade de Barbacena, em 2022, os setores econdmicos que mais reuniram trabalhadores foram
0 comércio varejista, administracdo publica, defesa e seguridade social e fabricacédo de produtos
alimenticios (SEBRAE, 2022).

O campus de Sao Jodo Del Rei, por sua vez, esta localizado em uma cidade considerada
referéncia de tradicdo e de turismo histérico que também se destaca pelas atividades agricolas,
de mineracdo e industriais nas areas téxtil, metalirgica e alimenticia, além da importante
participacdo econdmica nos setores de comeércio varejista, educacdo e setor de servi¢os na
economia do municipio (IF Sudeste MG, 2022 - PPC S&o Jodo Del Rei). Em 2022, a populagéo
do municipio era de 90.225, ocupando o 40° lugar na comparagdo com outros municipios do
estado e seu indice de envelhecimento é de 133,61 pessoas idosas para cada cem criangas até
14 anos de idade (IBGE, 2023). Ou seja, assim como Barbacena, é um municipio em eminente
processo de transi¢cdo demogréfica.

Embora o curso técnico em Enfermagem oferecido no campus Séo Jodo Del Rei cumpra
0s requisitos minimos, percebe-se que essa unidade foi além e, diante do acelerado processo de

envelhecimento do municipio e adjacéncias, fomentou um curso de especializacdo técnica em
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salde do idoso para os técnicos em Enfermagem. Segundo o PPC do campus S&o Jodo Del Rei
(IF Sudeste MG, 2020), a organizacdo curricular do curso de especializacdo técnica esta
inserida no Eixo Tecnoldgico de “Ambiente e Saude”, com terminalidade correspondente a
qualificacdo profissional de nivel especialista técnico, e sustenta-se legalmente, entre outras

leis, na Resolugdo COFEN n° 609/2019, ja citada nesta secao.

3.2.1.3 Instituto Federal do Sul de Minas Gerais

No Sul de Minas Gerais, as escolas agrotécnicas federais de Inconfidentes, Machado e
Muzambinho, tradicionalmente reconhecidas pela qualidade na oferta de Ensino Médio e
técnico, foram unificadas. Nasceu, assim, o Instituto Federal de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia
do Sul de Minas Gerais (IF Sul De Minas) que, atualmente, é formado pelas unidades das
cidades de Inconfidentes, Pocos de Caldas, Pouso Alegre, Trés Coragbes, Machado,
Muzambinho e Passos, sendo nessas trés ultimas unidades onde se encontram 0s cursos técnicos
em Enfermagem (IF Sul de Minas, 2023 - PPC campus Passos).

A Reitoria do IF Sul de Minas esta estrategicamente localizada nho municipio de Pouso
Alegre e interliga toda a estrutura administrativa e educacional dos campi. Ademais, articulando
a triade Ensino, Pesquisa e Extensdo, o IF Sul de Minas trabalha em funcdo das necessidades
regionais, capacitando méao de obra, prestando servigos, desenvolvendo pesquisa aplicada que
atenda as demandas da economia local e projetos que colaboram para a qualidade de vida da
populacgéo (IF Sul de Minas, 2022 - PPC campus Machado).

Inicialmente, o Campus Machado foi inaugurado oficialmente como Escola de Iniciacao
Agricola de Machado, em 03 de julho de 1957, uma escola voltada para as necessidades do
meio rural, no sistema “Escola Fazenda” e, desde dezembro de 2008, integra o IF Sul de Minas,
a partir da fusdo de trés antigas escolas agrotécnicas localizadas nos municipios de
Inconfidentes, Machado e Muzambinho.

Machado é uma cidade que enaltece sua economia baseada na producdo cafeeira e
bovina com foco no lacticinio. A cafeicultura lhe garante posicdo de destaque na agricultura
nacional, assim, a agricultura ainda é a atividade econémica mais forte, baseada na cultura do
café (30% da produgdo nacional, de qualidade reconhecida internacionalmente) e no fato de ser

uma das principais bacias leiteiras do pais (IF Sul de Minas, 2022 - PPC campus Machado).
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Conforme o IBGE (2023), a populagdo de Machado era de 37.684 habitantes, sendo
destes, 6786 criancas de 0 a 14 anos e 6870 pessoas idosas, com 60 anos ou mais, ou seja, a
populacéo idosa da cidade representa 18,2% da populacdo, que ja possui, portanto, um indice
de envelhecimento de 101,24, ou seja, também se trata de uma cidade em franco processo de
transicdo demografica.

Passaremos agora para Passos. Localizado no interior do estado de Minas Gerais, é
um municipio brasileiro na Regido Geografica Intermedidria de Varginha. Com uma
populacdo, em 2022, de 111.939 habitantes, 0 municipio de Passos ocupa a 262 posicdo de
municipio mais populoso do Estado de Minas Gerais (IBGE, 2022). A cidade se destaca como
polo regional tanto no setor de saide quanto no setor do agronegécio, possuindo uma economia
baseada principalmente na agropecuaria e no agronegécio (IF Sul de Minas, 2022 - PPC
campus Passos).

Sua populacéao apresenta um perfil etario com 20.270 criangas de 0 a 14 anos e 20.451
pessoas idosas, com 60 anos ou mais, ou seja, 18,3% da populagdo da cidade. Diante desse
perfil, Passos apresenta um indice de envelhecimento de 100,89.

O campus Passos deu inicio ao processo para se transformar definitivamente em
Campus em 2011, quando foram nomeados os primeiros docentes efetivos. Em 2014, o campus
iniciou a implantacdo de cursos superiores, com inicio das atividades em 2015 e, em 2017,
iniciou a oferta de cursos de Especializagéo.

Embora ambos os campi tenham como foco inicial a formacéo de profissionais para o
setor agricola, foi evidenciado, por meio de consultas publicas, o interesse em novos cursos,
entre eles o de formacdo técnica na &rea da satde, como o técnico em Enfermagem.

Em relacdo a cidade de Muzambinho, em 2022, sua populacéo era de 21.891 habitantes,
sendo a 165% na comparacdo com outros municipios do estado. Esse municipio também vivencia
um evidente processo de envelhecimento da populacdo ao apresentar um indice de
envelhecimento de 127,06 (IBGE, 2023). Sua economia, inserida em uma regido
majoritariamente agricola, ampara-se, primeiramente, no setor de Servigos, depois no Setor de
Agropecuaria e, por altimo, no Setor de Industria, sendo a producgéo cafeeira um dos principais
produtos que movimentam a economia local (IF Sul de Minas, 2019 - PPC campus
Muzambinho).

Assim como a maioria dos cursos técnicos oferecidos pelos demais institutos federais,
o IF Sul de Minas expde que o Curso Técnico em Enfermagem contempla, dentro de sua

proposta curricular, disciplinas relacionadas as a¢des de Enfermagem em todos os ciclos vitais


https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
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do ser humano, nas mais diversas especialidades das ciéncias da Salde, e tem como missao
formar Técnicos em Enfermagem comprometidos, competentes, honestos e leais aos preceitos
éticos e legais da profissao.

Depois de resgatarmos como se deu a construcéo historica dos sentidos idoso, velhice e
envelhecimento e de contextualizarmos 0s campi e as cidades onde estdo alocados 0s cursos
técnicos em Enfermagem, passamos para a proxima secao, que é dedicada a andlise do corpus

selecionado: as ementas das disciplinas relacionadas ao tema envelhecimento.
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4  PROBLEMATIZANDO OS SENTIDOS DE IDOSO/VELHICE E
ENVELHECIMENTO NAS EMENTAS DOS CURSOS TECNICOS EM
ENFERMAGEM

A questdo fulcral para o analista é a “escuta” do corpus, a observacdo das condi¢des
de producdo de tal corpus para, entdo, buscar conceitos, teorias, formulacGes, onde
quer que seja, para compreender como e por qué o mundo, 0s sujeitos, as relagdes de
poder-saber chegaram a ser 0 que sdo no momento atual [...] (Azeredo, 2019, p. 127).

Nesta secdo, debrucamo-nos sobre as analises das ementas das disciplinas cujos temas
envolvem a pessoa idosa. Trata-se de um convite a (re)ver o escrito e incitar novos olhares,
buscando compreender os efeitos de sentido que dali emergem e quais suas possiveis
influéncias na formacdo técnica e profissional dos discentes.

Partimos de um dos pressupostos da pesquisa pos-critica, 0 de que a verdade é uma
invencdo, uma criacao, ou seja, ndo existe algo a priori, mas discursos que atuam na sociedade
como verdadeiros (Foucault, 2000 apud Meyer; Paraiso, 2021). Esse pressuposto leva em
consideragdo ainda que “[...] todos os discursos, incluindo aqueles que sdo objetos de nossa
analise e o proprio discurso que construimos como resultado de nossas investigacOes, sao parte
de uma luta para construir as proprias versdes de verdade” (Meyer; Paraiso, 2021, p. 29).

Dito isso, assumimos uma postura de problematizar, entendida na perspectiva
foucaultiana, como um gesto investigativo (Vinci, 2015), uma maneira de proceder diante das
ementas a serem analisadas a fim de promover um real trabalho de pensamento, (re)vendo e
(re)visitando problemas outrora discutidos em torno do envelhecimento e do processo
formativo dos futuros profissionais que atuardo com esse publico, promovendo olhares outros
para as questfes levantadas. Dito isso, sem mais delongas, apresentamos nosso corpus de

pesquisa na forma de Quadro, para facilitar a visualizagéo.
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Quadro 6 - Disciplinas com temas referentes a pessoa idosa na Rede Federal de Educacao
Profissional e Tecnoldgica de Minas Gerais e suas respectivas ementas

Campus

Data de
publicacdo

Nome da
disciplina

Ementa

Araguai

2024

Salide do Idoso

AlteracGes fisiopatoldgicas do idoso. Problemas tipicos da
faixa etaria, politicas de atencdo ao idoso, prevencdo de
agravos e qualidade de vida, cuidados de enfermagem.

Januaria

2023
(Mddulo
Cuidador

de
Idosos/part
e tedrica)

Assisténcia a
Salide da Pessoa
Idosa

Avaliacdo do idoso. Gigantes da geriatria. Prevencéo e
manejo das principais complicacdes e patologias da pessoa
idosa. Cuidados com a pessoa idosa. Urgéncias e emergéncia
no domicilio. Processos de reabilitacéo e cuidados paliativos.

Promocao a
Salide da Pessoa
Idosa

Processo de envelhecimento. Etica, responsabilidades e
legislages voltadas ao

cuidador formal. Relages interpessoais. Politicas plblicas de
atencéo ao idoso.

Promoc&o da salde e prevencao de doencas na pessoa idosa.

Almenara

2010

Salide do Idoso

A Saude do ldoso no Brasil. Politicas Pdblicas de Atencéo ao
Idoso. Estatuto do Idoso. Fisiologia e processo do
envelhecimento. Prevencdo de acidentes. Os cuidadores de
Idosos: atencdo e orientacdo. Terapéutica medicamentosa em
idosos. O idoso e a satde mental. Assisténcia de enfermagem
nas principais afec¢des clinicas e cirdrgicas que acometem a
salide do idoso. Espagos e atividades alternativas no cuidado
do idoso. Problemas tipicos das pessoas de idade avancada: a
Imobilidade, a Instabilidade a Incontinéncia, a Insuficiéncia
cerebral e a latrogenia.

Barbacena

2023

Enfermagem em
Saude do Idoso
(EAD)

Estudo dos aspectos demograficos, fisicos, funcionais,
estruturais, emocionais, socioecondmicos, éticos, legais e
politicos do envelhecimento; as teorias do envelhecimento;
os fundamentos que norteiam a assisténcia de enfermagem
gerontogeriatrica.

Sé&o Jodo Del
Rei

2022

Enfermagem em
Salde do Idoso

Gestdo social do envelhecimento. A contribuigdo
demografica e epidemiolégica do envelhecimento na
populacdo brasileira. Legislacdo e politicas de atencdo ao
idoso. O processo do envelhecimento. O cuidado do idoso:
aspectos préaticos e cotidianos. Institucionalizagdo do idoso.
Patologias no envelhecimento.

Passos

2023

Cuidados de
Enfermagem na
Salide do Idoso

Assisténcia de enfermagem integral e sistematizada aos
idosos, considerando as situacdes de diversidade da pratica
profissional nos servicos de salde da rede béasica, hospitalar
e de internacdo de longa permanéncia. Conceitos basicos de
Gerontologia. Processo de envelhecimento e qualidade de
vida na velhice. Politicas e programas de satde do idoso.
Estatuto do idoso. Saide da familia nos cuidados com o
idoso. Estudo das deméncias e outras patologias comuns do
envelhecimento humano. Atendimento as necessidades
basicas relacionadas a salde do idoso. Prevencdo das
principais doencas e promogdo da salde. Cuidado
humanizado ao idoso. Avaliacdo funcional e detec¢cdo de
maus-tratos ao idoso. Cartdo de Vacinagao do idoso.
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Aborda a assisténcia de enfermagem ao ser humano em seu
processo de envelhecimento, considerando 0s principais
agravos e os determinantes socio culturais, econémicos,
bioldgicos e familiares.
Conteudo:
e  Historico e conceitos de envelhecimento. Cidadania
e Protecdo Social. Auto Percepcao a velhice.
e Processo de cuidar em enfermagem a idosos nos
diferentes niveis de atencdo a salde com énfase na
assisténcia a familia e cuidadores.
e Etica e dignidade no processo de envelhecimento
humano.
o Direitos legais da pessoa idosa.
e Alteracbes  esperadas  do processo  de
envelhecimento, processos patolégicos mais frequentes
em pessoas idosas e reabilitacao.
e  Seguranga do paciente idoso
e Cuidados Paliativos

2022 Salide do Idoso

Machado

Estudo da geriatria e gerontologia. Alteraces anatomo-
fisioldgicas no processo de envelhecimento. Aspectos
Sociais e Psicologicos caracteristicos da pessoa idosa.
Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa e Estatuto do
Idoso. Assisténcia Integral de Enfermagem a salide da pessoa
Idosa. Rede de Assisténcia a salde da pessoa idosa.
Assisténcia domiciliar e Instituicdes de longa permanéncia.
Violéncia contra o idoso. Patologias mais comuns da pessoa
idosa.

Assisténcia de
Enfermagem a
Saude da Pessoa
Idosa

2019

Muzambinho

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Uma vez ja discutidos alguns conceitos da Andalise do Discurso, assim como a
explanacdo acerca de algumas ferramentas tedrico-metodoldgicas e sua relagdo com os sentidos
de velhice/envelhecimento, partimos agora para a analise em si. Azeredo (2019), nesse sentido,
explica que “partindo da materialidade linguistica do seu corpus, o analista do discurso precisa
chegar ao modo como se organizam e se produzem os sentidos” (Azeredo, 2019, p. 127).

Dessa forma, buscamos, por conseguinte, nas regularidades discursivas que se
apresentaram nos recortes, as formagdes discursivas e ideoldgicas que surgiram nas/das
ementas analisadas. Logo, selecionamos 0s recortes discursivos mais significativos nos quais
as questdes referentes ao biopoder, a governamentalidade neoliberal e as relacdes de saber-
poder emergiram de/em sua materialidade linguistica. Em uma andlise inicial, dois eixos
emergiram: 1) Velhice = Problema = Doenca: uma viséo objetificada do sujeito idoso; 2) Os
sentidos de velhice na formacdo profissional: proximidades e distanciamentos da Politica

Nacional da Pessoa ldosa, ambos detalhados a seguir.
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4.1 Eixo Velhice = Problema = Doenca: uma visdo objetificada do sujeito idoso

“No processo da analise do discurso, procura-se compreender a lingua fazendo sentindo,
enquanto trabalho simbdlico, parte do trabalho social geral constitutivo do homem e da sua
historia” (Orlandi, 2009, p. 15). Nesse processo, exige-se do pesquisador a observacdo de
alguns movimentos que surgem do corpus, entre eles a falta, 0 excesso e o estranhamento
nas/das formacdes discursivas (Ernest-Pereira, 2009). Por conseguinte, diante das ementas
analisadas, percebemos de maneira regular a escolha pela palavra satide ou expressdo “saiude
do idoso” como titulo/enunciado da descri¢ao da disciplina, como se pode observar nos recortes

a sequir:

[RD1] Titulo: Satude do Idoso
Alteracdes fisiopatolégicas do idoso. Problemas tipicos da faixa etaria.
Politicas de Atencdo ao Idoso [...] (PPC campus Araguai, 2024).

[RD2] Titulo: Saude do Idoso

[...] Problemas tipicos das pessoas de idade avancada: a Imobilidade, a
Instabilidade a Incontinéncia, a Insuficiéncia cerebral e a latrogenia
(PPC campus Almenara, 2010).

[RD3] Titulo: Assisténcia a Saude da Pessoa ldosa

Avaliac8o do idoso. Gigantes da geriatria. Cuidados com a pessoa
idosa. Urgéncias e emergéncia no domicilio [...] (PPC campus Januéria,
2023).

As palavras escolhidas aqui tomam uma dimensdo, pode-se dizer operacional, de
reconhecimento de sequéncias discursivas que possibilitam criar um gesto de interpretacao,
uma vez que a palavra satude emerge como predominante ao se referir a disciplina que aborda
o0 tema da pessoa idosa. Dessa forma, em um primeiro olhar, sobretudo para alguém da area da
Saude, como a pesquisadora, podemos inferir que a palavra saude, quando seguida pela palavra
idoso, remete a ideia de que tais disciplinas terdo uma proposta integral de abordagem da pessoa
idosa, para além das questdes fisicas e de doencas que possam se apresentar com maior
incidéncia na velhice ou, ainda, que apresentardo questdes do ambito da qualidade de vida na
fase idosa da vida. Porém, olhando mais detalhadamente, notamos que o sentido da palavra

salde aparece para reforcar uma condicdo de oposi¢cdo a doenca, embora a Organizacao

15 para diferenciar os recortes discursivos (RD) das citagdes diretas com recuo, optamos por usar a seguinte
formatagdo para os RD: recuo de 3 cm a esquerda e a direita, com espagamento simples. Excertos menores sdo
apresentados em italico no texto, para destaque.
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Mundial da Saude — OMS (1947) defina saide como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” (OMS, 1947). Ressaltamos que esse mesmo
conceito de salde também desperta polémica, pois incita alguns questionamentos: é possivel
alcancar um estado de completo bem-estar fisico, mental e social na sociedade contemporanea?
Isso foi possivel em algum outro momento? Tais questionamentos ficam para pesquisas futuras,
ja que nosso foco segue nos sentidos de velhice, envelhecimento, idoso e afins que emergem
no/do corpus.

Ademais, causa-nos estranhamento o fato de a repeticdo da palavra saude nos recortes
estar relacionada ao sentido que tem no senso comum, ou seja, 0 de oposi¢do a doenca, o0 que
fica evidente no contraponto existente entre os sentidos dos titulos e teméticas listadas nas
ementas, como “Alteracdes fisiopatoldgicas do idoso” e “Problemas tipicos da faixa etaria” e,
ainda, a associacdo do que sdo problemas tipicos da faixa etaria idosa, endossando a ideia de
relacdo da velhice com o patolégico. Inferimos que em [RD3] possivelmente houve uma
tentativa de abordar as principais doengas com maior risco de acometimento a pessoa idosa, um
grupo conhecido por “gigantes da geriatria”. Freitas e Py (2017) explicam a expressao “gigantes
da geriatria como um conjunto de sindromes que possuem a idade avancada como um dos
fatores de risco, ao se referir a incontinéncia (incapacidade em conter as eliminagfes da urina e
fezes); a instabilidade postural (conjunto de doencas que acometem a parte motora e
neuroldgica da pessoa idosa); a insuficiéncia cerebral (como uma referéncia a incapacidade
cognitiva ou as deméncias); a imobilidade (uma sindrome, direcionada a pessoa acamada e com
multi doencas) e a iatrogenia (termo usado para se referir um estado de doenca, efeitos adversos
ou complicagfes causadas por ou resultantes do tratamento médico).

Para além do estranhamento causado pela distancia entre a palavra satde e a descri¢édo
das ementas, estranha-se também o reforco de termos da geriatria com forte relacdo na atuacéo
médica diante de um curso direcionado a formacdo técnica em Enfermagem. Partindo dos
estudos foucaultianos, entendemos que o curriculo ndo é neutro, mas um campo de disputas,
havendo selecGes e exclusbes que regulam o que pode ou nédo ser dito e ensinado. Assim,
compreendemos as ementas enquanto dispositivos curriculares que se configuram como um
espaco de poder e de producdo de verdades sobre os sujeitos, de forma(ta)cédo de sujeitos.
Conforme apontam Veiga-Neto e Saraiva (2011), educar € também governar, no sentido
foucaultiano do termo — uma arte de conduzir condutas por meio de praticas discursivas e
institucionais que orientam modos de pensar e agir. Nessa perspectiva, o curriculo opera como

uma tecnologia de governo, pois organiza e distribui os saberes de maneira a formar sujeitos
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especificos, adequados a determinadas maneiras de pensar. Assim, ao privilegiar enunciados
que associam velhice e doenca, as ementas analisadas apontam para uma estratégia de
normalizacdo dos corpos idosos e dos modos de envelhecer, reafirmando uma concepcéo
biopolitica que regula tanto a préatica profissional quanto a prépria constituicdo do sujeito
técnico em Enfermagem.

A andlise dos recortes selecionados [RD1], [RD2] e [RD3] também permite
compreender o curriculo como um campo em que Se materializa o poder-saber médico,
sustentando o que Oliveira (2016) descreve como o entrelacamento entre conhecimento,
curriculo e poder. Para a autora, o curriculo é uma construcao politica e cultural que seleciona
e hierarquiza os saberes legitimados socialmente, convertendo-os em verdades curriculares que
moldam identidades e praticas. Nesse sentido, a centralidade do discurso biomédico nos
recortes analisados evidencia o predominio de uma logica médico-centrada, em que o
envelhecimento é interpretado a partir da disfungdo, da perda e da doenca. Tal configuracéo
discursiva tende a reforgar o modelo clinico como eixo estruturante da formacéo, moldando e
direcionando os futuros profissionais a reconhecer e intervir sobre a doenca e ndo
necessariamente a prepara-los para compreender o envelhecer como um fenémeno plural,
relacional e socialmente construido, o que nesse caso, tende ao afastamento da esséncia base da
Enfermagem: o cuidar.

N&o hé, portanto, uma aparente descricdo de como se daria a abordagem do técnico em
Enfermagem a pessoa idosa com uma das sindromes ou, ainda, com uma pessoa idosa que nao
possua doencas. Tal situacdo sinaliza para a realidade de que a maioria das instituicdes
formadoras na area da Enfermagem ainda se ancora na visdo fragmentada do cuidado e no
modelo biomédico de satde (Schiavon; Silvestri, 2021).

Nesse ponto, é possivel estabelecer um dialogo com a propria constituicdo historica dos
cursos técnicos em Enfermagem no Brasil. A partir de Wermelinger et al. (2020), observamos
que a formacdo do técnico em Enfermagem se consolidou atendendo a demandas imediatas do
sistema de salde, voltadas a execuc¢do de procedimentos e a resolucao de problemas clinicos, 0
que contribuiu para a construcdo de um perfil profissional essencialmente técnico e operacional.
Tal caracteristica, embora atenda as necessidades concretas dos servicos, também reforca uma
compreensdo restrita do cuidado e da salde, centrada na doenca e nas praticas curativas.

De modo complementar, Silva et al. (2022) evidenciam que os marcos histéricos e legais
da educacdo técnica em Enfermagem acompanharam, ao longo de 90 anos, as politicas de saude

vigentes em cada periodo, majoritariamente orientadas por um modelo biomédico e



90

hospitalocéntrico. Assim, ainda que em determinados momentos, especialmente a partir da
Reforma Sanitéria e da consolidagdo do SUS, tenha havido tentativas de deslocar o foco para
uma formacao mais integral, com énfase na promocéo e prevencao, tais avancos nem sempre
se refletiram de forma efetiva nas praticas e nos curriculos.

Todavia, 0 que observamos nos recortes analisados néo se apresenta de forma isolada,
mas como continuidade de uma tradi¢do formativa que produz e reproduz sentidos sobre a satde
do idoso vinculados a doenca, ao corpo e a funcionalidade. A escolha de palavras como
“alteracOes fisiopatoldgicas”, “problemas tipicos da faixa etaria” ou “gigantes da geriatria”
evidencia essa heranca discursiva. A formag&o técnica, nesse contexto, tende a reforcar o olhar
clinico e a racionalidade biomédica, privilegiando a intervencdo sobre o corpo adoecido em
detrimento de uma visdo ampliada de salde: aquela que considera dimensdes sociais,
psicoldgicas, espirituais e culturais do envelhecer.

Desse modo, os sentidos que emergem nas ementas refletem um processo historico e
institucional que ainda coloca a velhice sob o signo da doenca e da dependéncia, o que mantém
0 idoso em uma posicdo de objeto do cuidado e ndo de sujeito de saberes e experiéncias. Tal
constatacdo nos provoca a pensar sobre os desafios de ressignificar o lugar da salde na
formacao técnica, de modo que o envelhecer possa ser compreendido em sua complexidade.

Tais discussbes reforcam que o curriculo do curso técnico em Enfermagem também
emerge como um espaco de exercicio de poder e de producdo de subjetividades, em que o
discurso da saude como auséncia de doenca € reiterado e naturalizado. Essa dinamica revela o
gue Veiga-Neto e Saraiva (2011) chamam de racionalidade governamental moderna, que opera
pela regulacdo dos corpos e pela administracdo das populacdes, aqui representadas pela
populacdo idosa. O poder que atravessa o curriculo ndo se manifesta pela coercdo, mas pela
sutileza dos enunciados que definem o que € a “boa pratica” e o “bom profissional”. Assim,
compreender as ementas como praticas discursivas € reconhecer nelas ndo apenas um reflexo
de saberes institucionais, mas um instrumento ativo na constituicdo de modos de ver, dizer e
cuidar da velhice — um campo onde o biopoder se atualiza e se perpetua sob a forma de ensino
técnico e normativo.

Nessa perspectiva e, pensando na ementa enquanto “fio condutor” e ferramenta para a
abordagem da disciplina, surgem alguns questionamentos. Se, ao longo da historia até os dias
atuais perceberam-se ora ambiguidades, ora adaptacGes em relacdo aos sentidos de idoso e
velhice, passando, inclusive, por ideias de “novo idoso”, qual ou quais impactos pode-Se esperar

no processo de formacéo do profissional de satde diante de uma abordagem na qual os sentidos
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de velhice emergem como idoso = velho = doencas ou, ainda, velhice = problema?
Considerando essa abordagem e tais sentidos de velhice e idoso com 0s quais os discentes tém
contato no curso técnico em Enfermagem, quais seriam as competéncias e atuacdo desse
profissional diante dos problemas e das doencas apresentados nessa pessoa idosa?

Para tais questionamentos, € importante retomarmos algumas atividades, competéncias
e habilidades esperadas do técnico em Enfermagem, segundo a lei de atuagéo profissional e a
luz da enfermagem e da enfermagem gerontologica. Conforme a Lei n° 7.498/86, em seu artigo
12, ao técnico em Enfermagem compete atividades de nivel médio, envolvendo orientacdo e
acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, assim como a participagéo no
planejamento da assisténcia de Enfermagem. Compete, ainda, de maneira especial, a
participacdo na programacdo da assisténcia, assim como a execucdo de ac¢des assistenciais de
Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, e a participacdo da orientacdo e supervisao
do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar com acdes integradas aos demais membros da
equipe de satde. J& a Enfermagem gerontoldgica, aquela especializada aos cuidados da pessoa
idosa, compreende que “nas atividades com a populagdo idosa, a Enfermagem desempenha
muitos papéis, em geral referentes a categoria de alguém que cura, cuida, educa, defende e
inova” (Eliopoulos, 2019, p. 81), visando algo integral e ndo fragmentado, buscando incluséo
e participacdo do paciente em seu processo de cuidar e autocuidar, estimulando e respeitando
sua autonomia e independéncia em todo o processo de envelhecimento.

Destarte, a ideia de cura, no contexto da Enfermagem gerontoldgica, extrapola o
conceito de prescricdo e medicalizacdo, pois compreende que a maioria dos sujeitos valorizam
a salde e possuem responsabilidade e papel ativo em sua manuten¢do ou no manejo da doenca.
Ou seja, na perspectiva da Gerontologia, almeja-se que no processo de formacdo técnica em
Enfermagem o foco seja no sujeito idoso e ndo em sua doenca, considerando sua participacao
no processo de cuidar e autocuidar, incluindo também os multiplos fatores que o constituem
enquanto sujeito (Eliopoulos, 2019).

Visto por outro angulo, é possivel entender a insisténcia em uma abordagem biomédica
na formac&o técnica em Enfermagem pela perspectiva de que, para incitar a promogéo de satde
ou prevencdo de doencas, é preciso, antes, conhecé-las. Nesse ponto, uma abordagem em torno
das principais doencas que podem acometer a pessoa idosa em maior grau seria importante,
uma vez que ha, na fase idosa, manifestacdes (sintomas) atipicas de algumas dessas doencas.

Contudo, a atuacdo do profissional técnico em Enfermagem precisa estar vinculada e proxima
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a esséncia da sua profissdo em uma busca pelo cuidar do SER que adoece e em uma perspectiva
integral do sujeito que envelhece.

Ainda sobre os recortes [RD1], [RD2] e [RD3], observamos que tais expresses podem
reiterar uma ideia de que existem patologias/doencas que sdo da velhice, inerentes a todos que
alcancem essa fase da vida, excluindo outras possibilidades intrinsecas ao sujeito que
envelheceu, como as questBes relacionadas ao ambiente, ao estilo de vida, a heranga genéetica
etc.

A escolha pelas expressdes em [RD1] “problemas tipicos da faixa etaria” e em [RD2]
“problemas tipicos de pessoas com idade avangada”, em um curso destinado a profissionais da
salide, merece atencdo, pois pode-se inferir duas de muitas ideias. A primeira seria a de que ao
apresentar-lhes tais “problemas”, 0s futuros profissionais terdo as ferramentas para conserta-
los, colocando a velhice como algo que precisa ser reparado. A segunda ideia, por sua vez, seria
a que coloca o setor saude, de maneira central e hegemonica, como responsavel pela solucao
desses “problemas”. Nesse ponto, concordamos com Eliopoulos (2019) quando esta afirma que,
para além do bioldgico, outros fatores, como recursos financeiros limitados ou isolamento
social, influenciam diretamente tanto o estado de salde quanto o bem-estar da pessoa idosa.

Faz-se importante dizer ainda que ha um contexto social muito significativo, diverso e
impactante nos modos de envelhecer que também refletem na salde e qualidade de vida dos
sujeitos, principalmente na regido onde estdo alocados alguns desses cursos técnicos em
Enfermagem. Por isso, é necessario (re)ver a velhice para além das questfes bioldgicas/do
corpo fisico, questionando as bases histdricas e sociais que definem o que é ser velho e a quem
é dado o direito de envelhecer (Coutrim, 2006).

Igualmente sobre a expressdo “problemas tipicos da faixa etaria”, Bazza (2016), ao
reforcar sobre a diversidade do processo de envelhecer no pais, (re)lembra que é preciso
expandir a visdo e a abordagem sobre os temas que envolvem a velhice, uma vez que,
atualmente, hd um processo continuo de mudangas acerca do modo de envelhecer, como a
alteracdo no perfil de morbimortalidade, feminizacdo da velhice, facilidade de acesso a
informagdes sobre a tematica e outras. E diante de todas essas mudancas, as pessoas com
sessenta anos ou mais deparam-se com novas condic¢des de vida e, a0 mesmo tempo, com uma
nova relevancia social, novas formas de viver a velhice, respeitando e considerando sua
subjetividade, o que faz emergir questdes e problematicas que ainda perpassam a velhice e que
também importam, como a sexualidade, o corpo e a inser¢do no mercado de trabalho (Bazza,
2016).
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Ora, sendo o titulo da ementa direcionado a saude das pessoas idosas, haveria outras
formas de descrevé-las ou ainda outros sentidos a velhice ou ao idoso nesse enunciado? Em
nossa analise, encontramos algumas ementas que apresentam descri¢fes que remetem a ideia
de velhice como uma fase com risco aumentado para algumas doencas e ndo uma condigédo

certa dessa fase da vida, como os recortes discursivos que apresentamos a seguir.

[RD4] Titulo: Assisténcia a Saude da Pessoa Idosa
[...] Promocéo da salde e prevencdo de doencas na pessoa idosa (PPC
campus Januéria, 2023).

[RD5] Titulo: Enfermagem em Sadde do Idoso
[...] O processo de envelhecimento. Patologias no envelhecimento (PPC
campus S&o Joao Del Rei, 2022).

[RD6] Titulo: Cuidados de Enfermagem na_Saude do Idoso

[...] Processo de envelhecimento e qualidade de vida na velhice. Estudo
das deméncias e outras patologias comuns do envelhecimento humano
(PPC campus Passos, 2023).

[RD7] Titulo: Sadde do idoso

[...] AlteracBes esperadas do processo de envelhecimento, processos
patol6gicos mais frequentes em pessoas idosas e reabilitacdo (PPC
campus Machado, 2019).

[RD8] Titulo: Assisténcia de Enfermagem & Salde da Pessoa Idosa
AlteracBes anatomo-fisiolégicas no processo de envelhecimento.
Patologias mais comuns da pessoa idosa (PPC campus Muzambinho,
2019).

Percebemos uma coeréncia do titulo com a descricao proposta nesses recortes, uma vez
que foram escolhidas expressées como processos de envelhecimento, alteracdes
anatomofisioldgicas ou, ainda, a relacéo de envelhecimento e qualidade de vida na velhice. O
termo “patologias” foi inserido na descricdo como uma das muitas condi¢des que envolvem o
processo de envelhecimento e nos remete a um efeito de sentido distinto de expressdes como
alteracdes fisiopatoldgicas ou ainda problemas da velhice.

Assim, nesse conjunto de ementas, notamos um movimento discursivo interessante: a
coeréncia entre o titulo das disciplinas e suas descricdes produz um efeito de sentido mais
equilibrado entre os termos “satide”, “envelhecimento” e “qualidade de vida”. A inser¢ao de
expressoes como “promocao da saude” e “prevencdo de doengas” indica um deslocamento,
ainda que timido, da légica puramente curativa para uma abordagem mais ampliada do cuidado
a pessoa idosa. Esse movimento discursivo parece dialogar com as transformaces historicas

na formacéo técnica em enfermagem, sobretudo a partir das influéncias do SUS e das politicas
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de saude coletiva, que buscaram ressignificar o cuidado em direcdo a integralidade e a
humanizacdo (Silva et al., 2022).

Contudo, mesmo nesses enunciados em que a velhice aparece vinculada a ideia de
“qualidade de vida”, o discurso biomédico permanece como eixo estruturante. Isso se evidencia
na presenca constante de termos como “patologias” e “processos patologicos”, que reafirmam
a centralidade da doenga como referéncia para o cuidado. Tal coexisténcia de sentidos revela o
que Orlandi (2009) denomina como o jogo da memdria discursiva — em que 0 novo sé pode
emergir a partir do ja dito, de enunciados que carregam a historia de sua producéo. Assim, 0s
discursos sobre envelhecimento e salde do idoso, ainda que se abram a novos olhares,
continuam atravessados por formacdes discursivas tradicionais, marcadas pela racionalidade
médica e pela objetivacdo do corpo.

Essa tensdo entre permanéncias e deslocamentos também se relaciona ao modo como o
curso técnico em Enfermagem foi historicamente concebido. Wermelinger et al. (2020)
observam que o processo formativo do técnico em Enfermagem, desde sua origem, esteve
pautado em responder a demandas imediatas do sistema de salude, o que consolidou uma
formacdo com énfase na execucdo de procedimentos e na reprodutibilidade de praticas
instituidas, como ja discutido anteriormente. Nesse contexto, a incorporacao de discursos sobre
promocdo da saude ou qualidade de vida ndo significa, necessariamente, uma ruptura com a
I6gica biomédica, mas uma tentativa de atualizacdo discursiva que acomoda 0 novo sem negar
completamente o ja estabelecido.

Portanto, os recortes apresentados revelam ndo apenas uma coeréncia entre titulo e
descricdo, mas também uma disputa de sentidos no interior do discurso institucional da
formacao técnica. Entre a satde compreendida como auséncia de doenga e a salde entendida
como processo integral, hd um campo de tensdes que traduz o modo como a educacao
profissional se movimenta entre a tradicdo e as novas demandas sociais do cuidado a pessoa
idosa.

Nessa seara, € possivel inferir, inclusive, que a persisténcia em assumir um discurso
com foco no corpo fisico e nas doencas favorece um silenciamento nas ementas de formacao
de outras questdes, como a sexualidade e a prevencédo de infecgdes sexualmente transmissiveis
nessa fase da vida, a aposentadoria ou ainda a manutencdo do bem-estar e estratégias de
manutencdo da salide mental, campos com importante espaco de atuacdo e contribuigdo da
Enfermagem. Prova disso sdo os dados sobre as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

na populagdo 50+. Segundo Brasil (2022), merece destaque 0 aumento no percentual de casos
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de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre mulheres com 50 anos ou mais de idade,
que passou de 12,2% em 2011, para 17,9% em 2021. Concomitantemente, Romero (2022)
apresenta uma discussdo em torno de uma pesquisa de nivel nacional realizada em 2019, que
apontava a depressdo e demais transtornos de humor entre os 10 principais diagndsticos de
doencgas entre as pessoas idosas.

Ademais, essa persistente associacdo de velhice a doenca = problema desconsidera a
realidade de que muitas pessoas idosas com doencas crénicas seguem com suas vidas, visto que
essas condicbes nem sempre limitam suas atividades diarias, sua participacdo na sociedade,
muito menos sua habilidade de desempenhar papéis significativos na comunidade, ou seja, ndo
interferem em sua percepcao de salde e bem-estar. Surge entdo um debate: se a formacéo foi
direcionada a ideia de velhice adoecida e fragil, como sera a reacdo a se deparar com uma
velhice doente, porém funcional? Ou, ainda, como sera sua percepc¢do de cuidado e atuacdo
profissional diante de uma pessoa idosa higida e gozando de boa salde fisica?

Percebemos, assim, um risco aumentado para distanciamento da proposta de ementa em
si com o0 que se espera de um técnico em Enfermagem, conforme sua lei de exercicio
profissional. 1sso também fica exposto quando sdo escolhidas palavras que pouco descrevem a
ideia de cuidado ou de assisténcia de Enfermagem ou ainda que podem fazer emergir efeitos de
sentido rasos em torno de uma atitude vista como esséncia da profissdo: o cuidar de maneira
integral, conforme os recortes a seguir:

[RD9] Espacos e atividades alternativas no cuidado do idoso (PPC
campus Almenara, 2010).

[RD11] O cuidado do idoso: aspectos praticos e cotidianos (PPC
campus S&o Jodo Del Rei, 2022).

Reconhecemos que o ato de cuidar esta intrinseco na vivéncia humana, uma vez que, de
maneira direta ou indireta, cada ser humano exerce e recebe, em maior ou menor grau, uma
série de cuidados para sua sobrevivéncia e desenvolvimento. Entende-se também que tais
circunstancias favoreceram a ideia de que o ato de cuidar, especialmente da pessoa idosa, é
simples, préatico e facil, sendo desempenhado de maneira intuitiva ou apenas por afinidade.
Contudo, dentro de um contexto académico e de formacao profissional, entendemos que a ideia
de cuidar precisa também estar atrelada ao conhecimento cientifico do como e do porqué se

prescreve cada cuidado a determinado sujeito, uma vez que “os cuidados sao compreendidos
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como as atividades realizadas para o sustento da vida e para o bem-estar das pessoas,
apresentem elas algum grau de dependéncia ou ndo” (Brasil, 2024, p. 1).

Quando se 1€ “espagos ¢ atividades alternativas de cuidados do idoso”, podem emergir
efeitos de sentido de cuidados distantes da ética cientifica ou ainda reiterar uma ideia de que
ndo ha necessidade de uma formacéo académica para exercé-los, ja que é uma acgdo alternativa.
Em consonancia com esses efeitos de sentidos, a expressao “aspectos praticos e cotidianos” nos
remete a ideia de que serdo abordados temas relacionados as atividades de vida diaria de um
sujeito, como vestir(-se), andar, alimentar(-se), trocar fralda e outros, sobretudo pelo uso do
termo “praticos”, 0 que pode sinalizar que s&o situacdes simples e faceis de serem executadas
no dia a dia. De fato, ndo ha uma complexidade intelectual para oferecer alimento a alguém,
ou ainda para realizar uma troca de fraldas, mas ha conhecimentos, competéncias e habilidades
especificas que fazem o técnico em Enfermagem escolher determinada consisténcia de alimento
e/lou posicdo para alimentacdo ou, ainda, saber que h& estratégias de comunicacdo que
favorecem a aceitacdo ao uso da fralda. Embora simples, esses procedimentos sédo fundamentais
para prevencdo, por exemplo, de engasgos, de leses de pele e infec¢bes secundarias aquele
sujeito. Seriam essas, portanto, apenas a¢des praticas de cuidado?

Em contraponto, notamos ementas que enfatizam a atuacdo organizada e cientifica da
Enfermagem, fazendo emergir o efeito de sentido de cuidado que exige conhecimento, reflexéo
e sistematizacdo, observavel na materialidade linguistica dos recortes 12 a 14.

[RD12] Assisténcia de enfermagem integral e sistematizada aos idosos,
considerando as situacdes de diversidade da pratica profissional nos
servigos de salde da rede basica, hospitalar e de internacdo de longa
permanéncia (PPC campus Passos, 2023).

[RD13] Aborda a assisténcia de enfermagem ao ser humano em seu
processo de envelhecimento, considerando os principais agravos e 0s
determinantes socio culturais, econémicos, biologicos e familiares
(PPC campus Machado, 2019).

[RD14] Assisténcia Integral de Enfermagem a salde da pessoa Idosa
(PPC campus Muzambinho, 2019).

Por se tratar de uma equipe de salde, a organizacdo de um trabalho assistencial da
Enfermagem depende de uma estrutura de conhecimentos e praticas a serem criteriosamente
selecionadas pelo enfermeiro, com o intuito de surtir uma assisténcia de enfermagem segura e
voltada a necessidade dos pacientes, sendo a sistematizacdo do processo assistencial uma

ferramenta fundamental para direcionar as a¢des da equipe (Oliveira et al., 2019).
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Nos recortes [RD12], [RD13] e [RD14], podemos inferir uma intencdo de fomentar uma
discussdo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) e o Processo de
Enfermagem (PE) na formacao técnica em Enfermagem, quando observamos como primeiro
item das ementas o trecho: Assisténcia de enfermagem integral e sistematizada aos idosos.
Norteada pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 358/2009 e pela
Resolugdo n°® 736/2024, a SAE é compreendida como “[...] todo conteido/acéo que organize o
trabalho profissional do enfermeiro, com base tedrico-filosofica, que possibilite a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE), com base teorico-filoséfica” (Oliveira et
al., p. 1).

Esse processo compreende desde a coleta de dados de Enfermagem (por meio de
obtencdo de informacOes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana), passando por
diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo de Enfermagem, constituindo um
processo de etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas. O(A)
enfermeiro(a) é compreendido(a) como a pessoa a liderar a execucao e avaliagdo do Processo
de Enfermagem, cabendo-lhe privativamente o diagnéstico de Enfermagem, enquanto ao
técnico de Enfermagem cabe a participacdo na execuc¢do, na implementacdo dos cuidados
prescritos, assim como sua checagem com anotacOes de Enfermagem, sob a supervisdo e
orientacdo do enfermeiro (COFEN, 2024).

A padronizagdo de um processo assistencial tem sido um dos grandes desafios da
Enfermagem, a fim de superar a ideia de que o cuidar, principalmente da pessoa idosa, possa
ser algo meramente intuitivo que ndo demanda preparo e conhecimento cientifico. Sem
desconsiderar a importancia em se ter afinidade e experiéncia para tal atuacao, é relevante dizer
mais uma vez que o cuidar também é cientifico. E, por isso, incitar um pensamento critico na
formacédo técnica em Enfermagem no que se refere a assisténcia a velhice vai ao encontro das
premissas do COFEN de fortalecimento da atuacdo dos profissionais da categoria, a0 mesmo
tempo em que se aproxima do que é preconizado pela Politica Nacional da Pessoa ldosa sobre
uma assisténcia segura as questdes de salde e doenca. Ademais, o preparo técnico-cientifico
dos profissionais, as condic@es institucionais favoraveis e o envolvimento de toda a equipe de
Enfermagem tornam-se indispenséveis & implantagdo e manutencdo da SAE em qualquer
ambiente (Oliveira et al., 2019).

De maneira geral, hd a construcdo social da ideia de que o ambiente hospitalar ¢ tanto o

primeiro lugar em que se pensa a atuacdo da Enfermagem como também um lugar onde se
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pensa a pessoa idosa fragil, e isso reflete na composicdo de muitas ementas disciplinares, o que
acaba por repetir e/ou reforcar tais verdades.

Ora, uma pessoa idosa s6 consegue ser bem assistida em suas necessidades se estiver
em ambiente hospitalar? Se ha poucos hospitais na regido onde estdo alocadas as ementas e 0s
recortes analisados, e o foco da ementa for apenas para o contexto do idoso fréagil e doente,
haveria espago de atuagdo para todos os formandos? Em algumas ementas analisadas, podemos
perceber a tentativa em romper com essa ideia ou em abranger os locais de atuacdo do técnico

em Enfermagem junto a pessoa idosa, como observado nos recortes discursivos a seguir.

[RD15] [...] considerando as situacbes de diversidade da prética
profissional nos servicos de salde da rede bésica, hospitalar e de
internacdo de longa permanéncia [...] Saude da familia nos cuidados
com o idoso (PPC campus Passos, 2023).

[RD16] Assisténcia domiciliar e Instituicbes de longa permanéncia
(PPC campus Muzambinho, 2019).

[RD17] Processo de cuidar em Enfermagem a idosos nos diferentes
niveis de atencdo & saide com énfase na assisténcia a familia e
cuidadores (PPC campus Machado, 2019).

Observamos que, nos [RD 15 a 17], considera-se uma atuacgéo junto as unidades basicas
de salde e em institui¢fes de longa permanéncia, ou seja, para além do setor hospitalar.

Ao se pensar em um curso de formacdao técnica em Enfermagem em cidades do interior
do Estado, com o perfil demogréfico e econémico ja mencionado anteriormente, considerar que
h& muitas formas de se envelhecer e muitos ambientes para atuar junto a essa populacdo é um
fator diferencial na formacdo desses futuros profissionais da salde. Isso corrobora com
Schiavon e Silvestrini (2021), quando ressaltam que o técnico de Enfermagem necessita de uma
formacgéo atualizada para que continue com as suas especializagdes na profissdo e possa
apresentar a forca que a atuacdo qualificada da Enfermagem possui na vida de quem recebe
seus cuidados.

No [RD15], notamos, contudo, uma auséncia ou estranhamento (Ernest-Pereira, 2009)
em [...] considerando as situacOes de diversidade da pratica profissional nos servigos de saude
da rede bésica, hospitalar e de internacdo de longa permanéncia, de um local onde também é
possivel uma préatica profissional do técnico de Enfermagem, o domicilio da pessoa idosa. Ndo
fazer referéncia ao ambiente domiciliar como mais um espaco de/para atuacdo do técnico de

Enfermagem pode incitar trés (de muitos) pensamentos: o primeiro, por pensar que ao descrever
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Salde da familia nos cuidados com idosos, referindo-se ao programa nacional de atencdo
primaria a saude, ficaria subentendido a “visita domiciliar”, pratica adotada pelo Programa
Saude da Familia do Ministério da Saude. A segunda ideia, por sua vez, seria a de pensar que,
por estarem em domicilio, caberia aos familiares assumir os cuidados, sentindo-se ou nao
habilitados para tal funcéo. E, finalmente, a terceira ideia seria a de pensar que, se a pessoa
idosa estiver em domicilio, encontrar-se-4 bem e, por isso, ndo demandaré a presenca de um
profissional de salde, o que retornaria a formacdo discursiva de que velhice = doenca =
ambiente hospitalar, ou seja, se é velho e esta em casa, entdo ndo esta doente e seria apenas esse
(a doenga) o fator de atuacéo do profissional de saude.

O ambiente domiciliar e o0 envolvimento da familia no processo de cuidado aparecem
em [RD16] e [RD17], apontando coeréncia da ementa com seus respectivos titulos. Ademais,
podem fazer com que surjam novos olhares sobre a atuacdo em ambiente domiciliar,
favorecendo o pensar nos cuidados de salde para o sujeito dentro de um contexto familiar e
ambiental, onde também & possivel incitar agdes de promocdo, manutencdo da satde, estimulo
da independéncia, entre outros, fomentando um pensamento integral acerca da pessoa idosa
(Carvalhais; Souza, 2013).

Observamos, de maneira geral, nas ementas analisadas, uma forte influéncia para uma
conducdo ao assistencial e a persistente visdo bioldgica nos sentidos de idoso, velho e velhice,
sendo Salde um setor ainda abordado de maneira central no que se refere a Gerontologia.
Embora ndo seja o foco deste estudo, é valido mencionar dois aspectos importantes: o primeiro
aponta para a incoeréncia entre as ementas das disciplinas relacionadas a pessoa idosa
analisadas neste trabalho, o que pode gerar lacunas na abordagem integral do sujeito idoso pelos
alunos(as) formados(as). O segundo aspecto refere-se a formacéo docente e 0 seu preparo para
0 ensino técnico em Enfermagem. Sobre isso, Adamy et al. (2023) argumentam que a formacéo
docente em Enfermagem continua sendo um grande desafio, visto que regularmente esses
profissionais seguem predominantemente como bacharéis durante a sua formacdo e
desenvolvem poucas habilidades relativas as praticas educativas, o que também pode refletir na
formulacéo de ementas das disciplinas e nos sentidos de velhice que delas emergem.

Ademais, € importante considerar que as ementas sdo produtos de sujeitos historicos e,
como tais, carregam marcas das formacdes discursivas que os atravessam. Quem elabora a
ementa ndo o faz de modo neutro, mas a partir de um lugar permeado por valores, saberes e
concepcdes de mundo que influenciam o modo como determinados temas séo significados.

Assim, os sentidos atribuidos a velhice nas descrigdes curriculares também refletem as
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experiéncias, crengas e posi¢des de quem as elabora. O ato educativo se insere em uma “arte de
governar”, conforme apontam Veiga-Neto e Saraiva (2011), e isso envolve tanto os sujeitos que
sdo governados quanto aqueles que governam — neste caso, o docente que formula ou aplica a
ementa participa ativamente da producéo e reproducdo de determinados regimes de verdade.

Oliveira (2016) complementa que o curriculo € um campo de poder e de sele¢do do
conhecimento, no qual o professor pode atuar como mediador, tensionando ou reiterando as
verdades legitimadas institucionalmente. Dessa forma, embora a ementa funcione como uma
diretriz oficial, ha certo grau de liberdade docente na escolha de segui-la ou reinterpreta-la, o
que evidencia que o curriculo também se concretiza nas préticas cotidianas e nas relagdes de
saber-poder que se estabelecem em sala de aula. Por fim, é preciso reconhecer que a velhice,
enguanto experiéncia humana, atravessa a todos nds, e a forma como cada docente a significa
também influencia o0 modo como ela é representada e ensinada, revelando que o curriculo é,
antes de tudo, um territorio de sentidos em disputa Oliveira (2016).

A Enfermagem, profisséo que tem o potencial de acompanhar o sujeito em todas as
etapas da sua vida, tem no processo de envelhecimento um campo vasto de trabalho a ser
construido, mas que precisa ser conquistado com acesso ao conhecimento. Ao mesmo tempo,
a crescente populacdo envelhecida precisa de profissionais aptos para uma assisténcia que traga
olhares mais amplos em torno do sujeito. Nesse sentido, as politicas publicas aparecem com a
finalidade de nortear a formagéo profissional e 0 que se espera de uma grade curricular
direcionada ao tema da Gerontologia ou da Geriatria. Na proxima subsec¢éo, versaremos sobre
o alinhamento ou ndo das ementas analisadas ao que é preconizado nas Politicas Nacionais

direcionadas a pessoa idosa.

4.2 Eixo Os sentidos de velhice na formacao profissional: proximidades e distanciamentos

das Politicas Nacionais direcionadas a pessoa idosa

Conforme ja discutido no decorrer deste trabalho, o processo de envelhecimento que
vivenciamos e a mudanga da piramide demogréfica no pais tanto sofrem influéncias quanto
geram impactos em diversas areas, seja de ordem social, econémica, de saude e da educacéo.
Tais processos demandaram (e ainda requerem) determinagdes legais e politicas publicas que
possam oferecer suporte ao processo de envelhecimento no Brasil. Dessa forma,

compreendemos que a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNPI), a Politica Nacional de Saude
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da Pessoa lIdosa (PNSPI) e o Estatuto da Pessoa Idosa séo dispositivos legais para nortear agoes
sociais, de satde e de educacdo, buscando atender as necessidades desse estrato populacional.

Sobre a especificidade da area da Educacéo, a PNPI define que sdo competéncias dos
Orgdos e entidades publicas nesse setor: “inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis do
ensino formal, conteudos voltados para o processo de envelhecimento, de forma a eliminar
preconceitos e a produzir conhecimentos sobre o assunto” (Brasil, 2010, p. 11). De maneira
complementar, a PNSPI prevé acfes intersetoriais com a Educacdo, com o fomento de
discussbes que busquem a desmistificacdo da senescéncia como sendo diferente de doenca ou
de incapacidade, ou seja, um curriculo que valorize a pessoa idosa e divulgue as medidas de
promocao e prevencao de salde em todas as faixas etarias (Brasil, 2006). Concomitantemente,
0 Estatuto da Pessoa Idosa prevé que “nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino
formal serdo inseridos conteidos voltados ao processo de envelhecimento, ao respeito e a
valorizagdo da pessoa idosa, de forma a eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos
sobre a matéria” (Brasil, 2022, p. 22).

Ao compreendermos a importancia da atuacdo do técnico em Enfermagem junto a
populacdo envelhecida e, a0 mesmo tempo, considerarmos que o0 processo de envelhecimento
é multifatorial, indo além das questGes de saude, inicialmente observamos a presenca ou ndo de
expressdes ou termos que remetessem as politicas de atencdo a pessoa idosa nas ementas das
disciplinas do curso. Nesse aspecto, todo o corpus selecionado para analise fez mencéo a pelo
menos uma das politicas publicas direcionadas ao publico idoso. Todavia, apresentar em sua
descricdo temas relacionados as politicas publicas direcionadas ao publico idoso ndo
necessariamente é sinbnimo de alinhamento da ementa as diretrizes dessas politicas, conforme

vemos materializado nos recortes a seguir, alguns ja analisados no Eixo anterior.

[RD1] Titulo: Satde do Idoso
Alteracdes fisiopatoldgicas do idoso. Problemas tipicos da faixa etaria.
Politicas de Atencéo ao Idoso [...] (PPC campus Araguai, 2023).

[RD2] Titulo: Saude do Idoso

[...] Problemas tipicos das pessoas de idade avancada: a Imobilidade,
a Instabilidade a Incontinéncia, a Insuficiéncia cerebral e a latrogenia
(PPC campus Almenara, 2010).

[RD3] Titulo: Assisténcia a Saude da Pessoa ldosa

Avaliacdo do idoso. Gigantes da geriatria. Cuidados com a pessoa
idosa. Urgéncias e emergéncia no domicilio [...] (PPC campus Januéria,
2023).
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Sendo a senescéncia um processo natural de envelhecimento, ou seja, aquilo que é
inerente e fisiolégico ao sujeito, quando se associa as expressdes “fisiopatologico” e
“problemas tipicos”, estimulam-se muito mais os sentidos de velhice como um problema do
que uma ideia de algo natural, o que pode fomentar preconceitos e estere6tipos relacionados a
essa fase da vida. Da mesma maneira, observamos também o sentido de uma formacao
centralizada na relagdo saude-doenga apenas, afastando-se, portanto, das diretrizes das politicas
publicas discutidas nesse contexto.

De acordo com a PNSPI,

[...] a prética de cuidados as pessoas idosas exige abordagem global, interdisciplinar
e multidimensional, que leve em conta a grande interacdo entre os fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais que influenciam a satide dos idosos e a importancia do ambiente
no qual esta inserido (Brasil, 2006, p. 9).

Nesse ponto, € relevante destacar que a propria constituicdo histérica das politicas
voltadas a pessoa idosa no Brasil esta imersa em relagbes de poder e disputas por legitimidade,
0 que reverbera também na forma como o envelhecimento é representado nos recortes
apresentados neste trabalho. Conforme analisa Haddad (2008), o reconhecimento da velhice
como categoria social e juridica é resultado de um longo processo de lutas e negociagdes, em
que os direitos da pessoa idosa emergem mais como conquistas de determinados grupos e
contextos politicos do que como um movimento espontaneo de valorizacdo da velhice. Essa
historicidade reforca a ideia de que os sentidos de velhice ndo sdo neutros, mas atravessados
por discursos que ora enfatizam a dependéncia e a tutela, ora evocam a cidadania e a autonomia.
Assim, quando observamos ementas que reproduzem sentidos medicalizados ou
assistencialistas, estamos diante de efeitos histdricos e discursivos de uma construcéo social da
velhice marcada por regimes de verdade que naturalizam a relagéo entre envelhecer e adoecer.
Por outro lado, reconhecer essas marcas discursivas é também abrir espaco para tenciona-las,
repensando o curriculo como campo de resisténcia, em que novos modos de pensar e ensinar
sobre o envelhecimento possam emergir.

A Enfermagem tem uma relagdo intima com o Sistema Unico de Salde (SUS),
representando o maior percentual de trabalhadores que sustentam os diferentes servigos desse
sistema (Ramos; Silva, 2021). Ao mesmo tempo, sabe-se que a populagéo idosa representa a
maioria dos usuarios do SUS (Brasil, 2006) e, por isso, as politicas norteiam uma formacéo

profissional com foco integral a essa faixa etaria, apresentando o SUS em rede de assisténcia,



103

suporte e amparo a populagdo envelhecida. Nos recortes [RD1], [RD2] e [RD3], ocorre uma
auséncia de referéncia a uma assisténcia de enfermagem em rede ou articulada com os niveis
de assisténcia do SUS, como os setores primario, secundario e terciario de atencdo a saude. O
efeito de sentido que emerge de maneira geral € o de uma assisténcia passiva ao idoso adoecido,
em que o futuro técnico de Enfermagem vai fazer algo e o sujeito ird aceitar e receber, em algum
ambiente externo ao domicilio, a ndo ser que seja uma urgéncia, como aparece em [R3], 0 que
depreendemos de expressdes que remetem ao setor hospitalar, como vemos também no recorte

a sequir.

[RD18] Assisténcia de enfermagem nas principais afeccbes clinicas e
cirlrgicas que acometem a salde do idoso. Espagos e atividades
alternativas no cuidado do idoso [...] (PPC campus Almenara, 2010).

Percebemos também a predominancia e a influéncia do modelo biomédico, com uma
visdo estritamente biologica do processo salde-doenca e foco em acgdes curativas centradas no
atendimento do médico, como um condicionante na educagdo em saude e na formacdo desses
profissionais. Nesse ponto, concordamos com Martins et al. (2007) quando enfatizam que
atitudes paternalistas e assistencialistas podem gerar efeitos negativos para a autonomia dos
idosos, pois desencadeiam a dependéncia do cuidado profissional, o que também afasta tais
ementas das diretrizes das politicas voltadas a pessoa idosa. Observamos, ainda no [RD18], a
auséncia de citacdo de outros ambientes onde esse cuidado possa acontecer, apenas com a vaga
sinalizacdo de outras possibilidades de cuidado a pessoa idosa em “atividades alternativas no
cuidado do idoso”.

Nesse aspecto, sobre promocdo de saude, a PNPI prevé o fomento de acdes com o
envolvimento da familia, com levantamento das necessidade do sujeito idoso e/ou de seus
familiares, além de especificar o que se entende por espacos alternativos de cuidados a pessoa
idosa, como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas
de trabalho, atendimentos domiciliares e outros, espagos de trabalho onde ha uma grande
demanda por atuacdo dos técnico em Enfermagem (Brasil, 2010).

De maneira geral, observamos a recorréncia de expressdes como “promogao de satude
e prevengdo de doengas” ou ainda “qualidade de vida” em algumas das ementas analisadas.
Inferimos que essa referéncia apareca em decorréncia da PNSPI, pois diferentemente da PNPI,
cujo foco maior estava nas questdes de protecdo social e superagdo de preconceitos associados

a pessoa idosa, a PNSPI surgiu com a definicdo de envelhecimento ativo, autonomia e
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capacidade funcional dos sujeitos. Segundo a PNSPI, a promocéo do envelhecimento ativo, isto
é, envelhecer mantendo a capacidade funcional e autonomia, deve ser entendida como uma
meta de toda acdo de saude direcionada ao sujeito, em todas as fases do seu ciclo vital,
enfatizando na fase idosa da vida o reconhecimento dos direitos das pessoas idosas e 0s
principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacdo (Brasil,
2006). Vejamos 0s seguintes recortes:

[RD19] [...]_Problemas tipicos da faixa etaria, politicas de atencdo ao
idoso, prevencdo de agravos e qualidade de vida, cuidados de
enfermagem (PPC campus Aracuai, 2023).

[RD20] Prevencdo e manejo das principais complicacGes e patologias
da pessoa idosa][...] Politicas publicas de aten¢éo ao idoso. Promocéo da
salde e prevencdo de doencas na pessoa idosa (PPC campus Januéria,
2023).

Podemos pensar, entre outras coisas, em uma tentativa de aproximacao da ementa da
disciplina com o que é preconizado nas politicas em questdo. Porém, no [RD19], as expressdes
sdo precedidas de termos gque colocam o envelhecimento como um problema e ndo algo natural.
Ou, ainda, emerge dessa escolha de palavras o efeito de sentido de que a qualidade de vida s6
é validada na auséncia de agravos a satde, sendo a presenca da doenga ou ndo um condicionante
para a qualidade de vida do sujeito. J& no [RD20], percebemos a citacdo do termo “promogao”
de uma maneira solta, sem descricdo do que se entende por promover salde ou de como/onde
isso ocorreria. Além disso, a ideia de prevencdo de doencas ou das principais doencas precede
a expressao de promocdo de saude.

Outro ponto que nos chamou a atencdo foi o fato de que nas ementas as quais pertencem
os recortes [RD19] e [RD20], ndo ha expressdes que as associem a assisténcia em Enfermagem,
nem que descrevam um cuidado integral e multiprofissional ao sujeito.

Cabe ressaltar que as politicas de atencdo a pessoa idosa sdo enfaticas no que se refere
tanto a integralidade do cuidado quanto ao incentivo da participacdo ativa da pessoa idosa em
seu processo de autocuidado. Ademais e conforme apresentado neste trabalho, a construgéo
historica sobre os sentidos de idosos e todo 0 movimento social juntamente com as politicas
direcionadas a essa populacdo despertaram também um movimento de resisténcia, com idosos
mais conscientes e atuantes que nao aceitam passivamente a relacdo de submissao nos processos

de cuidado, nem em outras relag0es, pessoas atuantes na comunidade, em grupos de
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convivéncia, associagdes, conselhos de saude e outros modos de insercdo e participacdo na
sociedade (Martins et al., 2007).

Em contrapartida, encontramos ementas que, em nossa analise, conseguiram articular a
assisténcia em Enfermagem ao conteudo da Gerontologia e Geriatria de maneira alinhada as
politicas publicas direcionadas a pessoa idosa, apresentando ainda uma nogao de assisténcia em
rede e 0s possiveis campos de atuacao para os/as discentes, conforme vemos materializado nos

recortes discursivos 21 a 24.

[RD21] Gestédo social do envelhecimento. A contribui¢cdo demografica
e epidemioldgica do envelhecimento na populagdo brasileira [...]
Institucionalizacdo do idoso [...] (PPC campus S&o Joao Del Rei, 2022).

[RD22] Abordagem da assisténcia de enfermagem ao ser humano em
seu processo de envelhecimento, considerando os principais agravos e
0s determinantes sécio culturais, econdmicos, bioldgicos e familiares.
Cidadania e Protecdo Social. Auto Percepcdo a velhice. Processo de
cuidar em enfermagem a idosos nos diferentes niveis de atencéo a satde
com énfase na assisténcia a familia e cuidadores [...] (PPC campus
Machado, 2019).

[RD23] Assisténcia de enfermagem integral e sistematizada aos idosos,
considerando as situagdes de diversidade da pratica profissional nos
servigos de salde da rede basica, hospitalar e de internacdo de longa
permanéncia [...] Processo de envelhecimento e qualidade de vida na
velhice. [...] Saide da familia nos cuidados com o idoso...Cuidado
humanizado ao idoso (PPC campus Passos, 2023).

[RD24] Aspectos Sociais e Psicolégicos caracteristicos da pessoa idosa.
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa e Estatuto do Idoso.
Assisténcia Integral de Enfermagem a saude da pessoa Idosa. Rede de
Assisténcia _a salde da pessoa idosa. Assisténcia domiciliar e
Instituicbes de longa permanéncia [...] (PPC campus Muzambinho,
2019).

A PNPI reforca que cabe ao setor da Salde garantir ao idoso a assisténcia nos diversos
niveis de atendimento do SUS, enquanto ao setor da Educacédo a formacdo dos profissionais
com olhar especializado (Brasil, 2006). Nesse contexto de alinhamento entre as ementas e as
politicas a pessoa idosa, inferimos a possibilidade de espaco para um momento de reflexdo do
docente e do discente acerca do seu proprio processo de envelhecimento e do seu percurso de
construcdo do ser e agir em satde, de modo integral e integrado, aproximando-os da ideia do
que os espera logo a frente, seja como profissionais que acolhem e assistem, seja como pessoas
idosas.

Observamos que quando ha um alinhamento das ementas analisadas com as diretrizes

das politicas nacionais direcionadas a pessoa idosa, ocorre também uma aproximacdo dos
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sentidos de idoso, velho e velhice aos signos que ja emergem na sociedade e isso vai ao encontro
da ideia de que “o discurso ¢ uma das instdncias em que a materialidade ideoldgica se
concretiza” (Brandédo, 2012, p. 46). Dito de outro modo, se na formacao profissional do técnico
em Enfermagem ndo houver espaco para incitar novos olhares e sentidos ao processo de
envelhecimento, persistiremos nas ideias de séculos atras, seja para os sentidos de idoso, seja
para um modo de cuidar dele.

Ressaltamos entdo que, embora hd muito tempo o crescente aumento da populacéo
envelhecida j& desperte novas demandas para 0s servicos de saude, ainda existe a necessidade
de profissionais capacitados para agir nos diversos niveis de atencdo. Afinal, cuidar de uma
pessoa idosa no ambiente domiciliar ou na instituicdo de longa permanéncia requer
conhecimentos e habilidades distintas, e a forma como se compreende e significa os sujeitos
nesses espacos também importa. Tal cenario requer a formacdo de competéncias, habilidades,
atitudes e conhecimentos sobre as especificidades do processo de envelhecimento, que devem
ser contempladas nas bases curriculares de formacao do técnico de Enfermagem (Santos, 2020).

Compreendemos que ha, conforme ja abordado em secBes anteriores, uma
heterogeneidade no grupo de pessoas idosas e seus processos de envelhecimento, seja em
termos etarios, seja em relacdo ao local de moradia ou aos aspectos socioecondémicos, 0 que
ocasiona demandas diferenciadas tanto para formacéo profissional quanto para a assisténcia em
Si.

Contudo, foi notdrio para a pesquisadora que, enquanto as ementas dos cursos técnicos
do IF Sul de Minas e IF Sudeste de Minas parecem buscar uma aproximacao as diretrizes das
politicas nacionais voltadas ao tema da pessoa idosa e a inser¢do do contexto da Enfermagem
nesse processo, parece haver, por outro lado, um distanciamento entre ementas das disciplinas
do IFNMG. Entretanto, reconhecemos que tal fato ndo significa que a abordagem adotada na
sala de aula seja 0 que esta descrito nas ementas analisadas. Porém, entendemos as ementas
como um meio de apresentacdo da disciplina e de planejamento para o docente, que podem
impactar na forma com as aulas sdo conduzidas, os conteudos sdo trabalhados e,
consequentemente, na formacdo almejada para os estudantes.

Acreditamos que fomentar novos olhares e sentidos para idoso, velho e velhice, ainda
na formacdo técnica e profissional, tem o potencial de propiciar uma visdo sobre a
heterogeneidade no processo de envelhecer e de considerar o sujeito como parte do contexto

socio, familiar e econdémico ao qual estd inserido, de modo a proporcionar um processo de
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cuidar mais alinhado tanto as politicas publicas a pessoa idosa quanto ao que é esperado do
profissional técnico de Enfermagem.

Durante o processo de analise empreendida até aqui, dois de muitos debates possiveis
sobressaem diante do olhar da pesquisadora: o primeiro é a diversidade entre as ementas de
formacédo do curso técnico em Enfermagem no que se refere ao tema envelhecimento. Sobre
isso, é valido destacar que ndo ha uma diretriz curricular nacional especifica para a habilitacdo
técnica em Enfermagem. Destarte, a formacdo segue as normativas gerais, como a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacao (Lei n® 9.394/1996) e a Resolucdo n° 1 do Conselho Nacional
de Educacdo, de 5 de janeiro de 2021, que estabelece as diretrizes curriculares nacionais para a
Educacdo Profissional e Tecnoldgica, balizadas pela Lei do Exercicio Profissional (Lei n°
7.498/1986), sendo que fica a critério das instituicbes formadoras a decisdo de como isso se
materializa nos PPCs, nas ementas, entre outros documentos institucionais. Tal situacao
favorece, a nosso ver, a execucdo de processos formativos heterogéneos e muitas vezes
fragmentados, o que pode corroborar para uma fragilizacdo do curso técnico de Enfermagem
ou ainda da compreensdo de sua importante atuacdo junto a equipe de satde (Adamy et al.,
2023).

O segundo possivel debate refere-se ao fato de que, embora estejam surgindo novos
(efeitos de) sentido(s) de idoso na sociedade, dentro do processo de formacdo técnica e
profissional da Rede Federal em Minas Gerais, ainda se configuram (efeitos de) sentido(s) de
idoso, velho e velhice similares aos de séculos atras. 1sso se materializa discursivamente pela
auséncia de expressdes ou termos que remetam ao sentido de “novo idoso” nas ementas
analisadas. Isso posto, concordamos com Valsecchi e Navarro (2023, p. 115), inspirados em
Michel Foucault, quando refletem que “os objetos de discurso ndo sdo naturais ou dados a
priori, antes, s3o o produto de praticas discursivas determinadas em cada época”. E isso
corrobora ainda para a ideia de sujeito em Foucault, em que, embora os sujeitos pensem falar
de maneira livre, seguem submetidos e atravessados por praticas historicas, reproduzindo em
ementas e curriculos discursos de uma velhice associada a doenca e a sentidos de decrepitude
e perdas. Disso, emergem alguns questionamentos, por exemplo: seria essa a perspectiva de
sentido de velhice e de idoso que os docentes e discentes pensam para seu proprio processo de
envelhecimento? Sera apenas esse o perfil de pessoas idosas (dependentes e adoecidas) com o
qual esses discentes possuem contato em sua jornada académica?

Antes de encerrar esta secdo analitica, considerando que as ementas das disciplinas

direcionadas a tematica do envelhecimento e do sujeito idoso sdo elaboradas por sujeitos
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constituidos e atravessados pelos discursos que circulam a sociedade e que o0s sujeitos docentes
recebem as ementas como apresentacao e direcionamento para a disciplina, entendemos que ali,
nas ementas, também ha relacGes de poder. As ementas podem ser entendidas, portanto, como
instrumentos em que se manifestam as concepcdes de quem as elabora — seja sobre a atuacéao
da Enfermagem no cuidado a pessoa idosa, seja sobre os sentidos atribuidos a velhice e ao
processo de envelhecimento.

Cabe aqui ressaltar que Michel Foucault compreende o termo poder como uma relacao
entre "parceiros”, entendendo-se por isso “ndo um sistema de jogo, mas apenas - €
permanecendo, por enquanto, na maior generalidade - um conjunto de ac¢bes que se induzem e
se respondem umas as outras” (Foucault, 2009, p. 11). O autor ainda complementa dizendo que
ndo ha davidas de que o ato de comunicar/informar também é uma certa forma de agir sobre o
outro ou os outros (Foucault, 2009). E a partir dessas interacdes que emergem efeitos de poder,
expressos tanto pela reproducdo quanto pela resisténcia aos discursos dominantes. Assim,
quando observamos que algumas ementas replicam sentidos de uma velhice restrita ao campo
do patoldgico, enquanto outras propdem olhares mais amplos e integradores, reconhecemos que
o curriculo técnico em Enfermagem se torna um campo de disputas discursivas, em que
coexistem formas diversas de compreender e governar o envelhecer.

Embora a formacdo técnica em Enfermagem tenha avancado nas discussdes sobre
envelhecimento, ainda persiste um predominio de abordagens fragmentadas, centradas no
cuidado biolodgico, o que limita o desenvolvimento de uma pratica critica e humanizada. Tal
constatacdo reforca a necessidade de revisitar as ementas ndo apenas como documentos
administrativos, mas como espagos discursivos que produzem saberes, subjetividades e modos
de ver o idoso — ou, em termos foucaultianos, como dispositivos que tanto normalizam quanto
possibilitam a emergéncia de resisténcias. O que se propde a partir desta pesquisa, partindo dos
apontamentos de Santos et al. (2021), é buscar oferecer aos discentes uma formacao que amplie
o olhar sobre a velhice e sobre a atuacdo da Enfermagem junto a populacéo idosa, promovendo
competéncias para compreender o processo de envelhecimento em sua complexidade e, assim,
oferecer uma assisténcia mais efetiva, segura e congruente com as necessidades de salde da

pessoa idosa.
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CONSIDERACOES (QUASE) FINAIS: “sé nio fica velho quem morre cedo!”

Né&o se fica velho aos 60 anos! Da mesma forma, ndo se criam sentidos, preconceitos e
estereotipos sobre a velhice ou envelhecimento quando se “chega 18!

Fugindo um pouco da ordem académica, renomeamos esta secdo geralmente intitulada
como conclusao, consideraces finais e outras expresses. No processo da Analise do Discurso,
conforme reforca Orlandi (2009), ndo se trata apenas da lingua ou da gramatica, mas também
do discurso em si com a ideia etimologica de percurso, de correr por, de movimento. “[...] Com
0 estudo do discurso observa-se o homem falando” (Orlandi, 2009, p. 15) e com isso
justificamos o (quase) finais no titulo desta se¢do, pois sempre havera espacos para mais/outras
considerac0es.

Diante da busca pela compreensdo do como se da a formacdo gerontologica do
profissional de Enfermagem em Cursos Técnicos da RFEPCT em Minas Gerais, objetivo
principal deste trabalho, percebemos que, apesar das distintas maneiras de apresentar as
ementas direcionadas a disciplinas sobre envelhecimento e de haver passados mais de 20 anos
da publicacdo do Estatuto da Pessoa ldosa e da Politica Nacional da Pessoa ldosa, ainda
prevalece na maioria das ementas analisadas uma visdo biolégica da pessoa idosa, assim como
uma associagao da velhice a doencas.

Se na/da sociedade emergem (efeitos de) sentido(s) de “novo idoso”, envelhecimento
ativo e outros impulsionados e influenciados por movimentos diversos, na area da Educacéo,
especificamente nas ementas nos cursos técnicos em Enfermagem da RFEPCT em Minas
Gerais, persistem (efeitos de) sentido(s) de idoso fragil, passivo, dependente e hospitalizado.
Bazza (2018) contextualiza que, na perspectiva foucaultiana, a observacdo das praticas
discursivas € uma forma de analisar a formacao das verdades que circulam na sociedade e de
descrever o saber de uma época. Por que haveria ainda uma distancia entre os discursos na
sociedade e os observados nas ementas? Por que ainda ha uma desconexdo entre as diretrizes
das politicas pablicas para a pessoa idosa e as ementas das disciplinas sobre envelhecimento
dos cursos de formacdo profissional dos técnicos em Enfermagem da RFEPCT de Minas
Gerais?

Pode-se dizer que a distancia observada entre os discursos sociais e aqueles que se
materializam nas ementas pode ser compreendida como efeito das formagdes discursivas que

ainda governam o campo educacional e profissional da Enfermagem. As politicas publicas,
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embora legitimem novas formas de ver o envelhecimento — centradas na autonomia, no
protagonismo e na cidadania da pessoa idosa —, ndo operam isoladamente da rede de saberes
e poderes que historicamente conformaram o sujeito idoso como objeto de tutela e cuidado. As
ementas analisadas, ao privilegiarem o olhar biomédico, reiteram uma racionalidade moderna
que busca controlar o corpo e normalizar a vida, uma expresséo do biopoder (Foucault, 2009).
Essa racionalidade se perpetua nos curriculos e nas préaticas pedagdgicas, justamente porque
estes funcionam como dispositivos de governo das condutas, regulando o que deve ser
ensinado, aprendido e, sobretudo, pensado sobre o envelhecer. Portanto, a desconexao entre as
politicas e as ementas analisadas ndo é apenas administrativa ou pedagogica, mas discursiva e
historica: revela as tensdes entre 0 que se pretende transformar e o que ainda resiste como
“verdade”.

Ao mesmo tempo, Foucault (2008) apresenta um conceito de enunciado reitor que
também pode contribuir para os questionamentos anteriores. De acordo com o0 autor, usando a
metéfora da arvore, ele considera que na raiz estariam os enunciados que empregam as regras
de formacdo discursiva com uma extensdao mais ampla. E no alto da arvore, depois de
ramificacGes bem estabelecidas, os enunciados apresentariam a mesma regularidade, porém
discretamente articulada, ou ainda mais localizada ou delimitada em sua extenséo. Podemos
associar essa metéafora aos sentidos de velhice e de idoso que foram (re)construidos ao longo
do tempo. Nesse caso, 0 enunciado principal seria a relacdo de velhice = doenga = problema
ou, ainda, velhice = Gltima fase da vida = morte e, no alto da arvore, emergem nomeacdes que
parecem diferentes, mas que, no fundo, relacionam-se as raizes de tal arvore, como as
expressoes “melhor idade”, “terceira idade”, “juventude prateada” e tantas outras. Ademais, ha
que se pensar que nos processos de andlise das formacOes discursivas, os discursos se

confrontam, se entrelacam ou ainda coexistem. Uma vez que

Nada seria mais falso do que ver na analise das formac@es discursivas uma tentativa
de periodizagdo totalitaria: a partir de um certo momento e por um certo tempo, todo
mundo pensaria da mesma forma, apesar das diferencas de superficie, diria a mesma
coisa, através de um vocabulario polimorfo, e produziria uma espécie de grande
discurso que se poderia percorrer indiferentemente em todos os sentidos. Ao contrério,
a arqueologia descreve um nivel de homogeneidade enunciativa que tem seu préprio
recorte temporal, e que ndo traz com ela todas as outras formas de identidade e de
diferencas que podem ser demarcadas na linguagem (Foucault, 2008, p. 167).

Reconhecer tais tensdes discursivas € um passo essencial para produzir fissuras na

hegemonia do discurso biomédico e abrir espaco para que outras formas de significar a velhice
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— mais éticas, plurais e emancipatorias — possam emergir no curriculo técnico em
Enfermagem. Assim, podemos inferir os novos sentidos de velho, velhice e idoso também como
uma forma de resisténcias em torno do sentido de envelhecer. Destarte, embora ainda prevaleca
o discurso nas ementas com foco na relacdo saude-doenca junto ao envelhecimento, também
foi possivel observar efeitos de sentido de uma velhice que é social, que esta em um contexto
familiar, que € participativa e corresponsavel em seu processo de envelhecer e de se cuidar.
Mas, afinal, o que seria a velhice? Nesse ponto, concordamos com Tétora (2008) quando

reflete que:

0 sujeito velho é uma categoria social produzida pelos dispositivos do biopoder
empenhado em majorar a vida, estancar os processos de envelhecimento, controlar,
separar e opor 0s seres humanos. A velhice ndo é uma esséncia substantiva,
desvinculada de sua producdo histérica e cultural (T6tora, 2008, p. 26).

Embora ndo fosse o0 objeto de estudo do trabalho, percebemos que a formacéo técnica
em Enfermagem ainda apresenta algumas questdes a serem aprimoradas, como a baixa
visibilidade na sociedade e na academia, as poucas pesquisas cientificas direcionadas a
formacdo técnica em Enfermagem e a prevaléncia do processo formativo focado no modelo
hospitalar-médico-centrado. Outro ponto de destaque ndo aprofundado foi o fato de que, mesmo
em regiGes onde ha poucos hospitais como ambiente de trabalho, ainda assim, a ementa da
disciplina sobre envelhecimento descreve situacfes que direcionam os estudantes ao cuidado
do idoso apenas no ambiente hospitalar.

Apesar da abrangéncia de conteldos tedricos importantes, ainda urge maior
aprofundamento sobre a atuacdo da Enfermagem na Gerontologia que extrapole a ideia de
cuidar como uma assisténcia as atividades basicas do vestir(-se) ou alimentar(-se), por exemplo.
Se da sociedade emergem discursos e efeitos de sentido de pessoas idosas com novas condicdes
de vida, com nova relevancia social e novas formas de viver a velhice, ai também ha espaco
para atuacdo da Enfermagem. Somado a isso, observamos a possibilidade de investigar o perfil
dos enfermeiros-docentes que conduzem as disciplinas relacionadas ao envelhecimento ou,
ainda, qual(is) a(s) sua(s) percepcao(Ges) e a dos discentes acerca do processo de
envelhecimento, ficando, portanto, como aberturas para pesquisas futuras.

As discussdes aqui levantadas podem servir como um convite a (re)ver os sentidos que
emergem das/nas ementas atuais e, quem sabe, fomentar novos olhares em torno dos (efeitos
de) sentido(s) de velho e velhice, abrindo possibilidades de impactar a atuacdo dos futuros

técnicos em Enfermagem junto a pessoa idosa e também em seu préprio processo de envelhecer.
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A nosso ver, uma ementa que propicie ao técnico de Enfermagem uma visdo mais ampla da
velhice e do cuidado a pessoa idosa deveria integrar contetdos que transcendessem a assisténcia
biomédica e hospitalar, incorporando perspectivas biopsicossociais, culturais e histdricas sobre
o envelhecimento. Tal ementa poderia incluir, por exemplo, discussdes sobre envelhecimento
ativo, autonomia, participacgdo social e direitos da pessoa idosa, articulando praticas de cuidado
que envolvam o individuo em seus contextos familiares, comunitérios e sociais, para além dos
espacos clinicos.

Além disso, seria fundamental estimular uma reflexdo sobre os proprios sentidos
atribuidos a velhice ao mesmo tempo em que os discentes compreendem a diversidade dos
processos de envelhecimento, respeitando diferencas etarias, socioecondmicas, culturais e de
género. Desse modo, em uma perspectiva pos-critica, essa ementa funcionaria como dispositivo
de formacdo que ndo apenas transmite saberes, mas também provoca questionamentos sobre
normas, discursos e praticas historicamente sedimentadas, abrindo espaco para a emergéncia
de novos sentidos sobre envelhecimento e cuidado. Dessa forma, o futuro técnico de
Enfermagem poderia exercer sua pratica de maneira mais ética, humanizada e comprometida
com a integralidade do sujeito idoso, reconhecendo-o também como agente ativo do seu
processo de vida.

Em suma, podemos afirmar que esta pesquisa conseguiu nos apresentar respostas,
reflexdes e muitos questionamentos em torno dos discursos e do porqué de tais discursos sobre
0 processo de envelhecimento, levando-nos, acima de tudo, a compreender, por meio da visdo
foucaultiana, que sdo muitas as verdades por tras dos discursos antigos e atuais e que elas sdo
socio-historicamente (re/des)construidas. Assim, é possivel afirmar que a transformacdo do
olhar sobre o envelhecimento no curriculo técnico em Enfermagem é um processo continuo e
coletivo, que exige reflexdo permanente sobre as verdades que legitimamos e sobre as praticas
que reproduzimos, reafirmando que educar €, acima de tudo, intervir na vida das pessoas de
maneira consciente e comprometida com o bem-estar e a dignidade em todas as fases da vida.

Reconhecemos os desafios intrinsecos a formacéo técnico profissional da Enfermagem
em uma sociedade marcada por uma memoria discursiva, na/pela qual a velhice foi
marginalizada e a pessoa idosa foi colocada como um sujeito passivo que apenas aceita e recebe
assisténcia e cuidados, quando néo é abandonado. Contudo, acreditamos nas contribui¢fes que
as politicas nacionais direcionadas a pessoas idosa tém proporcionado, tanto a esse publico

quanto aos demais cidaddos da sociedade, e da mesma forma ha de chegar a educagéo,
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fomentando cada vez mais a formacéo de profissionais reflexivos, todos parte deste processo

que ocorre dia apo6s dia: o envelhecimento.
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