Rodovia Washington Luiz, km 235
Caixa Postal 676
13565-905 Séo Carlos, SP

Reestruturagio e Expansao
das Universidades Federais

Universidade Federal de Sao Carlos
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude

Curso de Graduacao:
Gerontologia

Projeto Pedagogico do Curso de Graduagao em Gerontologia da
Universidade Federal de Sao Carlos, aprovado pelo Conselho de Ensino
e Pesquisa e Extensdo —CEPE, em sua 2412. reunido ordinaria realizada

em 25/07/2008. Parecer CEPE 1308, e atualizado por ocasiao da

solicitagdo de reconhecimento do curso junto ao MEC..

gerontologia@ufscar.br

Sao Carlos
2015



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Reitor
Prof. Dr. Targino de Araujo Filho
Vice-Reitor
Prof. Dr. Adilson Jesus Aparecido de Oliveira
Pré-Reitora de Graduacao
Prof2. Dra. Claudia Raimundo Reyes
Pré-Reitor de P6s-Graduagao
Prof2. Dra. Débora Cristina Morato Pinto
Pro-Reitor de Pesquisa
Prof2. Dra. Heloisa Sobreiro Selistre de Araudjo
Pré-Reitor de Extensao
Prof2. Dra. Claudia Maria Simdes Martinez
Pro-Reitor de Administragédo
Prof. Dr. Néocles Alves Pereira
Pré-Reitora de Assuntos Comunitarios e Estudantis
Geraldo Costa Dias Junior
Pré-Reitor de Gestao de Pessoas
Prof. Dr. Mauro Rocha Cortes
Prefeito Universitario
Rogério Fortunato Junior
Diretor do Escritério de Desenvolvimento Fisico
Prof. Dr. Douglas Barreto
Procurador Geral
Patricia Ruy Vieira
Chefe de Gabinete
Prof. Dra. Elisabeth Marcia Martucci
Diretor do Centro de Ciéncias Agrarias
Prof. Dr. Jozivaldo Prudéncio Gomes de Morais
Diretor do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Prof. Dr. Ana Beatriz de Oliveira
Diretor do Centro de Ciéncias Exatas e de Tecnologi a
Prof. Dr. Paulo Antonio Silvani Caetano
Diretor do Centro de Ciéncias e Tecnologia paraa S ustentabilidade
Prof. Dr. Sérgio Dias Campos
Diretora do Centro de Ciéncias Humanas e Biolégicas
Prof. Dra. Kelen Christina Leite
Diretor do Centro de Ciéncias da Natureza
Prof. Dr. Luiz Manoel de Moraes Camargo Almeida
Diretora do Centro de Educacao e Ciéncias Humanas
Prof2. Dra. Wanda Aparecida Machado Hoffmann
Diretora da Unidade Salde-Escola (USE)
Prof2. Dra. Marcia Niituma Ogata
Secretaria Geral de Educacéo a Distancia
Prof2. Dra. Aline M. M. R. Reali
Secretario Geral de Informatica
Prof. Dr. Antonio Francisco do Prado
Secretério Geral de Planejamento e Desenvolvimento Institucionais
Prof2. Dra. Luzia Sigoli Fernandes Costa
Secretéaria Geral de Relagdes Internacionais
Profa. Dra. Camila Hofling
Secretaria Geral de Gestdao Ambiental e Sustentabili  dade
Profa. Dra. Erica Pugliesi
Diretor da EAUFSCar
Prof. Dr. Oswaldo Mario Serra Truzzi
Diretor da FAI UFSCar
Lourdes de Souza Moraes
Diretora da Biblioteca Comunitaria
Ligia Maria Silva e Souza
Diretora de Comunicagdo Social
Gisele Catarina Bicaletto de Souza

22



Gerontologia

ufscar

“De tudo, ficaram trés coisas: a certeza de que estava sempre
comegando, a certeza de que era preciso continuar e a certeza
de que seria interrompido antes de terminar. Fazer da
interrupgdo um caminho novo. Fazer da queda um passo de
danga, do medo uma escada, do som uma ponte, da procura um
encontro.”
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Fernando Sabino, em “"O encontro marcado”
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Resumo

Trata-se do Projeto Politico Pedagdgico do Curs@Gaeluacdo em Gerontologia
implantado na Universidade Federal de Sao CafléisSCar),na area das Ciéncias
Bioldgicas e da Saude em 2009. Justifica-se pefoeato de necessidades e demandas
sociais e de saude na area do envelhecimento eorréeca do grande aumento do
namero de idosos, da prevaléncia das condicfescasrde saude e suas sequelas
incapacitantes, dos novos arranjos familiares ang@cto na sadde tanto com relacdo aos
custos como com relagdo a qualidade do cuidaddapiesO Curso de Graduacdo em
Gerontologia da UFSCar tem por objetivo formar umfipsional generalista na area de
gerontologia, humanista, critico e reflexivo. Pssfonal capacitado a atuar na gestdo da
velhice saudavel e na gestdo da velhice fragilizadatado em principios éticos e
cientificos da atencdo a saude do idoso. Capatude @mn contextos multiprofissionais e
interdisciplinares na perspectiva da gestao dedfifes questbes que surgem individual e
coletivamente na velhice. Diante das demandas idadm, o profissional devera ser capaz
de compreender, criar, gerir, desenvolver e avdbamas de apoio ao idoso e seus
cuidadores familiares e profissionais, consideragdestdes biologicas, psicoldgicas e
sociais da velhice. O profissional devera ser caggmzontribuir para que as demandas
sejam melhor atendidas, de forma que os idososmemhelhor qualidade de vida, dentro
das possibilidades existentes em cada contexta. a8@o devera nortear-se pelo senso de
responsabilidade social e ambiental, compromisso accidadania e com o sistema de
saude. Devera ser capaz de produzir conhecimentgeeomtologia e torna-lo acessivel a
populagcédo. O curso é oferecido em oito semesjredro anos), no periodo diurno, com 40
vagas, com carga horaria de 3300 horas, sendol80@8 de disciplinas obrigatorias, 120
de disciplinas optativas e 180 horas de atividam®aplementares. Tem como eixo a
participacdo do estudante no processo de constdg&aber, apoiado no professor como
facilitador e mediador do processo ensino-apregéira Baseia-se no ensino critico,
reflexivo, e criativo no desenvolvimento das dilogs. O ensino é desenvolvido
articulando a teoria com a prética real e simuldml@xercicio profissional. Dispde de um
técnico administrativo e de 15 docentes especifdmsarea de gerontologia, além de
docentes de outros departamentos como engenhampaodacdo, sociologia, estatistica,
psicologia, etc que oferecem disciplinas para saufrem um espaco fisico de 990 m2, que
esta em fase final de construgéo, com salas paentls, centro académico para os alunos,
laboratorios de ensino e secretarias.

66



1- DADOS GERAIS DO CURSO

DADOS DA CRIACAO ] )
Documento: DECRETO MINISTERIO DA EDUCAGCAO

NUmero do Documento: 6096 REUNI
Data de Publicacao: abril de 2007

DADOS DO PRIMEIRO RECONHECIMENTO
Documento:

Numero do Documento:

Data de Publicagao:

Periodo de Validade:

Numero do Parecer/Despacho:

DADOS DE IDENTIFICACAO
Centro da UFSCar: Centro de Ciéncias Biol6gicas 8alide

Denominacdo: Graduagcdo em Gerontologia

Habilitagdo/Enfases: Bacharelado

Profissional formado: Gerontdlogo

Numero de vagas: 40

Turno de funcionamento: diurno

Regime Académico: semestral

Periodo de Integralizacdo Curricular: minimo quatraaximo sete anos

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

Legislacdo e Diretrizes consideradas: Parecer CNE/C.133 de 7 de agosto de 2001. A
Resolucdo CNE/CES no. 3 e 4 de 07 de novembro @&, Farecer CNE/CP no. 8, de 31
de janeiro de 2007; Resolucdo no. 2 de 18 de jdeh2007; Resolu¢cdo CNE/CP no. 329,
de 11 de novembro de 2004; Parecer CNE/CP no. de&4, de julho de 2006; Parecer
CNE/CES no. 329/2004, Resolucdo no. 3 de 2 de jdéh@007; Projeto de lei no. 993;
Plano de desenvolvimento institucional da UFSC&IYXPO Perfil do profissional a ser
formado pela UFSCar Parecer no. 7762001 do ConskdhBnsino, Pesquisa e Extenséo
em marco de 2001; Portaria GR no 771, de 18 denjdet2004; Portaria GR no 522/06 de
10 de novembro de 2006 ; Portaria GR no. 461, die &gosto de 2006.
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2- JUSTIFICATIVA

O crescimento da populacdo idosa no Brasil vemreodo de forma bastante
acelerada. O conceito que sempre tivemos de unjqu@is e que o envelhecimento dizia
respeito apenas aos paises europeus, norte-anosriedapao, hoje, desvanecem diante das
estatisticas mostrando que a faixa etaria com ncagscimento na maioria dos paises em

desenvolvimento é a acima de 60 anos.

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

adequada formacao gerontoldgica.

O cenario que desponta € a urgéncia de nos depargrara 0 que esta por vir.
Teremos em um futuro proximo uma necessidade queodera ser suprida pela gama de
profissionais atualmente disponiveis, resultandep® atual cenario ndo seja modificado,
num atendimento precario e ineficiente. A lacunésterte pela caréncia de técnicos
especialmente formados sera, em muitos casos, ghidanpor profissionais sem a
adequada qualificacdo, ou por graduados em outeas §ue serdo obrigados a recorrer a
cursos de especializacdo, nem sempre satisfatgp@ms a complementacdo de sua
formacdo. Todo o sistema de saude e, em especidia oede publica, precisa de
profissionais plenamente capacitados para atendepalacdo idosa que cresce a cada dia

e que representa uma parcela significativa dogiasudesses servicos.

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

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

urgente no pais.

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

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

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

Além disso, o Mestrado em Enfermagem, aprovado @&RES em agosto de
2007, oferece trés disciplinas na area de geragitold dpicos Avancados de Gerontologia,

O cuidado em Gerontologia e Envelhecimento, Demnaéacluidado. A criagdo deste curso

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

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

- Proporcionara a formacdo de um profissional pauttiono paradigma da

interdisciplinaridade e da multiprofissionalidade.

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

servigos da comunidade de atendimento ao idoso.

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

epidemioldgico da saude, em funcéo disso.

- Tera um impacto na qualidade da assisténcia doiceerde saude,

especialmente, no Sistema Unico de Saude (SUS).

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

compreender e atuar com a gama de necessidadepulagéo idosa.

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

deverdo ser criadas.
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- 3- DIRETRIZES CURRICULARES

A construcdo do projeto pedagogico do Curso de uagib em Gerontologia
pautou-se: 1- No contexto demogréafico e epidemioyg2- Na legislacdo brasileira
pertinente ao exercicio da profissdo na area d#es8(-Nas normas especificas da UFSCar
para criacdo de cursos novos, 4- Nas areas dedatdacgerontdlogo e 5- Nas concepcoes

tedricas.

3.1 O Contexto Demografico e Epidemioldgico

O censo demografico de 2000 mostrou uma populagagildira de 169.590.693
habitantes. Houve queda na taxa de fecundidadmerdaa da esperanca de vida ao nascer,
passando de 46 anos em 1950 para 68,55 anos em @Qfiz modificou a piramide
populacional, com o aumento da populacdo idosa &PA01; BARRETO, 1997). O
censo demografico de 2010 mostra uma populacadldirasde aproximadamente 190
milhdes de habitantes com mais de 20 milhdes deopssacima de 60 anos.

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

populacéo idosa no Brasil vem ocorrendo de fornstabée acelerada.

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

padrbes da Organizacdo Mundial da Saude.

No contexto da transicdo demogréafica, o perfil déde em nosso pais também
sofre mudancas. Na composicdo da mortalidade popogrde causas, houve uma
diminuicdo acentuada das doencas infecciosas sifdai@s e um aumento das doencas
cardiovasculares. Observa-se uma queda na Takkbdalidade Infantil, passando de 45

em 1993 para 28,3 por mil nascidos vivos em 20@0in@icadores de morbidade mostram
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uma tendéncia crescente de algumas doencas irdascidestacando o reaparecimento de
doencas que ja estavam controladas como a Dengu&otera. Houve uma diminuicdo da
incidéncia de doencas imunopreviniveis e um aumetde doencas crbnicas nao
transmissiveis do adulto. Assim, o perfil epidedgoto brasileiro resultou em uma
superposicao de padrbes caracterizada pelas dodncasbdesenvolvimento versus os
agravos da modernidade. Todas essas mudancasnocameum contexto de profundas
desigualdades sociais e entre as diferentes reg@pais.

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

mais onerosas, caracteristicas das faixas etaassavancadas.

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

dependéncia.

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

fragilizados, em diferentes contextos.



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

representava 29,6% da populagéo total.

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

suas peculiaridades.

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

Ainda em 2006, foi publicado, por meio da portarta399/GM, o documento das
Diretrizes do Pacto pela Saude que contempla @Pata Vida. Neste documento, a saude
do idoso é uma das seis prioridades pactuadas aestiteés esferas do governo. Séo
apresentadas varias acdes que visam, em ultindnaiaf a implementacéo de algumas das
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Sadolddoso. Trata-se de um avanco
importante, embora muito haja que se fazer para aj&istema Unico de Salde dé
respostas efetivas e eficazes as necessidades anadlsnde saude da populacdo idosa
brasileira (BRASIL, 2007).

3.2 A Legislacao brasileira



Por tratar-se de uma profissdo que se encontrdasen de desenvolvimento e
estruturacdo, a caracterizacdo desse profissiopssentada neste Projeto Politico

Pedagdgico foi pautada na legislacéo brasileirda&omo base os seguintes documentos:

Diretrizes Curriculares da area da saudaénda ndo h& uma legislacdo especifica para a
gerontologia como ocorre com 0s cursos de enfermagmedicina por exemplo. Por isso
foram utilizadas as Diretrizes Curriculares da &tassaude de forma geral. A Resolucéo
CNE/CES no. 4 de 07 de novembro de 2001, em ligkaais propde a formacdo de um
profissional “generalista, humanista, critico desé¥o, capacitado a atuar, pautado em
principios éticos, no processo de saude-doencaeamdiferentes niveis de atencédo, com
acOes de promocdo, prevencdo, recuperacdo e tagHnlia salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia, com senso de redpbdade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saude integral do semaho”. (p 1) S&o esperadas na
formacao do profissional as seguintes competéedmabilidades gerais:

“Atencdo a saude:os profissionais de saude, dentro de seu ambitfispional, devem
estar aptos a desenvolver acdes de prevencédo, gionmarotecao e reabilitacdo da salde,
tanto em nivel individual quanto coletivo. Cadafigsional deve assegurar que sua pratica
seja realizada de forma integrada e continua codemsis instancias do sistema de saude,
sendo capaz de pensar criticamente, de analisarobtemas da sociedade e de procurar
solucdes para os mesmos. Os profissionais devdinareseus servicos dentro dos mais
altos padrdes de qualidade e dos principios da/Btiética, tendo em conta que a
responsabilidade da atencdo a saude ndo se ewoemr@ ato técnico, mas sim, com a
resolucéo do problema de saude, tanto em nivelithd@il como coletivo;

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

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

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

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

Educacédo permanente os profissionais devem ser capazes de aprenddéingamente,
tanto na sua formagéo, quanto na sua préatica. Bmsta, os profissionais de saude devem
aprender a aprender e ter responsabilidade e comgm®@ com a sua educacdo e o
treinamento/estagios das futuras geracoes de siyfess, mas proporcionando condi¢des
para que haja beneficio matuo entre os futuroggsiohais e os profissionais dos servicos,
inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidaxielémico/profissional, a formagéo e
a cooperacgao por meio de redes nacionais e intenzés.

Parecer CNE/CP no. 8, de 31 de janeiro de 260& dispbe sobre carga horaria minima e
procedimentos relativos a integralizacdo e durag@ocursos de graduacao, bacharelados,
na modalidade presencial; Resolucdo no. 2 de J@the de 2007 que dispbde sobre a carga
horaria minima e procedimentos relativos a intezaafio e duracdo dos cursos de
graduacéo, bacharelados, na modalidade preseResfilucdo CNE/CP no. 329, de 11 de
novembro de 2004 que dispbde de carga horaria mimdo®s cursos de graduacéo,
bacharelados, na modalidade presencial; Parecef@NB&o. 184, de 7 de julho de 2006
que retifica o Parecer CNE/CES no. 329/2004, rafera carga horaria minima dos cursos
de graduacédo, bacharelados, na modalidade prelserig@solucédo no. 3 de 2 de julho de
2007 que dispde dos procedimentos a serem adajadoso ao conceito de hora-aula e da
outras providencias. Com relacdo aos pareceres parCurso de Graduacdo em
Gerontologia considerou-se a carga horéaria ent®® 83200 horas para um curso com
duracao de quatro anos. A hora aula deve ser @talpela Instituicdo de Ensino Superior,
e no caso da UFSCar é definida como de 50 minutos.

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

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

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

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

empregaticios de qualquer natureza.

3.3 As normas especificas da UFSCar para cride@orsos novos

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

do profissional a ser formado pela UFSCli aprovado pelo Parecer no. 7762001 do
Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo em magfade

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

Portaria GR no 771, de 18 de junho de 20f4e dispde sobre normas e procedimentos
referentes as atribuicbes de curriculo, criacoefermulacdes e adequacgdes curriculares
dos cursos de graduacdo da UFSCar. O projeto qmlipedagdgico do curso de
gerontologia seguiu toda a normatizacdo destanmon® que diz respeito a criacdo de
cursos novos, especialmente o Capitulo Il (dacée&eformulacdo dos cursos) e Capitulo
IV (dos procedimentos para criagcéo/reformulacaoctiosos)

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

3.4- Areas de atuac&o do gerontdlogo

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

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



“

Mercado profissional define-se pelas ofertase demprego existentes ou
“esperaveis”. Campo de atuacao profissional é dafim pelas possibilidades de
atuacao profissional, independentemente de “ofertae emprego”. O que
importa... sdo as possibilidades (ou, mesmo, asssicdlades) de atuacdo e nado os
empregos oferecidos. ...Um campo de atuacao prioiied caracteriza-se por um
conjunto de atividades, em realizacdo ou potenciaigo objetivo € conseguir uma
intervencdo imediata (ou o mais rapida possivelplgrangente da realidade, de
maneira a resolver problemas ou a impedir a ocorcén deles, além de outras
possibilidades de atuacdo (Botomé, 1988, p. 281).

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

velhice fragilizada.

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

conhecimento em gerontologia.



3.5. Concepcdes tedricas

Trés conceitos fundamentais que nortearam a c@astrdos eixos estruturantes do
curso devem ser destacados: O conceito de gergigptoconceito de velhice saudavel e o
conceito de velhice fragilizada. Estes conceitoarfoextraidos do classico livro Palavras-
chave em Gerontologia publicado pela Dra. Anitaetabesso Néri e da revisdo de
literatura sobre o conceito de velhice fragilizadalizada por llka Nicéia D"Aquino de
Oliveira Teixeira.

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

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

A autora descreve os marcos da evolucéo da gdogia a partir de 1561:
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Laurens (1561-1626) — A partir de autopsias emaslodiscutia a teoria de que o
coracdo diminuia com a idade apds os 50 anos.

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

Von Fischer (1685-1772) — Descreveu o0s estagiosetlsice, as caracteristicas
anatdmicas e fisiologicas dos idosos, as doencusldi@e e seu tratamento, definiu
regras de higiene a serem seguidas por idososgrara vida saudavel e mais longa
e insurgiu-se contra 0 pessimismo existente no®sneiedicos em relacdo aos
idosos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Com base nesses principios, desenvolveram-se résstde estagios (por exemplo:
de Gesell, Buhler, Freud, Jung e Piaget), nas qumshavia lugar para a velhice,
norteadas por seis nogoes: Sequencialidade dasamaiacOes, unidirecionalidade,
orientacdo a meta, irreversibilidade, natureza uwstl-qualitativa das
transformacodes e universalidade dos processos danta.

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

1922 — Stanley Hall (1844-1924) expressou sua disérwia em relacdo a essa
ideologia de velhice erBenescence, the last half of li(ee 1922, a mais completa
obra sobre o assunto ja publicada por um cientietaal até entdo, mas com
repercussao pequena. Criticou a no¢ao da adolésa@mo o reverso da velhice e
prop6s a existéncia de variagOes individuais indepetes das diferencas etarias.
Postulou que na velhice ocorre um aumento na vhdadbe interindividual.
Enfatizou a relacdo entre sabedoria e velhice.

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

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

1920 e 1930 - Hollingworth, Jung, e Pressey, Jaen€yhlen. Para esses autores,
para cumprir adequadamente o0 seu objetivo, a pgieoldo desenvolvimento
deveria focalizar todo o curso de vida e abandandéia de estagios vionculados a
idade cronoldgica.

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



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

Envelheceram os cientistas que haviam que haviamdieas carreiras estudando a
infancia e a adolescéncia e que possivelmente néongavam na psicologia do
desenvolvimento que praticavam uma resposta datisfapara a realidade do
envelhecimento pessoal e populacional.

Nos anos 60, o incentivo as mulheres na meia-idpdea retornarem para a
Universidade, cria pressOes sobre os cientistas pampreender essa clientela.
Surgiram varias linhas de pesquisa sobre temasniieosi (Ex.: menopausa,
depresséo, saida dos filhos de casa).

1950 — Surgiu a teoria de ciclos de vida de Erikaan dos fundamentos da
concepcdo de desenvolvimento ao longo da videspan) hoje dominante na
area. No comeco, dedicava-se a estudar a meia-eladeelhice, com énfase em
boas condi¢cdes de envelhecimento, na busca doqgmltele desenvolvimento da
velhice. Nos anos 80 e 90, essa tendéncia se anygdi@ incluir a otimizacdo das
capacidades latentes na velhice e a busca derdiey@ntre a velhice e outras fases
da vida.

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

Houve emergéncia de pesquisas sobre historia déidampartir da interface entre
a demografia social e a historia social. Usaranoslatbcumentais para identificar
lacos entre mudancas historicas, idade do indiviwacasido de certas mudancgas
histéricas (Ex.: Grande Depressao americana), palidade, trajetorias individuais
e familiares;

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

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

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

A necessidade de entender o desenvolvimento itieleca vida adulta e na
velhice, uma vez que o modelo deficitario tradieiondo dava mais conta da
realidade dos fatos, fez com que fossem programestagos longitudinais sobre a
inteligéncia em adultos e idosos. O pioneiro € &deaie, iniciado em 1955, que
dura até hoje. Atualmente, mais de 60% de todassquia na area do adulto e do
idoso € sobre inteligéncia.
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 Em 1959, apareceu o primeiro manual sobre a pgieolta velhice (Birren, 1959),
contendo revisdo da literatura de pesquisa de emitde destaque em suas
respectivas areas, cobrindo temas com producd@orsitita no periodo precedente.
Essas publicacbes tornaram-se regulares a partit9d&, quando as edicdes
passaram a ter intervalos menores (1977, 1985, 199% e 2001) e a apresentar,
em trés volumes, a producédo de psicologia, biolegi#ncias sociais.

* Nos anos 1980 e 1990, abriram-se novas areas eeessé geradas pelas
necessidades sociais associadas ao envelhecimgpidagional e a longevidade,
como por exemplo, o apoio a familiares que cuidamidbsos dependentes, os
custos dos sistemas de saude e previdenciario,cessidade de formacdo de
recursos humanos, a necessidade de oferta de woipades educacionais e
ocupacionais para idosos e pessoas ha meia-idaleo¥as demandas sociais
também tém exercido pressao sobre a pesquisa basicentido de explicar os
determinantes e as caracteristicas das mudancaselda@e avancada e as
possibilidades de retardar e reverter as decoagnia envelhecimento patolégico.

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

literatura cientifica (Néri et al 2008).



Segundo Néri (2005) a Gerontologia “passou a fmgastambém os aspectos
positivos da velhice, o potencial para desenvolnimeue € resguardado pelo processo do
envelhecimento e, principalmente, a heterogenejdademultidimensionalidade e a
multicausalidade associadas a esse processo. e ema definicdo Unica pavalhice
bem-sucedidaE importante lembrar que qualquer definicdo dmsso leva em conta um
critério de comparacdo. Adicionalmente, vista cof@edmeno ndo sé biolégico, mas
também construido socialmente. ~

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

Ao contrério, velhice fragilizada estaria rela@da a incapacidade funcional, piores
condicbes de saude, dificuldades de auto-cuidadtamento e dependéncia. Segundo a
Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, ceimdautubro de 2006, sdo considerados
idosos frageis os “acamados, hospitalizados recemte por qualquer razédo, portadores de
doencas sabidamente causadoras de incapacidadenincque vivam situacdes de
violéncia domeéstica e maiores de 75 anos”. Ja dspendentes e autbnomos Sao 0s
capazes de “fazer compras, pegar transporte, pagtas em banco, tomar medicamentos,
ter controle urinario e esfincteriano, andar, vesti tomar banho, alimentar-se, cuidar da
aparéncia, ir ao banheiro e sair da cama” (BRA3006, p.1).

As pesquisas sobre fragilidade ainda estdo nooieitia muitas investigacdes que
ainda devem ser realizadas a esse respeito. Aiprdgiinicdo de fragilidade ainda néo é
consensual o que gera dificuldade na comunicacéie es profissionais de saude, na
distingcdo entre envelhecimento e fragilidade e lamggamento de intervengfes para o0s
idosos frageis. Entretanto, como ressalta Teix@f#®7), "a falta de consenso sobre a
definicdo e a etiologia ndo diminui, mas reforcaezessidade de atencdo da parte dos
profissionais de salde (p. 168).” Em uma cuidad®gado da literatura Teixeira (2007)
apresenta dois modelos de fragilidade: o modelodinmgnsional e o0 constructo

multidimensional da fragilidade. O modelo unidimenal proposto por Fried et al (2004)



define fragilidade como uma sindrome clinica queasacteriza pela diminuicdo da reserva
de energia e pela resisténcia reduzida aos estess®egundo os autores, essa condi¢ao
resulta de declinio nos sistemas fisiologicos esaawlnerabilidade as condicbes adversas,
por haver dificuldade de manutencdo da homeostasesitiacoes de exposicdo as
perturbacdes, tais como alteracdes de temperaaubgentais e variacoes na condicdo de
saude (Teixeira, 2007). Propuseram um fendtipo rdgilidade: perda de peso néo
intencional, exaustédo, diminuicdo da forca de am&e, baixo nivel de atividade fisica e
lentiddo. Fried et al operacionalizaram o feno&po estudo com 5.317 sujeitos acima de
65 anos. Pessoas com 3 ou mais componentes dipéeastdo frageis e pessoas com uma
ou duas caracteristicas encontram-se em estagidaard fragilidade e em alto risco para
desenvolver a sindrome. Fragilidade indica uma icdndde alto risco para consequéncias
adversas como quedas, incapacidades, instituazagal e morte. O modelo de Fried et al
(2004) considera a fragilidade uma entidade clinicas os autores reconhecem que 0s
problemas cognitivos e psicossociais exercem ef@gaificativo na salude dos idosos
(Ferrucci et al 2004).

O constructo multidimensional de fragilidade temgeio em 2002 com estudos de
revisdo da literatura sobre fragilidade realizaddo pprograma Canadian Iniciative on
Frailty and Aging (CIF-A). Segundo Teixeira (200@¥ pesquisas estao sendo realizadas
por especialistas em onze dominios: 1- Historiapcetos e definicbes; 2- Bases
bioldgicas; 3- Bases sociais; 4- Prevaléncia; Sstdiflia natural e fatores de risco; 6-
Impacto; 7- Identificacdo; 8 e 9- Prevencdo e ctanderapéutica; 10 e 11- Ambiente e
tecnologia (Bergman et al 2004 apud Teixeira, 20(Ejnbora o estudo ainda ndo tenha
sido concluido, o constructo multidimensionalesatih a etiologia complexa da fragilidade.
A sindrome da fragilidade depende da historia da gque pode ser modificada por fatores
biolégicos, psicologicos e societais. Varios awgoreeconhecem a caracteristica
multidimensional da fragilidade. Renda insuficiensssim como baixo nivel de
escolaridade e auséncia de apoio social podenateee$ agravantes para a fragilidade em
idosos (MORLEY; PERRY; MILLER, 2002). A sindromefetada por fatores pessoais de
natureza cognitiva, psicologica, espiritual e fise também por fatores ambientais de
ordem financeira, interpessoal, legal e instituaiofrragilidade € uma sindrome multi-

determinada. A associacao entre fragilidade e beeghento ndo é clara e a participacao
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da idade na etiologia da sindrome ainda néo féaestgda (HOOGAN et al., 2003, FRIED
et al., 2005). Porém, segundo Walston et al. (2@0éhvelhecimento e a fragilidade sé&o
dois processos distintos onde a idade avancad&anphior prevaléncia da sindrome.

A discussdo em torno dos dois modelos certamergsilplitara o alcance de um
consenso relativo as caracteristicas, aos detemtem& aos modificadores da fragilidade
(Bergaman, 2003 apud Teixeira 2007).



4- PERFIL DO PROFISSIONAL A SER FORMADO

Bacharel em Gerontologia- Gerontdlogo. Profissiamueth formacdo generalista na area de
gerontologia, humanista, critico e reflexivo. Pssfonal capacitado a atuar na gestdo da
velhice saudavel e na gestdo da velhice fragilizapdatado em principios éticos e
cientificos da atencdo a saude do idoso. Capatude @mn contextos multiprofissionais e
interdisciplinares na perspectiva da gestao dedfifes questbes que surgem individual e
coletivamente na velhice. Diante das demandas idadm, o profissional devera ser capaz
de compreender, criar, gerir, desenvolver e avdbamas de apoio ao idoso e seus
cuidadores familiares e profissionais, consideragdestdes biologicas, psicoldgicas e
sociais da velhice. O profissional devera ser cajmzontribuir para que as demandas
sejam melhor atendidas, de forma que os idosostemhelhor qualidade de vida, dentro
das possibilidades existentes em cada contexta. a8io devera nortear-se pelo senso de
responsabilidade social e ambiental, compromisso accidadania e com o sistema de
saude. Devera ser capaz de produzir conhecimentgeenmtologia e torna-lo acessivel a

populacéo.



5- HABILIDADES E COMPETENCIAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Participar das estruturas consultivas e deliberatdlo sistema de saude.

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

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

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

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

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

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

Pautar sua atuacdo na compreensdo da gerontolmgia ema area inserida no contexto
das praticas de saude, articulada as politicaald#es



Garantir ao idoso e sua familia 0 acesso as infgdesmsobre os direitos dos idosos com a
finalidade de promover e preservar sua autonomia.

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

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

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

novo e de uma profissdo ainda em construgao.

O projeto apresentado aqui ndo pode e ndo dewasgreendido como um projeto
pronto, concluido. Trata-se de um caminho a coingra percorrer. Esse foi 0 nosso ponto
de partida.

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

processos para torna-lo acessivel.

Os principios norteadores da definicdo do perfipdafissional e alguns principios
basicos de aprendizagem aplicados a formacdo dmtgevgo da UFSCar aprender
fazendo, aprender a aprender, aprender a solucigmmablemas- constituirdo a formagéao
do gerontélogo e foram extraidos e adaptados dgetBrd®edagdgico do Curso de
Graduacdo em Psicologia. Séo eles: 1. Favorececamtato imediato e significativo do
estudante com a gerontologia através da obsendigéia, leitura, exposicdo, situacdes
simuladas e contato com a realidade dos idososifenertes contextos de vida desde o
inicio do curso. 2- Favorecer o contato direto ediato com dazer da Gerontologia, no
pais e no exterior. 3- Devera ser privilegiadaj\ersidade de problemas, de areas e de
metodologias de investigacdo e de gestdo em gdogido4- Garantir anstrumentacao
do estudante parafazer (gestdo e pesquisa) quando ele ja tiver um doméazoavel de
"problemas" afetos a gerontologia e de como elessiélo solucionados. 5- Garantir que

umafundamentacdo tedricasolida seja sempre aliada a fundamentacdo metgidalasto



€, ao dominio dos processos de producdo de cont®imem Gerontologia. 6- As
condi¢cOes de ensino deverdo possibilitar que alasta, além de ser capaz de recorrer ao
conhecimento ja produzido na area, também posdisamnas condicdes de sua produgédo e
produzir conhecimentos novos. 7- Garantir oportatdao estudante para complementar
ou especializar seu curriculo, em funcéo de sdassses individuais e de preferéncias que
forem se estabelecendo ao longo do curso.

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

simulada do exercicio profissional.

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

periodos do curso. (Figura 1)
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Figura 1. Estrutura do Curso de Graduagcdo em Geogi ao longo dos quatro anos e
seus eixos integradores. UFSCar. 2008.

O curriculo segue uma abordagem gradual das congi@$é habilidades e
conhecimentos necessarios ao exercicio profissidhata sua operacionalizacdo, 0s
nacleos foram divididos em disciplinas. A buscaadticulacdoentre as disciplinas dos

nacleos é reforcada por meio das disciplinas NudéeBstudos Integrados I, II, lll e IV.



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

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

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

No ultimo ano o estudante deve realizd&stagio Profissional,onde se objetiva a
consolidacdo do processo de formacdo do profissgerantélogo e esta voltado para o
exercicio das atividades profissionais de formagrdda e mais autbnoma do que nos
ndcleos anteriores. Neste nucleo o estudante domachbém sua monografia de final de
curso, que se refere a disciplina Monografia de c@s@o de Curso: Pesquisa 5. A

7
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Supervisionado ocorre no ultimo ano de formacaegeis toda a normatizacdo que rege os

estagios.

S&o espacos privilegiados de aprendizagem naagfiizdas situacdes simuladas os
Laboratoérios de Praticas Gerontoldgicas, a Unidaaéde Escola (USE) e a Unidade de
Simulagéo da Pratica Profissional (USPP) da UFSCar.

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

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

atividades do Curso.

Atividades complementares sdo aquelas de carasémdco, cientifico e/ou
cultural realizadas pelos estudantes ao longo decseso de graduacdo (Resolucéo
CNE/CP 2/2002 e Resolucao CNE/CES 2/2007). A Har@R no. 461/06, de 07 de
agosto de 2006, da UFScar dispde sobre as normakefolécdo e gerenciamento das
atividades complementares da UFSCar. O Curso adhaBalado em Gerontologia do
UFSCar define a obrigatoriedade do cumprimento @& horas de Atividades
Complementares para a integralizacdo dos crédées gbtencao do titulo de Bacharel em
Gerontologia. As atividades complementares forarovegglas na 112 reunido do Conselho
de Coordenacdo do Curso de Graduacdo em Geromtodogncluem atividades como

Atividade Curricular de Integracdo entre Ensincsdeésa e Extensdo (ACIEP), Iniciagéo



Cientifica, Participacdo em Projetos de Extens#, Eventos Cientificos, em Orgdos

Colegiados, em Programa de Educacéo Tutorial, entras.

Os estudantes séo estimulados a participarem \ddaates de pesquisa e extensao.
Atualmente contamos com trés Programas Especifieo€xtensdo em Gerontologia,
cadastrados na Pro Reitoria de Extenséo: Progmareaisciplinar de Extenséo, Ensino e
Pesquisa na Maturidade (PIPEM), Gerontologia: Ged#dVelhice Saudavel, Pro-Geronto:
processos e produtos em gerontologia onde séo \ddgelas dezenas de atividades de
extensdo junto a comunidade. Varios estudantesroobm bolsas de iniciagdo cientifica
do CNPg e FAPESP. Temos cadastrados na Platafar@&&q trés grupos com docentes
como lider: Saude e Envelhecimento, Biologia do dimcimento e Gestdo em
Envelhecimento e com envolvimento dos estudantes.

Também é estimulado o Programa de Mobilidade Estildela uma comisséo de
mobilidade que auxilia na busca e desenvolvimerdsted convénios, orientada pela
Secretaria de Assuntos Internacionais da UFSCar.
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7- CENARIOS DE APRENDIZAGEM

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

a Unidade de Simulacéo da Prética Profissional FaQar.

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

municipio de Sdo Carlos e realizam visitas orieagagn outros municipios.

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

complexidade.

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

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

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

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

das unidades é referéncia micro-regional e realizansultas, procedimentos e exames



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

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

Os servicos de atencdo ambulatorial de alta congalde também séo referéncia
para a micro-regido e sao prestados pela Irmandl@&anta Casa de Misericordia de Séo
Carlos (filantropico), pelo Instituto Radiologicee d5édo Carlos (privado) e Centro de
Medicina Nuclear (privado).



A atencdo hospitalar de média e alta complexidageestada pela Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sdo Carlos, hoggetal integrante do SUS na éarea de
abrangéncia do municipio, possuindo 301 leitos itedapes, dos quais 176 destinados ao
SUS. O setor privado conta com mais 75 leitos nspifal Casa de Saude e Maternidade
Sé&o Carlos. Recentemente foi inaugurada uma partdodpital Escola Municipal com
capacidade inicial para aproximadamente [2a0s.

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

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

por 14 conselheiros titulares. Vinculado a Sedi@tslunicipal de Cidadania e Assisténcia



Social, o Conselho é o responsavel por formulavadiaa as condigbes de atendimento e
protecdo ao idoso na cidade. Conta também conqaethsioso.

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

Temos também no municipio a Universidade Abertei&dira Idade. O programa
educacional Universidade Aberta da Terceira IdagikT() tem por objetivo a incluséao
social de pessoas adultas e idosas, por meio degsms formativos nas areas de saude,
Cultura, Esportes / Lazer e Cidadania / Trabalh@uf3o regular tem duracdo de 2 anos
(médulos 1 e 2), com carga horaria semanal de &skarla, distribuidas em 3 dias letivos
com oferta nos turnos matutino e vespertino, cotopper 12 disciplinas anuais. Como
atividades complementares, sdo oferecidas aulagddeginastica e participacdo no Coral,
no Grupo de Seresta, no Grupo de Danca, no Grupbed#o e nos projetos Tertulia
Literaria, Histéria dos Bairros e Fraternaldadémalde vivéncias, visitacdes, excursdes e
promocao de eventos artistico-culturais, segung6expdos estudantes.

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

cursos da area da saude.



8- AVALIACAO

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

A UFSCar possui um processo formal de Avaliacadgitircsonal. Desde a publicacéo
da Lei 10.861 de 14 de abril de 2004, que instituiBistema Nacional de Avaliacdo da
Educacédo Superior (SINAES), a Comissao Propria daeli#dgdo/UFSCar coordena o0s
processos internos de auto-avaliacdo instituciamzd moldes propostos pela atual
legislacdo e contribui com os processos de avaliggdcursos. Entretanto, a prética da
avaliacdo na Universidade é realizada desde 198, & implantacdo do Conselho de
Ensino e Pesquisa e Camaras que naquela épocarespansaveis pelas analises mais
sistematizadas sobre as atividades académicasmezoon énfase as atividades de Ensino
de Graduacéo.

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

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

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

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

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

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

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

adotadas pelo curso. 3- Oficinas pedagodgicas.efndes de planejamento e avaliacdo que

41



ocorrem antes do inicio de cada periodo letivoreg3sltados das avaliagbes dos estudantes
e dos profissionais dos cenérios de pratica sékadwva pelos docentes, com participagédo
dos membros do Conselho de Curso e Nucleo Docattetiirante. Desde 2009, quando as
atividades do Curso de Graduagdo em Gerontologamfoimplantadas, também
instituimos uma escuta individualizada da coord@magom cada estudante em dia e
horario previamente estabelecido. Além de um hom@@specifico semanal de ouvidoria da
coordenacédo de curso, os estudantes podem sosigeadamento em horarios especificos,
solicitados a secretaria do curso. A secretarizatadenacdo esta disponivel durante a
semana toda para ouvir as demandas e necessidziestddantes e dos docentes, bem
como estes podem fazer uso dos e-mails da searetada coordenacao de curso. A
coordenacdo também estabelece um didlogo com todoslocentes que oferecem
disciplinas para o curso, apresentando o0 projetlagigico e a importancia da disciplina
para a formacdo dos estudantes. Também temos matidato com outros cursos de
graduacdo em gerontologia para discussdo dos npsgetos pedagdgicos e parceria com
a Associacdo Brasileira de Gerontologia criada elgressos da USP justamente para
discutir a formacado e inser¢cdo do gerontélogo nocau® de trabalho. Por decisdo do
Conselho de Curso qualquer alteracdo no projetagiggico ocorrera apos a formagéo da
primeira turma. Temos ainda mantido contato coregressos da USP para avaliagao dos
aspectos de formacdo dos gerontdlogos e uma lishgedquisa denominada Saberes e
praticas em Gerontologia tem sido conduzida petxemtes, com o objetivo de realizar

pesquisas sobre a profissdo junto aos cursos r@€ienternacionais de Gerontologia.



9- DISCIPLINAS, EMENTAS, REQUISITOS E DEPARTAMENTOS
ENVOLVIDOS

NUCLEO: FUNDAMENTOS DA GERONTOLOGIA

PERFIL 01

560146 - ESTUDOS INTEGRADOS SOBRE O NUCLEO FUNDAMENOS
GERONTOLOGIA

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia

NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar a atuacéo do aluno nos projetos icistitais e refletir sobre a formacéao do

gerontélogo e a profissao.

Esta disciplina tem por ementa:

O plano de desenvolvimento institucional da UFSCar.

O projeto politico pedagogico do curso de graduagagerontologia.

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

Integracéo do curso de graduacdo em gerontolodis=&&Lar com outras areas e cursos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GORZONML; ROCHA, SM.

Tratado de Geriatria e Gerontologia. 22 Edicao.



Rio de Janeiro: Guanabara Kooogan, Rio de Jar&fdd,. 1741 p.
NERI, AL. Palavras-chave em Gerontologia. 32. eainfinas: Alinea, 2008. 214 p.

PAPALEO NETTO, M. Tratado de Gerontologia. S0 BaAtheneu, 2007. 912 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRUNS, M. A. T. Envelhecimento humano: diferentesspectivas. Campinas: Alinea,
2007. 166p.

DUARTE, Y. A. O.; DIOGO, M. J. D. Atendimento doriliar: um enfoque gerontoldgico.
S&o Paulo: Atheneu, 2000. 630p.

JACOB FILHO, W.; GORZONI M. L. Geriatria e Geronigia. Sao Paulo: Roca, 2008.
288p.

MORAES, E. N. Principios Basicos de geriatria eogarlogia. Belo Horizonte: Coopmed,

2008. 700p.

OUTRAS REFERENCIAS:

PARECER CEPE/UFSCAR 776/2001 de 30 de marco de. 288l do profissional a ser
formado na UFSCar. 22.ed. 2008.

Disponivel em: http://www.prograd.ufscar.br/arquefmerfil_profissional_ufscar.pdf
PORTARIA GR 522/06 UFSCAR. Novembro de 2006. Sistiéra de Avaliacdo do
desempenho do estudante e

procedimentos correspondentes. Disponivel em:
http://www.prograd.ufscar.br/normas/portaria522.pdf

PORTARIA GR 771/04. UFSCar, de julho de 2004. Naamarocedimentos referentes as
atribuicdes de curriculo, criacdes,

reformulacdes e adequacdes curriculares dos cdesgsaduacdo da UFSCar. Disponivel
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em: http://www.prograd.ufscar.br/normas/portariapdi /4

PORTARIA GR 461/06 UFSCar. De agosto de 2006. Nerdeadefinicao e
gerenciamento das atividades complementares

nos cursos de graduacédo e procedimentos corresgesdBisponivel em:
http://www.prograd.ufscar.br/normas/Por461.pdf

RESOLUCAO CNE/CES Diretrizes Curriculares da areaalide: 7 de novembro de 2001.
Ministério da Educacéo.

Disponivel em: http://portal.mec.gov.br/cne/arqeipalf/ CES04.pdf

UFSCar. PLANO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DA BSCAR. PDI.
Disponivel em: http://www.ufscar.br/pdi2002/projgstdf

IBGE. Sintese de Indicadores Sociais. Uma anaéiseedndi¢cdes de vida da populagéo
brasileira. Estudos e Pesquisas. Informacdes déiicag e socioecondmicas no27, 2010.
Disponivel em:

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacanflicaodevida/indicadoresminimos/si

nteseindicsociais2010/SIS_2010.pdf

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar a atuacdo na apropriacdo critica deitos gerontoldgicos que o aluno

utilizara durante o ndcleo inicial do curso: fundartos da gerontologia. Refletir sobre a



interdisciplinariedade e da multiprofissionalidadegerontologia. Problematizar relagbes

entre mercado de trabalho e area de atuacao jpoofiss

Esta disciplina tem por ementa:
Principais conceitos gerontoldgicos.
A gerontologia como campo interdisciplinar e mutiigssional.

Relac¢des entre mercado de trabalho e area de atpaxfésional.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GORZONML; ROCHA, SM.

Tratado de Geriatria e Gerontologia. 22 Edicdo.dRidaneiro: Guanabara Kooogan, Rio de
Janeiro, 2011. 1741 p.

NERI, AL. Palavras-chave em Gerontologia. 32. eainfiinas: Alinea, 2008. 214 p.

PAPALEO NETTO, M. T ratado de Gerontologia. Saol@alitheneu, 2007. 912 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CAMARANO, A.A.; PASINATO, M.T; LEMOS, V.R. Cuidadode longa duracédo

para a populacao idosa. In: NERI, A.L. (Org). Quadie de Vida na Velhice:enfoque
multidisciplinar. Campinas: Alinea, 2007. p 127914

DUARTE, Y. A. O.; DIOGO, M. J. D. Atendimento doriiar: um enfoque
gerontologico. Sao Paulo: Atheneu, 2000. 630p.

JACOB FILHO, W.; GORZONI M. L. Geriatria e Gerontgia. Sdo Paulo: Roca,2008.
288p.

MORAES, E. N. Principios Basicos de geriatria eog&logia. Belo Horizonte:Coopmed,

2008. 700p.



NERI, A. L. Qualidade de vida e idade madura. 33ainpinas: Papirus, 2000.285 p.
NERI, A. L. (ORG.) Psicologia do envelhecimentemas selecionados na perspectiva do
curso de vida. Campinas: Papirus, 1995. 276p.

NERI, A. L. Desenvolvimento e envelhecimento. Carmapi Sdo Paulo, Papirus,2001.
200p.

NERI, A. L.; FREIRE, S. A. E por falar em boa veli Campinas, Sdo Paulo:Papirus,

2000. 135p.

OUTRAS REFERENCIAS:

CHAIMOWICZ, F. A saude dos idosos brasileiros aspatas do século XXI: problemas,
projecdes e alternativas. Revista de Salude PabBdan.2, p.184-200, 1997. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-8ADA000200014&script=sci_arttext
RODRIGUES, C. L. ; DUARTE, Y. A. O. ; LEBRAO, M. L.Género, sexualidade e
envelhecimento. Saude Coletiva (Barueri), v. 30,g8-112, 2009. Disponivel em:
http://lwww.redalyc.org/pdf/842/84212132004.pdf

ALONSO, F. R. B. Um Olhar além dos numeros: umarpretacdo qualitativa dos
indicadores sociais e demogréficos da populac&aido Brasil. Revista Kairos, v. |, p. |,
2007.

ALONSO, F. R. B. O idoso ontem, hoje e amanha:reid dos ldosos como o caminho
para a construcdo de uma sociedade para todaadesidRevista Kairés, PUC - SP, 2005.
LOUVISON, M. C. P. ; LEBRAO, M. L. ; DUARTE, Y. AO. . A Importancia dos
Estudos Epidemiologicos para o Estabelecimentootiédds Publicas e a Identificacéo de
Necessidades de Cuidados das Pessoas Idosasdo EABE. Saude e Sociedade (USP.

Impresso), v. 18, p. 206-207, 2009.



PAVARINI, SCI.; MEDIONDO, MSZ.; BARHAM, EJ.; VAROTOQVAG.; FILIZOLA,
CLA. A arte do cuidar do idoso: gerontologia comofigsao? Revista Texto & Contexto
Enfermagem, 14(3). 1-9. Floriandpolis, SC: UFS@XXMisponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php

ALKEMA, G.E.; ALLEY, D.E. Gerontology’'s Future: Aimtegrative model for
disciplinary advancement. The Gerontologist, v.ib, p. 574-582, 2006. Disponivel
em: http://gerontologist.oxfordjournals.org/conté6t5/574.full

PAVARINI, S.C.I.; BARHAM, E. J.; FIZOLA, C.L.A; SUBN, A. M.. Projeto
POLITICO pedagogico do curso de graduacio em Gaomia da Universidade Federal
de Sao Carlos. Séo Carlos, 2012, p. 134. Dispoeimel
http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/artidevFile/2530/1614

PEREIRA, F. Gerontélogo: a construcao de uma nowfisgao na area da saude. VI
Congresso Portugués de Sociologia. 2008. Dispoeivel
https://bibliotecadigital.ipb.pt/handle/10198/6152

DEPP, C.A.; JESTE, D. V. Definitions and PredictofSuccessful Aging: A
Comprehensive Review of Larger Quantitative Studtemt: American Journal of
Geriatric Psychiatry, v. 14, p. 6-20, 2006. Repriucus, v.8, n. 1, p. 137-150, 2009.
Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubme@4D7577

SILVA, H.S.; LIMA, A.M.M.; GALHARDONI, R. Successfuaging and health
vulnerability: approaches and perspectives. InterfaComunic., Saude, Educ., v.14, n.35,
p.867-77, out./dez. 2010. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/pdf/icse/v14n35/aop3510.pdf

LUZ, M.M.C.; AMATUZZI, M.M. Vivéncias de felicidadele pessoas idosas. Estud.

psicol., Campinas, v. 25, n. 2, p. 303-307, 2008p&nivel em:



http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0103-166X2008000200014
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uarpolitica de saude.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, BI)b.Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envetheio_ativo.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aterg&aude. Departamento de Atencao
Basica. Envelhecimento e saude da Pessoa idosli&rilinistério da Saude, 2006.
Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacbesatl 9.pdf

BRASIL. LEI 10741 de 1°. outubro de 2003. Estatitddoso. Disponivel em:
http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42800741.htm

SOUZA, ER; RIBEIRO, AP.; ATIE, S. SOUZA, ACS.; MAR(ES, C.C. Rede de
protecdo aos idosos do Rio de Janeiro: um direser @onquistado. Ciénc.saude coletiva,

Rio de Janeiro: v. 13, n. 4, Aug. 2008. Disponaret http://www.scielo.br/scielo.php

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

DESCRICAO:
Esta disciplina tem por objetivos:

Fundamentar a atuacdo do aluno com base nas tdoreas/elhecimento, nos pontos de

vista biolégico, psicologico e socio-cultural.

Esta disciplina tem por ementa:



Teorias biolégicas do envelhecimento.
Teorias psicoldgicas do envelhecimento.

Teorias sécio-culturais do envelhecimento.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GORZONIML; ROCHA, SM.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 22 Edicao.

Rio de Janeiro: Guanabara Kooogan, Rio de Jargfdd,. 1741 p.

PAPALEO NETTO, M. Tratado de Gerontologia. S0 Batheneu, 2007. 912 p.
NERI, A. L. Desenvolvimento e Envelhecimento: perdjvas bioldgicas, psicoldgicas e

sociolégicas. Campinas: Papirus, 2007. 200p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRUNS, MAT. Envelhecimento humano: diferentes pectipas. Alinea, 2007.
HAYFLICK, L. Como e porque envelhecemos. Rio deellan Campus, 1996. 366p.
JACOB FILHO, W.; GORZONI, M L. Geriatria e Gerontgia. S&o Paulo: Editora Roca,
2008. 288p.

NERI, AL. Palavras-chave em Gerontologia. 32. eainfiinas: Alinea, 2008. 214 p.
PAPALIA, E.; OLDS, SW.; FELDMAN, RD. Desenvolvimenhumano. Porto Alegre:
Artmed, 2006. 888p.

REBELATTO, J. R.; Morelli, J. G. S. Fisioterapiariarica: A Pratica da Assisténcia ao
Idoso. 2 ed. Barueri: Manole, 2004. 455p.

STUART-HAMILTON. I. Psicologia do envelhecimentana introducdo. Artmed, 2002.
280p.

ZIMERMAN, G. I. Velhice: Aspectos Biopsicossocia&io Paulo: Artmed, 2000. 229p.



OUTRAS REFERENCIAS:
FARINATTI, PTV. Teorias biologicas do envelhecimeidio genético ao estocastico.
Revista Brasileira de Medicina e Esporte, v. &,m. 129-132, 2002. Disponivel em:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S1517-86922002000400001

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Introduzir o aluno ao estudo de sociologia:- aprs®lo 0s processos sociais basicos que
constituem a relacéo individuo-sociedade.- apraséota estrutura de classes que constitui
a sociedade capitalista.- apresentando a rela¢éodoenca e socedade, por meio dos

conceitos de consciéncia e ideologia como prasoamis.

Esta disciplina tem por ementa:

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

A estrutura de classes da sociedade moderna:ag$eslde producao capitalista e as
relacdes sociais;

Os processos de transformacéo social a nivel axtemnal e nacional: a reforma e a
revolugéo; Processos sociais basicos: grupositlinses;

Consciéncia e ideologia como praticas sociais.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
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FOUCAULT, M. 1926-1984. Historia da loucura: naddaclassica. José Teixeira Coelho
Neto (Trad.). 92 edicdo. S&o Paulo: Perspective).Z861 p (Colecdo Estudos; 61.

Filosofia).

FOUCAULT, M, 1926-1984. Microfisica do poder. RafeeMachado (Org.). Roberto

Machado (Trad.). Rio de Janeiro: Graal, 2011. 295 p

GIDDENS, A. 1938Sociologia. Virginia Aita (Sup.). Sandra ReginaN@trad.). 42

edicdo. Porto Alegre: Artmed, 2005. 598 p

Bibliografia Complementar:
ADAM, P e HERZLICH, C.Sociologia da doenca e da medicinBauru: EDUSC, 2001,

144p.

GORDON, RA assustadora histdria da medicinaAulyde Soares Rodrigues

(Traducao.). 62 edicdo. Sdo Paulo: Ediouro, Piesti§05. 432 p.

STICHTING, N. E.A soliddo dos moribundos seguido de Envelhecer ou morrer. Rio de

Janeiro: Jorge Zahar, 2001. 107 p

STICHTING, N. E.O processo civilizador Ruy Jungmann (Traduc¢éao.). Rio de Janeiro:

Zahar, ¢1994. v.1. 277 p

Outras Referéncias

BENTO, B. Sexualidade e experiéncias trans: doitedspalcovaCiénc. saude coletiva
v. 17, n. 10, p. 2655-64, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S1413-

81232012001000015&Ing=en&nrm=iso



BENTO, B.; PELUCIO, L. Despatologizacéo do génarpnlitizacdo das identidades
abjetasRev. Estud. FemFlorianopolis, v. 20, n. 2, Aug. 2012. Disponieet:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0104-

026X2012000200017&Ing=en&nrm=iso

BORGES, T. M. “Eu adoro uma faca!”. Classe médiairgias plasticas e os ‘verdadeiros’
perigos da vida. RBSE. v.10, n. 29,p. 322-36, 20i4ponivel em:
http://www.cchla.ufpb.br/rbse/MachadoBorgesArt.pdf

COUNIHAN, C. M. Uma viséo antropoldgica do prodigimojejum de mulheres ocidentais.
Cad. Pagu, Campinas, n. 39, Dec. 2012. Disponiael e
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0104-83332012000200002
COURTINE, J. J. Os Stakhanovistas do NarcisismatyBauilding e puritanismo
ostentatdrio na cultura americana do corpo, in SANINA, Denise Bernuzzi de (org.),
Politicas do Corpo, Sdo Paulo, Estacao Liberde@g#h 1

DEJOURS, C. Por um novo conceito de saude. ReBistsileira de Saude

Ocupacional. V.14, n.54, p.7-11,1986. Disponivel em
http://pt.scribd.com/doc/61279749/Dejours-1986-PAOR-NOVO-CONCEITO-DE-
SAUDE#scribd

FOUCAULT, M. O poder psiquiatrico in Resumo dossas do Collége de France, Rio de
Janeiro, Jorge Zahar Editor, 1997

GOULD, S. J. A Vénus Hotentote in O sorriso do flago, S&o Paulo, Martins Fontes,
2004

GUEDES, S. L. A concepcao sobre familia na gedargerontologia brasileiras: ecos dos

dilemas da multidisciplinaridade in RBCS Vol. 148, 2000. Disponivel em:



http://www.scielo.br/pdf/rbcsoc/v15n43/005.pdf

JUNGES, J. R. et al . Saberes populares e cigstifcna estratégia saide da familia:
complementares ou excludentes. Ciénc. saude a|®iv de Janeiro, v. 16, n. 11, 2011.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v16ndQbv16nll.pdf

KUNZRU, H. Genealogia do ciborgue in SILVA, T. Ta,dAntropologia do ciborgue, Belo
Horizonte, Auténcia, 2000

LE BRETON, D. A sindrome de Frankenstein in SANTMAl D. B. de (org.), Politicas
do corpo, Séo Paulo, Estacéo Liberdade, 1995

LEIS, H. R. A sociedade dos vivos. Sociologiasi®étegre, n. 9, Jan. 2003. Disponivel
em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=868195680

LEITE JR, J. Monstros, bufdes, freaks e anormaiddaa maravilhas e prodigios sexuais,
Sao Paulo, Annblume/ FAPESP, 2006

LOPES, M. J. M,; LEAL, S. M. C. A feminizagéo peatginte na qualificagédo profissional
da enfermagem brasileira. Cad. Pagu, Campinad, r20D5. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/cpa/n24/n24a06.pdf

MACHADO, P. S. O sexo dos anjos: um olhar sobrea@nia e a producao do sexo
(como se fosse) natural. Cad. Pagu, Campinas, 208%. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0104-83332005000100012
MATTEDI, M. A.; PEREIRA, A. P. Vivendo com a morte:processamento do morrer na
sociedade moderna. Cad. CRH, Salvador, v. 20,,2@r. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=347632172009

MINAYO, M. C. de S. Saude-doenca: uma concepcaalpopla etiologia. Cad. Saude
Pudblica, Rio de Janeiro, v. 4, n. 4, 1988. Dispehém:

http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0102-311X1988000400003
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PARKER, R.; AGGLETON, P. Estigma, Discriminacdo ¥S. In: Colecdo. Disponivel
em:

http://www.abiaids.org.br/_img/media/colecao%?20daaia%20direito.pdf

PELUCIO, L. Marcadores sociais da diferenca nage&pcias travestis de enfrentamento
a aids. Saude soc., Sdo Paulo, v. 20, n. 1, 20&fobivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0104-12902011000100010
PIRES, B. F. Ser mitico, sagrado, ficcional, biatdégconfluéncias e similitues in Corpo
inciso, vazado, transmudado, S&o Paulo, Annabl@afe9

POLI NETO, P.; CAPONI, S. N.C. A medicalizacéo ddelza. Interface (Botucatu),
Botucatu, v. 11, n. 23, 2007. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/icse/v11n23/al2v11238.pd

ROHDEN, F. Ginecologia, género e sexualidade nac@édo século XIX. Horiz.
antropol., Porto Alegre, v. 8, n. 17, 2002. Dispehem:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-718320W2D0006&script=sci_arttext
ROSA, S. M. R. A justica divina e 0 mito da defiwé fisica, Estudos, vol. 34, n 1-2,
2007. Disponivel em: http://seer.ucg.br/index.pbjp@dos/article/viewFile/304/245
SANTOS, R. A. dos. O Carnaval, a peste e a "espahhdist. cienc. saude-Manguinhos,
Rio de Janeiro, v. 13, n. 1, 2006. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/pdf/hcsm/v13n1/08.pdf

SCLIAR, M. Histéria do conceito de saude. Physis, & Janeiro, v. 17, n. 1, 2007 .
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/physis/vii/m17n1a03

SIBILIA, P. O corpo obsoleto e as tiranias do upgta/erve, Revista semestral do NU-
SOL/ Programa de estudos pos-graduados em ci&uzass, PUC-SP, Séo Paulo, N. 6,

2004. Disponivel em: http://revistas.pucsp.br/indbg/verve/article/viewFile/5011/3553
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VARGAS, M. A. de O.; MEYER, Dagmar Estermann. Rgrgicacées do humano no
contexto da "ciborguizacdo": um olhar sobre ag;fiedla humano-maquina na terapia
intensiva. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, .38, Disponivel em:

http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-623420@WEB00012&script=sci_arttext

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Introduzir o aluno no campo da pesquisa oporturiaancompreensao da pesquisa
como eixo central da formacéo e exercicio profisgi@m gerontologia, atraves da

identificacdo de demandas emergentes e na prodiacé@nhecimento na area.

Esta disciplina tem por ementa:

A pesquisa como forma de producéo de conhecimento
principais etapas de um trabalho cientifico.

Principios e protocolos éticos da pesquisa.

Sociedade em rede.

Fontes de informacao.

Estratégias de busca.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
DUPAS, M.A. Pesquisando e normalizando: no¢cdesasas recomendacdes Uteis para

a elaboracgéo de trabalhos cientificos. Sdo CeaeldigFSCar, 2009. (Série



Apontamentos).
LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Metodologia do trabathcientifico. 7 ed. Sao
Paulo: Atlas, 2011.

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifi@3 ed. S&o Paulo: Cortez, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo B¢&#@sdo 2012. Diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvene®haananos [texto na Internet].
Brasilia: Diario Oficial da Republica FederativaBi@sil, 2012. 16 p. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conepfagresolucoes/23_out_versao
final_196 ENCEP2012.pdf. Acesso em: marco de 2015.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 44@/2Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seresibsiftexto na Internet]. Brasilia:
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasd12. 12 p. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Ré&spdb Acesso em: marco de 2015.
BRASIL. Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéei n° 11.794/2008.
Regulamenta para o uso cientifico de animais [teatinternet]. Brasilia: Diério

Oficial da Republica Federativa do Brasil, 2008 p1Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-202008/Lei/L11794.htm. Acesso
em: marco de 2015.

CERVO, A.L.; BERVIAN, P.A.; SILVA, R. Metodologiaientifica. 6 ed. Sdo Paulo:
Pearson, 2011.

DEMO, P. Metodologia do conhecimento cientificoo $&ulo: Atlas, 2000.

FUCHS, F.D. Metodologia do trabalho cientifico. RREITAS, E.V. et al. Tratado de



geriatria e gerontologia. 3.ed. Rio de Janeiro:rf@abara Koogan, 2011. p. 124-132.
KOCHE, J.C. Fundamentos de metodologia cientif®aria da ciéncia e iniciagédo a
pesquisa. 29 ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2011.

SAMPIERI, R.H.; COLLADO, C.F.; LUCIO, P.B. Metoddla de pesquisa. 3. ed.,

Sao Paulo: MaGraw-Hill, 2006.

OUTRAS REFERENCIAS:

BRASIL, Conselho Nacional de Saude, Ministério dad®. Resolucdo 196/1996 que
dispdes sobre o cddigo de ética em pesquisa cas kemanos. Disponivel em:
http://jus.com.br/artigos/5781/a-resolucao-n-196&d8eéconselho-nacional-de-saude-e-

o-principialismo-bioetico

560111 - SAUDE COLETIVA E ENVELHECIMENTO
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 6 (4T 2P)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Realizar o diagnéstico de salde de uma determpaulalacéo idosa, enfocando

indicadores ambientais, epidemioldgicos e de ateagaude.

Esta disciplina tem por ementa:

Sistema de atencgdo a saude: politicas de saudaogksservicos de saude; saude e
cidadania.

Saude de populagdes: conceitos e instrumentosidien@plogia, determinacgéo e

distribuicdo dos agravos a saude.



Vigilancia a saude: vigilancia ambiental (relacatre@ salde e meio ambiente, residuos
sélidos e servicos de saude); vigilancia sani{@eéfinicao, objeto e atividades); vigilancia
epidemioldgica (definicdo, objetivos e usos, sistege informacéo e indicadores de

saude).

BIBLIOGRAFIA BASICA:

ALMEIDA FILHO, N.; ROQUAYROL, M. Z. Introducéo a egemiologia. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 282p.

CAMPOS, GWS.; MINAYO, MCS.; AKERMAN, M.; DRUMOND JNIOR, M.;
CARVALHO, YM. (Orgs.). Tratado de saude coletiv@oSaulo: Hucitec, 2006. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2006. 871 p. -- (Saude em Depat&s0)

FREITAS, E; PY, L. Tratado de Geriatria e Gerongeo 32 Edicdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Kooogan, Rio de Janeiro, 2011. 1741 p.

MEDRONHO, R. A. ET. AL. Epidemiologia. Sdo Paulah&neu, 2003. 493p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Saude no Brasil. 22 ed. Brasilia: Ministétia Saude, 1997. 193 p.

JANUZZI, P.M. Indicadores Sociais no Brasil: Conosgj Fontes de Dados e Aplicacdes. 4
ed. S&o Paulo: Editora Alinea, 2009.

ROUQUAYROL, M. Z.; ALMEIDA FILHO, N. Epidemiologia saude. 6.ed. Rio de
Janeiro: Medsi, 2003. 708p.

ROZENFELD, S. (Org.) Fundamentos da vigilanciatgeia. Rio de Janeiro: Fiocruz,

2006. 301 p.



OUTRAS REFERENCIAS:

BRASIL, Ministério da Saude. SNAS. ABC do SUS: dmats e principios. Brasilia, 1990.
Disponivel em: http://biblioteca.planejamento.goihiblioteca-tematica-1/textos/saude-
epidemias-xcampanhas-dados-descobertas/texto- tdeabes-doutrinas-e-principios. pdf
BRASIL, Ministério da Saude. Conselho Nacional déd®. A pratica do controle social:
conselhos de caude e financiamento do SUS. Bradiilestério da Saude, 2000. 60p.
Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/livros/Aatitia_Controle_Social.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Organizacdo Pan-Ana@adcda Saude. Sistema de
planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma construgatvao- trajetoria e orientacdes de
operacionalizacdo. Brasilia: Ministério da Sau@®® 318 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/planefadiio_1a6.pdf

FELICIANO, A. B. O perfil do idoso de baixa renda Municipio de Sao Carlos, S&o
Paulo, Brasil: um estudo epidemioldgico. Cad. S&iugica, v. 20, n. 6, nov/dez, 2004. p.
1575-85. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdfib&20n6/15.pdf

GOUVEIA, N. Saude e meio ambiente nas cidadesesafibs da satde ambiental. Saude
Soc. Faculdade de Saude Publica, Associacdo Raddéistaude Publica. v.8, n.1, jan/fev,
1999. p. 49-61. Disponivel em: http://www.scielépblf/sausoc/v8n1/05.pdf

Brasil, Ministério da Saude.Secretaria de Ateng@ad8. Politica Nacional de
Humanizacgéo da Saude e Gestdo do SUS - Brasiliastdiio da Saude, 2009. 40p (Série
B Texos Bésicos de Saude. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humansz&04.pdf



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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Entender a teoria das organiza¢cdes como um campantkecimento multidisciplinar,
enfatizando a analise das organizacfes por meimd&goras apresentadas na abordagem
de Gareth Morgan. Ao compreender as metaforascoem a forma como elas se
complementam ou se contradizem, € possivel resparditerentes questdes, conforme a

realidade interna e externa das organizacfes

Esta disciplina tem por ementa:
Teoria das organizacdes: conceitos relacionadageeedentes historicos; Principais
perspectivas tedricas; Abordagens contemporaneamaélise organizacional; Um

panorama dos estudos organizacionais no Brasil.

BIBLIOGRAFIA BASICA :
TAYLOR, F.W. Principios de administragéo cientifi&fio Paulo: Atlas, 1976.
ZILBOVICIUS, M.: Modelos para a producgao: produgiiomodelos. Sao Paulo:

Annablume, 1999.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
CHIAVENATO, I. Teoria Geral da Administracdo. 62 ed. Rio de Janeiro: Campus, 2001.
v.1. 385p.

FLEURY M. T. L. (org)As pessoas na organizaca®ao Paulo: Gente, 2002. 306p.
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ROBBINS, S. PComportamento organizacional.[Organizational behavior]. Reynaldo
Cavalheiro Marcondes (Trad.). 9 ed. S&o Paulo:tleeshiall, 2002. 637 p
VASCONCELLOS, E.; HEMSLEY, J. REstrutura das Organizacdes: Estruturas
Tradicionais, Estruturas para Inovacéo e EstruturaMatricial. 42 ed. S&o Paulo:

Pioneira, 2003. 207 p.

OUTRAS REFERENCIAS:
ROSSI, R. MMétodo para analise interna das organizacdes: uméardagem a partir
da Resource-Advantage ThoerySéo Carlos: UFSCar, 2009. 255 p. Doutorado

(Engenharia de Producéo)

PERFIL 02

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Realizar avaliacdo global do idoso integrando pe@ss multidimensionais, alcancando
condicOes de prestar informacgdes acerca da situtc@olnerabilidade e diagnostico

gerontologico da pessoa avaliada.

Esta disciplina tem por ementa:
Classificagao internacional de funcionalidade @giogia

instrumentos de avaliacdo gerontoldgica



avaliacao global do idoso

recursos disponiveis de atencao ao idoso

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GORZONIML; ROCHA, SM.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3.ed. Rioateeito: Guanabara Kooogan, Rio de
Janeiro, 2011. 1741 p.

PERRACINI, M.R.; FLO, C.M. Funcionalidade e envealimeento. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009. 557 p.

PORTO, C.C. Semiologia médica. 6.ed.Rio de JanGivanabara Koogan, 2009. 1308 p.
TERENCE, A. C. F. Planejamento estratégico commaifeenta de competitividade na
pequena empresa: desenvolvimento e avaliagdo detairo pratico para o processo de
elaboracéo do planejamento. Dissertacdo de MestEad@enharia de Producéo, Escola de
Engenharia de Sdo Carlos, Universidade de Sao .Haisfmonivel em:
http://lwww.teses.usp.br/teses/disponiveis/18/18#é627052004-110812/pt-br.php, 2002.

238p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e sad@®essoa idosa. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Baside (8. Normas e Manuais Técnicos;
Cadernos de Atencéo Bésica; n. 19). Brasilia: N#nis da Saude, 2007. 192 p. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dl8:adf.

BARROS, A.L.B.L. Anamnese e exame fisico: avaliag@gndstica de enfermagem no
adulto. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. 440 p.

CELINSKI, L. Guia para diagnéstico em administrag&arecursos humanos: roteiros e



instrumentos. Petropolis: Vozes, 1994. 104 p.

CHIAVENATO, I. Administracao de recursos humanagd? Sao Paulo: Atlas, 1986. v.1
[s.p]

CHIAVENATO, I. Teoria geral da administracéo. 2 8do Paulo: McGraw-Hill, [s.d.].
v.2. 609 p.

MORAES, E.N. Principios Basicos de geriatria e geriogia. Belo Horizonte: Coopmed,

2008. 700 p.

OUTRAS REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e sad@®essoa idosa. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Basiae (8. Normas e Manuais Técnicos;
Cadernos de Atencéo Bésica; n. 19). Brasilia: N#nis da Saude, 2007. 192 p. Disponivel

em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcadf 9.p

560219 - BASES BIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 6 (3T 3P)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Aplicar conceitos biomédicos na prética profissidnadamentando-se nos aspectos

biol6gicos da senescéncia e senilidade.
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Esta disciplina tem por ementa:

Conceitos basicos de biomedicina, conjugando oddos das areas de anatomia,
morfologia, histologia, fisiologia, bioquimica, gdita e imunologia articulados entre si no
cenario dos grandes sistemas funcionais do orgartisimano.

Funcionamento normal do organismo humano e no agarenvelhecido.

Aplicacbes desses conceitos na pratica profissaaglerontologia do ponto de vista

biolégico.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GARTNER, LESLIE P.; HIATT, JAMES L. Atlas coloridde histologia. [Color atlas of
histology]. Leila Francisco de Souza (Trad.). 4Rid. de Janeiro: Guanabara Koogan,
2007. 432 p.

GUYTON, A.C.; HALL, J. E. Tratado de fisiologia méd. 12 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,
2011. 1151 p.

SOBOTTA, J. Atlas de anatomia humana. R. Putz (Rd.Pabst (Ed.). Wilma Lins

Werneck (Trad.). 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabag&n, 2006.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

AIRES, M.M.. Fisiologia. 4 ed. Rio de Janeiro: Gabara Koogan, 2013. 1335 p.
FREITAS, E. V. de et al. Tratado de geriatria eog&slogia. 3 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011. 1741 p.

JUNQUEIRA, L.C.U.; SILVA FILHO, J.C. Biologia celat e molecular. 9 ed. Rio de
Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2013. 364 p.

NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. 5 ed. Ridaheiro: Elsevier, 2011. 532 p.



TORTORA, G. J.; DERRICKSON, B. Principios de anatmfisiologia. 12 ed. Rio de

Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.1228 p.

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar as praticas da gestédo e da pesquipaassspostos do envelhecimento com

qualidade de vida.

Esta disciplina tem por ementa:
Qualidade de vida na velhice.
Indicadores de qualidade de vida na velhice.

Instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FLECK,M.P.A. et al. A avaliacdo de qualidade deaviguia para profissionais de saude.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

PASCHOAL,S.M.P. Qualidade de vida do idoso: corggtoude um instrumento de
avaliacdo através do meétodo do impacto clinicoe TPsutorado). Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo. Sdo Paulo, 2004obisg em:

http://lwww.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5187116052005-112538/pt-br.php



BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

DIOGO,M.J.D.; NERI,A.L.; CACHIONI,M. Saude e quadide de vida na velhice. 3.ed.
Campinas: Alinea, 2009.

LIMA,A.M.M.; SILVA,H.S.; GALHARDONI,R. Envelhecimeto bem-sucedido:
trajetorias de um constructo e novas fronteiraerfiace,v.12,n.27,p.795-807,2008.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?ptesci_arttext&pid=S1414-

32832008000400010&Ing=en&nrm=iso

NERI,A.L. Qualidade de vida e idade madura. 7.ednfinas: Papirus, 2007.

NERI,A.L. Qualidade de vida na velhice: enfoqueigibnar. Campinas: Alinea, 2007.
PASCHOAL,S.M.P. Qualidade de vida do Idoso: elaG@oade um instrumento que
privilegia sua opinido. Dissertacao (Mestrado).utldede de Medicina da Universidade de
Sao Paulo. Sao Paulo, 2000. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5187/0@112001-162639/en.php
TEIXEIRA,I.N.A.O.; NERIA.L. Envelhecimento bem-sedido: uma meta no curso da
vida. Psicol. USP, v. 19, n. 1, p.81-94, 2008. Digpel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0103-

65642008000100010&Ing=en&nrm=iso

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

DESCRICAO:



Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar as praticas de gestdo e pesquisa emalegia nos principios e pressupostos

da bioética.

Esta disciplina tem por ementa:

Conceitos basicos de ética em gerontologia

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FORTES, P. A. de C.. Etica e saude: questdes gtleastologicas e legais. autonomia e
direitos do paciente. estudo de casos. S&o Paild;1998.

DINIZ, D.; GUILHEM. O que € bioética. Sado PauloaBiliense, 2008.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ENGELHARDT JR, H. Tristram. Fundamentos da bioetj¢ae foundations of bioethics].
Jose A. Ceschin (Trad.). 2 ed. Sao Paulo: Loy@8a81

SGRECCIA, E. Manual de bioética. S&o Paulo: Loy2t)2. v.1.

PESSINI, L.; BARCHIFONTAINE, C. de P. (Orgs) Fundamos de bioética. Sdo Paulo,
Paulus, 2009.

FREITAS, E. V. E. A,; et al. Tratado de Geriatri@erontologia. 32 edi¢cdo. Rio de

Janeiro:Guanabara Koogan. 20011.

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

DESCRICAO:



Esta disciplina tem por objetivos:

Fornecer aos alunos uma base sobre os conhecinfiemt@sologicos das principais
classes terapéuticas e discutir alguns spectosiagpda farmacologia em idosos,
ressaltando as principais diferencas da terapéuticaganismo idoso. Ainda, fornecer

isntrumentos para uma analise critica da imporéataiuso correto de medicamentos.

Esta disciplina tem por ementa:

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

Farmacos que atuam no sistema nervoso autdbnomo.
Farmacos que atuam no sistema nervoso central.
Farmacos que atuam no sistema cardiovascular.
Farmacos enddécrinos.

Farmacos quimioterapicos.

Farmacos anti-inflamatoérios

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FREITAS, E.V. et al. Tratado de geriatria e gertodia. 32 edicdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011.

GOODMAN e GILMAN. As Bases Farmacoldgicas da Tetdaip@. 112 edi¢do. Porto
Alegre: MCGRAWHILL, 2006.

SCHELLACK, G.; ENGELBRECHT, N. Farmacologia: umabattagem didatica. 12

edicdo. Sao Paulo: Fundamento, 2005.



BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

HOWLAND, R.D.; MYCEK, M.J. Farmacologia ilustraddugusto Langeloh (Trad.). 32
edicdo. Porto Alegre: Artmed, 2007.

KATZUNG, BERTRAM G. Farmacologia basica e clinié@? edicdo. Porto Alegre:
AMGH Editora, 2010.

RANG, DALE e cols. Farmacologia. 62 edi¢do. Rialdeeiro: ELSEVIER, 2007.

SILVA, Penildon. Farmacologia. 82 edicdo. Rio deeda: Guanabara Koogan, 2010

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Fundamentar as praticas de gestdo e pesquisa enalegia, baseando-se nos principios
e pressupostos da alimentagéo e da nutricdo sasddara lidar com possiveis problemas
e necessidades da alimentacédo por parte dos idesascuidadores e equipes
multidisciplinares e respectivos cuidados alimesga nutricionais aplicados a promocao,
prevencéo, tratamento e reabilitacdo da salde t@ungrrocesso de envelhecimento

saudavel ou fragilizado

Esta disciplina tem por ementa:
Conceitos principios e estratégias para uma alegéontsaudavel e melhor qualidade de
vida;

direito humano & alimentacéo (dhaa) e segurangeeadar e nutricional sustentavel(sans);



praticas alimentares e transicdo nutricional nsibraaracteristicas e padrdes de
alimentacédo da populacéo idosa brasileira;

métodos de avaliagcdo nutricional e recomendac¢@esinnais voltadas aos idosos;
problemas alimentares e nutricionais prevalentgzrocesso de envelhecimento saudavel
ou fragilizado,

cuidados alimentares e nutricionais aplicados é&pgdo, prevencao, tratamento e

reabilitacdo da saude de idosos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BUSINELLO, M.F. Aspectos Nutricionais no processoathvelhecimento. 1.ed. Sao

Paulo, 2007. 292.p

BOOG, M.C.F. Educacéao Nutricional em servi¢os pdide saude: busca de espaco para
acao efetiva. Sdo Paulo: USP, 1996. Tese (Dout@adBaude Publica) - Departamento
de Praticas de Saude Publica. Faculdade de SabieaP298 p.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atencd®atde. Departamento de
Atencao Basica. Coordenacgéo Geral de Alimentagdistiecdo. Politica Nacional de

Alimentacéo e Nutricdo. Brasilia- DF, 45 p., 2011.

DUTRA-DE-OLIVEIRA,J.E.; MARCHINI,J.S. Ciéncias Nutionais. Sao Paulo:
Sarvier,2008.403 p.
DAMASO, A. Nutricdo e exercicios na prevencdo deras. Rio de Janeiro: 2 ed.

Guanabara Koogan, 2012.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

DUTRA-DE-OLIVEIRA, J.E.; CUNHA, S.F.C.; MARCHINI, 5. A desnutricdo dos
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pobres e dos ricos: dados sobre a alimentacaoasil B340 Paulo: Sarvier, 1996. 123 p.
KAC, G.; SICHIERI, R.; GIGANTE, D.P. (Orgs). Epidéstogia nutricional. Rio de
Janeiro: FIOCRUZ, 2009.

MAHAN, L.K.; ESCOTT-STUMP, S. Krause: Alimentos, tnigdo e dietoterapia. 12.ed.
Séo Paulo: Roca, 2010. 1179 p.

MONTEIRO, C.A. (org.) Velhos e novos males da satmi®rasil: a evolugéo do pais e de
suas doencas. Sao Paulo: HUCITEC / NUPENS-USP,. BBI6p.

ORNELLAS, L. H. Técnica Dietética: selecdo e prepde alimentos. 8.ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2007. 320 p.

PINHEIRO, A.B.V.; LACERDA, E.M.A.; BENZECRY, E. HGOMES, M.C.S.; COSTA,
V.M. Tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentarmeedidas caseiras. 5.ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2001. 141 p.

SICHIERI, R. Epidemiologia da obesidade. Rio deetan UERJ, 1998. 140 p.
TIRAPEGUI, J. Nutricdo: coma bem e viva melhor. $aoillo: Contexto, 1999.

FRANK, A.A.; SOARES, E. A. Nutricdo no envelhec8&o Paulo: Atheneu, 2004. 300 p

OUTRAS REFERENCIAS:

CANESQUI, A.M.: GARCIA, R.W.D. Antropologia e nugdo: um dialogo possivel.
(Orgs). Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2005. 306spbnivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd10 ddl.p

CASTRO, I.R.R. Vigilancia Alimentar e Nutriciondimitacdes e interfaces com a rede de
saude. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 1995. 108 p. Dis@bem:
http://static.scielo.org/scielobooks/v9/pdf/castitB8575412947 .pdf

CONTRERAS, J.; GRACIA, M. Alimentacao, sociedadeu#ura. Rio de Janeiro: Ed.



FIOCRUZ, 2011. 496p. Disponivel em: http://www.s$aibr/scielo.php?pid=S0104-

71832012000200018&script=sci_arttext

ROCHA, C.; BURLANDY, L. MAGALHAES, R. (Orgs). Seganca alimentar e
nutricional: perspectivas, aprendizados e despfoa as politicas publicas. Rio de Janeiro:

Ed.FIOCRUZ, 2013. 225p.

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Analisar as politicas publicas visando contrib@irgpavancos no alcance e eficacia de
politicas publicas no contexto gerontolégico.

Analisar as politicas de ateng&o ao idoso.

Esta disciplina tem por ementa:

Nocéao de planejamento e gestdo de politicas p8blica

Conceitos de politicas publicas com base na expeai@ontemporanea do estado de bem-
estar social.

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

Relacéo entre politicas publicas e o contexto delagico.

Politicas sociais e de satde do idoso.



Estatuto do idoso.

Politica nacional de atencéo a saude do idoso.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL, Lei n. 8.842, 1994. Dispde sobre a Politizcional do Idoso e da outras
providéncias. Disponivel em:
http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPubliegaction?id=138955

BRASIL. LEI 10741 de 1°. outubro de 2003. Estatitddoso. Disponivel em:
http://lwww.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/2003/L10.741itm

BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1996pDbe sobre as condi¢des para a
promocdao, protecao e recuperacao da saude, aragaaie o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providérisgonivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm

DI GIOVANI, Geraldo. As estruturas elementares alticas Publicas. Caderno de
pesquisa Nro. 82 Nucleo de estudos de PoliticakcaapUNICAMP, 2009. Disponivel
em: http://www.nepp.unicamp.br/index.php?p=117

FIORI, José ESTADO DO BEM ESTAR SOCIAL: padrdegisas. Texto disponivel
em: www.iea.usp.br/artigos

FREI, Klaus. Politicas Publicas um debate conckeguaflexdes referentes a pratica da
analise das POLITICAS Publicas no Brasil. Dispohére:
http://www.ipea.gov.br/ppp/index.php/PPP/articleivFile/89/158

ONU. Plano de Acéo internacional do Envelhecime?®®3. Disponivel em:

www.mj.gov.br/sedh/ct/cndi/idosol.pdf
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aterg&@aude. Departamento de Atencao
Bésica. Envelhecimento e salde da Pessoa idosli®&riinistério da Saude, 2006.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/palsies/abcad19.pdf ]

BRASIL. Rede Nacional de Protecdo e defesa da padesa. RENADI. Texto base da
1ra. Conferencia Nacional dos Direitos da PessosaldDisponivel em:
www.presidencia.gov.br/sedh/cndi

MEIRELLES, H. L. Direito Administrativo BrasileirdSdo Paulo: Malheiros,2005.
MINAYO, M.C. DE S. Os muitos brasis - satde e papéb na década de 80. Sdo Paulo:

Hucitec-Abrasco, 1995.

OUTRAS REFERENCIAS:

PAVARINI, SCI. et al Idoso, direito e cidadania Brasil: que histéria é essa? IN: N.
Felicidade. Caminhos da cidadania: um percursoceusitario em prol dos direitos

humanos. Sao Carlos, SP. EDUFSCar.

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Analisar modelos organizacionais que podem ajugaoor, implantar, avaliar e
aprimorar servigos para idosos visando, tambémrimaramento e a ampliacdo destes

modelos.



Esta disciplina tem por ementa:
Instituicdes, servicos e equipamentos para idosos.
Modalidades assistenciais para idosos.

Modelos organizacionais publicos, privados e teocsetor.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL, Disp0e sobre o Estatuto do Idoso e da sytravidéncias.
Brasilia(DF),2003.Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/LITA1.htm>.

BRASIL.Ministério da Saude.Secretaria de Atenc&aade. Envelhecimento e salde da
pessoa idosa. Brasilia:Ministério da Saude,2010p1RBponivel em:
http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/caderihdsbeadl9.pdf.

CHIAVENATO, I.. Teoria geral da administragéo. 6 Bilb de Janeiro: Elsevier, 2002. v.2.
537 p.

FREITAS,E.V. et al.Tratado de Geriatria e Gerorg@d=ditora Guanabara
Koogan:RJ,2011.

PAPALEO NETTO,M.Gerontologia.Rio de Janeiro,RJ:BgitAtheneu.2002.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL.PORTARIA N°.73,DE 2001. Normas de Funcionamtoede Servi¢cos de Atencao
ao ldoso no Brasil, Secretaria de Politicas des#&scia Social Departamento de
Desenvolvimento da Politica De Assisténcia SoGakéncia de Atencéo a Pessoa Idosa.
Diério Oficial da Unido, Brasilia, 2001. Disponih:
http://www2.camara.leg.br/legin/marg/portar/200X{pna-73-10-maio-2001-325960-

norma-seas.html



BRASIL.Lei n. 8.080,de 19 de setembro de 1990.0aspibre as condicdes para a
promocao, protecao e recuperacao da saude, amagaaie o funcionamento dos servicos
correspondentes e dé outras

providéncias. Brasilia (DF), 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080rht

DEBERT,G.G..A reinvencéo da velhice: socializacgwaeessos de reprivatizacdo do
Envelhecimento.S&o Paulo.EDUSP:FAPESP,1999.
DUARTE,Y.A.O.;DIOGO,M.J.E.Atendimento domiciliar.Uenfoque gerontoldgico.S&o
Paulo,Atheneu,2000.

MOTTA,L.B.da.Treinamento Interdisciplinar em Sauglteldoso:um modelo de programa
adequado as especificidades do envelhecimentadna@ranco da Motta.-Rio de
Janeiro:CRDE UnATI UERJ, 2005. 119p. (Série Liviedstronicos. Programas de Atengéo
a ldosos).Disponivel em: .
http://revista.unati.uerj.br/scielo.php?script=scttext&pid=S1517-
59282005000300009&Ing=pt&ting=pt

SIQUEIRA,M.E.C.As organizacoes para idosos em PdedSaldas. Pressupostos e
Praticas (dissertacdo). Campinas, Universidadeagiephas, Unicamp, Faculdade de
Educacao,2000.Disponivel em:
http://www.bibliotecadigital.unicamp.br/documentde=vtls000213899
VAROTO,V.A.G.E quando a dependéncia chegar? Undestobre as organizacdes para
idosos em uma cidade média do interior paulisee]te&Sdo Carlos(SP): Departamento de
Engenharia de Producéo. Universidade Federal d€&&os.UFSCar;2005.Disponivel
em: http://www.bdtd.ufscar.br/htdocs/tedeSimplifioAde_arquivos/1/TDE-2005-05-

19T12:22:537-671/Publico/TeseVAGR.pdf



171611 — SOCIEDADE, EDUCACAO E RELACOES ETNICO RACIAIS
DEPARTAMENTO: Departamento de Educagéao
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Possibilitar a discussao e acesso aos conhecimenéspeito da questao racial na
sociedade brasileira e a relagdo com os procedsoate/os.

Discutir sobre a construcao de projetos educatiegserspectiva da diversidade étnico-
racial no Brasil.

Propiciar o conhecimento de propostas de educagscethcdes étnico-raciais que visam a
eliminagéo da discriminacgéo racial, do preconagitial e do racismo, de acordo com a Lei
10.639/2003 e as Diretrizes Curriculares Naciopaia a Educacéo das Relagdes Etnico-
Raciais e para o Ensino de Histéria e Cultura Arasileira e Africana (2004).

Discutir as politicas de acdes afirmativas na eglice as acdes educativas de combate ao

racismo, as discriminacdes raciais e aos preca@ckitiais.

Esta disciplina tem por ementa:
Estudos sobre a diversidade étnico-racial da sadebrasileira; Histéria e Geografia da
Africa; Hist6ria do Negro no Brasil; Cultura Africa e Afro-brasileira; Escola e relagdes

étnico-raciais.
Reflex&o sobre racga, etnia, racismo, discriminagéexonceito, etnocentrismo.

Ideologia do branqueamento e o mito da democracialma educacao brasileira.

Politicas de Acdes afirmativas na educacéo. A De639/2003 e seus desdobramentos.
Acdes educativas de combate ao racismo e a disagdes.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Diretrizes Curriculares Nacionais para ai&atdo das relacdes Etnico-Raciais e
para o ensino de Historia e Cultura Afro-Brasil@rafricana. Brasilia: MEC/SEPPIR,
2004



BRASIL. Educacao anti-racista: caminhos abertoa [glfederal n° 10.639/03. Brasilia:
Ministério da educacéo, 2005.

GONCALVES E SILVA, Petronilha Beatriz; SILVERIO, \tar Roberto (Coord.).
Educacédo e acdes afirmativas: entre a injustich@ioa e a injustica econdmica. Brasilia :
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educaisidmisio Teixeira, 2003.

MUNANGA, Kabengele . (org.) Superando o Racism@seola. [Brasilia]: Ministério da

Educacgéo, Secretaria de Educacao Continuada, Alfabao e Diversidade, 2005.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ABRAMOWICZ, Anete; BARBOSA, Lucia M. de A.; SILVER), Valter. R. (orgs).
Educacdo como pratica da diferenca. Campinas, 8terés Associados, 2006.
ALBERTI, Verena e PEREIRA, Aratjo Amilcar. Histésido movimento negro no Brasil.
Rio do Janeiro: Pallas, CPDOC-FGV, 2007.

ALBUQUERQUE, W. R. & FRAGA FILHO, W. Uma histériaochegro no Brasil.
Salvador: Centro de Estudos Afro-Orientais; Brasfiund. Cultural Palmares, 2006.
ANDREWS, George Reid. Negros e brancos em Sao RPa888-1988). Bauru: Edusc,
1998.
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NUCLEO: GESTAO DA VELHICE SAUDAVEL
PERFIL 03

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Realizar avaliacao global do idoso fragil integmaiend aspectos multidimensionais,
alcancando condicdes de prestar informacdes adarsi@uacao de vulnerabilidade e

diagnostico gerontologico da pessoa avaliada, imittua sua rede de cuidados.

Esta disciplina tem por ementa:

Classificacéo internacional de funcionalidade e@gerogia.
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Instrumentos de avaliagéo gerontologica ao idcgilfr
Avaliacéo global do idoso fragil.
Recursos disponiveis de atencdo ao idoso fragil.

Avaliacdo da rede de cuidado ao idoso fragil.
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BOTTURA, A.L.B.L. DE Anamnese e Exame fisico. 2.Bdrto Alegre: Artmed,2010. 440
p.

GUIMARAES, R. M.; CUNHA, V. G. V. Sinais e Sintomasn Geriatria. 2 ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2004. 312 p.

KOMATSU, R.S. Aprendizagem baseada em problemasitsézando o olhar para o
idoso. Rio de Janeiro: ABEM, 2003. 187 p.

PERRACINI, M. R; FLO, C.M. Funcionalidade e envealimeento. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009. 557 p.

TERENCE, A. C. F. Planejamento estratégico commaifeenta de competitividade na
pequena empresa: desenvolvimento e avaliagdo detairo préatico para o processo de
elaboracéo do planejamento. Dissertacdo de MestEaenharia de Producéo, Escola de
Engenharia de S&o Carlos, Universidade de S&o .Haisfmonivel em:
http://lwww.teses.usp.br/teses/disponiveis/18/18#é627052004-110812/pt-br.php, 2002.
238p.

VERAS, R. P. et al. Integracéo e continuidade ddazlo em modelos de rede de aten¢éo a
saude para idosos frageis. Rev Saude Publica, w. 28 p. 357-365, 2014. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/rsp/v48n2/0034-8910-rsp-28357.pdf Acesso em 20/03/2015



BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GORZONML; ROCHA, SM.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3.ed. Rioateito: Guanabara Koogan, Rio de
Janeiro, 2011. 1252 p.
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comportamento, estrutura e processos. 12 ed. S&o: RésGraw- Hill, 2006. 603 p.
GUARIENTO, M.E.; NERI, A. L. Assisténcia ambulat@rao idoso. Campinas: Editora
Alinea, 2010. 454 p.
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MORAES, E.N. Principios Basicos de geriatria e geriogia. Belo Horizonte: Coopmed,
2008. 700 p.

PORTO, C.C. Semiologia médica. 6.ed. Rio de Jan€vanabara Koogan, 2009. 1308 p.
ROBBINS, S. P. Comportamento organizacional. [Oggional behavior]. Rita de Cassia
Gomes (Trad.). 14 ed. Sao Paulo: Prentice Hallp2633 p.

SANTOS, F.S. Cuidados paliativos: discutindo a yadenorte e o morrer. Sdo Paulo:
Atheneu, 2009. 447 p.

SPIRDUSO,W.W. Dimens@es fisicas do envelhecimgRtusical dimensions of aging].

Paula Bernardi (Trad.). Barueri: Manole, 2005. #82

OUTRAS REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e sad@®essoa idosa. Secretaria de
Atencado a Saude. Departamento de Atencédo Basiede (& Normas e Manuais Técnicos;
Cadernos de Atencdo Basica; n. 19). Brasilia: N&nis da Saude, 2007. 192 p. ISBN 85-

334-1273-8. Disponivel em: http://bvsms.saude.géwi/publicacoes/abcad19.pdf



TEIXEIRA, I.N.D.A.O. Defini¢cGes de fragilidade emdsos: uma abordagem
multiprofissional. Dissertacdo de mestrado. Unidade Estadual de Campinas, Faculdade
de Educacao, 2006. Disponivel em: http://libdigcamp.br/document/?

code=vtls000401408

560316 - ESTUDOS INTEGRADOS SOBRE O NUCLEO GESTAO B VELHICE
SAUDAVEL

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia

NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar formas de gestdo dos problemas e niglagbss da populacéo idosa saudavel em
diferentes contextos.

Usar informacdes da literatura cientifica sobreest@o dos problemas encontrados na sua

atuacéo profissional com idosos saudaveis em difeseontextos.

Esta disciplina tem por ementa:
Elementos integradores dos conhecimentos do ngelstdo da velhice saudavel

estratégias de gestao na velhice saudavel.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FLECK, M.P.A. A avaliacdo de qualidade de vidaiagoara profissionais de saude. Porto
Alegre: Artmed, 2008. 228 p.

FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GORZONML; ROCHA, SM.

Tratado de Geriatria e Gerontologia.2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Kooogan, Rio de
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Janeiro, 2006. 1252 p.

NERI, AL. Palavras-chave em Gerontologia3?. ed. Campinas: Alinea, 2008. 214 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Aterag&audeAtencdo a Saude da Pessoa
Idosa e Envelhecimente Brasilia: Ministério da Saude, 2010. (Série Pagela Saude).
Disponivel em

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ateneamles pessoa_idosa_envelhecimento_v
12.pdf

Brasil. Secretaria de Direitos Humanos da Presidé@ta RepublicaDez Anos do

Conselho Nacional dos Direitos do ldoso. Repertérsoe Implicacdes de um Processo

Democrético.Brasilia, 2013 Disponivedm: http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-
idosa/publicacoes/livro-cndi-dez-anos-do-conselacignal

ALBUQUERQUE, S.M.A.Qualidade de vida do idosoCasa do Psicologo: Cedecis,
2003.

DIOGO,M.J.D.; NERI,A.L.; CACHIONI,M.Saude e qualidade de vida na velhic8.ed.
Campinas: Alinea, 2009.

JANUZZI, P.M.Indicadores Sociais no Brasil: Conceitos, Fontes d2ados e
Aplicagbes.4.ed. Campinas: Alinea, 2009.

NERI, A.L. Qualidade de vida na velhice: enfoque multidisciptiar. Campinas: Alinea,
2007.

NERI,A.L. Qualidade de vida e idade madura7.ed. Campinas: Papirus, 2007.
MORAES, E.N.Principios basicos de geriatria e gerontologidBelo Horizonte:

Coopmed, 2008. 700 p.

OUTRAS REFERENCIAS:
AZEVEDO, M.A. Velhice: um estudo da producéo cigécéi em periodicos brasileiros.
Dissertacédo (Mestrado). 2007. 121f. Centro de @Ga@rta Saude, Universidade do Vale do

Itajai, Santa Catarina, 2007. Disponivel em:



http://www.dominiopublico.gov.br/pesquisa/Detalhe&form.do?select_action=&co_obra
=105617

LIMA, AAM.M.; SILVA, H.S.; GALHARDONI, R. Envelheanento bem-sucedido:
trajetorias de um constructo e novas fronteirgerface, Botucatu, v. 12, n. 27, p. 795-
807, 2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/sziphp?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832008000400010

LUZ, M.M.C.; AMATUZZI, M.M. Vivéncias de felicidadele pessoas idosdsstud.

psicol, Campinas, v. 25, n. 2, p. 303-307, 2008. Dispalrém:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0103-166X2008000200014
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uarpolitica de saude.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, Blb.Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/enveieaio_ativo.pdf

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Identificar demandas sociais que possam ser methopreendidas ou atendidas contando
com informacdes obtidas por meio de pesquisas rfamdamentadas em informacoes

conceituais e metodoldgicas na literatura existente

Esta tem como ementa:

Pergunta de pesquisa ou tema de investigacao



busca bibliogréfica
estado da arte

metodologias de pesquisa

BIBLIOGRAFIA BASICA

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-acdo. 18.8#@o Paulo: Cortez, 2011. 136 p.
CRESWELL, J.W. Projeto de pesquisa: métodos qtighitaquantitativo e misto.

[Research design: qualitative, quantitative, andeshimethods approaches]. Magda Franca
Lopes (Trad.). 3. ed. Porto Alegre, RS: Artmed,2®DB6 p.

GIL.C.A. Como elaborar projetos de pesquisa. 55&0. Paulo: Atlas, 2010.

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifi@3. ed. S&o Paulo: Cortez, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BARROS, A. J. S.; LEHFELD, N. A. Fundamentos deadetogia cientifica: um guia
para a iniciagao cientifica. 3.ed. Sdo Paulo: MalBooks, 2007.

KOCHE, JC. Fundamentos de metodologia cientifearid da ciéncia e iniciagdo a
pesquisa. 29. ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2011p182

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Fundamentos de metodgla cientifica. 7. ed. Sao
Paulo: Atlas, 2010. 297 p.

MARCONI, M.A; LAKATOS, E.M. Metodologia do trabalhcientifico: procedimentos
basicos, pesquisa bibliogréfica, projetos e relegdpublicacbes e trabalhos cientificos. 7.
ed. Sao Paulo: Atlas, 2011. 225 p.

CANCADO, F.A.X., et al. Tratado de geriatria e gamogia.. 3 ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2011. 1741 p.



OUTRAS REFERENCIAS:

BRASIL, Conselho Nacional de Saude, Ministério dad®. Resolucdo 196/1996 que
dispdes sobre o cddigo de ética em pesquisa cas kemanos. Disponivel em:
http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/legislacao/saude/resolucoes/Resolucao_ CNSL9%Gview. DUPAS, M. A.
Pesquisando e normalizando. Noc¢des béasicas e reconeg;0es Uteis para a elaboracao

de trabalhos cientificos Sdo Carlos: Edufscar, 2009. 89 p.

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Descrever as caracteristicas principais das doejugae idoso possui ou esteja em risco de
desenvolver e suas implicacdes para suas atividadiesanas, visando auxiliar na
adaptacdo do contexto em que o idoso vive parari@hor com a doenca e maximizar

sua qualidade de vida.

Esta disciplina tem por ementa:
Classificagéo internacional das doencgas

processos patolégicos prevalentes na velhice

Bibliografia Basica:
GUIMARAES, R.M. & CUNHA, U.G.V. Sinais e sintomasngyeriatria. 2.ed. S&o Paulo:

Atheneu, 2004. 312 p.
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FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GORZONML; ROCHA, SM.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3.ed. Rioateifo: Guanabara Kooogan, Rio de
Janeiro, 2011. 1741 p.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. CID-10 Classificacdde transtornos mentais e
de comportamento da CID-10: descri¢gdes clinicasetrides diagnosticas. Porto Alegre:
Artmed, 1993. 351 p.

ROBBINS S Patologia estrutural e funcional. 6.eid. & Janeiro: Guanabara Koogan,

2000.

Bibliografia Complementar:

CARVALHO FILHO, E.T.; PAPALEO NETTO, M. Geriatridundamentos, clinica e
terapéutica. Sao Paulo: Atheneu, 1994. 447 p.

JACOB FILHO, W. GORZONI, M.L. Geriatria e gerontgia: o que todos devem saber.
S&o Paulo: Roca, 2008. 288 p.

MORAES, E.N. Principios basicos de geriatria e gelogia. Belo Horizonte: Coopmed,
2008. 700 p.

HARGREAVES, L.H.H. Geriatria. Brasilia: SEEP, 20869 p.

GARTNER, Leslie P.; HIATT, James L.. Tratado dedlzgia: em cores. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. 456 p.

MORIGUTI, J.C.; SOARES, A.M. Atualizacdes diagnoas e terapéuticas em Geriatria.
S&o Paulo: Atheneu, 2007. 802 p.

NETTER, F.H. Atlas de anatomia humana. 4. ed. Pdlegre: Elsevier, 2008. 548 p.
PAPALEO NETTO, M. Gerontologia: a velhice e o eimeglimento em visdo globalizada.

S&o Paulo: Atheneu, 1996. 524 p.



560332 — PRATICA PROFISSIONAL 1: A GESTAO DA VELHIC E SAUDAVEL
NUMERO DE CREDITOS: 6 (2T 4P)
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar os problemas e necessidades da populdg&a saudavel.

Usar informacdes na literatura cientifica sobréiferentes problemas encontrados na sua
atuacao profissional com idosos saudaveis.

Elaborar maneiras novas de aproveitar e aplicéaddiescritas na literatura cientifica ao
contexto complexo e especifico em que o problev@a@torre, para operacionalizar o

plano gestor.

Esta disciplina tem por ementa:

Acolhimento em gerontologia

Avaliacéo gerontolégica global

Problemas e necessidades da populacéo idosa shudave

Pressupostos da gestédo da velhice saudavel

Evidencias cientificas sobre os problemas e netaadss da populacéo idosa saudavel

Maneiras novas de lidar com as necessidades ddagépudosa saudavel

BIBLIOGRAFIA BASICA
DUARTE, Y.A.O.; DIOGO, M.J.EAtendimento domiciliar: um enfoque gerontoldgico.
Sao Paulo: Atheneu, 2000. 630 p. FREITAS, E; PYNERI, AL; CANCADO, FAX;

GORZONI, ML; ROCHA, SM.Tratado de Geriatria e Gerontologia.2. ed. Rio de



Janeiro: Guanabara Kooogan, Rio de Janeiro, 2Q&2 fi.
PERRACINI, M.R.; FLO, C.MFuncionalidade e EnvelhecimentoRio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2009. 557 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Chiavenato, Idalberto, 1936-. Administracdo: tegui@cesso e pratica. 2 ed. Sao Paulo:
Makron Books, 1994. 522 p.

Chiavenato, Idalberto. Teoria geral da adminiswagéed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2002.
v.2. 537 p.

Gibson, James L.; et al. Organizacdes: comportamestrutura e processos.
[Organizations: behavior, structure, processeglys8onoe Murai Cuccio (Trad.). 12 ed.
S&o Paulo: McGraw-Hill, 2006. 603 p.

Guimaraes, Marcia Regina Neves. Teoria e gest@ogdmizacdes. Sdo Carlos: EQUFSCar,
2009. 74 p. -- (Colecao UAB-UFSCar).

Motta, Paulo Roberto. Gestdo contemporanea: aiaiéna arte de ser dirigente. 14 ed. Rio
de Janeiro: Record, 2003. 256 p.

Papaléo Netto, Matheus. Tratado de gerontologeal. 580 Paulo: Atheneu, 2007. 912 p.
Robbins, Stephen P., 1943-. Comportamento orgdnizalc [Organizational behavior].
Reynaldo Cavalheiro Marcondes (Trad.). 11 ed. $&oP SP: Pearson Prentice Hall,

2006. 536 p.

OUTRAS REFERENCIAS:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng&@aulde. Envelhecimento e salde da
pessoa idosa. Brasilia: Ministério da Saude, 2092.p. Disponivel em:

http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/caderhdésbeadl9.pdf
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DIAS, M.M.K.; FERRAZ, M.C.C Marketing em ciéncia e tecnologia: conceitos e
principios basicos para ambientes informacionais atlémicos e organizacionais

Sao Carlos: EQUFSCar, 2006 . (Série Apontamentos).

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Aprenda a utilizar o instrumental para analisead®menos gerais e especificos;

sejam treinados na construcdo de indices soceisr@®micos e na interpretacdo dos
mesmos, sob o ponto de vista socioldgico;

aprendam a utilizar um sistema de base de dad¢snctnos principais indicadores de
desenvolvimento social e econdmico do pais e daoelg estudos do nucleo de pesquisa e
documentacao de ciéncias sociais;

leiam e analisem criticamente relatorios sobreagées no tempo e no espago de

indicadores do estado social do mundo e do pais.

Esta disciplina tem por ementa:

O significado dos indicadores sociais.

Qualidade de vida de uma populacéo.

Indicadores de desenvolvimento econdmico e social.
Estatisticas vitais.

Estado social da nacéo.



BIBLIOGRAFIA BASICA:

ABOIM, Sofia (2014). Narrativas do envelhecimerfer velho na sociedade
contemporanea. Tempo Social, Revista de SociottgyidSP, v. 26, n. 1, pp. 207-232.
Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/ts/agigiew/84988 Acesso em 12/02/2015.
BRITO, Fausto. (2008). Transicdo demografica egiedilades sociais no Brasil. Rev.
bras. estud. popul., Sdo Paulo , v. 25, n. 1, Ioisponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-309820WBM00002&script=sci_arttext.
Acesso em 12/02/2015.

CAMARANO, Ana Amélia (2004). Os novos idosos breisds: muito além dos 60? PAG.
4-10 e 25-41. Rio de Janeiro, IPEA. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=caontent&view=article&id=5476 .
Acesso em 12/02/2015.

CORSBI, Raphael Bottura. (2006). Os determinantgsigoos da felicidade no Brasil.
Revista de Economia Politica, vol. 26, no 4 (194),518-536, outubro-dezembro.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rep/v26nd/pdf Acesso em 12/02/2015.
DEBERT, Guita Grin. (1992) Familia, Classe Socigteicidade: Um Balango da
Bibliografia sobre a Experiéncia de EnvelhecimeBi&, n. 33, pp. 33-49. (disponivel
online)

FURTADO, Clayton Sirilo do Valle. (2011). Classdigdo dos pobres: questdes,
construcao e analise. Sociologias, Vol. 13, npp6,306-330. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S1517-452220A100012&script=sci_arttext.
Acesso em 12/02/2015.

KUCHEMANN, Berlindes Astrid. (2012). Envelhecimemopulacional, cuidado e

cidadania: velhos dilemas e novos desafios. Baa&ikvista Sociedade e Estado.



Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?p8B402-
69922012000100010&script=sci_arttext. Acesso erd2/2015.

NUNES, André et al (2001). Medindo as desigualdashesaude no Brasil: Uma proposta
de monitoramento. PAG. 33-68. Brasilia: Organiza®an-Americana da Satde, Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada, 224 p. Disponivel e
http://lwww.eadadm.ufsc.br/~ftpcursos/saude/2008didra/outraspublicacoes/desigual.pd
f. Acesso em 12/02/2015.

OSORIO, Rafael Guerreiro. (2006) Classe, raca ssacao ensino superior no brasil.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?p8834100-
15742009000300009&script=sci_abstract&ting=pt. Acesm 12/02/2015.

POCHMANN, Marcio. Estrutura social no Brasil: mudaa recentes. (2010). Sado Paulo:
Revista Servigco Social e Sociedade. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0101-66282010000400004.
Acesso em 12/02/2015.

Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimé&tatdrio Do Desenvolvimento
Humano 2014. PAG. 1-53. Disponivel em:
http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr2014 veeb.pdf Acesso em 12/02/2015.
SCALON, Celi e SALATA, André. (2012). Uma Nova CGiasMédia no Brasil da Ultima
Década? O debate a partir da perspectiva socialOBevista Sociedade e Estado, Brasilia ,
v. 27, n. 2, pp. 387-407. Disponivel em: http://waeielo.br/scielo.php?pid=S0102-
69922012000200009&script=sci_arttext. Acesso er@2/l2015.

SEN, Amartya. (1993). O desenvolvimento como ex@amas capacidades. Lua Nova,
CEDEC, SP, 28/29, pp. 313-334. Disponivel em:

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artteptd=S0102-64451993000100016.



Acesso em 12/02/2015.

WONG, Laura L. Rodrigues. CARVALHO, J. A. (2006).r@pido processo de
envelhecimento populacional no Brasil: sérios desafara politicas publicas.
REvBraseStPOp, SP, v23, n.1, jan/jun. Disponivel em

http://lwww.scielo.br/pdf/rbepop/v23n1/v23nla02. se@ em 12/02/2015.

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Analisar os processos educativos que permeiamatisgs sociais em saude.
Propor, desenvolver e aplicar metodologias pagtoips de educacédo em saude na

interacdo com comunidades.

Esta disciplina tem por ementa:

Construcdo de saberes e praticas em saude

educacao popular e saude

servicos de salde e comunidades como espacosiedsicat

participacdo e humanizacdo na educacdo em saaejghento, implementacao e

avaliacdo de acdes educativas participativas enucialades.

BIBLIOGRAFICA BASICA:

WERNER, D.; BOWER, B. ? Aprendendo e ensinandoidgacula saude: manual de



métodos, ferramentas e ideias para o trabalho dtdmion Sdo Paulo: Ed. Paulinas, 1984.

BOLTANKSI, Luc . As classes sociais e o corpo.d&@&o Rio de Janeiro: Graal, 1989.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Educacgmuio e Saude.

Brasilia: Ministério da Saude, 2007. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadetha@azao_popular_saude_pl.pdf
Acesso em: 20/03/2015

POSTER, C.; ZIMMER, J. (orgs.) Educacdo comunitadgderceiro mundo (trad. Isolino

Gomes e Janicleide de Alencar). Campinas, SP: i {di®95.

OUTRAS REFERENCIAS:

ASSIS, Monica. Envelhecimento ativo e promocaoatlals: reflexdes para as acoes
educativas com idosos. Revisa APS, 2005.v.8.n83=24, jan./jun. Disponivel em
http://lwww.ufjf.br/nates/files/2009/12/Envelhecintenpdf

BOSI, Ecléa. Sugestdes para um jovem pesquisaddD. tempo vivo da memoria: ensaios
de Psicologia Social. Sdo Paulo: Atelié Edito28103, p.59-67

GUERRA, Ana Carolina Lima Cavaletti; CALDAS, CéRkereira. Dificuldades e

recompensas no processo de envelhecimento: a paocdp sujeito idoso. Ciéncia e Saude

Coletiva. Rio de Janeiro:ABRASCO. 2010, 15(6):22340.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?p8i413-
81232010000600031&script=sci_arttext

OLIVEIRA, M. Waldenez; SILVA, Petronilha B. G. -dBrcéo e atuacao de agentes

educacionais em comunidades. Boletim da Rede deaEda Popular e Saude. Recife, Ano

3, no. 5, 2003, p. 10



SILVA, Maria da Costa; MENEGHIM, Marcelo de CastREREIRA, Antonio Carlos;
MIALHE, Fabio Luiz. Educacdo em saude: uma reflel@borica de suas praticas. Ciéncia
e Saude Coletiva. Rio de Janeiro: ABRASCO. 201(5)12603-2610

STOTZ, Eduardo Navarro; DAVID, Helena Maria Schest&i Leal; BORNSTEIN,Vera
Joana. Educacéo Popular em Saude. Formacao dee&gaminunitarios de Saude. Rio de
Janeiro: Politécnico de Saude Joaquim Venancid@d€RUZ/Ministério da Saude,
2007.Disponivel em:
http://lwww.epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Mate€iNU=&Tipo=8&Num=29

VALLA, Victor V. A crise de interpretacdo € nosgaocurando compreender a fala das
classes subalternas. Educacao e Realidade, 1929, R177-190. Disponivel em:
http://pt.scribd.com/doc/87719938/A-crise-de-corepisao-e-nossa#scribd

VALLA, V.V. Construcao desigual do conhecimento eomtrole social dos servicos
publicos de educacéo e saude. In VALLA, V.V.; STOEZN.Participacdo popular,
educacao e saude: teoria e pratica. Rio de JaReltone-Dumara, 1993. 93-104.

Disponivel em: http://www.e-publicacoes.uerj.brércphp/logos/article/view/13174

PERFIL 04

110469-FINANCAS EM GERONTOLOGIA

DEPARTAMENTO: Departamento de Engenharia de Produgéo
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Fornecer Aos Alunos Conceitos Fundamentais De Gé&sté@anceira Dos Diversos Tipos
De Organizagoes.

Esta disciplina tem por ementa:

Introducéo a gestéo financeira; fundamentos finaogeconceitos centrais de custos;
introducdo a matemética financeira; métodos ddésndeé investimentos.
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BIBLIOGRAFIA BASICA:

ASSAF NETO, A.; LIMA, F. GCurso de administracao financeira Sdo Paulo: Atlas,
2009.

ASSAF NETO, AEstrutura e analise de balangcasum enfoque econdémico-financeiro. 9.
ed. Séo Paulo: Atlas 2010.

ASSAF NETO, AMatematica financeira e suas aplicagbed?2. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2012.

MARTINS, E.Contabilidade de custos10. ed., Sdo Paulo: Atlas, 2010.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BLANK, L.; TARQUIN, A. Engenharia Econdmica. Saouka McGraw-Hill, 2008. (Cap
8)

IUDICIBUS, S. Contabilidade Introdutéria . Equipe de professores da FEA da USP;
coordenacéo Sérgio de ludicibus? éd. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

MARTINS, E. Contabilidade de custos — livro de exerciciod0. ed., Sdo Paulo: Atlas,
2010.

560405- ASPECTOS JURIDICOS RELACIONADOS AO ENVELHECIMENTO
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia

NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

DESCRICAO:

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

dos aspectos juridicos relacionados ao envelhetimen

Esta disciplina tem por ementa:

Conceitos basicos
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direitos humanos e envelhecimento

estatuto do idoso

guestdes éticas e juridicas relacionadas ao erialeto como:
as instituicdes tutelares: a tutela dos incapaz#tad

A informacao e o consentimento informado.

Maus tratos, violéncia e negligéncia.

Os testamentos vitais ou diretrizes antecipadase entroS.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL, Senado Federal. Estatuto do Idoso. Dispalrém:

http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/I7@1.htm

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BOAS, M.A.V. Estatuto do Idoso Comentado. S&o Paedoense, 2008.
FERREIRA Filho, M.G. Direitos Humanos Fundament&&o Paulo: Saraiva, 2010.
MARMELSTEIN, G. Curso de Direitos Fundamentais. $aolo: Atlas, 2009.
MEIRELLES, H.L. Direito municipal brasileiro. Sd@#o, Malheiros, 1985.
RODRIGUES, S. Direito Civil 1. 34.ed. Séo Pauloreé®a, 2007.

RODRIGUES, S. Direito Civil 6. 28.ed. S&o Paulorgaa, 2007.

RODRIGUES, S. Direito Civil 7. 26.ed. S&o PaulorgBaa, 2007.

SILVA, J.A. Curso de direito Constitucional Positiv6ado Paulo: Malheiros, 2010.

OUTRAS REFERENCIAS:
BRASIL, Cadigo Civil e Constituicdo Federal. PINTRL.T.; WINDT, M.C.V.S,;

CESPEDES, L. (Colaboradores). 61 ed. Sdo Paulaiv®a2010. 160 p. Disponivel em:
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http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/1108.htm
MONTEIRO, L.C.A.; PAVARINI, S.C.I. Aspectos Juridis Relacionados ao

Envelhecimento. Sdo Carlos: EQUFSCar, 2011. (2¢tntamentos)

560413— PRATICA PROFISSIONAL 2: A GESTAO DA VELHICE SAUDAVEL
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 6 (2T 4P)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Elaborar, desenvolver e avaliar um plano de geftaeelhice saudavel, baseado na
avaliacao gerontologica e nos recursos disponé/partir de evidéncias cientificas sobre o
tema.

Elaborar maneiras novas de aproveitar e aplicasdescritas na literatura cientifica para

operacionalizar o plano de gestéo da velhice salldav

Esta disciplina tem por ementa:

Elaboracédo, desenvolvimento e avaliacdo do plargedtio da velhice saudavel, baseado
na avaliagdo gerontoldgica e nos recursos dispisnive

Evidéncias na literatura sobre a gestédo da vefidndavel.

Reflex&o da prética profissional.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
BRASIL, Disp&e sobre o Estatuto do Idoso e da sytravidéncias.

Brasilia(DF),2003.Disponivel em:<

103



http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/LT1.htm>.

BRASIL.Ministério da Saude.Secretaria de Atenc&aade. Envelhecimento e salde da
pessoa idosa. Brasilia:Ministério da Saude,2006p1RBponivel em: .

CHIAVENATO, I.. Teoria geral da administracéo. 6 Bib de Janeiro: Elsevier, 2002. v.2.
DUARTE,Y.A.O.; DIOGO,M.J.E. Atendimento domiciliamm enfoque gerontoldgico. S&o
Paulo: Atheneu, 2000. 630 p.

PERRACINIM.R.;FLO,C.M. Funcionalidade e Envelheemtn.Rio de Janeiro:Guanabara

Koogan,2009. 557 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CHIAVENATO,I. Administracao: teoria, processo efma. Sao Paulo: MsGraw-Hill,
2001.

DIAS,M.M.K.;FERRAZ,M.C.C. Marketing em ciéncia ectelogia: conceitos e principios
basicos para ambientes informacionais académioogamizacionais. Sao Carlos:
EdUFSCar,2006. (Série Apontamentos).

GIBSON, J.L; IVANCEVICH, J.M.; DONNELLY, J.H.; KONBASKE, R. Organizacoes:
comportamento, estrutura e processos. 12 ed. S4o: RésGraw-Hill, 2006. 603 p.
GUARIENTO, M.E.; NERI, A. L. Assisténcia ambulatrao idoso. Campinas: Editora
Alinea, 2010. 454 p.

GUIMARAES,M.R.N. Teoria e gestdo de organizacdés Sarlos:EdUFSCar,20009.
(Colecao UAB-UFSCar).

JANUZZI, P.M. Indicadores Sociais no Brasil: Conosj Fontes de Dados e Aplicacoes.
4.ed. Séo Paulo: Editora Alinea, 2009.

MOTTA,R. Gestao contemporanea:a ciéncia e a argeddirigente. Rio de Janeiro:
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Record,1991.
PAPALEO NETTO, M. Tratado de gerontologia.2.ed.Baalo:Atheneu, 2007. 912 p.
ROBBINS, S. P. Comportamento organizacional. [Ogional behavior]. Reynaldo

Cavalheiro Marcondes (Trad.). 9 ed. Sdo Paulo:tieeeRiall, 2002. 637

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Fundamentar as praticas da gestéo e da pesquipsassspostos da velhice fragilizada

Esta disciplina tem por ementa:

Definigbes de fragilidade

conceitos de dependéncia, independéncia e autonomia
indicadores de fragilidade

instrumentos de avaliacao de fragilidade

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e sad@®essoa idosa. Secretaria de
Atencado a Saude. Departamento de Atencédo Basiede (& Normas e Manuais Técnicos;
Cadernos de Atencéo Bésica; n. 19). Brasilia: N&nis da Saude, 2007. 192 p. ISBN 85-
334-1273-8. Disponivel em: http://bvsms.saude.géwi/publicacoes/abcad19.pdf.

DUARTE, Y.A.O.; DIOGO, M.J. Atendimento domicili@i um enfoque gerontoldgico.
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S&o Paulo: Atheneu, 2000.

FREITAS, E.V. ET AL. Tratado de Geriatria e Gerdagia. 32 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011. 1666 p.

GUIMARAES, R.M.; CUNHA, U.G.V. (Eds.). Sinais e siimas em geriatria. 22 ed. S&0
Paulo: Editora Atheneu, 2006.

PERRACINI, M. R; FLO, C.M. Funcionalidade e envalimento. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ALVES, L.C. ET AL. A influéncia das doencas crorsagea capacidade funcional dos
idosos do Municipio de S&o Paulo, Brasil. Caded®Saude Publica, v. 23, n.8, p.1924-
1930, 2007. Disponivel em: http://www.scielo.br.

BREDA, J.C. Prevaléncia de quatro critérios paiiagao de fragilidade em uma amostra
de idosos residentes na comunidade: Um estudorexfio. Dissertagdo de mestrado.
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade dea€Eda, 2007. Disponivel em:
http://libdigi.unicamp.br/document/?code=vtls000430.

CAMARGOS, M.C.S.; PERPETUO, I.H.0O.; MACHADO, C.Xectativa de vida com
incapacidade funcional em idosos em S&o PaulojlBirevista Panamericana de Salud
Publica, v.17, n.5/6, p. 379-86, 2005. Disponivel e
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v17n5-6/26275.pdf

JACOB FILHO, W.; GORZONI, M.L. Geriatria e Gerontgia. S&o Paulo: Roca, 2008.
NERI, A.L., (ORG). Palavras-chave em GerontologfaEd. Campinas:Editora Alinea,
2005.

NERI, A.L., (ORG).Qualidade de vida na velhice:anfe multidisciplinar.
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Campinas:Editora Alinea, 2007, 300p. ISBN85-7516-49

ROSA, T.E.C.; BENICIO, M.H.D?A.; LATORRE, M.R.D.ORAMOS, L.R. Fatores
determinantes da capacidade funcional entre idés®sdsta de Saude Publica, v.37, n.1, p.
40-8, 2003. Disponivel em: http://www.scielo.br.

RICCI, N.A.; KUBOTA, M.T.; CORDEIRO, R.C. Concordéa de observacdes sobre a
capacidade funcional de idosos em assisténcia dmmi®evista de Saude Publica, v. 39,
n. 4, p. 655-62, 2005. Disponivel em: http://mwwekxbr.

SANTOS, E.G.S. Perfil de fragilidade em idosos coitduios de Belo Horizonte: Um
estudo transversal. Dissertacdo de mestrado. Wiilaele Federal de Minas Gerais, Escola
de Educacéao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupaki?008. Disponivel em:
http://dspace.lcc.ufmg.br/dspace/handle/1843/MSNWR4PX3.

SANTOS, J.L.F.; LEBRAO, M.L.; DUARTE, Y.A.O.; LIMAF.D. Desempenho funcional
de idosos nas atividades instrumentais da vidéadidma andlise no Municipio de Séo
Paulo, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 24pn879-886, 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br.

SPIRDUSO,W.W. Dimensdes fisicas do envelhecimdtaala Bernardi (trad,), Cassio
Mascarenhas Robert Pires(revisdo cientifica). BarManole, 2005.

TEIXEIRA, I.N.D.A.O. Definicbes de fragilidade emdsos: uma abordagem
multiprofissional. Dissertacdo de mestrado. Unidade Estadual de Campinas, Faculdade
de Educacéo, 2006. Disponivel em:

http://libdigi.unicamp.br/document/?code=vtls000408.

560456 - PESQUISA EM GERONTOLOGIA 2

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
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NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Fundamentar a pesquisa nos pressupostos metodiatganvestigacao.

Esta disciplina tem por ementa:
Métodos e técnicas da pesquisa: definir a metodomgreparar a coleta dos dados
ética em pesquisa com seres humanos: aprendgragre projeto para o comité de ética

atividade dirigida em pesquisa

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo Bé#@sdo 2012. Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seresibsiftexto na Internet]. Brasilia:
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasd12. 16 p. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conepfagresolucoes/23 out_versao_fina
| 196 _ENCEP2012.pdf. Acesso em: marco de 2014.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 44@/2Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seresibsitexto na Internet]. Brasilia:
Diério Oficial da Republica Federativa do Brasd,12. 12 p. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Ré&spdb Acesso em: marco de 2014.
BRASIL. Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéei n° 11.794/2008. Regulamenta
para o uso cientifico de animais [texto na Intdrrigrasilia: Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, 2008. 12 p. Disponivel em:

http://www.mct.gov.br/index.php/content/view/7566@nl. Acesso em: marco de 2014.
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LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Metodologia do trabathcientifico. 7 ed. Sao Paulo:
Atlas, 2011. 225 p.

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifi@® ed. S&o Paulo: Cortez, 2009. 304

p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BARROS, A. J. S.; LEHFELD, N. A. Fundamentos deadetogia cientifica: um guia
para a iniciacao cientifica. 3 ed. Sdo Paulo: PedPsentice Hall, 2008. 158 p.

BERQUO, E. et al. Bioestatistica. 2 ed. Sdo PdiRiJ, 2005. 350 p.

DEMO, P. Pesquisa: principio cientifico e educati#ed. Sao Paulo: Cortez, 2011. 124
p.

DUPAS, M. A. Pesquisando e normalizando: nocoegasie recomendacdes Uteis para a
elaboracéo de trabalhos cientificos. Sdo CarlogHS€Car, 2009. 89 p.

HAGUETTE, T. M. F. Metodologias qualitativas na isbagia. 12 ed. Petropolis: Vozes,
2010. 223 p.

HULLEY, S. B. et al. Delineando a pesquisa clinizata abordagem epidemioldgica.
[Designing clinical research]. Michael Schmidt DandTrad.). 3 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

LAURENTI, R. et al. Estatisticas de Saude. 2 ed. Bdulo: EPU, 2005. 214 p.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesgujsalitativa em saude. 12 ed. Séo
Paulo: Hicitec, 2010. 407 p.

MORETTIN,P.A.; BUSSAB, W.O. Estatistica Basica.B 880 Paulo, SP: Saraiva, 2013.
548 p.

RUDIO, F.V.. Introducédo ao projeto de pesquisatdiea. 40 ed. Petropolis, RJ: Vozes,
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2012. 144 p.
THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-acao. 18 &do Paulo: Cortez, 2011. 136 p.
TRIVINOS, A.N.S. Introducdo & pesquisa em ciéncias so@giesquisa qualitativa em

educacao. Sao Paulo: Atlas, 1990. 175 p.

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Escolher formas de lidar com a gestao de pess@asajam melhor adaptadas ao contexto
no qual estiver atuando, com base em modelos éresias relatados na literatura e

considerando as demandas especificas ligadas eespoode envelhecimento.

Esta disciplina tem por ementa:

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

Gestao das relagbes humanas: motivagao, comunjdaigianca e grupo.
Sub-sistemas na gestao de pessoas.

Demandas contemporaneas da gestao de pessoagde®ean gestdo, ética,

responsabilidade social e qualidade de vida nalinab

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FISCHER, AL; DUTRA J.S.; AMORIM, W.A.C. de (orgs)eStao de pessoas: desafios

estratégicos das organiza¢des contemporaneasako Rtlas, 2009
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FLEURY, M. T. L. As pessoas nha organizacao. SadoP@ente, 2002.
PEDRO, Wilson José Alves. Gestado de pessoas nasipagdes. Revista Uniara. , v.17-
18, p.81 - 86, 2006.

http://www.uniara.com.br/revistauniara/pdf/17/reedihpleta_12.pdf

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CHIAVENATO, I. Gestao de pessoas. 3 ed. Rio deidanglsevier, 2010.

FLEURY, M. T. L. Gerenciando a diversidade cultuedperiéncias brasileiras.In: RAE,
Séo Paulo, FGV, volume 40, n.3, jul/set/2000,

FREITAS, E.V. de Tratado de Geriatria e Geront@ogia. ed. Rio de Janeiro, Guanabara,
Koogan, 2006.

PEREIRA, 1.B.; LIMA, J.C.F. Dicionario da EducacBoofissional em Saude. 2.ed. rev.
ampl. - Rio de Janeiro: EPSJV, 2008. Acesso:
http://lwww.epsjv.fiocruz.br/index.php?Area=Mate&idipo=8&Num=43

ROCHA-PINTO, Sandra Regina da et al. Dimensdesidmats da gestdo de pessoas. 9 ed.
Rio de Janeiro: Ed. FGV, 2010. Série Gestdo Empadsa

VAROTO, V.A.G.; PEDRO, W.J.A. et cols. Protocolo Aealiacdo Gerontoldgica.

Mdédulo Organizacional. S&o Carlos, Edufscar, 2012.

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

DESCRICAO:
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Esta disciplina tem por objetivos:
Atuar profissionalmente de forma a contemplar gveites demandas psicossociais que
acompanham os processos de finitude, morte e luto.

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

Esta disciplina tem por ementa:
Conceitos de finitude e morte ? Processo de morte.
A morte e 0 morrer: componentes da experiéncia.

A bioética e a morte ? Modelos de intervencédo miecdo da morte.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DUARTE, Y.A.O.; DIOGO, M.J. Atendimento domicili@i um enfoque gerontologico.
Séo Paulo: Atheneu, 2000. 630 p.

FREITAS, E; PY, L.; NERI, A.L; CANCADO, F.A.X; GORANI, ML; ROCHA, SM.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2.ed. Rioateeito: Guanabara Kooogan, Rio de
Janeiro, 2011. 1750 p.

GUIMARAES, R.M.; CUNHA, U.G.V. Sinais e sintomas eariatria. 2.ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2006. 312 p.

PERRACINI, M.R; FLO, C.M. Funcionalidade e envelineento. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2009. 557 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
FILLIT, H.; ROCKWOOK, K.; WOODHOUSE, K. Brocklehut's textbook of geriatric
medicine and gerontology. 7.ed. Oxford: ElsevieallleScience, 2010.

JACOB FILHO, W.; GORZONI, M.L. Geriatria e Gerontgia. S&o Paulo: Roca, 2008.
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288 p.

NERI, A.L. Palavras-chave em Gerontologia. 32Gainpinas: Alinea, 2008. 214 p.
NERI, A.L. Qualidade de vida na velhice: enfoqudtidisciplinar. Campinas: Alinea,
2007. 300p.

SPIRDUSO,W.W. Dimensoes fisicas do envelhecimdsdioueri: Manole, 2005. 482 p.

NUCLEO: GESTAO DA VELHICE FRAGILIZADA
PERFIL 05

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Fornecer ao aluno uma introducao a bioestatistica.

Esta disciplina tem por ementa:

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

estatistica descritiva

nocdes de probabilidade

estatistica vital: calculo de taxas, coeficientésdéces;

avaliacao de testes diagnosticos. Célculo e irgtapéio de sensibilidade, especificidade e
valores preditivos

procedimentos basicos de inferéncia estatistisactano testes de hipoteses e intervalos de
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confianca

utilizacdo de software para solucéo de problemiasisticos

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BERQUO, E et al. Bioestatistica. 2 ed. Sdo PauRt) E2005. 350p.

FARIAS, A.A.; SOARES, J.F.; César, C.C. IntroduééBstatistica, 2a Ed. Rio de Janeiro:
Livros Técnicos e Cientificos Editora, 2003. 340 p.

CENGAGE Learning, 2008. 506p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CALLEGARI-JACQUES, S. M. Bioestatistica - Principie Aplicagfes. Porto Alegre:
Artmed, 2003.

FLETCHER, RH e FLETCHER, S. Epidemiologia Clinida. ed; Edt. Artmed; 2006;
288p.

LAURENTI, R et al. Estatisticas de Saude. 2a. Edit; EPU; 1985; 214p.

MEDRONHO, RA et al. Epidemiologia. Edt. Atheneu020493p.

VIEIRA, S. Bioestatistica. TOpicos Avancados. 2Rih de Janeiro: Elsevier, 2004. 216p.

VIEIRA, S. Metodologia Cientifica para a Area dai@a. Editora Campus, 1984. 98p.

560510 - PRATICA PROFISSIONAL 3: A GESTAO DA VELHIC E FRAGILIZADA
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 6 (2T 4P)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar os problemas e necessidades da populdgaa fragil
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usar informacdes na literatura cientifica sobréiterentes problemas encontrados na sua
atuacdo com idosos frageis

elaborar maneiras novas de aproveitar e aplicaddiiscutidas na literatura cientifica ao
contexto complexo e especifico em que o problenmadorre para operacionalizar o

plano gestor.

Esta disciplina tem por ementa:

Acolhimento ao idoso fragil.

Avaliacdo gerontoldgica do idoso fragil.

Pressupostos da gestéao da velhice fragilizada.

Problemas e necessidades da populagao idosaZaaigili

Evidéncias cientificas sobre os problemas e netadss da populacdo idosa fragil.

Maneiras de lidar com as necessidades da populdase fragil.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FREITAS, E.V.de et al. Tratado de Geriatria e Garlogia. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara, 2011.

GUIMARAES, R. M.; CUNHA, V. G. V. Sinais e Sintomasn Geriatria. S&o Paulo:
Atheneu, 2004.

PERRACINI, M. R; FLO, C.M. Funcionalidade e envealimeento. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR
BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e salm®essoa idosa. Secretaria de

Atencado a Saude. Departamento de Atencédo Basiede (& Normas e Manuais Técnicos;
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Cadernos de Atencdo Basica; n. 19). Brasilia: N&nis da Saude, 2007. 192 p. ISBN 85-

334-1273-8. Disponivel em: http://bvsms.saude.gdéwi/publicacoes/abcad19.pdf.

BREDA, J.C. Prevaléncia de quatro critérios paidiagao de fragilidade em uma amostra
de idosos residentes na comunidade: Um estudorax@io. Dissertacdo de mestrado.
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade deas€Eda, 2007. Disponivel em:

http://libdigi.unicamp.br/document/?code=vtls000430.

CAMARANO, A. A. (Org.) Cuidados de longa duracaasga populacéo idosa: Um novo
risco social a ser assumido? Rio de Janeiro: IRBAQ.

http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDivsds/livro_cuidados.pdf.
CHIAVENATO, I. Gestao de pessoas. 3ed. Rio de JanEisevier, 2010.

FRIED, L.P.; TANGEN, C.M.; WALSTON, J., et al. Atgiin older adults: Evidence for a
phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;.56] p.146?156. Disponivel em:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11253156

GUIMARAES, M.R.N. Teoria e gestdo de organizac&&m Carlos : EQUFSCar, 2009.

(Colecao UAB-UFSCar).

NUNES, D.P.; DUARTE, Y.A.O.; SANTOS, J.L.F; LEBRA®.L. Rastreamento de
fragilidade em idosos por instrumento autorreferi@ev. Saude Publica [online]. 2015,
vol.49, p. 1-9. Disponivel em:
http://lwww.scielosp.org/scielo.php?script=sci_atigid=S0034-

89102015000100212&Ing=en&nrm=iso
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ROBBINS, S.P. Comportamento organizacional. [Orgaional behavior]. Reynaldo

Cavalheiro Marcondes (Trad.). 11 ed. Sao PauloP8&rson Prentice Hall, 2006.

VERAS, R,P. et al. Integracéo e continuidade ddadd em modelos de rede de atencéo a
saude para idosos frageis. Rev. Saude PublicaR&ao, v. 48, n. 2, Apr. 2014 .
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?ptesci_arttext&pid=S0034-

89102014000200357&Ing=en&nrm=iso

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Descrever as caracteristicas principais das doealgasonadas a fragilidade na velhice e

suas implicacfes para as atividades cotidianagdess visando auxiliar na adaptacéo do
contexto em que o idoso vive para lidar melhor eotloenca e maximizar a qualidade de

vida do idoso e de seu cuidador.

Esta disciplina tem por ementa:

Processos patolégicos prevalentes na velhice iiradd.

BIBLIOGRAFIA BASICA:
FREITAS, E.V. et al. Tratado de Geriatria e Gertog@a. 32. ed. RJ: Guanabara Koogan,
2011.

Bogliolo, Luigi. Bogliolo patologia. 7 ed. Rio darkiro: Guanabara Koogan, 2006. 1472
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p.
Cotran / Kumar / Collins / Robbins. PATOLOGIA ESTRURAL E FUNCIONAL. 6a.

edicdo, Ed. Guanabara Koogan, 2000.1251 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CARVALHO FILHO, Eurico; NETTO, Matheus. Geriatriundamentos, clinica e
terapéutica. 2 ed. Atheneu.2006

Camargo, Joao Lauro Viana De; Oliveira, Deilsonuke@e. Patologia geral: abordagem
multidisciplinar. Rio de Janeiro: Guanabara Koo@df7. 160 p.

Kumar, Vinay, [et al.] Robbins e Cotran, bases |ggioas das doencas. [Robbins and
Cotran Robbins basic pathologic]. Patricia Diasnkades (Trad.). 8 ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2010. 1458 p.

Mario Rubens Montenegro (Ed.); Marcello Franco YBéatologia: processos gerais. 4
ed. S&o Paulo: Atheneu, 1999. 320 p.

McPhee & Ganong - Fisiopatologia da Doenca. Umadhicdo a Medicina Clinica. 5a.
edicdo, Ed. MacGraw-Hill, 2007. 642 p.

Rubin, E. & Farber, J.L. PATOLOGIA. 3a. edicdo, Btlianabara Koogan, 2002. 1564
p.

Roteiro de aulas e textos complementares fornegidios professores.

560537 - SAUDE MENTAL E ENVELHECIMENTO
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 6 (2T 4P)

DESCRICAO:
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Esta disciplina tem por objetivos:

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

Elaborar maneiras novas de aproveitar e aplicasdescritas na literatura cientifica para

operacionalizar o plano de gestédo gerontolégicaaide mental.

Esta disciplina tem por ementa:

Saude mental: conceitos e no¢des historicas.

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

O trabalho em equipe em salde mental.

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

Plano de gestdo gerontologica em salude mental.

Reflex&o da prética profissional.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

AMERICAN Psychiatric Association. Diagnostic stétial manual of mental disorders:
DSM-5. Task Force on DSM-V (Coord.). 5 ed. WaslognD.C., 2013. 945 p.

BOTTINO, C.M.C.; LAKS, J.; BLAY, S L. Deméncia eatmstornos cognitivos em idosos.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 472 p.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia damstornos mentais. 2 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008. 438 p

Organizacdo Mundial de Saude. CID-10 Classificalgitranstornos mentais e de

comportamento da CID-10: descri¢Bes clinicas drdies diagnosticas. [The ICD-10
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Classification of mental and behavioural disordelisical descriptions and diagnostic
guidelines]. Dorgival Caetano (Trad.). Porto Alegkemed, 1993. 351 p.
TAVARES, A. Compéndio de neuropsiquiatria geriariRio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2005. 690 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BUSSE, EW.; BLAZER, D G. Psiquiatria geriatricae?. Porto Alegre: Artmed, 1999.
496 p.

FILIZOLA, C.L.A.; PAVARINI, S.C.l.; PETRILLI FILHO, J.F.. Psicofarmacos. 2 ed. Sédo
Carlos: EQUFSCar, 2006. 31 p. (Série Apontamentos)

FILIZOLA, C.L.A.; PAVARINI, S.C.l. Alguns quadrosalsofrimento psiquico. Sao
Carlos: EAUFSCar, 2003. 37 p. (Serie Apontamentos)

FORLENZA, O.V.; CARAMELLI, P. Neuropsiquiatria gatrica. Sdo Paulo: Atheneu,
2000. 695 p.

NITRINI, R.; BACHESCHI, L. A. A neurologia que toduédico deve saber. 2 ed. S&do
Paulo: Atheneu, 2005. 490 p.

PARENTE, M.A.M.P. Cogni¢ao e envelhecimento. Pédegre: Artmed, 2006. 311 p.
PITTA, A. M. F. Reabilitagdo Psicossocial no BraSi#o Paulo: Hucitec, 1996. 158p.
QUEVEDO, J.; SCHMITT, R.; KAPCZINSKI, F. Emergénsipsiquiatricas. 2 ed. Porto
Alegre: Artmed, 2008. 440 p.

SOHLBERG, M.M.; MATEER, C.A Reabilitacdo Cognitivdma abordagem
neuropsicologica integrada. [Cognitive rehabildati Maria Cecilia Brandao (Trad.). Séo

Paulo: Santos Editora, 2009. 494 p.
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560529 - PESQUISA EM GERONTOLOGIA 3
DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
NUMERO DE CREDITOS: 2 (2P)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Realizar a coleta de dados de uma pesquisa ocoentifi

Esta disciplina tem como ementa:
Contato com os sujeitos de pesquisa,
coleta de dados;

preparo para a analise de dados;

atividade dirigida em pesquisa

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa..55ath Paulo: Atlas, 2010.

LUNA, S.V. Planejamento de pesquisa: uma introduggementos para uma analise
metodoldgica. Sdo Paulo: EDUC, 2007.

THIOLLENT, M. Metodologia da pesquisa-acao. 18 &do Paulo: Cortez, 2011.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

BARKER, K. Na bancada: manual de iniciacéo ciecaitm laboratorios de pesquisas
biomédicas. Porto Alegre: Artmed, 2002.

FUCHS, F.D. Metodologia do trabalho cientifico. FRREITAS, E.V. et al. Tratado de
geriatria e gerontologia. 3.ed. Rio de Janeiro:r@bara Koogan, 2011. p. 124-132.

HAGUETTE, T. M. F. Metodologias qualitativas na isbagia. 12.ed. Petropolis: Vozes,

1?21



2010.

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M.A. Metodologia do trabathcientifico. 7 ed. Sao Paulo:
Atlas, 2011.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesqujgalitativa em saude. 12 ed. Séo
Paulo: Hucitec, 2010.

SEVERINO, A.J. Metodologia do trabalho cientifi@3 ed. S&o Paulo: Cortez, 2009.
VIEIRA, S; HOSSNE, W.S. Metodologia cientifica: pax area de saude. Rio de Janeiro:

Elsevier, 2001. (n=4+10)

OUTRAS REFERENCIAS:

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo Bé#@sdo 2012. Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seresibsiftexto na Internet]. Brasilia:
Diario Oficial da Republica Federativa do BrasDd,12. 16 p. Disponivel em: <
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conepfagresolucoes/23 out_versao_fina
| 196 _ENCEP2012.pdf >. Acesso em: marco de 2015.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucdo 44@2Diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seresbsiftexto na Internet]. Brasilia:
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasd,12. 12 p. Disponivel em: <
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Ré&spdt>. Acesso em: marco de 2015.
BRASIL. Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéei n° 11.794/2008. Regulamenta
para o uso cientifico de animais [texto na Intdrrigrasilia: Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, 2008. 12 p. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-202008/Lei/L11794.htm >. Acesso em:

marco de 2015.
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550540 — CONTROLE DE RESIDUOS
DEPARTAMENTO: Departamento de Ciéncias Ambientais
NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar a pratica do gerontologo nos principiaessupostos do controle de

residuos.

Esta disciplina tem por ementa:

Caracterizacao dos residuos e de fontes geradoras.

Aspectos ambientais relacionados aos residuosisimeldomiciliares.
Controle, tratamento e destino final dos residuos.

Aspectos legais e institucionais relacionados esluos no contexto da gerontologia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Associacao Brasileira de Normas Técnicas. NBR #0.2Ded. Sdo Paulo: ABNT, 2004.
BRASIL. Manual de Gerenciamento de Residuos dei@srde Salde / Ministério da
Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitariasia : Ministério da Saude, 2006. 182
p. Disponivel em: http://www.resol.com.br/cartiliAZEAM_Manual_GRSS.PDF Acesso
20/03/2015

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CONAMA 313/02 (Inventério Nacional de Residuos &)

CONAMA 283/01 (Destinacéo Final de Residuos de 8pud

CONAMA 430/11 (Tratamento de Efluentes)
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http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/estatistiéaformacao-em-saude/residuos-de-
servicos-de-saude/RE%20CONAMA%20403-2011_LancarfePdale%20Efluentes.pdf
JAMES, Barbara. Lixo e reciclagem. [Waste and riegt Irami B. Silva (Ed.). Dirce
Carvalho de Campos (Trad.). 4 ed. Sao Paulo: S@pitP95. 47 p. -- (Preserve o Mundo)
ISBN 85-262-1939-1

BRASIL. Lei n° 12.305 de 02 de agosto de 2010itnst Politica Nacional de Residuos
Solidos no BRASIL. Diario Oficial da Unido, BrasilDF, 02 de agosto de 2010.
Disponivel em: http://www.mma.gov.br/pol%C3%ADtida-res%C3%ADduos-
s%C3%B3lidos Acesso em: 20/03/2015.

BRASIL. Decreto n° 7.404 de 23 de dezembro de 2B&@ulamenta a Lei n° 12.305, cria
o Comité Interministerial da Politica Nacional desRluos Soélidos e o Comité Orientador
para a Implantacdo dos Sistemas de Logistica Reveidrio Oficial da

Unido, Brasilia-DF, 23 de dezembro de 2010. Disgsrém:
http://www.mma.gov.br/cidades-sustentaveis/resiciadsios/instrumentos-da-politica-de-
residuos/comite-orientador-logistica-reversa. Acess: 20/03/2015.

BRASIL. Manual de Gerenciamento de Residuos dei@srde Salde / Ministério da
Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitariasia : Ministério da Saude, 2006. 182
p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manuatngeamento_residuos.pdf acesso
20/03/2015

CAVALCANTI, D. C. Secretaria do Meio Ambiente. Ca@nadoria de Planejamento
Ambiental. Consumo Sustentavel. Cadernos de Edadagdiental, 10. Sdo Paulo: SMA/
CPLA, 2011. 104 p. Disponivel em: http://www.amhtesp.gov.br/wp-

content/uploads/publicacoes/sma/unidConservNaApdsso em: 20/03/2015.
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FEATHERSTONE, M. Cultura de consumo e pos-moderaisdtudio Nobel, 2007. 223 p.
MANSOR, M. T. C.; CAMARAO, COSTA, T. C. R.; CAPELINM.; KOVACS, A;

FILET, M.; SANTOS, SILVA, G. DE A.; BRITO, A. Cadros de Educacao Ambiental, 6.
Residuos Sdlidos. Secretaria de Estado do Meio é&mbdi Coordenadoria de Planejamento
Ambiental; Sdo Paulo : SMA, 2010. 76 p.. Disponismal
http://www.ambiente.sp.gov.br/wp-content/uploadblmacoes/sma/unidConservNat.pdf
Acesso em 17/11/2011.

PENTEADO, M. J. Secretaria do Meio Ambiente /Cooatioria de Educacdo Ambiental.
Guia Pedagogico do Lixo. Cadernos de Educacao Anadjel 262 edicdo (revista e
atualizada). Sao Paulo : SMA/CEA, 2011. 132p. Diépel em:
http://www.ambiente.sp.gov.br/wp-content/uploadblmacoes/sma/12-
GuiaPedagogicodoLixo.pdf Acesso em: 20/03/2015.

PHILIPPI JUNIOR, A.; ROMERO, M. A.; BRUNA, G. C.(g.) Curso de gestio
ambiental. Barueri: Manole, 2004. 1045 p.

PORTILHO, F. Sustentabilidade ambiental, consuromladania. S&o Paulo, Cortez, 2005.
255 p.

STRAUCH, M.; ALBUQUERQUE, P. P. (orgs.). Residuosmo lidar com recursos

naturais. S&o Leopoldo: Oikos, 2008. 220 p.
PERFIL 06

560626 - ESTUDOS INTEGRADOS SOBRE O NUCLEO GESTAO B VELHICE
FRAGILIZADA

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
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NUMERO DE CREDITOS: 2 (2T)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar formas de gestdo dos problemas e nelagbss da populacéo idosa fragil em
diferentes contextos.

Usar informacgdes da literatura cientifica sobrest&p dos problemas encontrados na sua

atuacéo profissional com idosos frageis em difeeabntextos.

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

Estratégias de gestdo na velhice fragilizada.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CAMARANO, A. A. (Org.) Cuidados de longa duracaega populacéo idosa: Um novo
risco social a ser assumido? Rio de Janeiro: IPBAOQ.
http://lwww.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDivsds/livro_cuidados.pdf.

FLECK, M.P.A. et al. A avaliacdo de qualidade d#aviguia para profissionais de saude.
Porto Alegre: Artmed, 2008.

FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GORZONML; ROCHA, SM.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2.ed. Rioateifo: Guanabara Kooogan, Rio de
Janeiro, 2011. 1741 p.

PERRACINI, M.R.; FLO, C.M. Funcionalidade e Envedimento. Editores da série Celso

R.F. Carvalho, Clarisse Tanaka. Rio de Janeiron&bomra Koogan, 2009.
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

AZEVEDO, M.A. Velhice: um estudo da producéo ciéicéi em perioddicos brasileiros.
Dissertacéo (Mestrado). 2007. 121p. Centro de Giémta Saude, Universidade do Vale do
Itajai, Santa Catarina, 2007.Disponivel em:
http://www6.univali.br/tede/tde_busca/arquivo.phpP&rquivo=379

BERZINS, M. V.; MALAGUTTI, W. Rompendo o Siléncifaces da violéncia na velhice.
S&o Paulo: Editora Martinari, 2010.

FILLIT, H.; ROCKWOOK, K.et al.Brocklehurst’s textbk of geriatric medicine and
gerontology. Elsevier Health Science, 7 ed, 2010.

GUARIENTO, M.E.; NERI, A. L. Assisténcia ambulat@rao idoso. Campinas: Editora
Alinea, 2010. Editora Alinea

MOREWITZ, S.J.; GOLDESTEIN, M.L. Aging and Chrorizsorders. Spinger Verlag,
2007.

NERI, A.L. Qualidade de vida na velhice: enfoqudtidisciplinar. Campinas:
Alinea,2007.

NERI, A.L.et al Cuidar de idosos no contexto daif@mquestoes psicologicas e sociais.
Campinas: Alinea, 2002.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uapolitica de
saude.Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da S200&, 60p. disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envetheio_ativo.pdf

560618 — PRATICA PROFISSIONAL 4: A GESTAO DA VELHICE FRAGILIZADA

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
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NUMERO DE CREDITOS: 6 (2T 4P)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar os problemas e necessidades da populdo&a fragil.

Elaborar, desenvolver e avaliar um plano de gesgaeelhice fragilizada, baseado na
avaliacdo e nos recursos disponiveis.

Usar informacdes na literatura cientifica sobréiferentes problemas encontrados na sua
atuacdo com idosos frageis.

Elaborar maneiras novas de aproveitar e aplicaddiiscutidas na literatura cientifica ao
contexto complexo e especifico em que o problenma@torre para operacionalizar o

plano de gestao.

Esta disciplina tem por ementa:

Problemas e necessidades da populacéo idosaZealgili

Elaboracédo, desenvolvimento e avaliacdo do plargedtio da velhice fragilizada,
baseado na avaliacdo gerontoldgica e nos recuigosndveis.

Evidéncias na literatura sobre a gestédo da vefragdizada.

Reflex&@o da prética profissional.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

FREITAS, E.V.de et al. Tratado de Geriatria e Garlogia. Rio de Janeiro, RJ:
Guanabara, 2011.

GUIMARAES, R. M.; CUNHA, V. G. V. Sinais e Sintomasn Geriatria. Sdo Paulo:

Atheneu, 2004.
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PERRACINI, M. R; FLO, C.M. Funcionalidade e envalimento. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e sad@®essoa idosa. Secretaria de
Atencado a Saude. Departamento de Atencédo Basiede (& Normas e Manuais Técnicos;
Cadernos de Atencéo Bésica; n. 19). Brasilia: N&nis da Saude, 2007. 192 p. ISBN 85-
334-1273-8. Disponivel em: http://bvsms.saude.gdéwi/publicacoes/abcad19.pdf.
CAMARANO, A. A. (Org.) Cuidados de longa duracaasga populacéo idosa: Um novo
risco social a ser assumido? Rio de Janeiro: IPBAOQ.
http://lwww.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDivsds/livro_cuidados.pdf.

FALK, J.A. Gestao de custos para hospitais: coosgeimetodologias e aplicacbes. Sao
Paulo: Atlas, 2001.

FILLIT, H. ; ROCKWOOK, K. ET AL Brocklehurst's telgbok of geriatric medicine and
gerontology. Elsevier Health Science. 7a ed., 2010.

MARQUIS, B.L.. HUSTON C.J. Administracao e liderangm enfermagem: teoria e
pratica. 4ed. Porto Alegre, Artmed, 2005.

ROBBINS, S.P. Comportamento Organizacional. Ridateeiro, RJ: Prentice Hall/Livros

Técnicos e Cientificos, 10a. ed., 2002.

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

DESCRICAO:
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Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar as praticas de gestdo e pesquisa emalegia nos principios e pressupostos

relacionados ao trabalho, considerando o envelletorpopulacional.

Esta disciplina tem por ementa:

O trabalho no mundo contemporaneo.

Concepcoes e interfaces: trabalho, trabalhadodesa@nvelhecimento.
Problemas e necessidades da populacdo em pro@sswalhecimento no mundo:
aspectos juridicos, politicos e econémicos.

Avaliagdo do trabalhador.

Politicas e praticas: pré aposentadoria, aposenaaglP0s aposentadoria.

A insercdo do gerontdlogo: trabalho e envelheciment

BIBLIOGRAFIA BASICA:

GIDDENS, A. Sociologia. Porto Alegre, ArtMed, 2005.

PEDRO, W.J.A. A historia de cada um, a historiaadi®s nos. Sado Paulo, Livro Pronto
Editora, 2011

TUOMI, K e cols. Indice de Capacidade para o ttadabdo Carlos, Edufscar,
2010.FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GRZONI, ML; ROCHA, SM.
Tratado de Geriatria e Gerontologia.2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Kooogan, Rio de
Janeiro, 2006. 1252 p.

MARUANI, M. ; HIRATA, H.; RAPKIEVISCZ,C.Novas fronteiras da desigualdade:

homens e mulheres no mercado de trabalh&ao Paulo: SENAC, 2003. 365 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
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ALMEIDA, M.F. Envelhecimento: activo? Bem Sucedid®@udéavel? Possiveis
coordenadas de analise. Forum Socioldgico, n°l1S5étle, 2007, p. 17-24) Disponivel em:
http://forumsociologico.fcsh.unl.pt/PDF/FS17-Arpaf

BRASIL. Plano de acéo internacional sobre o enwathento, 2002. Organizacéo das
Nacdes Unidas. Brasilia, Secretaria Especial dostbs Humanos, 2003. Disponivel em:
http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-idosa/progsgptano-de-acao-internacional-para-
o-envelhecimento

FREITAS, E.V. de Tratado de Geriatria e Geront@ogia. ed. Rio de Janeiro, Guanabara,
Koogan, 2011.

PESTANA, N. N. Trabalhadores mais velhos: politigéblicas e préaticas empresarias.
Ministério da Seguranca Social e do Trabalho. Las2903. Disponivel em:

http://www.gep.msess.gov.pt/edicoes/revistasocieadl 1.pdf

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Realizar a analise de dados de uma pesquisa mantif

Esta disciplina tem por ementa:

Analise dos dados

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BARDIN,L. Anélise de conteldo. S&do Paulo: Edico@2d@10.
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DANCEY,C.P.; REIDY,J. Estatistica sem matematica esicologia: usando SPSS para
Windows.3.ed.Porto Alegre:Artmed,2006.

DORIA FILHO, U. Introducédo a bioestatistica: pairages mortais. Adolar (llust.). Sdo
Paulo: Negocio, c2003. 158 p

MARCONI,M.A.; LAKATOS,E.M. Metodologia do trabalhdentifico: procedimentos
basicos, pesquisa bibliogréfica, projeto e relat@ublicagbes e trabalhos
cientificos.7.ed.Séao Paulo:Atlas,2007.

SEVERINO,A.J. Metodologia do trabalho cientifico.28.Sao Paulo:Cortez,2009.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
BERQUO,E.;SOUZA,J.M.P.de;GOTLIEB,S.L.D.Bioestatiat?.ed.S&o0 Paulo:EPU,2005.
COSTA NETO,P.L.O.Estatistica.2.ed.Sao Paulo:EdBé&rdher,2002.
HAGUETTE,T.M.F.Metodologias qualitativas na socgitn12.ed.Petrépolis:Vozes,2010.
LAURENTI,R.et al.Estatisticas de saude.2.ed.SadoHaRU, 2005.

MORETTIN,P.A.:.BUSSAB,W.O.Estatistica basica.5.ed.Paulo:Saraiva,2004.

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Fundamentar as praticas de gestdo e pesquisa entajegia considerando o ambiente dos

idosos e sua funcionalidade.
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Esta disciplina tem por ementa:

O espaco urbano construido.

Incapacidade, deficiéncia e funcionalidade.

Avaliacdo e dimensionamento funcional da habitagdfbque em ambientes da habitacdo
para idosos.

Desenho universal e acessibilidade urbana.

Influéncia da arquitetura no cotidiano dos idosos.

Tecnologias assistivas: conceitos e tendéncias.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e sad@®essoa idosa. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atencao Baside (8. Normas e Manuais Técnicos;
Cadernos de Atencdo Basica; n. 19). Brasilia: N&nis da Saude, 2007. 192 p. ISBN 85-

334-1273-8. Disponivel em: http://www.bvsms.saudelgy/bvs/publicacoes/abcad19.pdf.

ABNT-Associacdo Brasileira de Normas Técnicas.Abdgtade a edificacbes, mobiliario,
espacos e quipamentos urbanos.Dispdem da NBR @IBEDRisponivel em:.
http://lwww.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/sitdatdéfiles/arquivos/%5Bfield _generic
o_imagens-filefield-description%5D_24.pdf

FUNDACAO PREFEITO FARIA LIMA.CEPAM-Coordenadoria d&estdo de Politicas
Publicas-Cogepp.Acessibilidade nos municipios:capiizar o decreto 5.296.04.Sao
Paulo,2008.Disponivel em:
http://issuu.com/cepam/docs/acessibilidade_murmsiBedicao

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE-OMS.Guia Global das @ades Amigas dos

Idosos. 2007.Biblioteca da OMS.Disponivel em:
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http://www.who.int/ageing/GuiaAFCPortuguese.pdf

PERRACINI,M.R;FLO,C.M. Funcionalidade e envelheanmeRio de Janeiro:Guanabara
Koogan,2009.

FREITAS, E.V. ET AL. Tratado de Geriatria e Gerdatpa. 32 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2011. 1741 p

GUIMARAES, R. M.; CUNHA, V. G. V. Sinais e Sintomasn Geriatria. Sdo Paulo:

Atheneu, 2004.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

ARANTES,O.;VAINER,C.;MARICATO,E.A cidade do pensante Unico:desmanchando
consensos.Petropolis,RJ:Vozes,2000. Disponivel em:
http://www.usp.br/fau/depprojeto/labhab/biblioteeatos/ferreira_resenhapensamentounic
0

Brasil. Lei 12.587/2012 de 03/01/2012.INSTITUI ASRETRIZES DA POLITICA
NACIONAL DE MOBILIDADE URBANA; REVOGA DISPOSITIVOSDOS
DECRETOS-LEIS N°S 3.326, DE 3 DE JUNHO DE 1941,405, DE 13 DE ABRIL DE
1943, DA CONSOLIDACAO DAS LEIS DO TRABALHO (CLT), RROVADO PELO
DECRETO-LEI N° 5.452, DE 1° DE MAIO DE 1943, E DAKIS N°S 5.917, DE 10 DE
SETEMBRO DE 1973, E 6.261, DE 14 DE NOVEMBRO DE 39% DA OUTRAS
PROVIDENCIAS. Disponivel em:
http://lwww.in.gov.br/imprensa/visualiza/index.jspifjal=1&pagina=1&data=04/01/2012
JACOB FILHO, W.; GORZONI, M.L. Geriatria e Geronigia. Sdo Paulo: Roca, 2008.

LEMOS,C.A.C.Historia da casa brasileira.ArquivoFkl).Sdo Paulo: Contexto,1989.
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(Colecao Repensando a Historia).

MARINS,S.C.F.Design universal, acessibilidade eddmgia assistiva:a formagao
profissional do terapeuta ocupacional na perspedavequidade.Séo
Carlos:UFSCar,2011.246 p.Doutorado(Educacéo Edpdgiaponivel em:
http://www.bdtd.ufscar.br/htdocs/tedeSimplificadi@'t arquivos/9/TDE-2011-03-
01T100214Z-3530/Publico/3438.pdf

PRADO,A.R.A.Acessibilidade e Desenho Universal-Reds no Idoso.2005.Disponivel
em: .

VILLA,S.B.Morar em apartamentos:a producao dos gzparivados e semi-privados nos
edificios ofertados pelo mercado imobiliario dodécXXl em S&o Paulo e seus impactos
na cidade de Riber&o Preto.2008.(Tese).Disponimet e

http://www.fau.ufrj.br/prolugar/arg_pdf/teses/tesienone_villa.pdf>.

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

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

caracterizar e compreender 0s pressupostos te@imatodoldgicos da educacao
ambiental,

identificar possibilidades de atuacao em projetpgramas de atendimento a pessoas
idosas, com foco em questbes de salde e qualiéaddalem sua relacdo com a tematica

ambiental;
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identificar possibilidades de atuacao em espacgosagidres diversos (escolas, associagoes,
organizacdes ndo-governamentais) com o tema eigpeddf envelhecimento e sua

articulacdo com as questdes ambientais.

Esta disciplina tem por ementa:

Reflexdo sobre os conceitos de meio ambiente, edacaeguranca alimentar, saude,
gualidade de vida e envelhecimento e suas arti@etag-undamentacdo das abordagens de
educacao ambiental: convencional e critica. Catiaatgio da evolugdo da crise ambiental

e do movimento ambientalista no brasil e no muAgticacdo de estratégias e técnicas de
coleta de dados / producéao de conhecimento/resghiteal utilizando metodologias
participativas, com a aplicacao de: depoimentatdhas de vida, entrevistas, grupos
focais, entre outras. Elaboracdo de linha do teengi@agndsticos socioambientais.
Desenvolvimento em equipes de uma acao educatipasguisa voltada ao tema educacgao

ambiental e qualidade de vida da/o idosa/o e/oalragimento.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CARVALHO, I. C. M. Educacgado ambiental: a formacaosiijeito ecologico. 4. ed. S&do
Paulo: Cortez, 2008. 256 p.

LOUREIRO, C. F. B. Trajetoria e fundamentos da Ed¢do Ambiental. 3. ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2009.

FREIRE, P. Pedagogia da Autonomia. 8. ed. S&o PRaloe Terra, 1998.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
FERRARO JUNIOR, L. A. (org.). Encontros e Caminhiosmacao de educadoras(es)

ambientais e coletivos educadores. Brasilia: MM#&eria de Educagdo Ambiental,
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358 p. 2005. Disponivel em: http://www.mma.gov.brifsdi/ea/og/pog/arqs/encontros.pdf
LAYRARGUES, P. P. (org.). Identidades da educagabiantal brasileira. Brasilia:
Ministério do Meio Ambiente, 2004. Disponivel em:
http://www.mma.gov.br/port/sdi/ea/og/pog/arqs/livieab.pdf

MMA (Ministério do Meio Ambiente / Diretoria de Edacdo Ambiental) Os diferentes
matizes da Educacdo Ambiental no Brasil ? 1997-2B65silia, D. F., 2008. 2. ed.
Disponivel em:

http://www.mma.gov.br/estruturas/educamb/_publio&@ publicacao04062009105709.p
df

Acesso em: 17/11/2011.

SANTOS, J. E.; SATO, M. (orgs.). A contribuicdoetiucacdo ambiental & esperanca de
Pandora. Sé@o Carlos: Rima, 2001.

OLIVEIRA, E. M. Educacao ambiental: uma possivardiagem. 2. ed. Brasilia: IBAMA,

2000. 149 p.

110507 - GESTAO DA QUALIDADE EM GERONTOLOGIA
DEPARTAMENTO: Departamento de Engenharia de Producéo
NUMERO DE CREDITOS: 4 (4T)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
A disciplina tem como objetivo capacitar os alunos conceitos de qualidade do produto,
modelos de sistemas de gestdo da qualidade e gbosdpara medicdo do desempenho e

melhoria da qualidade.
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Esta disciplina tem por ementa:

Principais enfoques em gestao da qualidade dodwoiea@os servicos em gerontologia;
modelos de referéncia para a gestao da qualidadsetaicos e do cuidado em
gerontologia

inspecao da qualidade dos servigos e do cuidadyeeontologia,;

gestéo dos servicos
BIBLIOGRAFIA BASICA:
BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

NUCLEO: ESTAGIO PROFISSIONAL

PERFIL 07

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Elaborar relatério final de modo a garantir a apnéscao de perguntas ou objetivos que
puderam ser efetivamente respondidos, das jusividsada relevancia social e cientifica do
trabalho realizado, da sua fundamentacao tedmeatedoldgica, da descricdo rigorosa do
método, da andlise e discusséo dos dados encositiedavaliacao dos limites e
contribuices dos resultados alcancados, da ati&alcom o conhecimento disponivel

sobre os objetos relevantes para o trabalho emé&peo exame das limitagoes e
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contribuices do trabalho do ponto de vista sac@Ekentifico e necessidades e perspectivas

de continuidade a partir dos resultados alcangados.

Esta disciplinas tem por ementa:

Redacdo final da monografia.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

Dupas, Maria Angélica. Pesquisando e normalizandgdes basicas e recomendacdes
Uteis para a elaboracgéo de trabalhos cientificis.Carlos: EQAUFSCar, 2009. 89 p. --
(Série Apontamentos)

Elizabete Viana de Freitas (Ed.); Ligia Py (Edratddo de geriatria e gerontologia. 3 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 1741 p.

Minayo, Maria Cecilia de Souza. O desafio do coimhesto: pesquisa qualitativa em
saude. 9 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2006. 406 pattd&em Debate; v.46)

Pereira, Julio Cesar Rodrigues. Analise de dadabtgtivos: estratégias metodoldgicas
para as ciéncias da saude, humanas e sociaisSa@®aulo: EQUSP, 2001. 156 p.
Severino, Antdnio Joaquim. Metodologia do trabaltemtifico. 23 ed. Sdo Paulo: Cortez,

2009. 304 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

Cozby, Paul C.. Métodos de pesquisa em ciéncia®ahportamento. [Methods in
behavioral research]. Paula Inez Cunha Gomide (Jfrachma Otta (Trad.). Sdo Paulo:
Atlas, 2003. 454 p.

Barros, Aidil Jesus da Silveira; Lehfeld, Neide Agrada de Souza. Fundamentos de

metodologiacientifica. 3 ed. Sdo Paulo: PearsontieesHall, 2008. 158 p.
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Demo, Pedro. Pesquisa: principio cientifico e etivmal4 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.
124 p.

Koche, José Carlos. Fundamentos de metodologitif@anteoria da ciéncia e iniciacdo a
pesquisa. 29 ed. Petropolis, RJ: Vozes, 2011. 182 p

Polit, Denise F.; Beck, Cheryl Tatano; Hungler, isefette P.. Fundamentos de pesquisa
emenfermagem: métodos, avaliacdo e utilizacaoeftisds of nursing research: methods,
appraisal and utilization]. Anna Maria Hecker L&up.); Maria Henriqueta Luce Kruse
(Sup.). Ana Thorell (Trad.). 5 ed. Porto AlegretrAed, 2004. 487 p.

Thiollent, Michel, 1947-. Metodologia da pesquis@@ 18 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011.

136 p.

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Elaborar, executar e avaliar um plano de gestagerontologia, baseado na avaliacdo
gerontoldgica e nos recursos disponiveis, integranelquipe de trabalho em todas as

etapas do processo.

Esta disciplina tem por ementa:
Elaboracédo, execucgéo e avaliacdo de um plano ti&oges gerontologia, baseado na
avaliacdo gerontoldgica e nos recursos disponiveeggrando a equipe de trabalho em

todas as etapas do processo.
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Reelaboracao das a¢cbes a serem executadas nalplgestdao em gerontologia, mediante a

avaliagao dos resultados obtidos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CAMPOS, G.W.S.; MINAYO, M.C.S.; AKERMAN,M.; DRUMONDIUNIOR, M.
Tratado de saude coletiva. S&o Paulo: Hucitec,.2006

FREITAS, E.V. et al. Tratado de geriatria e gertog@. Cancado, Flavio Aluizio Xavier;
Doll, Johannes; Gorzoni, Milton Luiz. Elizabete Wéde Freitas (Ed.); Ligia Py (Ed.). 3
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

PERRACINI, M.R.; FLO, C.M. Funcionalidade e envealimeento. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009.

MORGAN, G. Imagens da Organizacao: edicdo execu®ie. Sdo Paulo: Atlas, 2007.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BERZINS, M.V.; MALAGUTTI, W. Rompendo o siléncioates da violéncia na velhice.
S&o Paulo: Editora Martinari, 2010.

CHIAVENATO, I. Teoria geral da administracéo. 6 &ib de Janeiro: Campus, 2001. V.1.
CELINSKI, L. Guia para diagnostico em administrag@&recursos humanos: roteiros e
instrumentos para qualidade. 2 ed. Petropolis:V,d&s5.

CHIAVENATO, I. Gestéo de pessoas. 3ed. Rio de JanEisevier, 2010.

DUARTE, Y.A.O.; DIOGO, M.J.E. Atendimento domicitiaum enfoque gerontolégico.
S&o Paulo: Atheneu, 2000.

GUIMARAES, M.R.N. Teoria e gestéo de organizac& Carlos : EAUFSCar, 2009.
(Colecao UAB-UFSCar).

LUNA,R.L.; SABRA,A. Medicina de familia: saude ddwto e do idoso. Rio de Janeiro:

121



Guanabara Koogan, 2006.

MORAES, E.N. de. Principios basicos de Geriatiizeeontologia. Belo
Horizonte:Coopmed, 2008.

NERI, A.L. et al. Cuidar de idosos no contexto a@ailia: questdes psicoldgicas e sociais.
2 ed. Campinas: Alinea, 2006.

PAPALEO NETTO, M. Tratado de gerontologia. 2 e Saulo: Atheneu, 2007.
ROBBINS, S.P. Comportamento organizacional. [Orzational behavior]. Reynaldo
Cavalheiro Marcondes (Trad.). 11 ed. Sao PauloP8Rrson Prentice Hall, 2006.
ROZENFELD, S. Fundamentos da vigilancia sanit&ia.de Janeiro: Fiocruz, 2006.
WRIGHT,L.; LEAHEY,M. Enfermeiras e familias: um gupara avaliacédo e intervencéo

na familia. 4 ed. Sado Paulo: Roca, 2009.

OUTRAS REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Envelhecimento e sadal@essoa idosa. Secretaria de
Atencao a Saude. Departamento de Atencédo Basiede (& Normas e Manuais Técnicos;
Cadernos de Atencéo Bésica; n. 19). Brasilia: N&nis da Saude, 2007. 192 p. ISBN 85-
334-1273-8. Disponivel em: < http://bvsms.saudelydws/publicacoes/abcadl19.pdf >.
Acesso em: 18 Fev. 2015.

CAMARANO, A. A. (Org.) Cuidados de longa duracéaga populacdo idosa: Um novo
risco social a ser assumido? Rio de Janeiro: IRBAQ. Disponivel em: <
http://lwww.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDivsds/livro_cuidados.pdf >. Acesso em:

18 Fev. 2015.
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560723 - MERCADO DE TRABALHO E ATUACAO PROFISSIONAL
NUMERO DE CREDITOS: 4 (2T 2P)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar formas de atuacao profissional do g&ymgo.

Esta disciplina tem por ementa:
Busca de emprego
legislacao trabalhista

busca de novas solu¢des para atuacéo profissiomal pesquisador e gestor.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DORNELAS, J. C. A. Empreendedorismo: transformaidétas em negécios. 4 ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012. 260 p.

FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GORZONML; ROCHA, SM.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3.ed. Rioateifo: Guanabara Kooogan, Rio de
Janeiro, 2011. 1741 p.

MARUANI, M. ; HIRATA, H.; RAPKIEVISCZ,C. Novas froteiras da desigualdade:

homens e mulheres no mercado de trabalho. S&o: FENAC, 2003. 365 p

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

BORSOI, I.C.F. ; SCOPINHO, R.A. Velhos trabalhosyos dias: modos atuais de
insercdo de antigas atividades laborais. S&o C&ttigFSCar, 2007. 402 p.
CAMPANHOLE, A.; CAMPANHOLE, H.L. Consolidacao dasi$ do trabalho e

legislagdo complementar: normas regulamentadorasgiganca e medicina do trabalho,
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correcao automatica dos salarios, trabalho runahusas do STF, TFR e TST. 67 ed. Sao
Paulo: Atlas, 1986. 1075 p.

GOYOS, C.; ARAUJO, E. (Org.). Inclusio social: fargdo do deficiente mental para o
trabalho. S&o Carlos: RiMa, 2006. 166 p.

MATTOS, F. A. M. Flexibilizag&o do trabalho: sintasda crise. Sdo Paulo: Annablume,
2009. 268 p.

MAXIMIANO, A. C. A. Introducéo a administracdo. 8.eSao Paulo: Atlas, 2011. 419 p.
MORETTO, A. J. O sistema publico de emprego no iBrasa construcéo inacabada. S&o
Paulo: LTr, 2009. 232 p.

NERLA.L. et al. Cuidar de ldosos no Contexto denfia: Questdes Psicoldgicas e
Sociais. 2 ed. Campinas: Alinea, 2006. 201 p.

TAFNER, P. Brasil: 0 estado de uma nacéo, mercadoathalho, emprego e

informalidade. Rio de Janeiro: IPEA, 2006. 509 p.

OUTRAS REFERENCIAS:

BATEMAN, T.S.; SNELL, S.A. Administracdo: novo ceiacompetitivo. Cap.7: Novos
Empreendimentos. S&o Paulo: Atlas, 2010.

BARON, R.A.; SHANE, S.A. Empreendedorismo: uma wigé processo.Sao Paulo:
Cengage Learning, 2010.

BIZZOTTO, C.E. N. Plano de negécios para empreeadios inovadores. Sdo Paulo:
Atlas, 2008. Disponivel em: http://www.anprotec.brgArquivosDin/Chat-bizzotto-
final_pdf_37.pdf

DRUCKER, P.F.; Inovacao e espirito empreendedatiqar e principios. Sdo Paulo:

Pioneira, 2000.
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HISRICH, R.D; PETERS, M.P.; SHEPHERD, D.A. Empreeatholismo. Porto Alegre:
Bookman, 2009.

MINTZBERG, H. Criando organizacdes eficazes: egtag em cinco configuragoes.
[Structure in fives: designing effective organipas]. Ailton Bomfim Brandéo (Trad.). 2
ed. Sdo Paulo: Atlas, 2012. 334 p.

MINTZBERG, H.; LAMPEL, J.; QUINN, J. B.; GHOSHAL,.2 Processo da estratégia:
conceitos, contextos e casos selecionados. PoegrdIRS. Editora Bookman, 2006.
PAVARINI, S. C. I. ET. AL. A arte do cuidar do idmsgerontologia como profissdo?
Revista Texto & Contexto Enfermagem, 14(3). Flab@wolis, SC: UFSC, 2005.
http://www.cuidardeidosos.com.br/wp-
content/uploads/2008/04/gerontologia%20como%20gsHiC3%A30.pdf. Disponivel em:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-070720WBE00011&script=sci_arttext
PELHAM, A.; SCHAFER, D.; ABBOTT, P.; ESTES, C. Pegkionalizing Gerontology:
Why AGHE Must Accredit Gerontology Programs. Geodogy & Geriatrics Education, v.
33, p. 6719, 2012.

VALKILA, N.; LITJA, H.; AALTO, L.; SAARI, A. Consuner panel study on elderly
peoples? wishes concerning services. Archives obi@elogy and Geriatrics, v. 51, p. 66-
71, 2010. Disponivel em:

http://www.sciencedirect.com/science/article/piil80494309003148

560715 — ESTUDOS INTEGRADOS: MERCADO DE TRABALHO E ATUACAO
PROFISSIONAL

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia
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NUMERO DE CREDITOS: 2 (2P)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Identificar formas de atuacéo profissional do g&mgo em diferentes contextos.

Esta disciplina tem por ementa:

A formacdo profissional do gerontdlogo: reflexdeasitcas sobre o projeto politico
pedagdgico da ufscar.

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

Identificando possibilidades de atuacéo profisdiona

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DORNELAS, J.C. A.; TIMMONS, J.A.; ZACHARAKIS, A.; BINELLI, S. Planos de
Negécios que dao Certo. Rio de Janeiro: Campus.200

MORENO, A.B.; HOLLER, S.; ARTIGIANI FILHO, V.H. Mapando horizontes: as
trilhas do empreendedorismo. S&o Paulo: DVS, 2006¢.

PAPALEO NETTO, M. Tratado de gerontologia. 2 ecb Saulo: Atheneu, 2007.

912 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
DUARTE, Y.A.O.; DIOGO, M.J.E. Atendimento domicitiaum enfoque gerontolégico.
S&o Paulo: Atheneu, 2000. 630 p.

GUIMARAES, M.R.N.. Teoria e gest&o de organiza¢c&®m Carlos : EQUFSCar,
2009.74p. (Colecédo UAB-UFSCar).
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JACOB FILHO, W.; GORZONI, M L. Geriatria e Gerontgia. S&o Paulo: Editora Roca,
2008. 288p.

KOMATSU, R.S. Aprendizagem baseada em problemasilsiézando o olhar para o
idoso. Rio de Janeiro: ABEM, 2003. 187 p.

LUNA,R.L.;SABRA,A. Medicina de familia: saude doudib e do idoso. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 995 p.

OUTRAS REFERENCIAS:

BARON, R.A.; SHANE, S.A. Empreendedorismo: uma wigé processo. Sao

Paulo: Cengage Learning, 2010. Disponivel em:
https://www.passeidireto.com/arquivo/2667521/liemmpreendedorismo-robert-a-baron-e-
scott-a-shane

BRASIL. Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003. Estatio Idoso. Brasilia:

Ministério da Justica, Secretaria Nacional dosiRiseHumanos, 2003. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/I7@L1.htm

CHIAVENATO, I.. Gestéo de Pessoas. 3ed. Rio deidarielsevier, 2010. 579p.
Disponivel em: http://minhateca.com.br/alinecppEsfao+de+Pessoas+-
+CHIAVENATO,32799271.pdf

CORREA, H. L.; CAON, M. Gestdo de Servicos: luariakide por meio de

operagOes e de satisfacéo dos clientes. Sdo Falilora Atlas, 2002.

FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GORZONML; ROCHA, SM.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2.ed. Rioateifo: Guanabara Kooogan,

Rio de Janeiro, 2006. 1252p.

FLEURY, M. T. L. (org) As pessoas na organiza¢a@m Baulo: Gente, 2002.

NERILA.L. et al. Cuidar de lIdosos no Contexto denfia: Questdes Psicolbgicas
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e Sociais. 2 ed. Campinas: Alinea, 2006. 201 p.

PERRACINI, M. R; FLO, C.M. Funcionalidade e envealimeento. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009. 557 p.

ROCHA, M.T.; DORRESTEIJN, H.; GONTIJO, M.J. (ORGnRreendedorismo

em negocios sustentaveis: plano de negocios comgrfenta do

desenvolvimento. S&o Paulo: Peirdpolis, 2005.

UFSCAR. Universidade Federal de Sao Carlos. Préjettagogico do Curso

de Graduacgdo em Gerontologia. Centro de Ciéncialéddcas e da Saude. Séo
Carlos-SP, 2012. Disponivel em http://www.geronga@aufscar.br/projeto-pedagogico
VARGAS, R. V. Manual prético de plano de projeti Re Janeiro: Brasport,

2003. 210 p.
PERFIL 08

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

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:
Elaborar, executar e avaliar um plano de gestagerontologia, baseado na avaliacéao
gerontologica e nos recursos disponiveis, integranelquipe de trabalho em todas as

etapas do processo.

Esta disciplina tem por ementa:

Elaboracéo, execucéo e avaliacdo de um plano t&oges gerontologia, baseado na
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avaliacdo gerontoldgica e nos recursos disponiveegrando a equipe de trabalho em
todas as etapas do processo.
Reelaboracao das acbes a serem executadas nalplgestdo em gerontologia, mediante a

avaliacdo dos resultados obtidos.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

CAMPOS, G.W.S.; MINAYO, M.C.S.; AKERMAN,M ; DRUMONDIUNIOR, M.
Tratado de saude coletiva. Sdo Paulo: Hucitec, . Z806p.

FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GORZONML; ROCHA, SM.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 2.ed. Rioateifo: Guanabara Kooogan, Rio de
Janeiro, 2011. 1741 p.

GUIMARAES, R. M.; CUNHA, V. G. V. Sinais e Sintomasn Geriatria. 2 ed. S&o Paulo:
Atheneu, 2004. 312 p.

PERRACINI, M. R; FLO, C.M. Funcionalidade e envealimeento. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009. 557 p.

KOMATSU, R.S. Aprendizagem baseada em problemasilsiézando o olhar para o

idoso. Rio de Janeiro: ABEM, 2003. 187 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:

CHIAVENATO, I.. Teoria Geral da Administracdo. 6&lo de Janeiro:Campus, 2001.
V.1. 385p.

CELINSKI, L.. Guia para diagnéstico em administad& recursos humanos: roteiros e
instrumentos para qualidade. 2ed. Petropolis:Vd&s5. 104p.

DUARTE, Y.A.O. & DIOGO, M.J.E. Atendimento domiali: um enfoque gerontoldgico.

S&o Paulo: Atheneu, 2000. 630 p.
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GUIMARAES, M.R.N.. Teoria e gest&o de organizac&®m Carlos : EQUFSCar,
2009.74p. (Colecao UAB-UFSCar).

FILLIT, H.; ROCKWOOK, K.; WOODHOUSE, K. Brocklehut's textbook of geriatric
medicine and gerontology. 7 ed. Oxford: ElsevieallleScience, 2010.

HANASHIRO, D.M.M.; TEIXEIRA, M.L.M.;ZACCARELLI, L.M.(Org.)Gestao do fator
humano: uma viséo baseada em stakeholders. 2@®.ab#, SP: Saraiva, 2012. xxii, 386
p. ISBN 9788502067707.

LUNA,R.L.;SABRA,A. Medicina de familia: saude douib e do idoso. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2006. 995 p.

MORAES, E.N.de. Principios Basicos de Geriatriaeed@tologia. Belo
Horizonte:Coopmed, 2008. 700p.

NERILA.L. et al. Cuidar de ldosos no Contexto denfia: Questdes Psicoldgicas e
Sociais. 2 ed. Campinas: Alinea, 2006. 201 p.

ROBBINS, S.P. Comportamento Organizacional. [Orggtional behavior]. Reynaldo
Cavalheiro Marcondes (Trad.). 11 ed. Sao PaulatiéeesHall, 2005. 536 p.
ROZENFELD, S. Fundamentos da vigilancia sanit&ia.de Janeiro: Fiocruz, 2006. 301
p

WRIGHT,L.; LEAHEY,M. Enfermeiras e Familias: um gypara avaliacdo e intervencao
na familia. 3 ed. S&do Paulo: Roca, 2009. 327 p.

Outras referéncias:

CAMARANO, A. A. (Org.) Cuidados de longa duracédaga populacdo idosa: Um novo
risco social a ser assumido? Rio de Janeiro: I2BAQ.

http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDivsds/livro_cuidados.pdf.
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560804 - ELABORACAO DE PROJETO E FINANCIAMENTO PARA
INSTITUICOES EM GERONTOLOGIA

DEPARTAMENTO: Departamento de Gerontologia

NUMERO DE CREDITOS: 6 (6 P)

DESCRICAO:

Esta disciplina tem por objetivos:

Elaborar um plano de gestdo em gerontologia comagsta de financiamento.

Esta disciplina tem por ementa:
Elaboracéo de um projeto de gestdo em gerontologia.

Orgaos financiadores.

BIBLIOGRAFIA BASICA:

DUARTE, Y.A.O.; DIOGO, M.J.E. Atendimento domicitiaum enfoque gerontolégico.
S&o Paulo: Atheneu, 2000. 630 p.

ROCHA, M.T.; DORRESTEIJN, H.; GONTIJO, M.J. (ORGnRgreendedorismo em
negoécios sustentaveis: plano de negdcios comariernta do desenvolvimento. Sdo Paulo:
Peirdpolis, 2005. 119 p.

FLEURY, M. T. L.; FISCHER, R. M. (orgs.) Culturgpeder nas organizacoes. 2a ed. Sao

Paulo: Atlas, 2007. 170 p.

BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR:
CLEMENTE, A. (org). Projetos empresariais e puldiceado Paulo: Atlas, 2002. 341 p.
CRUZ, L.R.; GUARESCHE, N. Politicas Publicas e Ag&ncia Social. Editora Vozes,

2009.
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FLEURY M. T. L. (org) As pessoas na organizacd@ Baulo: Gente, 2002. FLEISCHER,
G. A Teoria e Aplicacao do Capital: um estudo degsbes de investimento. S&o Paulo:
Ed. Edgar Blucher Ltda, 1973.

FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GORZONIML; ROCHA, SM.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3.ed. Rioateeito: Guanabara Kooogan, Rio de
Janeiro, 2011. 1741 p.

HALL, R. H. Organizagfes: estruturas processos@tados. Wilma Ribeiro (Trad.). 3 ed.
Rio de Janeiro: Prentice-Hall do Brasil, 1984. p60

HUMMEL, P.R.V.; TASCHNER, M. R. B. Andlise e deais&obre investimentos. 4 ed.
Séo Paulo: Atlas, 1995. 216 p.

JANUZZI, P.M. Indicadores Sociais no Brasil: Conosj Fontes de Dados e Aplicacdes.
S&o Paulo: Editora Alinea, 4a. ed., 2009.

NEWNAN, D. G. E LAVELLE, JEROME P. Fundamentos degénharia Econdmica. Rio
de Janeiro: LTC Livros Técnicos e Cientificos Edit8.A., 2000, 359 p.

PINHO D.B. Manual de economia. 3 ed. Sdo Paulai%ar2004. 606 p.

ROSSI, R. M. Método para andlise interna das orgagbies: uma abordagem a partir da
Resource-Advantage Thoery. Sao Carlos: UFSCar,. ZE®p. Doutorado (Engenharia de
Producéao)

ROBBINS, S. P. Comportamento organizacional. [Ogtional behavior]. Reynaldo
Cavalheiro Marcondes (Trad.). 9 ed. Sao Paulo:tieeeRiall, 2002. 637 p.

ROCHA, M.T.; DORRESTEIJN, H.; GONTIJO, M.J. (ORGreendedorismo em
negoécios sustentaveis: plano de negdcios comavienta do desenvolvimento. Sdo Paulo:
Peirdpolis, 2005.

SINGER, P. Aprender Economia. 2a ed. Editora Beask. ANO. 183 p.
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SINGER, P. I. Curso de introducdo a economia palitl4 ed. Rio de Janeiro: Forense-
Universitaria, 1993. 186 p.

SINGER, P.. Economia Solidaria: um modo de producdistribuicdo. In: SINGER, P &
SOUZA, A. R. (orgs). A Economia Solidaria no Braailautogestdo como resposta ao
desemprego. S&o Paulo: Contexto, 2000.

VASCONCELLOS, E.; HEMSLEY, J. R. Estrutura das Qrigacfes: Estruturas
Tradicionais, Estruturas para Inovacéao e Estrudatxicial. 4a ed. Sdo Paulo: Pioneira,

2003. 207 p.

OUTRAS REFERENCIAS:

BATEMAN, T.S.; SNELL, S.A. Administracao: novo cei@competitivo. Cap.7: Novos
Empreendimentos. S&o Paulo: Atlas, 2010.

BARON, R.A.; SHANE, S.A. Empreendedorismo: uma wigé processo.Sao Paulo:
Cengage Learning, 2010.

BIZZOTTO, C.E. N. Plano de negécios para empreeadios inovadores. Sdo Paulo:
Atlas, 2008.

DRUCKER, P.F.; Inovacao e espirito empreendedatiqar e principios. Sao Paulo:
Pioneira, 2000.

CASAROTTO FILHO, N. Elaboracéo de Projetos Empriessiranalise estratégica, estudo
de viabilidade e plano de negécio. Sdo Paulo: AB889. CHAVES. A. B. Elaboracéo de
Projetos e Prestacdo de Contas. Brasilia: EditomnKk2012.

HISRICH, R.D; PETERS, M.P.; SHEPHERD, D.A. Empreashotismo. Porto Alegre:
Bookman, 2009.

MINTZBERG, H. Criando Organizac¢des Eficazes: estag em cinco configuragdes. Sao
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Paulo, SP. Editora Atlas, 1995.

MAXIMIANO, A. C. A. Administracéo de Projetos: contansformar ideias em
resultados. Sao Paulo: Atlas, 2010.

MINTZBERG, H.; LAMPEL, J.; QUINN, J. B.; GHOSHAL,.2 Processo da estratégia:
conceitos, contextos e casos selecionados. PoegrdIRS. Editora Bookman, 2006.
WOILER, S.; MATHIAS, W. F. Projetos: planejamengétaboracéo e analise. Sdo Paulo:

Atlas, 2011.

ATIVIDADE COMPLEMENTAR
NUMERO DE CREDITOS: 12 CREDITOS (180 HORAS)

Descrigdo: Trata-se de uma atividade complemedécarater académico, cientifico e/ou
cultural realizada pelo estudante ao longo de sesoale graduacdo (Resolucdo CNE/CP
2/2002 e Resolucdo CNE/CES 2/2007). Segue a naagat da Portaria GR no. 461/06,
de 07 de agosto de 2006, que dispde sobre as nalendsfinicdo e gerenciamento das
atividades complementares na UFSCar. As AtividaG@esnplementares podem ser
realizadas ao longo de todo o curso, inclusive persodos de férias escolares, desde o
primeiro semestre, e para a integralizacdo dostosed estudante deve cumprir 180 horas.
A normatizacdo das atividades consideradas petdisem formacédo do estudante, foram
aprovadas pelo Conselho do Curso de Graduacdo eomtGlegia e incluem atividades
como Atividade Curricular de Integracdo entre EosiResquisa e Extensdo (ACIEPE),
Iniciagdo Cientifica, Participagdo em Projetos déefisédo, em Cursos de Extensdo, em
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Eventos Cientificos, em Orgdos Colegiados, em Broar de Educacdo Tutorial,
Publicagcbes, Bolsa Atividade, Bolsa Monitoria, Bol3reinamento, Participagdo em
Grupos de estudo/pesquisa, Participagdo em EveAmisticos, Participacdo em
Associacfes Estudantis, Participacdo em Camparh8altte, entre outras. A coordenacao
do curso é responsavel por divulgar, orientar,iavalegistrar e validar a participacdo dos
estudantes nas atividades complementares.

Bibliografia Basica:

Em funcdo do carater plural da atividade curricidamplementar, as bibliogréficas
utilizadas dependem de cada atividade escolhida @studante. As referéncias abaixo
contemplam os eixos principais do curso de Gerogtale tem sido utilizadas em muitas
das atividades eleitas pelos estudantes.

CAMPOS, GWS.; MINAYO, MCS.; AKERMAN, M.; DRUMOND JNIOR, M,
CARVALHO, YM. (Orgs.).Tratado de saude coletivaSao Paulo: Hucitec, 2006. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2006. 871 p. (Saude em Debai&gdy

FREITAS, E; PY, L.; NERI, AL; CANCADO, FAX; GORZONIML; ROCHA, SM.
Tratado de Geriatria e Gerontologia.3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Kooogan, Rio de
Janeiro, 2011. 1741 p.

PERRACINI, M. R; FLO, C.M.Funcionalidade e envelhecimentoRio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009. 557 p.

Bibliografia Complementar:

DUARTE, Y.A.O.; DIOGO, M.JAtendimento domiciliario: um enfoque gerontolégico.
S&o Paulo: Atheneu, 2000. 630 p.

FILLIT, H.; ROCKWOOK, K.; WOODHOUSE, KBrocklehurst's textbook of geriatric
medicine and gerontology7.ed. Oxford: Elsevier Health Science, 2010.

JACOB FILHO, W.; GORZONI, M.LGeriatria e Gerontologia. Sdo Paulo: Roca, 2008.
288 p.

NERI, AL. Palavras-chave em Gerontologia3?. ed. Campinas: Alinea, 2008. 214 p.

D'ELBOUX, M.J.; NERI, A.L.; CACHIONI, M.Saude e qualidade de vida na velhic&
a, ed. Campinas: Alinea, 2009. 236 p.
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10- GRADE CURRICULAR

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

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

Discipl inas do primeiro periodo Créditos Requisitos Departamento
560146-Estudos Integrados sobre o nucleo 2(27) N&o ha GERONTO
Fundamentos da Gerontologia
560120-Introducéo a Gerontologia 4 (4T) Nao ha GERONTO
560138-Fundamentos biopsicossociais da 4 (4T) Nao ha GERONTO
gerontologia
370053-Introducéo a Sociologia Geral 4 (47) N&o ha DEPARTAMENTO DE

SOCIOLOGIA
560103-Introducéo a pesquisa em 4 (47) N&o ha GERONTO
gerontologia
560111-Saude coletiva e envelhecimento 6 (4T 2P) | Nao ha GERONTO
112194-Teoria das Organizac¢des 4 (47) N&o ha DEPARTAMENTO DE
ENGENHARIA DE
PRODUCAO
Total 28
Disciplinas do segundo periodo Créditos Requisitos Departamento
560219-Bases bioldgicas do envelhecimento | 6 Requisito: GERONTO
(3T 3P) 560138 OU
400076
560200-Politicas publicas e politicas de 6 Requisito: GERONTO
atencéo ao idoso (4T 2P) 560111 ou
400050
560227-Bioética e Envelhecimento 2 (2T) N&o ha GERONTO
260312-Bases farmacolodgicas da terapéutica | 4 (4T) N&o ha DEPARTAMENTO DE
em idosos CIENCIAS
FISIOLOGICAS
132209-Nutricédo e envelhecimento 2 (2T) Nao ha DEPARTAMENTO DE
ENFERMAGEM
560235-Envelhecimento e qualidade de vida | 2 (2T) N&o ha GERONTO
560308-Avaliacdo Gerontolégica 1 4 N&o ha GERONTO
(2T 2P)

156



560243-Modelos organizacionais para idosos

2(27)

N&o ha

GERONTO

Total

28

O Quadro 2 apresenta as disciplinas com os sepsatess créditos que compdem o
Nucleo Gestao da Velhice Saudavel. No terceirmperélo curso o estudante deve cursar
sete disciplinas (26 créditos)no quarto periodo sete disciplinas, totaliza2#loréditos.
Cabe ressaltar que o estudante desenvolve sugkadés praticas nas Unidades de Saude
da Familia, na Universidade da Terceira Idade Gegros Comunitarios e na Prefeitura
Municipal durante todo o segundo ano. Para aglatidgs praticas os estudantes sao
subdivididos em quatro grupos de dez estudantes cad

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

Disciplinas do terceiro periodo

Créditos

Requisitos

Departamento

560316-Estudos integrados sobre o nicleo 2 (2T) N&o ha GERONTO
gestédo da velhice saudavel
560324-Pesquisa em gerontologia 1 2 (2T) N&o ha GERONTO
560340-Tépicos em geriatria 1 4 (4T) N&o ha GERONTO
560502-Avaliacdo Gerontolégica 2 4 Requisito: GERONTO
(2T 2P) 560308 OU
400270 OU
400130
560332-Pratica Profissional 1: A gestédo da 6 Co-requisito: GERONTO
velhice saudavel 2T 4P) (400149
OU 560340) E
(400270 OU
560308)
370215-Indicadores Sociais 4 Requisito: DEPARTAMENTO DE
(2T 2P) 151106 ou SOCIOLOGIA
023167 ou
151262 ou
151521 ou
151068 ou
370053
190004-Educagéo e saude em gerontologia | 4 N&o ha DEPARTAMENTO DE
METODOLOGIA DE
(2T 2P) ENSINO
Total 26

Disciplinas do quarto periodo

Créditos

Requisitos

Departamento

560405-Aspectos juridicos relacionados ao
envelhecimento

GERONTO
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560413-Pratica Profissional 2: A gestédo da 6 Requisito: GERONTO
velhice saudavel (2T 4P) 560332 OU
400289 OU
400114
560430-Fragilidade na velhice 2 (2T) N&o ha GERONTO
560456-Pesquisa em gerontologia 2 4 (4T) Requisito: GERONTO
560324 OU
400157
110469-Gestao Financeira em Gerontologia | 4 Requisito: DEPARTAMENTO DE
@0 wena | ENSEARA O
560448-Gestao de pessoas em gerontologia | 4 N&o ha GERONTO
(2T 2P)
560421-Finitude e morte 2 (27) N&o ha GERONTO
Total 24

O Quadro 3 apresenta as disciplinas com 0s sepsctess créditos que compdem
o Nucleo Gestdo da Velhice Fragilizada. O estuddesenvolve as atividades praticas nos
Hospitais, Instituicdes de Longa Permanéncia, @eriia e Centros de Referencia e na
Unidade Saude Escola durante todo o terceiro aara. & atividades praticas os estudantes
sao subdividos em quatro grupos de dez estudaaties Ko quinto e sexto periodos estédo
previstas sete disciplinas em cada periodo, tatatia 56 créditos no ano.

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

Disciplinas do quinto periodo Créditos Requisito Departamento
560510-Prética Profissional 3: A gestédo da 6 Requisito: GERONTO
velhice fragilizada 560413 ou
(2T4P) | 200173
Co-requisito:
(560502 E
330370) OU
(400254 E
400262)
330370-Tépicos em geriatria 2 4 (4T) N&o ha DEPARTAMENTO DE
MORFOLOGIA E
PATOLOGIA
560537-Saude mental e envelhecimento 6 N&o ha GERONTO
(2T 4P)
560529-Pesquisa em gerontologia 3 2 (2P) Requisito: GERONTO
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560456 ou

400211
150070-Bioestatistica 4 N&o ha DEPARTAMENTO DE
(3T 1P) ESTATISTICA
550540 — Controle de Residuos 2 N&o ha DEPARTAMENTO DE
oT CIENCIAS
@m AMBIENTAIS
Total 26
Disciplinas do sexto periodo Créditos Requisito Departamento
560618-Pratica Profissional 4: A gestédo da 6 N&o ha GERONTO
velhice fragilizada (2T 4P)
560642-Trabalho e envelhecimento 4(2T 2P) N&o ha GERONTO
560634-Pesquisa em gerontologia 4 4 (4P) Requisito: GERONTO
560529 ou
400246
560600-Arquitetura dos espacos e 4 N&o ha GERONTO
tecnologias assistivas (2T 2P)
550507-Educacédo Ambiental e Gerontologia | 4 Nao ha DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS
(2T 2P) AMBIENTAIS
110507-Gestédo da qualidade em 4 (4T) N&o ha DEPARTAMENTO DE
gerontologia ENGENHARIA DE
PRODUCAO
560626-Estudos Integrados sobre o nlcleo 2 (2T) N&o ha GERONTO
gestdo da velhice fragilizada
Total 28

O Quadro 4 apresenta as disciplinas com 0s sepsctess créditos que compdem
0 Nucleo Estagio Profissional. O estudante duramteltimo ano realiza o Estagio
Profissional em sua area de Interesse e conclisndamonografia de final de curso. No
sétimo semestre cursa trés disciplinas (18 crédito® oitavo trés disciplinas (22 créditos).

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

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

400327
560715-Estudos integrados: mercado de 2 (2P) N&o ha GERONTO
trabalho e atuagéo profissional
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560707-Estagio profissional em area de 12 (12P) N&o ha GERONTO
interesse 1
560723-Mercado de trabalho e atuacao 4 N&o ha GERONTO
profissional (2T 2P)
Total 22

Disciplinas do oitavo periodo Créditos Requisito Departamento
560812-Estagio Profissional em area de 12 (12P) N&o ha GERONTO
interesse 2
560804-Elaboracao de projeto e 6 (6 P) N&o ha GERONTO
financiamento para instituicdes em
gerontologia
Total 18

Os estudantes também poderdo cursar disciplinesti@s (8 créditos. 120 horas).
Disciplinas optativas sdo atividades de complengdatee aprofundamento, escolhidas
pelos estudantes, a partir do rol semestral déasfapresentadas por docentes de diferentes
departamentos, sendo garantidas, assim, perspeetviadas sobre diferentes teméticas. A
cada inicio de ano, na disciplina Nucleo de Estudtegrados os estudantes sédo orientados
sobre as ofertas de disciplinas optativas e atidg@omplementares que poderdo compor a
formacao dos estudantes. Conforme documento da &F&Bre Normas para definicao e
gerenciamento das Atividades Complementares, cab€amselho de Coordenacédo do
Curso de Gerontologia estabelecer critérios pagulaeentacdo da creditacdo das
atividades, incluindo as disciplinas de carateratiypd. S&o consideradas atividades
complementares a participacdo em congressos, @yentwsos, atividades culturais,
projetos de extensao, iniciacdo cientifica, represg@o estudantil, publicacdes, ACIEPEs-
Atividade Curricular Integrada Ensino Pesquisa etdfisdoe uma gama de outras
realizadas pelo estudante ao longo de sua permanmént/niversidade. O estudante devera
cursar 12 créditos de atividades complementardst{@Bas). Tanto as disciplinas optativas.
Quanto as atividades complementares ndo poder@&@iexd40% dos créditos conforme as
normas estabelecidas para este fim. A relacdo sl@plihas optativas oferecidas € a
apresentada no Quadro 5.
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Quadro 5. Relacéo de disciplinas optativas. Satw§d015.

Disciplinas do segundo periodo

171611-Sociedade, educacao e relagbes
étnico raciais

Disciplinas do terceiro

periodo

Créditos

4 (4T)

Créditos

Requisito

Néao ha

Requisito

Departamento

DEPARTAMENTO DE
EDUCACAO

Departamento

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

comunicagdo em gerontologia

Disciplinas do quarto

periodo

Créditos

Requisito

Departamento

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

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

sinais: LIBRAS |

Disciplinas do quinto periodo

Créditos

Requisito

PSICOLOGIA

Departamento

561045-Processos grupais em gerontologia 2 (1T 1P) | Néo ha GERONTO
561053-No¢des de Primeiros Socorros 2 (1T 1P) | Nao ha GERONTO
561061-Aspectos Funcionais do 4 (2T 2P) | Nao ha GERONTO

Envelhecimento

Disciplinas do sexto periodo

Créditos

Requisito

Departamento

561070-Cuidados paliativos e a gerontologia | 4 (2T 2P) | Nao ha GERONTO
561088-Neuropsiquiatria geriatrica 4 (2T 2P) | Nao ha GERONTO
561142-Atividade Fisica e Envelhecimento 2 (1T 1P) | Néo ha GERONTO
561150-Tépicos basicos sobre 4 (47) 400092 OU | GERONTO
farmacoterapia para gerontologia 560219

Disciplinas do sétimo periodo

Créditos

Requisito

Departamento

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

1
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Disciplinas do oitavo periodo Créditos Requisito Departamento

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

10- INFRAESTRUTURA

A Figura abaixo apresenta a planta do Departanmdmi@erontologia. Estdo sendo
construidos 900 m2 de construcdo, sendo que 608std® em fase final de construcao,
com previsdo de ocupacao do prédio até o finaldd .2Inicialmente estardo disponiveis
oito salas de docentes, um almoxarifado, duas teei@® (uma de coordenacédo e uma de
chefia), dois banheiros um masculino e um feminidois banheiros adaptados (um
masculino e um feminino), uma cozinha, uma sala paateriais que sera utilizada
provisoriamente pelos estudantes e trés laboratdl@oensino e pesquisa: Laboratorio de
Fundamentos da Gerontologia, Laboratorio de Prati@éarontolégicas e Laboratério de
Gestdo da Velhice que sera neste momento utilizadithém como sala de reunido e
atendimento dos estudantes. Os 300 m2 acomodaréstamte de salas dos docentes, o

Centro Académico, um auditério, uma sala de reymidoais um laboratdrio.
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dio do Departamento de Gerontologia.&arlos, 2011.
construcao.

7

é
As fotos abaixo mostram a situa¢éo do prédio nodegalho de 2011.

ENTRADA

Figura 1. Pr

Podemos observar que a obra estd em fase dedigg@bizios 600 m2 iniciais de



Foto 1. Vista da entrada principal do prédio

F&oVista da entrada principal do prédio
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Foto 3. Entrada principal do prédio (Secretarias).

Foto 4. Vista interna do Departamento
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Foto 5. Laboratério de Praticas Gerontoldgicas

Foto 6. Laboratorio de Praticas Gerontoldgicas
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Foto 7. Laben

Foto 8. Laben
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