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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever o perfil dos alunos de um curso
técnico de enfermagem de uma escola particular do municipio de Frutal-MG Trata-
se de um estudo descritivo com delineamento transversal, parte de um projeto de
pesquisa elaborado pelo Curso de Especializacdo de Formacdo Pedagogica em
Educacao Profissional em Saude: Enfermagem. A amostra do estudo foi constituida
de 35 alunos matriculados na escola técnica de enfermagem onde foi realizado o
estudo. Foram analisadas as variaveis: idade, condi¢cdes socio-econdmicas, estado
civil e avaliagdo do curso. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario
elaborado para a referida pesquisa do Curso de Formacéo Pedagdgica. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade federal de Minas
Gerais, obtendo parecer favoravel para a sua realizacdo. Os resultados mostraram
que a maioria da populacdo de estudo é composta por sexo feminino, entre uma
faixa etaria de 20 a 25 e 26 a 30, solteiros, com predominancia de 1 a 3 filhos, na
sua maioria catolicos, com residéncia propria e ganham de 2 a 3 salarios minimos.
A maioria dos alunos usa como meio de comunicacdo o celular, cursou o ensino
fundamental e ensino médio de maneira regular. Quanto ao conhecimento adquirido
durante o curso, 0s alunos avaliam como Otimo e 0s estagios como muito
aproveitavel. O cansaco fisico foi apontado como a principal dificuldade para a
conclusdo do curso e a afinidade em relacdo as areas de atuacao técnica em
enfermagem mais citada foi a unidade de saude. Constatou-se, também, que a
maioria dos alunos reside, trabalha e estuda no mesmo local e que 90% dos alunos
relataram que priorizam trabalhar na area a dar continuidade aos estudos. Conclui-
se que é essencial que o aluno seja acolhido em suas limitagdes e conflitos, sendo
acompanhado no sentido de promocdo de sua maturidade pessoal e profissional,
para a formacédo ndo estritamente técnica de sua profissao, contemplando também
a formacdo de cidaddo, pessoa humana, cujo fazer sempre tem implicagcdes nas
dimensodes sociais e existenciais.



ABSTRACT

PROFILE OF STUDENTS FROM A COURSE OF A TECHNICAL SCHOOL OF
NURSING OF THE MUNICIPALITY OF PRIVATE Frutal-MG

This aimed to describe the profile of students from a nursing technician course at a
private school in the city of Fruity-MG This is a cross-sectional descriptive study that
is part of a project survey prepared by specialized course of teacher training in
health. The study sample consisted of 35 students enrolled in school nursing
technique where the study was conducted. Variables were analyzed: age,
socioeconomic status, marital status and course evaluation. For the collection data
was used a questionnaire prepared for that search Pedagogical Training Course. The
project was submitted to the Ethics Committee in Research Federal University of
Minas Gerais, obtaining the assent to its achievement. The results showed that most
of the study population is composed of females, aged between 20 to 25 and 26 to 30,
single, predominantly one to three children, mostly Catholics, with their own home
and gain 2 to 3 minimum wages. Most students use as a means of communication
the phone, he attended elementary school and high school so regular. When the
knowledge acquired during the course, students evaluate how good and stages as
very profitable. The physical fatigue was the main obstacle to the completion of the
course and the affinity relative to the technical areas of expertise nursing was the
most cited health unit. It was found also that most students live, work and study in the
same place and that 90% of students reported that prioritize work in the area to
continue their studies. We conclude that it is essential that the student is accepted
into their limitations and conflicts, and followed in order to promote their personal and
professional maturity, not strictly for the formation technique of his profession, also
considering the formation of citizens, human person, which always make has
implications for social and existential dimensions.
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1 - INTRODUGCAO

No Brasil, especialmente nas ultimas décadas, o ensino de Enfermagem,

tem passado por muitas modificacbes em meio aos movimentos sociais.

Pouco mais de um século ndo havia propriamente escolas de
Enfermagem, mas instituicbes religiosas cujo ensino e orientacdo da pratica
ndo obedeciam a nenhum programa formal. O aprendizado dava-se
empiricamente, pela imitacdo dos superiores e dos ja iniciados na arte
(CARVALHO, 1972; SILVA, 1986; ALMEIDA; ROCHA, 1986).

As escolas de Enfermagem estabeleceram por muitos anos praticas
como o internato obrigatorio para as alunas, disciplina rigida quase militar,
obediéncia cega aos superiores e longas horas de trabalho com reducdo do
tempo de lazer e de descanso ao minimo necessario e que hoje séo

consideradas até certo ponto, ultrapassadas (CARVALHO, 1972).

A primeira iniciativa oficial com relacdo ao estabelecimento da
Enfermagem profissional no Brasil veio com a criacdo da Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras do Hospital Nacional de Alienados, no Rio de
Janeiro, pelo Decreto n® 791/1890, para suprir a deficiéncia de recursos
humanos para a assisténcia e também a possibilidade de se solucionar o
problema criando uma escola para enfermeiros e enfermeiras (CARVALHO,
1972; GUSSI, 1987).

Em 1916, como repercussdo do movimento mundial de melhoria nas
condicdes de assisténcia aos feridos da Primeira Grande Guerra, a Cruz
Vermelha Brasileira criou uma escola no Rio de Janeiro, subordinada ao
Ministério da Guerra, preparando enfermeiras em curso de dois anos de
duracédo (CARVALHO, 1972).

Um detalhe curioso quanto a Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha

€ que o Decreto 21141/32, que aprovava o regulamento para a organizacao do
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quadro de Enfermeiras do Exército, determinava a fiscalizagdo da Escola pela
Diretoria Saude da Guerra, desvinculando o exercicio profissional dos
enfermeiros por ela formados, das determinacdes do Dec. 20109/31, que
regulava o exercicio de Enfermagem no Brasil e fixava as condi¢cdes para a
equiparacdo das escolas de Enfermagem. Posteriormente o programa foi
ampliado para trés anos e a escola foi subordinada ao Ministério da Educacéo
e Cultura, como as demais. Foi equiparada a Escola de Enfermeiras "Ana
Neri", conforme Dec. 20209/31, pelo Dec. 24768/48 (CARVALHO, 1972).

A criagdo da Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de
Saude Publica (Dec. 15799 de 10/12/22), posteriormente Escola de
Enfermagem Anna Nery, constituiu de fato o inicio de uma nova era para a
Enfermagem brasileira; o mérito deve-se, principalmente, a seu Diretor, Carlos
Chagas e ao grupo de enfermeiras norte-americanas, trazidos pela Fundagéo
Rockefeller, a pedido daquele, para prestarem servico no Departamento.
Lideradas por Ethel Parsons e Clara Louise Kienninver, algumas dessas
enfermeiras assumiram a responsabilidade pela direcdo e pelo ensino da
escola, no contetdo da legislacado que determinava o curriculo a ser adotado e
no Decreto 20109/31 que instituiu a Escola Ana Neri como "escola padréao”
para efeito de equiparacdo (CARVALHO, 1972; FERNANDES, 1983,
ALMEIDA; ROCHA, 1986).

Nesse sentido, Carlos Chagas ao tomar contato com o trabalho no
padrdo nightingaleano das enfermeiras norte americanas, acreditou ser este o
profissional necessario para a estratégia sanitarista do governo brasileiro e
solicitou auxilio a International Health Board para criar servico semelhante no
Brasil. Sendo assim foi criada a citada Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica nos moldes das escolas americanas que utilizavam
o "Sistema Nightingale” (FERNANDES, 1975; GUSSI, 1987).

O Sistema Nightingale espalhou-se rapidamente pelo mundo inteiro,
levado principalmente pelas pioneiras inglesas e norte-americanas. Em 1892
foi instalado em Sdo Paulo o "Hospital Evangélico”, para estrangeiros, hoje
Hospital Samaritano, com um corpo de enfermeiras inglesas oriundas de

escolas orientadas por Florence Nightingale. O curso de Enfermagem iniciado
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neste hospital por volta de 1901-02 trazia todas as caracteristicas do sistema
inglés sendo, inclusive, ministrado nesse idioma, para estudantes recrutadas
nas familias estrangeiras do sul do pais, tendo como objetivo precipuo preparar
pessoal para a Instituicdo (CARVALHO, 1972).

Considera-se ter sido o periodo de 1890 a 1950, bastante rico em
acontecimentos que delinearam os contornos da Enfermagem brasileira na
atualidade, fase da histdria da Enfermagem e suas possiveis relacdées com o

presente e com o futuro.

Os anos 20 e 30 do século XX marcaram a implantacdo da Enfermagem
Moderna no Brasil e a partir de entdo, 0 ensino na area se expandiu em
atencdo ao aumento da demanda desses profissionais impulsionados pela
crescente urbanizacéo e pelo processo de modernizacdo dos hospitais e com
isso comeca a transferéncia da Enfermagem das congregacdes religiosas as
maos laicas (VERDERESE, 1979).

No inicio do século XX, a situacdo das cidades portuarias das cidades
brasileiras era precaria colocando em risco o comércio de exportacdo e a
politica de imigracdo (ALCANTARA, 1966).

A criacdo da a Escola de Enfermagem Anna Nery em 1923 foi para
atender a necessidade de pessoal ho campo da saude publica, com objetivo de
dar continuidade as atividades de educacgédo sanitaria que haviam sido iniciadas
por meédicos sanitaristas (ALCANTARA, 1966), constituindo assim, uma
iniciativa necessaria para qualificar profissionais que cooperassem no

saneamento dos portos.

Fernandes (1983) considera que esta institucionalizacdo se deu, nao
somente pelo fato do Estado reconhecer a necessidade da Enfermagem na
melhoria das condi¢des sanitarias da populacdo, mas, também, como resultado

de algumas pressdes para se implementar esta sistematizagao.

Assim, por meio do Decreto 17.268/1926, € institucionalizado o ensino
de enfermagem no Brasil e, em 1931, pelo Decreto 20.109 da Presidéncia da

Republica, a Escola Anna Nery foi considerada oficial, um padrdo para todo o
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pais. Em 1937, é considerada instituicdo complementar da Universidade do
Brasil e em 1946, é definitivamente incorporada a esta Universidade (BRASIL,
1974).

Em 1930, € criado o Ministério da Educac¢do e Saude. A Constituicdo de
1934 estabeleceu a necessidade de elaboracdo de um Plano Nacional de
Educacdo que coordenasse e supervisionasse as atividades de ensino e, na

Constituicao de 1937, é introduzido o ensino profissionalizante (CUNHA, 1977).

Acontece assim, neste periodo, uma tomada de consciéncia por parte da
sociedade politica da importancia estratégica do sistema educacional para
assegurar e consolidar as mudangas estruturais ocorridas (FREITAG, 1986). A
educacdo passa a ser um meio de preparo dos cidadados para as diversas
ocupacdes, que nhaquele momento sao exigidos pelos processos de

urbanizacao e de industrializacao.

Em 1949 ocorre a primeira modificacdo do curriculo das escolas de
enfermagem. A Lei 775/49 (BRASIL, 1974), refletia um ensino voltado para a
area hospitalar. O modelo de prética hospitalar era centrado no modelo clinico,

na qual a pratica médica era fragmentada, subdividida em especializa¢des.

O ensino de enfermagem também sofreu modificacBes diante das que
aconteciam no conjunto das acdes de saude e diante das modificacbes no
mercado de trabalho (GOMES, 1991).

No final dos anos 50, inicio dos anos 60 observou-se uma queda na
expansao do numero de escolas de enfermagem. Os governos voltam-se mais
para o crescimento econdmico e para o controle politico-ideoldgico e a saude e
educacdo passam a ser definidas como areas secundarias (FERNANDES,
1983).

Atualmente o ensino da Enfermagem no Brasil, € constituido de varios
conflitos educacionais identificados na forma como se manifestam no cotidiano
escolar, no enfoque da organizagcdo da instituicdo e quanto a alunos e
professores. Varios estudiosos tém contribuido para aumentar a compreensao

sobre a educacao de jovens, indicando que os docentes devem cumprir 0
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processo pedagdgico de forma mais politica, possibilitando maior encontro
entre as percepcdes e visdes de alunos e docentes, que repercutam em
melhor qualidade de formacao e atuacdo de ambos (GOMES; CASAGRANDE,
2002).

Mesmo passado alguns anos, ainda se vé a educacdo com 0S mesmos
olhares de antigamente, ainda ha um reconhecimento internacional da
necessidade de mudancas na educacdo dos profissionais de saude frente a
inadequacado das instituicdes em responder as demandas sociais. O processo
de mudanca traz inimeros desafios, dentre os quais romperem com estruturas
cristalizadas, modelos de ensino tradicional e formar profissionais de saude
com competéncias que lhes permitam recuperar a dimensdo essencial do

cuidado: a relagéo entre humanos (BALZAN, 1999).

Desde o final do século XX, tem sido amplamente discutida a Educacéo
Transformadora, que deve ser feita em profunda interacdo educador-
educando, voltada especialmente para a reelaboracdo dos conhecimentos e
habilidades aprendidos e a producdo de novos conhecimentos (FREIRE,
1997).

Ha algum tempo tem-se preocupado com as questdes que envolvem o
ensino nessa area profissional, pois ela vem mostrando um modelo de educacédo
muito semelhante a outras profissbes da area da saude, onde a atuacdo do
professor € evidentemente instrumental, fundamentada basicamente em
principios e técnicas cientificas, negligenciando-se aspectos de atitudes e
valores éticos e politicos. J4 a pratica educativa ransformadora tem buscado
representar o novo papel que deve ser desempenhado na educacdo, com
énfase no processo interativo, no dialogo com a situacao real, enfim, o professor
como pratico-reflexivo (PEREZ, 1992).

Historicamente, no Brasil, 0 setor de saude foi utilizado como espago
para assegurar o emprego de grande quinhdo de trabalhadores sem qualquer
capacitacdo, principalmente porque inexistia legislacdo especifica que

regulamentasse o exercicio da atividade de auxiliar de enfermagem,
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esse fato, somado a demanda sempre crescente por pessoal auxiliar,
contribuiu para que se consolidasse a pratica de contratacdo de
pessoal ndo qualificado, que viria a ser preparado para o atendimento
de enfermagem no préprio servico (BRASIL, 2001a, p. 7).

Esse contexto favoreceu a constituicdo e um enorme contingente de
trabalhadores — os atendentes de enfermagem — que cresceu aceleradamente,
atingindo um total estimado de 225 mil em todo o pais, na década de 1980/90,
apesar de a legislacao vigente n&do reconhecer a existéncia dessa profissao.

Esse aumento decorreu, principalmente, de dois fatores: a existéncia de
um numero reduzido de unidades formadoras de auxiliares de enfermagem,
geralmente localizadas nos grandes centros urbanos, e a falta de escolaridade
bésica necessaria ao ingresso nos cursos de formacéo especifica.

Apesar de nao terem a atividade que exercem reconhecida como
profissdo, os atendentes de enfermagem constituiu 0 grupo mais numeroso
entre os trabalhadores da area de enfermagem e, também, de toda a area de
saude, sendo os responsaveis “por agdes e cuidados de enfermagem em
unidades de atencdo basica de saude distribuidas por todo o territério nacional,
inclusive em areas onde a presenca de médicos e enfermeiros sempre se
mostrou pequena” (BRASIL, 2001a, p. 7).

Os atendentes e auxiliares de enfermagem s&o procedentes das
camadas de baixa renda e, predominantemente, do sexo feminino. Assim, a
caréncia de maior escolaridade — responsavel pela apropriacdo de saberes
basicos — bem como de qualificacdo técnica efetiva para o exercicio da
profissdo apresentam-se como necessidades sempre presentes.

Todavia, enquanto a tendéncia de ampliacdo da demanda no setor —
provocada pela universalizagdo da previdéncia, pela extensdo dos beneficios
da seguridade social e, portanto, dos cuidados de saude e atendimento médico
e, ainda, pela crescente descentralizacdo da prestacdo de servicos medicos e
de saude — exigia a ampliagcdo do grupamento de profissionais de saude em
todos os niveis de qualificacéo, os processos de formacao, principalmente em
localidades do interior, ndo foram suficientes para suprir as vagas para auxiliar
e técnico em enfermagem (BRASIL, 2001a).

Ganhar a vida com o esforco do préprio corpo nunca foi uma opcgao

valorizada em nossa cultura, dai a atengdo menor a escola que prepara para
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esse tipo de trabalho. Deve ser ressaltado que o ensino profissional era
considerado de nivel fundamental e s6 mais tarde passaria a ser considerado
de nivel médio, em paralelo com o ensino secundario, mas levaria mais tempo
ainda para tornar-se equivalente a estes fins de continuidade de estudos
(BRASIL, 2002).

Gracas ao Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area da
Enfermagem (PROFAE) criado em 2000 o ensino comecou a melhorar. O
PROFAE veio com a proposta de melhorar a qualidade da assisténcia prestada
pelos trabalhadores de enfermagem nas unidades do Sistema Unico de Salde
e formar profissionais no contexto de sua realidade, ou seja, formar
profissionais para que desenvolvam autonomia e pensamento critico-reflexivo
(MADRUGA, 1996).

Mas é também papel da escola e dos docentes formar profissionais
cidaddos, dar ao alunos os ensinamentos de que eles necessitam para viver e
trabalhar neste mundo de evolucdo, bem como também orienta-los para a vida.
Através de um trabalho critico e da busca pelo exercicio da cidadania, a escola
juntamente com os docentes devem mostrar as novas geragdes a importancia
de cada individuo e seu papel na sociedade, enquanto cidaddos conscientes
de seus direitos e deveres. E preciso que a escola e os demais compreendam
que também é seu papel, dar ao aluno condi¢des para se inserir no meio social
(BIZ,1992).

Para o alcance da pratica reflexiva, o professor deve ser capaz de
organizar uma pedagogia construtivista, criar situacdes de aprendizagem,
experimentar e corrigir, por intermédio do diadlogo estabelecido com a sua
realidade de trabalho, a sua atuagéo, para que com isso ele possa adequar o

ensino a realidade de seu aluno.

Venturelli (1997, p. 781) ratifica essa visdo da educacgao:

Discutindo o processo educacional no mundo contemporaneo,
resgata a necessidade de romper com a postura de transmissao de
informacdes, na qual os alunos assumem o papel de individuos
passivos, preocupados apenas em recuperar tais informacdes
guando solicitados. Apropriando-se de conceitos desenvolvidos por
Paulo Freire, ressalta a necessidade de conceber a educacdo como
pratica de liberdade, em oposi¢cao a uma educagdo como pratica de
dominacéo.
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Diante do cenério atual, € observada a necessidade de um profissional
mais capacitado, que desenvolva as habilidades e competéncias necessarias

para o exercicio da profissao.

Portanto, esta pesquisa tem a finalidade de analisar o perfil dos alunos
que buscam uma qualificacao profissional. Este estudo podera contribuir para
que a escola leve em consideracao a realidade do aluno, partindo da analise do
seu perfil, buscando o incentivo ao conhecimento, valorizando suas habilidades

e suas experiéncias de vida.
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2 - OBJETIVOS

2-1 Geral:

Descrever o perfil dos alunos de um curso técnico de Enfermagem de

uma escola particular do municipio de Frutal - MG.

2.2 Especificos:
e Descrever as condi¢des sécio-demograficas-econémicas dos alunos;
¢ Identificar o nivel de escolaridade dos mesmos;

e Apontar as dificuldades enfrentadas pelos alunos para a realizacdo do

curso.
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3 - METODOLOGIA

3-1 Tipo de estudo: trata-se de um estudo descritivo com delineamento
transversal. Este estudo é parte de um projeto de pesquisa elaborado pelo
Curso de Especializacdo de Formacdo Pedagdgica em Educacdo Profissional
na area da Saude: Enfermagem.

3-2 Local de estudo: o estudo foi realizado em uma escola particular de curso
técnico em Enfermagem do municipio de Frutal-MG. A referida escola oferece
a comunidade cursos profissionalizantes nas areas: Meio Ambiente,
Enfermagem, Higiene Dental e Agtcar e Alcool.

3-3 Populacdo: A populacdo do estudo é constituida de 38 alunos

matriculados na escola técnica de enfermagem onde foi realizado o estudo.

3-4 Amostra: Foi composta por 35 discentes que estiveram presentes no dia

da aplicacdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3-5 Variaveis de estudo: Foram analisadas as seguintes variaveis do pefrfil
dos alunos: idade, condi¢cdes socio-econémicos, estado civil, consideracdes

feitas ao curso,quais as dificuldades encontradas até o momento.

3-6 Instrumento de coleta de dados: para a coleta de dados foi utilizado um
guestionario elaborado para a referida pesquisa pelos pesquisadores projeto
maior. O instrumento € composto por com 14 questdes fechadas e quatro
guestdes abertas (ANEXO A).

3-7 Questdes éticas: Este estudo foi realizado como um dos requisitos para a
conclusdo do Curso de Formacdo Pedagodgica Profissional em Saude:
Enfermagem (CEFPEPE) e faz parte de um projeto de pesquisa maior,
intitulado “Analise da implementacao do CEFPEPE, ofertado em 2010, nos oito
polos que compdem o sistema UAB/MEC/UFMG”. Foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas da UFMG (COEP/UFMG), Parecer ETIC N.
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161/09 (ANEXO B) e desenvolvido em consonancia com todas as exigéncias
éticas do CONEP/MS — Resolucdo 196/96 que regulamenta a pesquisa em
seres humanos. O polo que originou esta pesquisa é o da Cidade de Uberaba -

MG.
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo socio demogréfica

Os resultados desse estudo se baseiam nas respostas obtidas a partir
da aplicacdo de instrumento padronizado. O quadro de alunos do curso técnico
de enfermagem de uma escola particular € composto por 38 discentes,
entretanto este estudo abrangeu uma amostra de 35, devido 3 se recusarem a

participar da pesquisa.

Distribuicdo dos discentes de um curso técnico de enfermagem, segundo
a variavel sexo.
3%
@ feminino
B masculino
97%

Figura. 1 — Distribui¢c&o dos discentes de um curso técnico de
enfermagem, segundo a variavel sexo.

Os dados relativos a distribuicdo dos alunos por sexo confirmam a
predominédncia do sexo feminino com 97%, enquanto do sexo masculino
apenas 3% como representado na Figura 1. Em sua evolugcdo no tempo e no
espaco, as acdes de saude em enfermagem foram realizadas indistintamente
tanto por homens quanto por mulheres, sendo, entretanto praticadas,
sobretudo por um dos sexos, conforme o momento histérico em questao;
todavia, apesar de atualmente haver homens trabalhando como enfermeiros, a

Enfermagem tem sido associada ao sexo feminino.
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Waldow (2001), ao abordar esta associacdo das préaticas do cuidar a

mulher, menciona alguns fatores,

como a caracteristica feminina de

fecundidade e a capacidade de gerar e amamentar.

Tabela 1. Distribuicdo dos entrevistados segundo o perfil

socioecondmico.

FreqlUéncia
Variaveis N° %
Faixa Etaria
<20 3 8,6%
20-25 11 31,4%
26 — 30 11 31,4%
31-35 5 14,3%
35-40 1 2,9%
41 - 45 2 5,7%
46 — 50 2 5,7%
> 50 0 0,0%
Estado Civil
Solteiro 14 40,0%
Casado 12 34,3%
Casamento
Consensual 6 17,1%
Divorciado 3 8,6%
Viuvo 0 0,0%
Numero de Filhos
0 13 37%
la3 22 63%
3 0 0%
Religido
Catoélico 21 60,0%
Evangélico 10 28,6%
Espirita 3 8,6%
Outras 1 2,9%
Tipo de Residéncia
Prépria 28 80,0%
Alugada 5 14,3%
Cedida 2 5,7%
Renda Mensal
1 salario minimo 7 20,0%
2 a 3 salarios minimos 20 57,1%
4 a 5 salario minimos 8 22,9%
> 6 salarios minimos 0 0,0%

TOTAL
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De acordo com a Tabela 1, constata-se que a maior parte dos alunos se
encontra com idade entre 20 a 25 e de 26 a 30 anos com um percentual igual
de 31,4% dos alunos.

Observa-se em relacdo ao estado civil que 40% séo solteiros, 34,3%
casados, 17,1% casamento consensual, 8,6% divorciados e nenhum viavo, o
que poderia sugerir a busca da ascensdo profissional, optem por estar
solteiros, ja que a vida em casal exigiria uma habilidade maior para conciliar
estudo e vida pessoal. Vale salientar ainda que 37% dos alunos ainda nao tém
filhos, 63% tem de 1 a 3 filhos e nenhum tem mais de 3 filhos, o0 que exige mais
dos alunos pela maioria ja terem filhos.

Em 2009, a taxa de fecundidade total (nimero médio de filhos que uma
mulher teria ao final do seu periodo fértil) foi de 1,94 filho. Tal valor traduz o
resultado de um processo intenso e acelerado de declinio da fecundidade
ocorrido na sociedade brasileira nas Ultimas décadas. Essa reducédo
significativa reflete a mudanca que vem ocorrendo no Brasil em especial com a
urbanizacao e com a entrada da mulher no mercado de trabalho (IBGE, 2009).

Com relacao a religido, 60% sao catdlicos, 28,6% sao evangélicos, 8,6%
sdo espiritas e 2,9% apresentam outro tipo de religido, o que constata a
predominéncia da crenca na maioria deles.

Indagados quanto ao tipo de residéncia, 80% informaram que possuem
residéncia propria, 14,3% residéncia alugada e 5,7% possuem moradia cedida.

Em relacdo a renda constata-se que 57,1% dos alunos tem renda entre
2 a 3 saléarios, 22,9% de 4 a 5 salérios e 20% tem renda de um salario minimo
e nenhum 0% ganham acima de 06 salarios minimos.

O Censo 2010 mostrou que cerca de 60% da populagéo brasileira tinha
renda per capita de até um salario minimo, donde se depreende que a mediana
brasileira para renda per capita era inferior a R$510,00, portanto, inferior a
R$1683,00 (média domiciliar de 3,3 moradores segundo o ultimo censo). Isto
nos mostra que a propor¢do da renda salarial dos alunos é boa em relagéo a

situacdo da maioria da populacéo brasileira.
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Tabela 2. Frequéncia dos recursos tecnoldgicos presentes nas
residéncias dos discentes.

Frequéncia
Recursos na Residéncia N° %
Telefone Fixo 10 28,6%
Telefone Celular 34 97,1%
Computador 30 85,7%
Acesso a Internet 29 82,9%
Fax 0 0,0%
Televiséo 31 88,6%
Assinaturas de jornais e revistas 2 5,7%

Total de alunos 35
* O total ultrapassa 100% pois foi aceito mais de uma alternativa como
resposta.

A Tabela 2 é referente aos recursos presentes na residéncia e podemos
perceber que quase 100% dos alunos possuem computador com acesso a
Internet, telefone celular e televisdo. Constatou-se que 97,1% dos alunos
possuem aparelho celular, 85,7% tem computador, 88,6% também tem
televisdo, 82,9% tem acesso a internet, 28,6% tem aparelho fixo e apenas 1,
5,7% dos alunos assinam revistas e jornais. Percebe-se entdo que 0s meios
tecnologicos de comunicacdo estdo cada dia mais presentes na vida dos
alunos e diante da realidade que vivemos nesta era tdo globalizada e
competitiva. Haja vista que os meios de comunicacao tem se tornado um fator
indispensavel para a sociedade, pois através destes meios, temo acesso ha

varias informacdes e consequentemente nos mantemos sempre atualizados.
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4.2 Caracterizagcédo do aluno

A caracterizacdo do aluno esta vinculada aos caminhos trilhados por

estes em relacdo a formacao profissional, suas experiéncias vividas.

40

35
35

31

30

25

O regular
20 9

M supletivo

15
10

4
: L .
0

nivel fundamental nivel medio

Figura 2. Distribuicdo dos alunos correspondente ao curso técnico de
enfermagem, de acordo com a sua escolaridade.

A figura 2 esta relacionada a variavel escolaridade e observa-se que 35
(100%) dos alunos estudados cursaram o ensino fundamental de maneira
regular no ensino fundamental e 31 (88,6%) dos alunos cursaram o ensino
médio de maneira regular e 6% por supletivo.

Langoni (1973) foi um dos primeiros economistas a ressaltar a
importancia da educacdo como fator explicativo para a desigualdade brasileira.
O autor mostrou que parte do aumento da desigualdade no Brasil, entre 1960 e
1970, ocorreu devido ao aumento na demanda por trabalhadores qualificados
associado a industrializagdo. “Existe um ciclo vicioso entre desigualdade
educacional e desigualdade social. Uma alimenta e reforgca a outra. Para
resolver a Educacéao, € preciso melhorar as condi¢des sociais e ja se sabe que
melhor Educacdo pode levar a melhorias sociais’, analisa Anna Peliano,
diretora de Politicas Sociais do Instituto de Pesquisas Aplicadas. Peliano
garante: “A Educacdo ndo se resolve sO pela Educacdo. Nao ha solucao

isolada”.



26

Distribuicdo dos discentes de um curso técnico de enfermagem, quanto
ter uma formacdao profissional.

17,1%

82,9%

E sim W ndo

Figura 3. Distribuicdo dos discentes de um curso técnico de enfermagem,
quanto ter uma formagao profissional.

Os dados coletados deixaram bastante explicito que grande parte dos
alunos (82,9%) nao possui nenhuma outra formacgéo, e que apenas (17,1%),
afirmaram de forma positiva que jA possuem algum tipo de formacdo. Essa
situacdo encontrada demonstra que a busca por uma formacao profissional no
passado era menor e que, atualmente, este indice cresceu. A busca por uma
formacdo profissional € cada dia mais evidenciada até mesmo pelo
crescimento da sociedade e condigfes sécio-econdmico do pais.

Um fator que favoreceu o crescimento quanto a formacdo de
profissionais técnicos da enfermagem foi a criacdo do Projeto Larga Escala em
1981, com objetivo de integrar o setor da saude com o da educacao, trouxe a
questao da formacéo profissional para o espaco de trabalho, mas néo foi capaz
de atender a toda demanda de trabalhadores. Em 2000, a UNESCO
estabeleceu um projeto de cooperacédo técnica com o Ministério da Saude para
a execucdo do projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de
Enfermagem (PROFAE). Essa cooperacdo teve como objetivo de
desenvolvimento melhorar a qualidade do atendimento hospitalar e
ambulatorial no Brasil, criando condicdes para a sustentabilidade dos

ecanismos de formacéao de pessoal auxiliar de enfermagem. (BRASIL, 2001a).
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Pesquisas apontam que, no Brasil, hd um déficit crénico de profissionais
técnicos qualificados, situacdo que coloca em risco a assisténcia a saude da

maior parte da populacao.

Distribui¢cdo quanto & avaliagado do conhecimento adquirido
correspondente ao curso ministrado

42,9%

||:| Ruim B Regular @ Bom @ Otimo B Excelente |

Figura 4. Distribuicdo quanto a avaliacdo do conhecimento adquirido
correspondente ao curso ministrado

Os resultados representados na Figura 4 permitem identificar que os
estudantes avaliaram o conhecimento adquirido para atuarem em diversos
setores na area de enfermagem como hospitais, clinica especializada, atencéo
basica e como profissionais liberais. Constatou-se que 42,9% avaliaram como
otimo e 28,6% como bom e excelente no mesmo percentual. Nado foram

indicados os itens ruins e regulares.

Do ponto de vista pedagdgico, € possivel observar que o0s cursos
técnicos da érea da saude estdo em constante construcdo, buscando
acompanhar as exigéncias do mundo do trabalho face as novas tecnologias. A
estrutura curricular e o0s conteudos desses cursos estdo sendo
permanentemente (re) desenhados, para contemplar as mudancas em relacao

a triade educacdo trabalho-saude, mas, em que pese esse esforco, persiste um
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hiato entre o profissional que o sistema de ensino forma e aquele que o
mercado de trabalho afirma necessitar.

Aproveitamento dos estagios realizados durante o curso técnico
de enfermagem

11,4% 0.0%

88,6%

O Muito aproveitavel B Pouco aproveitavel O Nada aproveitavel

Figura 5. Distribuicdo dos alunos quanto ao aproveitamento de estagios
realizados durante o curso técnico de enfermagem.

Relacionado aos estagios dos futuros técnicos de enfermagem; (88,6%)
afirmaram que foram muito aproveitaveis e 11,4% disseram que 0s estagios
sao pouco aproveitaveis. Nao houve indicacdo de estagios nada aproveitaveis.
Assim, observa-se que sob o ponto de vista da maioria dos alunos, os estagios
conseguem transpor o seu real propdésito de adquirir pratica e conhecimento,
apesar de que para 11,4% isso nao ter ocorrido.

De acordo com o CEE n° 08/2000,

Considerando que o estagio profissional supervisionado em cursos de
enfermagem se caracteriza como um momento por exceléncia de
aprendizado profissional, onde ensaio e erro podem custar vidas
humanas, a duracdo minima a ser exigida, neste caso, em funcéo da
natureza da ocupagdo, nao podera ser inferior a 50% da carga
horaria minima da respectiva etapa ou moédulo de qualificagao
profissional, bem como da habilitacdo ou especializacdo profissional.
O estagio ndo deve ser considerado aritmeticamente, como soma ou
subtracdo de horas, mas sim, como complemento, em situacéo real
de trabalho, da aprendizagem e da constituicdo de competéncias



29

profissionais do aluno. E uma das formas assumidas pela pratica
profissional, que deve constituir e organizar todo o curso, modulo ou
etapa e deve, claramente, estar em correspondéncia com o0s
respectivos estudos e atividades curriculares desenvolvidos, visando
as competéncias do profissional a ser formado (BRASIL, 2002).

O estagio supervisionado é, essencialmente, uma atividade curricular.
Isto significa que o mesmo n&do é uma “atividade extracurricular’, ndo é um
apéndice da atividade escolar. O estagio supervisionado é, essencialmente,
uma atividade -curricular, assumida como tal pela escola como um ato
educativo de sua responsabilidade. Assim, o0 estagio deve ser sempre
supervisionado pela escola, estar vinculado com a pratica do educando,
integrando o curriculo escolar do estabelecimento de ensino, em consonancia
com a proposta pedagogica da escola, concebida, elaborada, executada e
avaliada de conformidade com o prescrito nos artigos 12 e 13 da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional (LDB/96), (BRASIL, 2002).

O estagio curricular em um curso técnico de enfermagem, caso em que
0 estagio supervisionado é exigido como obrigatério em funcédo de exigéncias
decorrentes da prépria natureza da ocupacdo, onde o estagio é de presenca
obrigatéria — € uma condicdo essencial para a adequada habilitacdo
profissional técnica. Por outro lado, ha o caso da habilitacdo profissional que
nao exigiria estagio obrigatorio, como por exemplo, na area da informética,
onde a atividade pratica em laboratério pode suprir adequadamente.

A escola deve manter em seus quadros, um corpo de profissionais com
funcdo de supervisdo ou de orientacdo de estagio, com carga horaria dedicada
a esse fim, compativel com o numero de alunos matriculados. Este é o caso,
por exemplo, da enfermagem, onde a escola deve manter como supervisores
ou orientadores de estagio enfermeiros experiente, em nimero suficiente para
o adequado acompanhamento dos alunos na atividade de prética profissional
em situacdo real de trabalho. Em qualquer dos casos, deve haver um
planejamento conjunto, que envolva o professor, o coordenador, 0 supervisor
de estagio da escola com seu homélogo na empresa ou organizagdo publica e
particular. O estagio supervisionado deve, portanto, sempre assumir o0 carater
de um Ato Educativo praticado pela escola, com a cooperacdo da empresa
concedente do estagio, com ou sem a interveniéncia de um agente de

integracdo entre a escola e a empresa. No caso da presencga desse agente de
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integragcdo, 0 mesmo deve assumir suas funcdes de assessoria e de
intermediacdo com 0 mesmo grau de consciéncia e responsabilidade assumido
pela escola (BRASIL, 2001).

A duracdo do estagio supervisionado deve estar prevista no projeto
pedagdgico da escola. O Decreto Federal n°® 87.497/82, que regulamentou a
Lei Federal n® 6.494/77, seguindo o espirito da LDB de 1961, prevé uma
duracdo nunca inferior a seis meses. Essa duracao precisa ser reinterpretada
sob a otica da atual LDB, a qual atribui & escola, a luz do seu projeto
pedagdgico e de acordo com a natureza do curso, a decisdo quanto ao
planejamento, execu¢cdo e avaliacdo do estagio, como atividade curricular
(BRASIL, 2001).

A jornada diaria do estagio supervisionado deve ser compativel com
suas necessidades educacionais, pois 0 estagio supervisionado é
essencialmente um Ato Educativo e ndo mais uma oportunidade de emprego,
embora o mesmo possa facilitar ao estagiario a obtencdo de seu primeiro

emprego. (http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/pceb35_03.pdf)

Distribui¢céo dos alunos segundo a dificuldade em concluir o
curso técnico de enfermagem.

8,8%

11,8%
0,0%

11,8%

67,6%
O N&o liberagéo pelo empregador M Dificuldade de aprendizagem/estudo
O Cansaco fisico O Custo de deslocamento
M Qutras

Figura 6. Distribuicdo dos alunos segundo a dificuldade em concluir o
curso técnico de enfermagem.
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As dificuldades vivenciadas para concluir o curso foram, na sua maioria,
o cansaco fisico (67,6%), o custo de deslocamento (11,8%), a dificuldade de
aprendizagem em percentual igual, e a ndo liberacdo do empregador para
realizar o curso (8,8%). Conclui-se entdo que o cansaco fisico € um dos fatores
que mais se destaca, até mesmo pela maioria dos alunos serem do sexo

feminino, trabalharem e terem filhos, além das atividades domésticas.

Distribuicdo dos alunos segundo a afinidades em areas de
atuacao técnica em enfermagem.

14% 17%

6%

—6%
0%
\9%
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O Clinica medica H Pediatria O Ambulatério O Maternidade

® Bloco cirdrgico @ Unidade de salde B Outros

Figura 7. Distribuicdo dos alunos segundo as afinidades em é&reas de
atuacao técnica em enfermagem.

Os dados revelaram na Figura 7 que muitos alunos (48%) afirmaram ter
afinidade em trabalhar nas unidades de saude, alguns por ja trabalharem na
area e conhecerem e outros pelo querer conhecer 0 novo, ja que a maioria
conhece mais os hospitais por ser o campo de estagio. Assim, 17% preferem a
clinica médica, 9% bloco cirdrgico, 6% a pediatria e o ambulatério e 14%
disseram ainda ndo saber qual area preferem. A vivéncia no ambiente
hospitalar revela a necessidade e vontade da maioria de conhecer outros
campos e por isso deixa clara a necessidade dos alunos de atuarem nos

estagios entre outros campos da area da saude.
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Quanto aos fatores que motivaram a escolha da enfermagem como opcao
profissional dos discentes estd o interesse/afinidade pela area da saude e,
gostar de cuidar de pessoas e o0 mercado de trabalho promissor. Estes

achados estdo em consonancia com a literatura,

evidenciando que o aluno ingressante na enfermagem faz esta
opcao pelo seu interesse com a area de salde e com o cuidar de
pessoas. Todavia, o mercado de trabalho promissor tem sido
apontado, demonstrando que os alunos estdo valorizando este
aspecto ao escolherem uma profissdo e que a enfermagem esta
sendo visualizada como uma carreira com retorno financeiro

satisfatorio (MENEZES ; BAPTISTA , BARREIRA, 1998).

O envolvimento do aluno em situacdes de pratica de saude, desde o
inicio e ao longo de todo o curso, é fundamental para a inter-relagédo teoria-
pratica, para atribuicdo de significado aos saberes apropriados, para a
compreensao e utilizacdo, em contextos variados, dos conhecimentos relativos
ao exercicio profissional. Todavia, tal pressupfe: integracdo ensino-servico;
desenvolvimento de processo de ensino fundamentado na problematizacao;
promocdo de condicbes que favorecam a formac&do continuada; formacao
voltada para o compromisso ético, humanistico e social (BRASIL, 2001).

A avaliacdo do aluno trabalhador em formacdo deve voltar-se para as
competéncias e/ou habilidades apropriadas no transcorrer do processo de

ensino e aprendizagem,

evidenciando a capacidade do individuo de mobilizar e articular, com
autonomia, postura critica e ética, seus recursos subjetivos, bem
como os atributos constituidos ao longo do processo de ensino-
aprendizagem — conhecimentos, habilidades, qualidades pessoais e
valores — a que se recorre no enfrentamento de determinadas
situacdes concretas (RAMOS, 2001, p. 23).

Todavia, para que a avaliacdo revele as competéncias e habilidades
desenvolvidas pelo trabalhador no decurso do seu processo de formacao e/ou
aperfeicoamento, € necessario que a formacao e a avaliagdo por competéncias
sejam planejadas conjunta e coerentemente por todos aqueles que participam

do processo.

Mais uma vez é reforcado que a teoria ndo vive sem a pratica, e que a

pratica leva a perfei¢do, é dito isso com propriedade principalmente na &rea da
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saude, onde lidamos com muitas responsabilidades, ou seja, com seres

humanos, mas propriamente dito com a vida.

O aluno de enfermagem, portanto tem que estar sempre atento aos

estagios obrigatérios que sao oferecidos por varias instituicdes de saude.

Distribuicdo dos alunos segundo as experiéncias profissionais no
momento atual e passado.
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Figura 8. Distribuicdo dos alunos segundo as experiéncias profissionais
no momento atual e passado.

Os resultados representados na figura 8 permitem identificar que os
futuros profissionais na sua maioria (63%) trabalham atualmente na area da
saude e que (45%) trabalham em outras diferentes areas, e que no passado o
numero que trabalhava na éarea se mostrou menor (37%) dos que néo
trabalhavam (47%). Aqueles que nunca trabalharam representam 8%.

Sobre o local de residéncia dos estudantes, o estudo evidencia que a
maioria, 89%, dos alunos residem no préprio municipio onde estuda, 11% né&o
residem no local que estudam e 85% trabalham no municipio que estudam.
Infere-se que tal situacdo pode representar um fator motivacional para os
alunos realizarem o curso, uma vez que necessidade de viagem para quem
reside em outra cidade, pode se tornar cansativa, podendo influenciar a

aprendizagem do estudante.
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Expectativa dos alunos ao final do curso técnico de
enfermagem

10%

90%

O trabalhar na area da saude O aperfeicoar na area

Figura 10. Distribuicdo dos alunos em relacdo a expectativa ao concluir o
curso técnico de enfermagem.

As expectativas dos alunos em relagdo ao Curso técnico de enfermagem
foram muitas, destacando-se a aquisicdo de maior conhecimento sobre as
técnicas e procedimentos indispensaveis a profissdo e a melhor compreenséo
sobre o significado do trabalho que realizavam para melhorar sua atuagcao e
posicdo no emprego. Portando, constata-se que 90% dos alunos querem
concluir o curso e ja comecar a trabalhar. Apenas 10% dos alunos afirmaram
que gostariam de trabalhar e continuar aperfeicoando na érea.

Antigamente tal educacéo visava a disciplinar os trabalhadores conforme
a necessidade da industria. Hoje em dia como podemos descrever os alunos
tem autonomia de escolha para sua formac&o. Na maioria das vezes as
pessoas se identificam com um curso de formacdo o qual ja trabalha no
ambiente, e isso acontece por alguns pensaram que conseguindo tal formacao
e estando no local de que possa atuar isto vai facilitar a sua promocéo
(BRASIL, 2002).

O grande debate que vivencia a educacgao profissional hoje tem como
tema a eficacia. Os cursos técnicos, em especial sdo acusados de preparar

pessoas que nao irdo atuar nas profissdes de nivel médio que formam. Diz-se
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gue 0s cursos sao longos e generalistas, com excesso de teoria. Por outro
lado, cursos concebidos com base em propostas pedagdgicas fundadas em
valores éticos, humanos e sociais podem vir a resolver problemas. O chamado
ensino por competéncia comecou por uma linha dentro da tendéncia
pedagdgica tecnicista, ou seja, dentro de uma linha de pensamento em que se
prevalecia somente a técnica, em que os alunos eram formados para o fazer e
nao para o pensar e fazer. JA& com o ensino para competéncia, ndo haveria
aprovacao por média, mas somente apds o estudante conseguir alcancar seus
objetivos com desempenhos mensuraveis, o tempo de aprendizado era
ajustado a necessidade do aluno, o que exigia atencdo e tratamento
individualizados. Muitos dos cursos oferecem modelos de qualificacdo, ou seja,
aguele em que a formacao profissional esta centrada no que o individuo deve
saber e ndo modelos de competéncias, onde a capacidade do individuo fazer
algo exige a mobilizagdo de diferentes conhecimentos, desempenhos e
atitudes, que resultam de um processo de formacéo (BRASIL, 2002).

Pode-se observar a falta deste ensino por competéncias, na pratica
docente, onde o professor é o Unico que pode falar, ndo havendo interacdo
entre o aluno-professor, ndo havendo debates em sua salas de aulas e onde a
avaliacdo ndo € feita pela sua aprendizagem, mas pelo conteddo aplicado,
priorizando na maioria das vezes a teoria, ndo articulando este saber com a
pratica.

Segundo Frigoto (1989), os que almejam o0s sujeitos comprometidos com
as causas populares é uma escola voltada para a producéo do conhecimento e
para a formacdo da consciéncia critica. Sob a ¢6tica da classe trabalhadora;
uma escola que garanta ao saber elaborado e historicamente acumulado, mas,
portanto que pode assumir a marca dos interesses dominantes, ndo se
tratando de um saber neutro, mas aquele que tem sua génese nas relacdes
sociais de trabalho e da producdo. Portanto uma escola cuja finalidade seja
preparar cidadaos para exercer uma pratica que tenha funcdo social deve estar
obrigatoriamente a servico do povo, assumindo assim a funcéo publica. Mesmo
que os limites impostos pela vontade politica da comunidade escolar sejam
fortes o suficiente para deixar apenas a sala de aula como espaco de
realizacdo da nova prética pedagodgica desejada pelo professor, serd ai mesmo
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que ele exercera sua autonomia e onde podera praticar a educacéao profissional

significativa a qual deseja dedicar-se.
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5 - CONCLUSAO

Percebe-se através da pesquisa realizada que a maioria dos alunos do
curso sédo do sexo feminino, com idade entre 20 a 30 anos, na sua maioria
solteiros com 1 a 3 filhos, sua grande maioria catolicos, a maioria possui casa
propria e tem uma renda salarial de 2 a 3 salarios. Foi analisado que a maioria
dos alunos tem acesso aos meios de comunicacdo como: telefone celular,
televisdo, computador e internet. Quanto a variavel escolaridade percebe-se
que a grande maioria conclui o ensino fundamental e médio de maneira
regular, que a grande maioria hdo possui nenhuma outra formagéo profissional,
e que conclui que o curso o qual esta concluindo é 6timo e que abrange todas
as suas expectativas. Relacionado aos estagios a grande maioria dos alunos
relatam o estdgio como muito aproveitavel, e que gostariam de atuar mais na
parte da unidade de saude. A maioria dos alunos atualmente trabalha na area
da saude, o que nado foi verificado este indice no passado, quanto aos
deslocamentos dos alunos pode se observar que grande parte dos alunos
moram e trabalham na cidade em que estudam e que sua dificuldade apenas
em concluir o curso é o cansaco fisico, pelo motivo de serem grande parte
casados e ja terem filhos. Indagados ainda quanto as expectativas ao final do
curso, os alunos relataram que querem concluir o curso e ja poderem se inserir
no mercado de trabalho, deixando o aprimoramento do curso para mais tarde.

Durante os estagios dentro dos hospitais e outros locais da saude, os
discentes enfrentam, muitas vezes, situagcfes complicadas de sofrimento
humano e conflitos reveladores da nossa fragilidade e vulnerabilidade. Essas
situacOes realmente exigem do aluno uma atitude de postura profissional,
envolvimento, senso critico e acolhimento, para a qual ele ndo esta, muitas
vezes, preparado, principalmente para quem esta iniciando a carreira.

Nesse aspecto, € essencial que o aluno seja acolhido em suas
limitagOes e conflitos, sendo acompanhado no sentido de promocao de sua
maturidade pessoal e profissional, para a formac&o nao estritamente técnica de
sua profissédo, contemplando também a formacéo de cidadao, pessoa humana,
cujo fazer sempre tem implicacbes nas dimensdes sociais e existenciais. Por
isso a importancia do acompanhamento préximo dos profissionais experientes

na area como enfermeiros, médicos, e outros. Nesse contexto, dentre outros
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aspectos, € imprescindivel que os docentes, como participantes significativos
do processo ensino-aprendizagem, busquem formas de contribuir para a
construcdo de uma formacdo humana e ética, valorizando a sua
responsabilidade de educador. Isso envolve acdes politicas e pedagdgicas no

contexto institucional.
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ANEXO A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Perfil do Aluno do Curso Técnico
QUESTIONARIO N°

1- Sexo: () Masculino () Feminino

2- Religido: () Catdlico () Espirita () Evangélico () Outros

3- Estado Civil: () Solteiro () Divorciado () Casado () Viuvo (a)

4- ldade: ()<20()20—25()26-30()31—35()35-40()41—45()46 -
50 () > 50

5- Numero de Filhos: ()0 ()1 a3 () Maisde 3

6- Residéncia: () Prépria () Alugada () Cedida

7- Recursos na residéncia: () Telefone Fixo ( ) Telefone Celular ()
Computador () Acesso a Internet () Fax () Televisdo ( ) Assinatura de

Jornais/Revistas

8- Escolaridade:
8.1 Nivel fundamental — () regular () supletivo
8.2 Nivel médio — () regular () supletivo

8.3 Nivel de graduacéao () Sim () Nao Especifique:

9- Formacao profissional: Além do curso técnico em enfermagem que

esta cursando, vocé tem outra formacao profissional?
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() NAO () SIM

Especifique:

10- Renda familiar:
() 1 saléario minimo () 2 e 3 salarios minimos () 4 e 5 salarios minimos ()

acima de 6 salarios minimos

12- Em uma escala de 1 a 5, como vocé avalia o conhecimento adquirido
para sua atuacao como profissional? Circule o n® que corresponde a sua
opcéao e justifique sua opcao.

1 2-mmmmmmmmm e R oo 5

Ruim () regular () bom 6timo () excelente ()

Justificativa

13- Classifique o0s estagios realizados durante o curso técnico de
enfermagem quanto ao aproveitamento.

Assinale em uma das opc¢des e justifique.

() Muito aproveitavel () Pouco aproveitavel () Nada aproveitavel

Justificativa

14- Qual a sua maior dificuldade para realizar / concluir o curso técnico de
enfermagem?

() néo liberagao pelo empregador ( ) dificuldade de aprendizagem/estudo ()
custo de deslocamento () cansaco fisico () outras

Especifique:

15- Em que éareas de atuacdo do técnico de enfermagem vocé tem mais
afinidade?

() clinica medica () pediatria () ambulatério () maternidade ()



bloco cirtrgico () unidades de saude UBS () outros
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16 - Marque no quadro abaixo as alternativas que expressam suas

experiéncias profissionais no momento atual e no passado.

Por gentileza faca seus comentarios dentro do formato.

AREA TIPO DE | ATUA | ESPECIFICAR | NO ESPECIFICAR
SERVICO L FUNCAO PASSADO | FUNCAO
Hospital [] []
Clinica [] []
AREA DA | Especializada [] []
SAUDE Atencao Basica [] []
[]
Outros:
OUTRAS | ESPECIFICAR [] []
AREAS 1- []
2-
3-

17 — Complete o quadro abaixo com o nome das cidades para informar

sobre os seus deslocamentos para ir da residéncia ao trabalho e ao pélo.

Por gentileza faga seus comentarios dentro do formato.

RESIDENCIA

TRABALHO

POLO

18- Qual a sua expectativa ao final do curso técnico em enfermagem?



45

ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nos, coordenadores, professores e alunos do Curso de Especializagcdo
de Formacdo Pedagogica em Educacdo Profissional na Area de Saude:
Enfermagem (CEFPEPE) estamos desenvolvendo a pesquisa “Andlise da
implementagcédo do CEFPEPE, ofertado em 2008, nos oito P6los que compdem
o sistema UAB/MEC/UFMG”.

O objetivo central deste estudo é avaliar a implantacédo e implementacao
da formacédo pedagodgica dos enfermeiros, desenvolvida na modalidade de
educacdo a distancia (EAD) e realizada nos Podlos de atuacdo da
UAB/MEC/UFMG. Compdem esta pesquisa, entre outros temas 0s seguintes:

1 - Perfil do aluno do CEFPEPE;

2 - Percepcédo do aluno do CEFPEPE sobre o curso a distancia;
3 - Perfil do tutor do CEFPEPE;

4 - Perfil do aluno do curso técnico em enfermagem;

5 - Perfil do professor de cursos técnico de enfermagem.

6 - Perfil do candidato ao CEFPEPE, turma 2010.

Estes temas constituiram também Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) de alunos do CEFPEPE. Vocé esta sendo convidado (a) a participar
desta pesquisa que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFMG — Parecer n°. ETIC 161/2009. Embora n&do haja beneficios
diretos para a sua participacdo nesta pesquisa, ela oferecera a vocé a
oportunidade contribuir com a produgdo do conhecimento cientifico em
enfermagem. Sua participacdo nesta pesquisa implicara em responder 0s
questionarios que |lhe serdo apresentados por membros da pesquisa. Todas as
informacdes obtidas de vocé permanecerdo confidenciais. Sua participacao
nesta pesquisa € completamente voluntaria e sua decisdo de nao participar ndo
terd qualquer implicacdo para vocé. Todos os procedimentos da pesquisa nao

trardo qualquer risco a sua vida ou a sua saude.
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Caso vocé tenha, ainda, alguma outra duvida em relagdo a pesquisa, ou quiser
desistir em qualquer momento, poderd comunicar-se pelo telefone abaixo.
Coordenadora do Projeto: Zidia Rocha Magalhaes

Fone (31)2555-3429 / (31) 3409-9170 E-mail: zidia@ufmg.br.

Escola de Enfermagem da UFMG - Av. Alfredo Balena, 190 — Sala 100B —
Santa Efigénia.

COEP-UFMG: Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2°
andar — Sala 2005 — CEP: 31.270-901 — BH-MG — Telefax (31) 3409-4592 e
mail:coep@prpg.ufmg.br .

Eu, , fui esclarecido(a) sobre

a pesquisa: “Analise da implementagcao do CEFPEPE, ofertado em 2010, nos
oito Polos que compdem o sistema UAB-MEC/UFMG” e concordo em participar

da mesma respondendo o questionario a mim enviado.

, de de 20 )

Assinatura:

RG:




ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 161/09

Interessado(a): Profa. Zidia Rocha Magalhaes
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 03 de agosto de 2011,a emenda abaixo relacionada, referente ao
projeto de pesquisa intitulado "Analise da implementacdo do Curso
de Formagdo Pedagogica de Educacdo Profissional na Area de
Satde: enfermagem — CEFPEPE, ofertado em 2008, nos oito pélos
que compdem o Sistema UAB/UFMG" bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido:

- Emenda que prevé a inclusdo de novos sujeitos de pesquisa (Turma
2010) e acréscimo do item 6 no “Perfil do Candidato CEFPEPE.
O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

=

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufmg.br
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